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			Dedicatoria

			En mi juventud, cuando estudiaba psicología educativa, tenía la ilusión de ser el profesional mejor capacitado para atender a niños con dificultades de aprendizaje.

			En el esfuerzo por realizar este sueño, descubrí que era indispensable atender y capacitar a los padres de esos niños. Más adelante, la experiencia profesional adquirida en pos de esta meta, me llevó a reconocer que la parte más importante del tratamiento, y la que más me agrada, es el desarrollo de los padres de niños con dificultades de aprendizaje y de conducta.

			En consecuencia, este manual representa un homenaje a todos los padres que enfrentan esta situación. Mientras lo escribía, recordé con mucho cariño a cada uno de los niños, niñas y jóvenes con quienes he aprendido todo lo que sé sobre las familias con un hijo que sufre Desorden de Déficit de Atención, Hiperactividad e Impulsividad.

			Miguel Rodríguez López

			

			Carta de una mamá con un hijo con

			ddah a otra mamá en las mismas circunstancias

			Para ti, mamá:

			¡Hola, mamá! No nos conocemos, pero en este momento compartimos diversos sentimientos: angustia, dolor, desesperanza, tristeza, pena, incertidumbre e impotencia; pero, sobre todo, compartimos el amor por nuestro hijo.

			Tú le has dado la vida y lo has imaginado como el mejor de los hijos, el mejor estudiante, buen amigo, mejor compañero, excelente ser humano y profesional. Pero lo que más deseas es que sea feliz.

			Ahora, en esta delicada situación, en la que te sientes lastimada por los reportes de mal comportamiento de tu pequeño (no obedece, no trabaja, lastima a sus compañeros, no se integra a las actividades, no respeta turnos o dice malas palabras, etc.), quiero que sepas que sí hay solución. Tan sólo confía y permítete recibir la ayuda de los profesores de su escuela y de personas capacitadas para tratar este tipo de problemas.Ten en mente que será necesario mucho trabajo, tolerancia, paciencia y constancia…

			Tómense de la mano (tú, tu hijo y tu esposo u otro ser cercano), y siéntete segura de que no sólo reducirán el problema, sino que lo resolverán. 

			Estoy muy contenta de escribirte estas líneas. Ahora mi familia es muy sólida y estamos tranquilos. El maestro Miguel nos ayudó con nuestro hijo, nos enseñó técnicas y juegos para ayudarnos a educarlo. Estamos muy contentos, todo este proceso nos unió más y ahora disfrutamos hasta de los pequeños detalles.

			Mamá, te deseo mucha suerte. Sé que eres una mujer muy fuerte, que mantendrás unida a tu familia y lograrás solucionar esta situación.

			Gladys Cervantes Herrera

			

			Introducción

			Este manual responde a la necesidad de información por parte de los padres y los maestros de niños con Desorden de Déficit de Atención, Hiperactividad e Impulsividad.

			Su objetivo es ofrecer técnicas y estrategias para afrontar los problemas de conducta relacionados con este desorden y estimular el sano desarrollo del niño.1

			Estas estrategias se tomaron directamente de la experiencia de padres y maestros, así como de casos en los que se han aplicado la mayoría de ellas: en el consultorio de psicología educativa del autor.

			Constituye también una antología, una integración de diferentes artículos sobre temas necesarios para apoyar a los padres, los cuales se han escrito con este mismo objetivo.

			El manual está organizado en tres partes. En la Parte 1 presento información sobre el Desorden de Déficit de Atención, Hiperactividad e Impulsividad (ddah). La Parte 2 es una guía para padres y la 3, una guía para maestros, sobre el manejo de situaciones; ambas contienen un conjunto de actividades, técnicas y estrategias para el manejo de los problemas que se presentan en el hogar y en la escuela.

			Para facilitar la lectura, la información de la guía o del manual se ha señalizado de la siguiente manera:

			

			
					La información de cada sección es el texto central.

					La información técnica está en las notas al pie de página.

					
Los casos, temas relacionados y preguntas comunes aparecen en cuadros de texto.[image: ]	Las actitudes que se recomienda desarrollar se señalan con viñetas con forma de corazón.

[image: ]	Las estrategias aparecen señaladas con viñetas en forma de foco.



			

			Todos los padres quisiéramos que la vida con nuestros hijos fuera perfecta. 

			Pero cuando tenemos un hijo con problemas de aprendizaje o de conducta causados por el ddah, este deseo se ve frustrado. Al enfrentar el tener un hijo que no cumple nuestras expectativas, nos preguntamos “¿Por qué a mí, por qué a mi hijo le tocó padecer este desorden?” y nos contestamos “Preferiría que no fuera a él…” 

			Nos resulta muy difícil motivarnos para enfrentar la situación, actuamos con resignación y sin alegría. 

			Pero, ¿dónde encontrar esa motivación y esa alegría? ¿Cómo hacer para resolver todos los problemas que esta situación plantea?

			La motivación la encuentran los padres cuando desarrollan un proceso, después de haber recorrido el camino de la madurez y la sabiduría. Y en este manual encontrarán una respuesta al cuestionamiento ¿Cómo resolver la situación?

			Para comenzar, una actitud básica es no desesperarse. Los padres se informan, pero a veces encuentran fuentes no confiables, que los hacen perderse en el camino.2 Los padres confían en las recomendaciones que reciben y a veces son víctimas de charlatanes y de abusos por parte de los profesionales.

			La información confiable integrada en este manual, ayuda a los padres a aprovechar su tiempo, a escoger el mejor servicio para sus hijos y a evitar la dependencia de servicios externos. Por eso se recomienda releerlo con regularidad.

			

			capítulo I

			La atención y el Déficit de Atención

			e Hiperactividad

			Si tienes la certeza o sospechas que tu hijo presenta síntomas que responden al Desorden de Déficit de Atención e Hiperactividad, probablemente experimentarás diversos estados emocionales desagradables; el primero puede ser la ansiedad generada por la duda.
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			La atención

			Contrario a la idea general, la atención no es una habilidad mental unitaria. Sin embargo, es posible separarla en cinco operaciones3 o habilidades mentales diferentes, las cuales tienen lugar en diferentes etapas del desarrollo infantil:

			1.	Atención focal: La primera y más significativa de estas habilidades es el dominio de la “atención voluntaria” sobre la atención involuntaria o atención perceptual. La función de esta habilidad consiste en decidir a qué estímulos atender. Si esto no sucede, predominará la atención perceptual.4 Cualquier estímulo, al presentarse, “llamará” la atención si es notable por su contraste, su tamaño, intensidad o significado.5 

			Es importante señalar que el objeto de la atención no se limita a las percepciones o estímulos externos y fisiológicos; mediante la atención se pueden enfocar ideas y recuerdos, es decir, estímulos mentales o internos.6

			2.	Atención sostenida: Está relacionada con el tono, la fuerza de la atención o la resistencia a la fatiga. Es la capacidad para permanecer atendiendo un estímulo durante un periodo de tiempo. Cualquier persona puede atender un asunto sin distraerse por un lapso de 10 a 15 minutos;7 después de ese tiempo, las neuronas se fatigan y resulta fácil que la atención perceptual se imponga sobre la atención voluntaria. Esta habilidad es de tipo orgánico, por lo que resulta afectada por la alimentación y el sueño. Al déficit de esta capacidad se le llama fatiga o labilidad de la atención.8

			3.	Atención selectiva: Responde a seleccionar a qué estimulo atender; también se le llama selección o enfoque.9 Por medio de esta podemos elegir qué estímulo, externo o interno, atender. 

			Funciona como filtro permitiendo el paso de la información seleccionada, y modera o elimina la no seleccionada. Paradójicamente, no se trata de una operación tan simple. A pesar de que la atención es un proceso inicial y básico de la mente, involucra además la información que se encuentra en la memoria para formar el criterio de selección, siendo un proceso superior; debido a ello, el nivel de desempeño de la atención puede verse afectado por el interés del niño.10

			Otro aspecto importante es la combinación con otras operaciones, las cuales permiten darle seguimiento a un desarrollo o serie de ideas, por ejemplo: narrar algo, contar un chiste, seguir una conversación, realizar una operación aritmética o establecer un algoritmo.

			Antes de seguir describiendo las otras funciones de la atención, es oportuno definir un elemento muy importante: el volumen de la atención. El volumen de la atención es la capacidad de retener y operar información en nuestra mente.11

			Una persona común puede tener más o menos siete ideas en su mente al mismo tiempo.12 La forma de las ideas influye: se pueden retener en la mente siete ideas simples, pero se pueden retener en la mente cinco ideas complejas.

			

			La atención perceptual invariablemente requiere una unidad de volumen de la atención; por tanto, si el volumen de la atención es reducido, será imposible efectuar dos procesos al mismo tiempo. Cada nuevo pensamiento ocupa un lugar y, en consecuencia, desplaza a otro, lo cual provoca que el niño olvide cosas y dé la sensación de que está imposibilitado para registrar indicaciones.

			Prosigamos con la definición de las funciones.

			4.	Atención alternada o traslado: Esta habilidad está aparentemente más relacionada con el volumen que con otras funciones. 

			Es la capacidad de suspender una actividad, realizar otra diferente, y volver a continuar con la primera actividad en el punto donde inició.

			En la Figura 1.1 se puede ubicar el lugar que ocupa la atención en el procesamiento de información en la mente.

			Figura 1.1 Modelo de los niveles de procesamiento de información en la mente humana
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			5.	Atención dividida: Consiste en la posibilidad de concentrar todo el volumen de la atención en un solo objeto, o en distribuir el volumen de la atención en dos o más objetos.13 

			Se manifiesta por medio de la habilidad de concentración o dispersión.Esta última posibilidad es la de hacer dos cosas al mismo tiempo.

			Asimismo, hay dos formas recíprocas de distracción: la distracción y la abstracción. La distracción o atención volátil predomina en los niños pequeños, en tanto que la abstracción aparece en niños mayores y adolescentes.

			La dispersión de la atención no es tan negativa, debido a que nos permite hacer dos cosas diferentes: procesos automáticos y controlados,14 y pensamiento procedimental y declarativo, al mismo tiempo. Esto implica asuntos que no compitan por los mismos recursos y canales de ejecución mental; en otras palabras, que no sean incompatibles.

			Esta habilidad está relacionada con la posibilidad madurativa de desarrollar procesos de pensamiento en paralelo, mientras que el dominio está relacionado con la realización de procesos en serie.

			La concentración-dispersión está vinculada con lo que llamamos fuerza de la atención o intensidad; por ende, la percepción será más fuerte o detallada cuanto más concentración se ocupe. Además, está relacionada con el tiempo que puede durar un recuerdo: cuanto más concentración se haya puesto en ello, más fácil y en menos tiempo será recordado. A esta forma de recuerdo inmediato se le llama evocación. 

			Otro aspecto importante de esta habilidad es que permite el traslado o reorganización, que consiste en pasar de un asunto a otro sin mucha dificultad. Por ejemplo, interrumpir una conversación para hacer o terminar otra cosa, y regresar a continuar la conversación en el mismo punto en que la dejamos.

			Como se muestra en la Figura 1.2, estas diferentes formas de atención, aunque interrelacionadas, aparecen y se desarrollan de forma escalonada de acuerdo con la edad del niño, alcanzando su plenitud en la adolescencia. 

			

			Figura 1.2 Jerarquía de las diferentes habilidades de la atención
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			Casi todas estas habilidades son fácilmente afectadas por dos factores:

			1.	La alimentación y la falta de sueño

			La mayoría de los niños no van bien alimentados a la escuela, pues muchas familias en México acostumbran desayunar sólo un pan y un vaso de leche. Esto es un alimento insuficiente para una jornada de trabajo escolar.

			2.	La motivación

			Hay niños que pueden mostrar una gran capacidad de atención hacia cosas que les interesan, como interactuar durante varias horas con los videojuegos pero, a la vez, fastidiarse rápidamente y no poder leer más de cinco minutos. El dominio y la concentración-dispersión, al ser operaciones voluntarias, están muy relacionadas con la motivación del niño.

			

			La llamada atención dispersa puede tratarse de cinco formas distintas de distracción relacionadas con las cuatro operaciones, como se aprecia en el Cuadro 1.1.

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Cuadro 1.1 

							Distintas formas de distracción

						
					

					
							
							Forma de distracción

						
							
							Operación con la que se relaciona

						
					

					
							
							1. Fatiga. Perseverancia y oscilación de la atención

						
							
							Déficit de la resistencia a la fatiga por hambre o sueño

						
							
							
					

					
							
							2. Falta de continuidad

						
							
							Déficit de la atención sostenida

						
							
							Pensamiento en serie

						
							
							Baja motivación

						
					

					
							
							3. Distracción

						
							
							Déficit de la atención selectiva

						
					

					
							
							4. Abstracción

						
							
							Déficit de la atención dividida

						
							
							Pensamiento en paralelo

						
					

					
							
							5. Dispersión

						
					

				
			

			Las operaciones o habilidades de la atención son de naturaleza potencial. Esto significa que se desarrollan con la educación o el entrenamiento15 y existen en todos los niños, aunque no todos logran desarrollarlas. Por eso es de vital importancia la educación preescolar: puede suceder que el niño no haya logrado el desarrollo de la atención y en la escuela se le exija que manifieste la habilidad.

			Desorden de Déficit de Atención e Hiperactividad16

			El Manual de Diagnóstico y Estadístico de los Desórdenes Mentales V (dsm-v 2013) define el Desorden de Déficit de Atención e Hiperactividad (Attention Deficit Hyperactivity Disorder o adhd) (en español, ddah17) como una alteración del neurodesarrollo que se manifiesta mediante problemas significativos de atención, hiperactividad y actos impulsivos.

			Descripción

			La característica principal del ddah es un patrón persistente de síntomas de déficit de atención y/o hiperactividad-impulsividad, notable en comparación con otras personas con un desarrollo similar.18

			Por lo común, las conductas de déficit de atención e hiperactividad-impulsividad se manifiestan antes de los 12 años de edad, durante varios años. 

			Los problemas relacionados con este déficit surgen por lo menos en dos ambientes diferentes: en el hogar o en la escuela o el sitio de trabajo, en caso de que se haya llegado a la edad adulta. Sus efectos se observan en la actividad, social, escolar o laboral.

			El ddah no se manifiesta como parte de otro desorden del neurodesarrollo o de tipo psicótico, como la esquizofrenia. Tampoco con desórdenes como los del estado de ánimo, de ansiedad, de tipo disociativo o de personalidad.

			El ddah puede aparecer asociado con el Desorden Negativista Desafiante, con el Desorden Disocial o con dificultades de competencia mental como Desorden de Lenguaje y Dificultades de Aprendizaje. 

			También puede ser el inicio de una asociación con algún desorden de tipo motor.

			Características generales

			Las personas y los niños y adultos con este desorden pueden no poner suficiente atención a los detalles y cometer errores por descuido en las actividades ordinarias de la escuela o en su trabajo. Con frecuencia, su manera de trabajar es descuidada, sin pensar. 

			

			En los niños con esta condición se observa lo siguiente:

			

			
					Experimentan dificultad para mantener la atención en actividades escolares o de juego, de manera que les resulta difícil persistir en una actividad hasta terminarla; parece como si su mente estuviera en otra parte, como si no oyeran o no escucharan cuando se les habla. 

					Comienzan una actividad y, aun sin concluirla, pasan a otra sin terminar la primera, y luego a otra diferente, sin terminar ninguna de ellas.

					Suelen no obedecer, ni seguir instrucciones. 

					No completan la tarea, encargos ni sus deberes. No porque no comprendan, ni por malicia o falta de voluntad, sino por dificultad de mantener la instrucción en su mente. 

					Suelen tener dificultades para planear y organizar sus actividades personales y tareas escolares.

					Manifiestan estrés o angustia ante todas las actividades de esfuerzo mental sostenido. Por ejemplo, se resisten a leer y escribir, particularmente a tomar dictado y hacer cálculo mental. Les gusta jugar de forma libre y se resisten a seguir reglas. Esta resistencia es causada por el esfuerzo que necesitan hacer, y no por una actitud negativa. 

					Trabajan en forma desorganizada, con los útiles desordenados, el material disperso en lugares diferentes y sus pertenencias en general, maltratadas o extraviadas.

					Se distraen fácilmente con estímulos de distinta índole, interrumpen con frecuencia lo que están haciendo para atender a ruidos o a cosas sin importancia que generalmente son ignorados por los niños de su edad; por ejemplo, un ruido en el exterior de un auto o un avión, o la conversación de otro niño.

					Suelen olvidar cosas que deberían hacer todos los días, como recoger su suéter, llevarse la tarea o el almuerzo.

					En su interacción social, el déficit de atención se manifiesta en cambios de tema de conversación: no escuchan a los demás, no captan los detalles, no respetan las reglas de convivencia y de los juegos.

					También se manifiesta en forma de inquietud; se mueven en el asiento o se levantan constantemente. De forma espontánea realizan acciones inapropiadas, como subir los pies a la mesa, gritar, empujar o correr cuando no deberían hacerlo. 

					Tienen dificultad para realizar tranquilamente actividades de juego o de ocio. Siempre están en movimiento, en marcha, como si siempre tuvieran que hacer algo, o los impulsara un motor, por así decirlo. 

					Hablan o hacen ruidos de forma continua, aunque no tengan nada que decir. La hiperactividad puede variar en cada niño según la edad y su grado de desarrollo.

			

			En niños pequeños, menores de seis años, el diagnóstico debe hacerse con prudencia, porque los pequeños son curiosos y dinámicos por naturaleza. Los niños pequeños con este desorden, a diferencia de sus compañeritos:

			
					Suelen moverse continuamente y tocar todo. Se precipitan en sus acciones, se suben a los muebles, no miden riesgos, corren por toda la casa o el edificio, y no participan en actividades en las cuales tengan que estar quietos, como escuchar un cuento.

					Tienen dificultades para permanecer sentados, se sientan al filo de la silla. Mientras están sentados, toman todo lo que está al alcance de su mano o en su campo visual, mueven las piernas excesivamente. 

					Cuando comen, hacen la tarea o ven televisión, se levantan para hacer algo irrelevante. 

					Hablan mucho o hacen ruido con la boca cuando realizan sus actividades.

					La impulsividad se manifiesta en forma de precipitación para dar respuestas, no esperan a que otras personas terminen de hablar o de formular una pregunta. Presentan dificultad para guardar su turno. Interrumpen a las demás personas para expresarse. De esta manera, generan problemas de convivencia en su casa y en la escuela.

					Suelen platicar sobre cosas que sólo les interesan a ellos y lo hacen fuera de lugar. Inician conversaciones en momentos o con temas inadecuados. Interrumpen continuamente las actividades o las conversaciones de los demás, incluso con adultos que no conocen.

					Se apropian de cosas que no les pertenecen sin pedir permiso, y hacen o dicen cosas para hacer reír a los demás.

					Su impulsividad puede causar que sufran accidentes, como golpearse o golpear a otras personas, o tomar cosas calientes, y que realicen acciones potencialmente peligrosas como escalar por los libreros, o subir a lugares muy altos.

			

			

			Todas estas manifestaciones ocurren en casi todos los ambientes donde se desenvuelven: su casa, la escuela, otras casas que visitan, lugares públicos, y en situaciones sociales. Ninguna situación los inhibe o avergüenza.

			Estas conductas empeoran en actividades que requieren esfuerzo mental y a las que no conceden importancia, como escuchar una clase, hacer sus deberes, leer, hacer cosas monótonas o repetitivas.

			Sin embargo, estas manifestaciones pueden reducirse si se les somete a un procedimiento de control, como una relación personal de uno a uno, si tienen la expectativa de ser recompensados o en una situación interesante o nueva para ellos.

			Las conductas también empeoran en situaciones de grupo, por ejemplo en su escuela o en una fiesta infantil.

			Presentaciones

			El ddah puede presentarse y clasificarse en tres formas o combinaciones diferentes, según en cuál grupo de conductas-síntomas se manifiesten más. Sin embargo, en la realidad se presentan tanto síntomas de desatención como de hiperactividad-impulsividad. Las tres formas son:

			1.	ddah combinado.

			2.	ddah con predominio del déficit de atención.

			3.	ddah con predominio de la hiperactividad-impulsividad.

			Suspensión de síntomas

			El ddah es un desorden crónico; aunque los síntomas llegaran a dejar de manifestarse, médicamente podrían remitir. Un desorden está en remisión si todavía se mantienen algunos síntomas en un nivel significativo, pero ya no se cumplen todos los criterios para ninguna de las presentaciones.

			

			Otros signos y desórdenes asociados

			Pueden sumarse a los signos característicos del ddah otros signos, dependiendo de la edad y el carácter del niño, como son:

			
					Baja tolerancia a la frustración.

					Berrinches, rabietas o arrebatos emocionales.

					Trato autoritario.

					Necedad.

					Insistencia excesiva a sus peticiones.

					
Debilidad o labilidad emocional:19 hay días buenos y días malos.


					Descuido del sentido moral.

					
Disforia.20


					Baja autoestima.

			

			En el área social puede presentarse:

			
					Rechazo por parte de sus compañeros, o de los padres de sus compañeros.

			

			Los signos del desorden pueden ser confundidos por personas extrañas, lo que origina calificaciones negativas como las siguientes:

			
					“Es flojo.”

					“Es un manipulador.”

					“Trata de llamar la atención.”

					“Es oposicionista.”

					“Carece de bondad.”

					“No tiene voluntad.”

			

			Signos que se aprecian en el área intelectual:

			
					Bajo coeficiente intelectual, inferior a sus compañeros. Bajo desempeño en evaluaciones neuropsicológicas.

					No miran a la cara. Se les olvida de un día a otro lo que aprendieron. No entienden conceptos abstractos, como son las nociones temporales; sólo entienden cosas concretas.

			

			

			En consecuencia, una característica importante es el bajo rendimiento escolar, lo que a su vez puede dar lugar a:

			
					Conflictos entre la familia del niño y los profesores.

			

			Las relaciones familiares por efecto de la confianza filial-paterna suelen ser ambivalentes: es difícil percibir cuándo el niño actúa por efecto del desorden y cuándo abusa de la relación con sus padres voluntariamente.

			En grado grave, las complicaciones de la conducta dificultan mucho la adaptación social, familiar y escolar. Puede incluso haber un historial de maltrato o abandono infantil.

			Signos físicos y pruebas de laboratorio

			“No hay pruebas de laboratorio que se hayan establecido como diagnósticas en la evaluación clínica del desorden por déficit de atención con hiperactividad” (dsm-v, 2013). 

			No hay signos físicos ni exámenes de laboratorio que prueben la existencia del ddah. 

			Se ha observado que el desempeño en pruebas psicológicas de actividad mental persistente es menor, pero no está definido qué habilidad o disfunción mental es el origen del desorden. No hay evidencia de otras enfermedades orgánicas asociadas.

			Factores relacionados con la sociedad y la cultura

			Se tiene referencia de manifestaciones del ddah a lo largo del tiempo en todas las culturas, con diferencias en cuanto al criterio para calificar una conducta como conflictiva, mas no en cuanto a la existencia de dicha conducta.

			En nuestro país los aspectos sociales y culturales son los siguientes:

			

			
					El ambiente rural o urbano: en el ambiente rural el grado de algunas de las conductas puede parecer más moderado, mientras que en el ambiente urbano parece más grave.

					La escuela pública o privada: en la escuela pública no se enfocan tanto en la formación de la personalidad, como en una escuela privada, por lo que algunas conductas no son tan manifiestas. Por otro lado, el tamaño de grupo también influye: en un grupo grande muchas conductas se disimulan, en tanto que en uno pequeño son más evidentes.

					El modelo de educación: en familias y escuelas con modelos de educación liberal, algunas conductas no se perciben como inadecuadas o negativas, mientras que en las familias y escuelas con modelo tradicionalista sí lo son.

					La edad de la persona: en niños de edad preescolar, de cinco a seis años, algunas conductas no son valoradas, porque se consideran propias de la edad; por otro lado, las expectativas de autocontrol del niño de preescolar son menores de las que se tienen de un niño de seis años, del nivel primaria. En los adolescentes, algunas conductas se matizan, se disimulan en su forma, de preferencia con actividades dinámicas; o adquieren un perfil subjetivo, por ejemplo, la inquietud motora es percibida como un sentimiento de desazón.

			

			Género

			Este desorden es más común en varones que en mujeres; la proporción es de cuatro varones por cada mujer en grupos específicos, y de nueve a uno en la población general.

			Frecuencia

			No hay estadísticas especiales sobre la frecuencia o prevalencia de este desorden en la población, pero se estima que entre 3% y  5% de los niños en edad escolar lo padecen. Y en adolescentes y adultos, de 2% a 3%.

			Evolución

			Cuando los niños tienen de uno a cuatro años de edad, sus padres perciben algunas conductas como las siguientes: la actividad motora es excesiva, es difícil satisfacerlos y no paran de llorar. Sin embargo, muchos de ellos no desarrollan todos los síntomas, por lo que no se les debe calificar con el desorden.

			

			Generalmente este desorden se diagnostica cuando el niño entra a la escuela, a la edad de cinco a seis años, y su conducta puede contrastarse con la de sus compañeros y valorarse en función de su adaptación social. Es importante saber que el desorden no desaparece con la edad.

			En la adolescencia muchas conductas se atenúan por el desarrollo de las habilidades mentales y la educación, y se manifiestan de forma parcial, aunque no desaparecen del todo. En muchos niños con ddah en grado leve o moderado, al llegar a la juventud se logra una manifestación adaptativa de los síntomas.

			En la edad adulta pueden mantenerse algunas conductas; se dice que el desorden está en remisión parcial, y en algunos casos puede persistir el cuadro completo.

			Patrón familiar

			Los hijos de padres con el cuadro de síntomas, aunque no hayan sido diagnosticados, pueden manifestar el desorden.

			Por otro lado, los hijos de aquellos con el desorden diagnosticado tienen probabilidad de manifestar desórdenes relacionados, como los del estado de ánimo, de angustia, disocial o dificultades de aprendizaje.

			Diferencia con otros desórdenes

			Cuando el niño es pequeño, antes de los cinco años, es difícil distinguir los síntomas de las conductas propias de esa edad, como jugar, correr, gritar y actuar de forma desinhibida.

			Las confusiones más comunes en este sentido son:

			

			
					
Al niño con ddah en grado leve, se le confunde con el mal educado con falta de disciplina y mala formación de hábitos. Esta es la “dificultad experimentada… por niños pertenecientes a ambientes inadecuados, desorganizados o caóticos” (dsm-iv). Esta diferencia se examina con más detalle en la siguiente sección de este manual “El ddah y el problema de la atención escolar”.


					
El ddah con predominio hiperactivo-impulsivo resulta bastante similar al Desorden Negativista Desafiante. En este último, el niño se resiste a aceptar las exigencias de otros, mientras que en el ddah el origen está vinculado a la dificultad para realizar la actividad. Ahora bien, los niños con ddah pueden desarrollar de forma secundaria actitudes negativas, a modo de mecanismo de defensa, para restarle importancia a sus fracasos.


					
El ddah con predominio del déficit de atención puede confundirse como retraso mental en grado leve; esto se debe a que en ambos trastornos se manifiesta desempeño y coeficiente intelectual bajos. La diferencia puede observarse si el bajo desempeño intelectual es debido a los signos de desatención o a dificultad de aprendizaje. Aunque la combinación no es frecuente, el ddah puede ser un elemento adicional al retraso mental.


			

			Criterios para el diagnóstico del Desorden por Déficit de Atención e Hiperactividad

			Son cinco:

			1.	Conductas-síntoma de desatención e hiperactividad-impulsividad.

			2.	Historia antes de los 12 años.

			3.	Manifestación en dos o más ambientes.

			4.	Deterioro de la actividad escolar o social.

			5.	Los síntomas no se pueden explicar mejor por otro desorden.

			Conductas-síntoma de desatención e hiperactividad-impulsividad

			Seis (o más) de los síntomas de desatención presentados en el Cuadro 1.2 han persistido por lo menos durante seis meses con una intensidad que es desadaptativa e incoherente en relación con el nivel de desarollo.

			
				
					
				
				
					
							
							

							Cuadro 1.2

							Síntomas de desatención

						
					

					
							
							a)	No presta atención suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido, en las tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades.

						
					

					
							
							b)	Tiene dificultades para mantener la atención en tareas o en actividades lúdicas.

						
					

					
							
							c)	Parece no escuchar cuando se le habla directamente.

						
					

					
							
							d)	No sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos u obligaciones en el centro de trabajo (no se debe a un comportamiento negativo o a la incapacidad para comprender instrucciones).

						
					

					
							
							e)	Tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

						
					

					
							
							f)	Evita, le disgusta o es renuente a dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o domésticos).

						
					

					
							
							g)	Extravía objetos necesarios para tareas o actividades (por ejemplo, juguetes, ejercicios escolares, lápices, libros o herramientas).

						
					

					
							
							h)	Se distrae fácilmente por estímulos irrelevantes.

						
					

					
							
							i)	Es descuidado en las actividades diarias.
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Duda

Tu hijo aprendi6 a caminar, pero notas que no es el nifio que esperabas.
Es llordn, hace rabietas con facilidad. Observas que no es apacible como
la mayoria de los pequenos de su edad. En tus reflexiones infieres que
posee un caricter diferente. Obviamente, eso generara confusiéon en tu
interior.

Después, al entrar a la guarderia, grita y corre; pensaras que no recibe
carino como ta se lo prodigas o como quisieras. Las maestras se quejan
porque en la escuela hace berrinches y no sabe compartir.

Por no querer exponer el problema a terceros entraras en un estado de
desazon, inseguridad e incertidumbre. Posteriormente te cuestionards
“;habra algo mal en el desarrollo de mi hijo?, ;el desarrollo de su aten-
cién es normal?” Serd comin sentir que tu vida estd amenazada e inten-
tards NO pensar en esas preguntas.

En las primeras tres secciones de este capitulo encontrards informacién
sobre la atencidn, la cual te ayudara a resolver tus dudas.






