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RESUMEN

Un tema de gran interés actualmente, y que despierta la curiosidad cientifica
debido a su alta prevalencia, es el trastorno por déficit de atencion con y sin hiperac-
tividad (TDAH), un problema que hasta ahora permanecia en un plano médico, pero
que actualmente se aborda basicamente desde la intervencion educativa, debido a que
gran cantidad de nifios en las aulas estan diagnosticados. En este trabajo, se realiza
una revision tedrica sobre el TDAH y su intervencion, intentando acercar el problema
a los profesionales de la educacion, mostrando que existen formas de ayudar a los
nifios con TDAH en el aula, y sentando las bases para futuros y mas adecuados pro-
gramas de intervencioén que ayuden a los alumnos con estas necesidades especiales.
Debido a la naturaleza del TDAH, muy relacionado con las dificultades de aprendiza-
je, se intenta dar una vision del tema, desde la reflexion y la revision, conjugando
ambos aspectos, y facilitando la labor profesional en el campo educativo. Se discuten
las implicaciones, limitaciones y perspectivas de la tematica revisada.

Durante la realizacion de esta investigacion se recibieron ayudas de la DGI-
MCyT (BS0O2003-03106), para 2004-2006, proyecto de investigacion competitivo
concedido al IP (J. N. Garcia).

PALABRAS CLAVE: Trastorno por déficit de atencion con y sin hiperactividad
(TDAH), programa instruccional, intervencion, dificultades de aprendizaje.
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INTRODUCCION

Los problemas del TDAH, que incluyen inatencion, hiperactividad e impulsi-
vidad, han sufrido diferentes conceptualizaciones a lo largo de la historia (Barkley,
1997a; 1997b; 1998; 2001; Collings, 2003). En 1908 se hablaba de “dafio cerebral
minimo” causado por anoxia en el cerebro en el momento del parto, posteriormente,
en 1963 aparece el nombre de “disfuncion cerebral minima”, presentaban este proble-
ma niflos de inteligencia y dificultades de aprendizaje asociado a una disfuncion neu-
rologica del SNC, manifestindose a través de combinaciones de problemas.
Diferenciandose entonces, tres lineas de investigacion: la del interés por los proble-
mas de lectura, aritmética y escritura (dislexia, discalculia y disgrafia); es la linea de
las dificultades de aprendizaje. La del interés por la hiperactividad, distraibilidad e
impulsividad, y una tercera con interés por los problemas emocionales y sociales.
Estas tres lineas no hacen sino anticiparnos que los problemas atencionales casi nunca
aparecen aislados sino solapados con algun otro problema, ya sean dificultades de
aprendizaje o problemas de conducta o de tipo emocional (Kaplan, Dewey, Crawford
& Wilson, 2001).

Después de diversos estudios de enfoque cognitivo y la preocupacion por aque-
llos problemas como la “disfuncion cerebral minima” y otros como la hiperkinesia y
la hiperactividad, se llegd al primer concepto que conjugaba el déficit de atencion y
las habilidades de concentracion, el TDAH. Esta conceptualizacién la realizé la APA
a través de la DSM-III en 1980. E1 DSM-III-R elimino la distincion entre TDAH con
hiperactividad y sin hiperactividad ya que los problemas parecian estar en un conti-
nuo que era muy dificil fragmentar. Apareciendo entonces, el trastorno de atencion
como un constructo unitario, denominado trastorno por déficit de atencion con hipe-
ractividad (TDAH), recogiendo tres criterios fundamentales, el primero requiere la
inatencion, hiperactividad e impulsividad, el segundo especifica una edad de comien-
zo (antes de los 7 afios), y el tercero requiere una duracion de al menos 6 meses.

Actualmente, la comunidad cientifica estd de acuerdo de la existencia y la alta
prevalencia del TDAH (DeShazo, Lyman & Grofer, 2002; Scahill & Schwab-Stone,
2000) y el solapamiento entre TDAH y dificultades de aprendizaje (Barkley, 2005;
Gregg, Coleman, Stennett & Davis, 2002, Tabassam & Grainger, 2002).
Demostrandose sobradamente en varias investigaciones este solapamiento, incluso
analizando los problemas y niveles en escritura (Garcia et al., 2004; Mayes, Calhoun
& Crowell, 2000). En este trastorno del desarrollo, después de una época de concep-
tualizacion y de establecer las bases del mismo, llega el momento de encontrar solu-
ciones y paliar en parte las dificultades de todo tipo de los alumnos con este proble-
ma. Si es cierto, que desde el plano psicolégico y médico el tema del TDAH es un
trastorno del desarrollo, pero esta conceptualizado como un trastorno psiquiatrico, por
lo cual muchas publicaciones al respecto, presentan una perspectiva médica Unica-
mente. La presion popular y de los profesores en el mundo educativo, ha hecho que el
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TDAH se explique a través de diferentes videos, libros y estudios de investigacion.
Pero la importancia real de esta informacion para los profesores, es al menos cuestio-
nable, porque mucha de ella es introductoria y no presenta aplicacion directa a las
intervenciones y acomodaciones que los profesores deben realizar con los alumnos
con TDAH en sus clases (Reid & Maag, 1998). Para paliar en parte estas limitacio-
nes, con este estudio se ha pretendido revisar diferentes estudios que recogen y/o apli-
can diferentes programas de intervencion, y diferentes estrategias que han evidencia-
do mejoras en aspectos relacionados con el TDAH, y los problemas que presentan los
nifios que lo padecen, siendo las dificultades en la composicion escrita uno de los mas
habituales, y a los que hemos prestado mas atencion debido en parte a la linea de
investigacion seguida por nuestro equipo de investigacion (Garcia et al., 2004).

Programas de intervencion Cognitivos- Conductuales

En primer lugar, la intervencion unica con los nifios con TDAH parece insufi-
ciente siendo mucho mas coherente, a la luz de las razones comentadas y mas en el
ambito educativo, una intervencion multimodal para atender a los nifios con este tras-
torno. En las publicaciones especificas y en la investigacion de nuestro pais en con-
creto, la intervencion en TDAH a través de programas cognitivos-conductuales pare-
ce de gran tradicion y aplicabilidad.

En uno de estos estudios multimodales, realizado por Arco, Fernandez e Hinojo
(2004), el proposito era determinar el impacto de una intervencion cognitivo-conduc-
tual en una muestra de 23 alumnos de Educacion Primaria, en diversas variables rela-
cionadas con el trastorno y diversas manifestaciones del mismo; como el control inhi-
bitorio, el control perceptivo-motor, la memoria y la atencion. El programa se reduce
a un entrenamiento con padres y profesores y un entrenamiento directo con los alum-
nos. Los resultados sefialas mejoras significativas de las conductas problema, tanto en
el ambito escolar como en el familiar.

Miranda y Presentacion (2000), evaluaron la eficacia de un programa cogniti-
vo-conductual, para reducir las conductas disruptivas e incrementar el rendimiento de
32 nifios con déficit de atencidon con hiperactividad (TDAH). Siguiendo un entrena-
miento en auto-instrucciones, solucioén de problemas, y control de la ira, asi como un
sistema de puntos con refuerzo positivo y costo de respuesta. Los nifios con TDAH
que siguieron esta terapia consiguieron mejoras significativas en las valoraciones de
padres y profesores en las dos variables a mejorar: tanto la adaptacion social como el
rendimiento académico.

En un programa cognitivo-conductual desarrollado y publicado por Orjales y
Polaino, (2001), se designan un amplio nimero de paquetes de estrategias encaminadas
a paliar los déficit cognitivos relacionados con la toma de decisiones entre alternativas,
toma de perspectiva social, amplitud de estrategias de solucion de problemas, percep-
cion de emociones, etc.; y conductuales como tiempo fuera de la tarea, ira contenida,
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desobediencia, comportamientos sociales negativos, etc., consiguiendo resultados posi-
tivos, sobre el rendimiento académico y las conductas disruptivas.

En otro de este tipo de programas (Miranda, Presentacion & Soriano, 2002),
se compar6 la eficacia de un tratamiento multimodal en 29 estudiantes de 8 y 9 afios
diagnosticados con TDAH y no medicados, aplicado a los profesores de esos alumnos
y basandose en ¢ el entrenamiento de técnicas de modificacion de conducta, estrate-
gias cognitivas, y estrategias instruccionales. Los resultados indicaron mejoras signi-
ficativas mas elevadas en rendimiento académico, conductas de los nifios y las estra-
tegias adoptadas por el profesorado en el grupo de intervencion, con respecto al grupo
control.

Programas de Intervencion basados en estrategias de Auto-Regulacion

Otra de las formas clasicas de intervencion que aparece con bastante asiduidad
cuando se tratan temas relacionados con el TDAH vy las dificultades de aprendizaje, y
que segun diversos estudios e investigaciones, puede provocar mejoras en ambos
aspectos simultaneamente tratandose de manera adecuada, es el entrenamiento en
auto-regulacion.

Las publicaciones sobre la auto-regulacion y el tratamiento multimodal en
niflos con TDAH han sido prolificas durante los ultimos afios, y con resultados, al
menos esperanzadores. Podemos destacar una revision especifica sobre las interven-
ciones en auto-regulacion para nifios con TDAH realizada por Reid, Trout y Schartz
(2005). En esta excelente revision se muestran gran cantidad de programas instruccio-
nales basandose en 4 estrategias de intervencion, auto-monitorizaciéon, auto-monitori-
zacion mas refuerzo, auto-instrucciones y autorrefuerzo, y que mostramos en la tabla
1, tomada y adaptada de esta publicacion, en el que se citan todos los estudios inclui-
dos en la tabla (para mas detalles consultar esa revision). Diferentes variables fueron
analizadas en todas ellas consiguiendo incrementos, beneficios y resultados positivos.
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Tabla 1. Intervenciones en auto-regulacion en nifios con TDAH (tomada de

Reid et al., 2005, pp. 361-377)

Estudio Tipo de Numero de Caracteristicas Variables dependientes  Resullados
intervencion  participantes
Ajibola & SRF N=( Recursos Tnatencion, Tncremento de Ta
Clement, Edad 9-12 impulsividad, productividad académica,
(1995) tratamiento preciso, Medicacion y auto
productividad refuerzo mas efectivo
académica y precision
académica
Barkley, SM+R N=6 Grupo N° de malas conductas N? de conductas
Copeland & Edad 7-10 experimental in actividades de grupo  inadecuadas decrecen en
Sivage (1980) e individuales, % el trabajo individual, no
tiempo en la tarea hay cambios en trabajo
durante el trabajo en grupo, el tiempo de
individual, resultados de  tarea se incrementaba en
actitud, malas 5 de cada 6 estudiantes,
conductas en clases no cambiaron las
regulares actitudes durante la
intervencion
Bowers, SM+R = Recurso Precision, refuerzo Incremento del
Clement, Edad 8-11 preciso, conducta comportamiento en la
Fantuzzo & durante la tarea tarea, los auto refuerzos
Sorensen superiores a los del
(1985) profesor
Chase & SRF N=6 Grupo Productividad Incremento de la
Clement (1985) Edad 9-12 experimental académica y precision productividad académica
y la precision.
Tratamiento combinado
de medicacion y auto
refuerzo mas efectivo
Christie, Hiss & SM N=6 Educacion Comportamiento en la Auto instrucciones, se
Lozanoff (1984) 2 de 4° general tarea, conducta incrementaban en el
Grado, y uno inatenta, conducta comportamiento ante la
e 32 inapropiada tarea, y disminuyen la
conducta inatenta e
inapropiada
Davies & Witte ~ SM+R N=4 Educacion Verbalizaciones Disminuyen las
(2000) Edad 8-10 general inapropiadas en clase verbalizaciones
inapropiadas durante el
programa de intervencion
De Haas- SM+R N=1 Integracion Comportamiento en la Incremento del
Warner (1992) Edad 6-8 preescolar tarea durante tareas de  comportamiento durante
lectura las tareas
Edwards, SM+R N=6 Educacion Comportamiento en la Las dos variables
Salant, Edad 7-9 general tarea, % errores en aumentaron durante la
Howard, comprension lectora auto evaluacion
Brougher &
McLaughlin
(1995)
Ervin, DuPaul, SMGT N=1 Centro de Opinion del profesor % comportamiento en la
Kern & Friman Edad 14 tratamiento del comportamiento tarea se incrementaron
(1998) durante una clase en las tres dreas durante
i a de la auto evaluacion
icas, ciencias y
escritura
Hoff &Du Paul SMGT N=3 Educacion Observacion de % de conductas
(1998) Edad 9 general conductas disruptivas disruptivas disminuyeron
en matematicas,
lectura, sociales y
recreo
Horn, Chatoor SM+R N=6 Hospital % comportamientos Todas la variables,
& Conners Edad 7-9 psiquidtrico fuera de la tarea, % excepto movimientos
(1983) movimientos motricidad  disminuyeron
gruesa, vocalizaciones,
ruido y errores
Kern, Ringdahl,  SM+R N=6 Hospital Namero de conductas Ne de problemas de
Hilt &Sterlin- Edad 7-9 problemas y nimero conducta disminuyeron y
Turner(2001) de peticiones aumentaron las peticiones
apropiadas por hora adecuadas por hora
Matches & SM N=6 Aula de % de conductas en la Comportamientos en la
Bender (1997) Edad 7-9 recursos tarea de clase tarea se incrementaron
en todos los estudiantes
Shimabukuro, SM N=6 Escuela Precision académica, Precision académica,
Prater, Jenkins Edad 7-9 privada productividad, productividad y conductas
& edelen- conductas durante en en la tarea aumentaron
Smith(1999) lectura, matematicas y en las tres areas
expresion escrita académicas
Stewart & SM+R N=6 Educacion Conductas fuera de la % de comportamientos
McLaughlin Edad 7-9 especial tarea fuera de la tarea
(1992) disminuyeron
Varni & SRF N=6 Clinica y Nuameros completos y Niveles de hiperactividad
Henker(1979) Edad 7-9 escuela % tareas correctas en disminuyeron, incremento
especial matematicas y lectura, % correcto y nimeros

e hiperactividad

intentados

Nota: SM = Auto-monitorizacion;

SMGT = Auto-instrucciones
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Centrandonos exclusivamente en las dificultades en la composicion escrita y
seleccionando en parte estudios actuales de intervencion a través de la autorregula-
cion, nos encontramos con diversas investigaciones que han sido realizadas o con
alumnos con dificultades de aprendizaje, o con alumnos de desarrollo normal. Quizas,
su uso podria extenderse con alumnos con TDAH, dadas las caracteristicas de la inter-
vencion en auto-regulacion, tan necesaria en este tipo de alumnos. Asimismo, anali-
zada la revision de intervenciones con autorregulacion en alumnos con TDAH, en
muchas de ellas, la escritura es una de las variables trabajadas y con resultados posi-
tivos (Reid, Trout y Schartz, 2005), lo que aumenta las razones de aplicabilidad
comentadas. Es cierto que en una investigacion con alumnos con dificultades de
aprendizaje, realizada por nuestro equipo se entrend la disposicion reflexiva en escri-
tura encontrandose mejoras en la calidad y productividad de las composiciones escri-
tas pero no mejorias en la reflexividad, lo que sugiere la necesidad de intervenciones
mas prolongadas y muestran las dificultades de modificabilidad de componente esta-
bles de las personas (Garcia & de Caso, 2002).

En una de ellas realizada por Chalk, Hagan-Burke y Burke (2005), con una
muestra de 15 alumnos con dificultades de aprendizaje, de entre 15 y 17 afios, y
basandose en la Self-Regulated Strategy Development Strategy Instruction (SRSD)
(Graham & Harris, 1999), realizaron un programa instruccional consiguiendo resulta-
dos positivos en productividad y calidad en la escritura.

En otra completada por Torrance, Fidalgo y Garcia (2006), compuesta por 95
estudiantes de sexto curso de educacion primaria, y de desarrollo normal, una parte de
ellos, fueron entrenados a través de estrategias de autorregulacion en escritura, y com-
parados con el curriculo ordinario de ese curso, obteniendo resultados positivos y un
incremento mayor que el grupo de control en el proceso, la productividad y calidad de
las composiciones escritas.

Siguiendo esta linea y centrandose en los procesos de escritura, ¢ intentando
mejorarlos a través de un aprendizaje en observacion. Se cred un programa de inter-
vencion basandose en la idea de la organizacion temporal de las actividades cogniti-
vas, enfatizando que estas actividades cognitivas estan distribuidas intencionadamen-
te (Braaksma, Rijlaarsdam, Van den Bergh & Van Hout-Wolters, 2004). Consiguiendo
resultados positivos en el proceso de escritura que repercutird en otros aspectos de la
misma. Falta, no obstante, su aplicacion con alumnos con TDAH, lo que puede variar
notablemente los resultados, su utilidad y generabilidad, o al menos exigen una veri-
ficacion empirica.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

A la luz de la revision teorica realizada, y teniendo en cuenta los estudios sobre
solapamiento, prevalencia e intervencion, se hace necesaria la intervencion en alumnos
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con TDAH, y por supuesto dando respuesta a sus problemas especificos, como en las
dificultades de aprendizaje que coexisten en estos alumnos, y en concreto, ademas, en
composicion escrita, foco de nuestro equipo de investigacion. Primeramente, porque la
realidad de ambos problemas est4 presente en nuestras aulas, y en segundo lugar, porque
la escritura es un area basica en nuestra sociedad, un area que parece caer en el olvido en
la actualidad. Pero lo cierto es que son pocos los estudios que trabajan en los alumnos
con TDAH la composicion escrita desde perspectivas psicologicas e instruccionales, de
ahi la necesidad de estudios de intervencién que permitan mejorar y superar las dificul-
tades de este tipo de alumnos.

Las intervenciones sobre escritura y composicion escrita existen, y con resul-
tados esperanzadores, pero en alumnos con dificultades de aprendizaje y no con alum-
nos con TDAH (Graham & Harris, 1999), si bien la intervencion en la disposicion
reflexiva ha sido una realidad, pero sin resultados positivos en alumnos con dificulta-
des de aprendizaje (Garcia & de Caso, 2002), o con énfasis en la planificacion (Garcia
& Marban, 2003) o con énfasis en la motivacion (Garcia & de Caso, 2004), en alum-
nos con dificultades de aprendizaje, si bien falta su aplicacion a alumnos con TDAH.
El problema surge en la escasez de estudios que relacionen la intervencion en la escri-
tura y el TDAH. Con lo visto anteriormente, se piensa que una buena manera de rela-
cionar ambos y mejorarlos, pueden ser las auto instrucciones, ya que con ellas se orga-
niza y estructura la compleja tarea de escribir, y estas dos son las bases mas impor-
tantes para la mejora de tareas a realizar por nifios con TDAH. Por otra parte, las
estrategias empleadas en la intervencidon en escritura: practica guiada, feedback,
refuerzo social, listas de control, organizadores graficos, etc., son estrategias que a la
par pueden mejorar la atencion y reducir los problemas con TDAH (Alvarez et al.,
2004); pero falta su verificacion empirica.

Una de las actividades que pueden mejorar las habilidades en la composi-
cion escrita en alumnos con TDAH es el empleo de la reescritura (Miranda & Melia
del Alba, 2005). La tarea puede ser que los profesores pidan a los estudiantes que
escriban un texto que acaban de leer o que han escuchado. Esta estrategia promue-
ve la participacion activa en la reconstruccion del texto, la interaccidn social y la
integracion con experiencias previas del alumno. Otros estrategias pueden ser el
andamiaje, la tormenta de ideas, preguntas clave (qué, como, cuando, donde y por-
qué), los organizadores graficos en el empleo de diferentes estructuras textuales y
el hypertexto (Alvarez et al., 2004). Puede resultar efectivo en alumnos con TDAH
el uso de tarjetas o fichas para pensar y para guiar en la planificacion y produccion
textual (Miranda & Melia del Alba, 2005), y es previsible que funcionen estrategias
de mejora de la planificacion como ha resultado efectivo en alumnos con dificulta-
des de aprendizaje (Garcia & Marban, 2002, 2003) o en estrategias de revision del
mensaje escrito, como ha resultado eficaz en alumnos de desarrollo normal (Garcia
& Arias, 2004).
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Por otro lado, estas intervenciones en escritura pueden mejorar otros aspec-
tos relacionados con el TDAH, como pueden ser los estilos cognitivos, la reflexividad
hacia la escritura, y otros relacionados directamente como el autoconcepto, la autoe-
ficacia (Tabassam & Grainger, 2002), las actitudes hacia la escritura, que pueden
influir en el rendimiento escolar de los alumnos TDAH. Pero esto hay que verificar-
lo, puesto que en nuestro estudio focalizado en la reflexividad, se mejord la escritura
pero no la reflexividad en alumnos con dificultades de aprendizaje (Garcia & de Caso,
2002), o en nuestro estudio focalizado en la motivacion hacia la escritura se mejoro
la calidad de la escritura pero no la motivacion en alumnos con dificultades de apren-
dizaje (Garcia & de Caso, 2004).

Finalmente, tenemos que decir que segln los estudios precedentes y revisiones
sobre tratamientos cognitivos conductuales de nifios con TDAH, los efectos no han
sido suficientemente demostrados y salvo excepciones los programas enmarcados en
esta orientacion, no han conseguido la deseable generalizacion y mantenimiento de
los efectos del tratamiento, (Miranda & Presentacion, 2000).

Estas conclusiones indican, que queda bastante camino por recorrer y los avan-
ces en investigacion sobre TDAH y dificultades de aprendizaje son muy lentos pero
necesarios, mas aun, si tenemos en cuenta las dificultades en la composicion escrita, un
area instrumental de vital importancia, y con tantos problemas, es por tanto imprescindi-
ble y necesario la aplicacion de programas instruccionales validados empiricamente.
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