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REALIDADES SOBRE EL TDAH, REFLEXIONES PARA EL
PROFESORADO

Aida de Vicente y Cristina Castilla

1 trastorno por déficit de aten-

cioén con hiperactividad (TDAH)

es un trastorno controvertido
que, debido a que sus principales carac-
teristicas son la inquietud y la dificultad
para concentrarse en tareas complejas
durante largos periodos de tiempo, a
menudo se “detecta” en los centros edu-
cativos.

No obstante, la comunidad cientifica
ha alertado sobre el riesgo del sobre-
diagndstico y de la sobremedicacion
que lleva asociados esta entidad diag-
ndstica, que ha recibido numerosas cri-
ticas acerca de su validez, tal y como se
ha venido informando en Infocop.

Un nuevo estudio publicado en la re-
vista International Journal of Qualitati-
ve Studies on Health and Well-being, ha
puesto de relieve los conceptos erréneos
comunes que hay en la comunidad edu-
cativa en torno al TDAH, con el objetivo
de promover la reflexién sobre las impli-
caciones que conlleva el diagnéstico de
TDAH en los nifios y concienciar sobre
otras medidas alternativas a la medica-
cion, que se pueden implementar en las
aulas para mejorar los comportamientos
que presentan estos nifios.

Tal y como exponen los autores del es-
tudio (entre los que se encuentra Allen
Frances, presidente del grupo de trabajo
del DSM-1V), la explicacién médica-
bioldgica del TDAH es la que mas popu-
larmente estd extendida entre el
profesorado. Esta creencia de que el
TDAH tiene un origen bioldgico lleva
consigo un cambio de la implicacién de
los profesionales a la hora de trabajar
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con el menor, transfieriendo la responsa-

bilidad de la conducta del nifio del siste-

ma escolar al sistema sanitario. De esta
manera, el problema conductual que pre-
senta el nifio en el aula se redefine como

un problema médico individual, que im-

pide la puesta en marcha de intervencio-

nes eficaces en la escuela para generar

un ambiente de aprendizaje atractivo y

propicio para mejorar su conducta.

Teniendo en cuenta la literatura cienti-
fica y las creencias erréneas popular-
mente extendidas, los autores del
articulo advierten que:

v El TDAH es a menudo confundido
con la inmadurez propia del desa-
rrollo normal
Los estudios muestran que los nifios
mds pequefios tienen el doble de pro-
babilidad de recibir un diagnéstico de
TDAH y de recibir tratamiento me-
diante estimulantes, lo que, segtn los
autores, refleja que los profesionales
de la salud y el profesorado tienden a
confundir la inmadurez propia del
desarrollo normal con el TDAH.

v Ser diagnosticado de TDAH no ex-
plica la causa del problema ni impli-
ca la existencia de una enfermedad
biologica subyacente
Otra creencia errénea popularmente
extendida es que se entiende el
TDAH como la causa del comporta-
miento, cuando, en realidad, el
TDAH es la definicion de los propios
problemas. A este respecto, los auto-
res recuerdan el peligro de este razo-
namiento circular, ya que, hasta la
fecha, no existen marcadores biol6gi-

cos cuantificables, ni pruebas objeti-
vas para establecer la presencia o au-
sencia de TDAH. Por tanto, la
categorizacion de un conjunto de
comportamientos no implica la exis-
tencia de una enfermedad subyacente
que sea la causa de dichos comporta-
mientos, ni la categoria diagndstica
es una explicacion en si misma de los
problemas observados.
En esta linea, los investigadores ani-
man a los profesores y al resto de
profesionales que trabajen con estos
nifios, a que tengan presente la larga
lista de factores ambientales que es-
tan asociados con los comportamien-
tos que se definen como TDAH, tales
como el divorcio de los padres, la fal-
ta de recursos econdmicos, determi-
nados estilos de crianza, un bajo
nivel educativo de la madre, la perte-
nencia a una familia monoparental, el
abuso sexual en la infancia, los pro-
blemas de suefo, determinados aditi-
vos alimentarios artificiales, el uso de
teléfonos mdviles y vivir en zonas
con poca exposicién a la luz solar,
entre otros.

v El cerebro del niiio con TDAH no es
diferente del cerebro normal
En tercer lugar, los autores del traba-
jo recuerdan que la mayor parte de
los nifios diagnosticados con TDAH
tienen cerebros “normales”, es decir,
cerebros que son similares a los nifios
que no son diagnosticados de TDAH,
y advierten que el peso del compo-
nente genético de este trastorno se ha
exagerado en la literatura cientifica.



v Los estimulantes no han demostrado

su eficacia a largo plazo

Otro aspecto que destacan es que los
medicamentos para el TDAH no son
eficaces a largo plazo, es decir, que
los estudios a largo plazo muestran
que “no hay diferencias significati-
vas entre los nifios medicados y no
medicados” y que, incluso, se han
observado “peores resultados y efec-
tos adversos” después de varios afnos
tras el consumo de la medicacién en
nifios con TDAH. Asi, los estudios
que han evaluado estos aspectos,
muestran que los nifios con TDAH
que no recibieron medicacién mos-
traron iguales o mejores resultados
que los nifios con TDAH que recibie-
ron medicacidn estimulante a largo
plazo.

v El diagnostico de TDAH conlleva
serias desventajas para el desarrollo
potencial del nifio, como el efecto
Pigmalion

Por ultimo, los investigadores mues-
tran su preocupacién sobre los efec-
tos de un diagnéstico de TDAH en
los nifios. Entre las desventajas que
supone ser clasificado como TDAH
se incluyen las bajas expectativas del
profesor y de los padres, las cuales se
convierten a su vez en profecias auto-
cumplidas (efecto Pigmalion) y el
prejuicio y estigmatizacion que con-
lleva tener un trastorno de salud men-
tal. Ademads, los nifios se aplican
estos estereotipos a si mismos, dando
lugar a una baja autoestima y a la
propia autoestigmatizacién junto a
una disminucién en su autoeficacia.
De esta manera, adoptar un enfoque
basado en rasgos fijos (“el nifio es hi-
peractivo”) en lugar de un enfoque
basado en la descripcién del compor-
tamiento ( “el niiio presenta dificulta-

des de atencion”) resulta contraprodu-
cente y poco eficaz para motivar el
cambio e implica un papel pasivo que
dificulta la intervencién en el aula.
Otro riesgo asociado a esta tendencia
a diagnosticar TDAH es el de dejar de
lado otras causas contextuales y socia-
les, debido a la explicacién engaiiosa
que implica el propio etiquetado.

v Determinados cambios ambientales

(incrementar la actividad fisica, fo-
mentar el aprendizaje lidico y redu-
cir el niimero de alumnos por aula)
son eficaces en un 20% de los casos

Finalmente, los autores del estudio
hacen un llamamiento para que se
promuevan tratamientos eficaces des-
de el aula para trabajar con los nifios
que muestran inquietud e incapacidad
para concentrarse. Segtin los autores,
la literatura ha puesto de manifiesto
que muchos nifios pequefios, en parti-

cular los diagnosticados con TDAH,
mejoran considerablemente al reali-
zar pequefias modificaciones en el
centro educativo, como aumentar el
tiempo de actividad fisica, establecer
una metodologia de ensefianza basa-
da en el aprendizaje ludico y reducir
el nimero de nifios por aula. Con es-
tos cambios ambientales, se estima
que el diagndstico de TADH no seria
necesario en un 20% de los alumnos
de secundaria que actualmente reci-
ben esta etiquetacion.
Fuente:
Te Meerman, S., Batstra, L., Grietens,
H., & Frances, A. (2017). ADHD: a
critical update for educational profes-
sionals. International Journal of Qua-
litative Studies on Health and
Well-being, 12(supl), 1298267,
http://dx.doi.org/10.1080/17482631.201
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