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INTRODUCCION

Podríamos preguntarnos: ¿En la época de los años cincuenta, o de los sesenta y por qué no los setenta, había hiperactivos? ¿Qué pasaba con los chicos que manifestaban los síntomas y los comportamientos por déficit de atención y/o hiperactividad de los que hoy se habla? ¿Qué hacían los padres o los educadores con respecto a estos síntomas y/o comportamientos de los muchachos?. Y, ¿Qué pasa ahora con los muchachos con características similares y cuál es la respuesta de: padres, educadores y comunidad?

Son preguntas que nos hacemos y que hicimos a varias personas, hoy, respetables padres y hasta venerables abuelos, ayer los necios inaguantables en sus hogares, en el colegio o en el vecindario. 

En 1953, por ejemplo, en la libreta de calificaciones de una niña hiperactiva decía: “Es desatenta, desordenada, desobediente y desaplicada”, con frecuencia tenía calificaciones bajas por mala conducta (en aquella época la disciplina se calificaba como conducta). Esta mujer hoy nos comenta que el tipo de profesora que le tocaba en cada grado y en cada colegio, era decisivo para que ganara o perdiera el año y para que pudiera continuar o la expulsaran. Así fue como, hasta el segundo año de bachillerato (hoy séptimo grado) hizo en un colegio distinto cada uno de los grados anteriores, dependiendo siempre de la capacidad de tolerancia de sus profesores.

Aunque los jóvenes de aquella época eran necios y distraídos, a diferencia de los muchachos de la actualidad, había autoridad y máximo respeto a sus padres y a sus maestros. Difícilmente respondían de mala manera y por ello eran más tolerados en las instituciones educativas.

También nos comenta nuestra amiga, que se consideraba bastante desordenada, que todos sus cuadernos tenían diferentes colores de tinta y con manchones. En general, estaban atrasados o con espacios en blanco por tareas no realizadas.

Eran frecuentes las discusiones entre los padres, sobre a quién le correspondería ir al colegio a recibir las quejas de turno, como por ejemplo, por pelear con una compañera, por no llevar bien el uniforme, por llegar tarde, y así, una y otra vez. Pero eso no ocurría solo con ella en esa casa. Entre sus otros doce hermanos también había quejas en el colegio de 4 o 5 de ellos, por motivos similares.

Cuando ingresó al primer grado de bachillerato las cosas aún no habían cambiado, tanto que una profesora la describía repitiendo el siguiente estribillo: “Entra, sale, sube, baja, no está quieta, ¿quién será?”. De nuevo ese año tuvo que salir de ese colegio y perdió el segundo de bachillerato con notas inferiores a 3.0 en 7 materias. Ya sus distracciones eran diferentes; le gustaba ser amiga de todo el mundo y el tiempo no le alcanzaba para andar en la calle y conversar con sus amistades.

Finalmente, se logró estabilizar en un colegio oficial que en aquella época tenía una excelente calidad educativa y donde supieron encauzarle y tolerarle su inquietud aunque en muchas ocasiones tuvo problemas por mala conducta (indisciplina), la cual se calificaba cuantitativamente como una materia más, y sus notas no pasaban de 3.0 ó 3.5 si no era que perdía. Ella misma considera que fue mala estudiante, casi siempre recuperaba los años en los exámenes finales puesto que éstos valían un 40% de la nota final y era en la única época en que se dedicaba a estudiar con empeño, aunque generalmente debía “habilitar” dos y hasta tres materias si se podía.

Como en el caso descrito, los muchachos necios, con las características del hiperactivo de hoy, pasaban por 4 ó 5 instituciones educativas, repetían 3 ó 4 veces un año y lograban llegar hasta primero o segundo de bachillerato y en muchos casos, los padres decidían al final retirarlos del colegio, porque los consideraba “brutos” y los ponían a trabajar. En esa época era fácil conseguir un buen trabajo si se hacía un curso de comercio o cualquier otro oficio que se podía aprender sin necesidad de la escolaridad.

Estas personas, que no eran ”brutas” sino desatentas, en ocasiones lograban una autosuperación y, así no hubieran cursado una carrera profesional, escalaban altas posiciones en su trabajo, o terminaban creando pequeñas empresas familiares.

La diferencia con el hiperactivo de hoy, radica en que el ambiente que les tocó vivir en esa época era relativamente sano, el vicio del momento era el cigarrillo y generalmente a escondidas de los padres y el control para el acceso a sitios públicos en donde se expendía licor era más estricto. 

Así mismo, aunque los padres tuvieran buenos recursos económicos, limitaban la cantidad de dinero semanal que entregaban a sus hijos e imponían estrictos horarios para llegar a la casa. Es importante resaltar que en el hogar, generalmente estaba la madre que recibía a sus hijos, constataba el tiempo de salida del colegio, se encargaba de alimentarlos bien y supervigilaba los deberes escolares para que no faltaran con las tareas. Por parte de las instituciones educativas no había lugar para el ocio, porque el horario era de doble jornada y por la tarde se salía a las 5:00.

Actualmente, nuestra amiga es una próspera empresaria, con excelentes aciertos, pero  también con no muy pocos desaciertos, producto de su impulsividad y de no medir las consecuencias de sus actos.

Cuando se le observa en su trabajo, es dispersa, atiende varios asuntos a la vez y en muchas ocasiones interrumpe a quien está hablando para dar su opinión. Quiere que los demás le sigan su ritmo de hacer y hacer. Su impulsividad hace que a veces se torne fuerte en el trato con las demás personas. Su mente y su pensamiento son ágiles, pero demasiado dispersos. Es desordenada y en su escritorio se pueden ver toda clase de papeles en pilas caóticas.

Por su autocontrol y sólida formación recibida, ha logrado claridad en sus criterios, alta tolerancia a la frustración y persistencia hasta alcanzar lo que se propone.

Observando a otros adultos que han sido hiperactivos, encontramos que predominan características similares, que incluyen además la necesidad de estar en continuo movimiento, atendiendo a varias cosas a la vez y de estar ocupados permanentemente, lo que los hace trabajadores incansables, personas productivas y exitosas en muchos casos.

Otros, que no lograron canalizar sus niveles de inquietud, inatención e impulsividad que les permitiera cultivarse intelectualmente y realizarse en los niveles personal y profesional, refieren una vida con muchas dificultades y frustraciones, no sólo experimentadas por ellos mismos, sino por las personas cercanas.

Es un hecho; el trastorno por déficit de atención – hiperactividad (TDAH) existe desde hace muchos años (ya se hablaba de él en 1900), aunque en la actualidad ha tenido mayor divulgación como consecuencia del aumento de conocimiento sobre el mismo. Es así como queremos compartir nuestra experiencia educativa de 15 años con niños y jóvenes que padecen el trastorno, las satisfacciones y frustraciones que hemos vivido al lado de ellos, sus familias y los grandes aprendizajes que hemos logrado a través de la permanente convivencia. Esta experiencia y vivencia constituyen la singularidad de la historia del Colegio Integrado Laureles.

PABLO: SÍNTOMAS Y CONCEPTUALIZACIÓN ACTUAL

-. Otra vez nos llamaron del colegio, Jorge. Parece que Pablito le pegó a uno de sus amiguitos y le dijo una palabrota al profesor de educación física porque lo expulsó de un partido de fútbol.- Le decía Martha a su esposo llamándolo por teléfono a la oficina.

-. ¡Qué problema! ¡Parece que en ese colegio no saben más sino molestarle a uno la vida!. – ¡Como si yo tuviera tiempo para estar a todo momento corriendo a ver qué pasa con el muchacho.- Malo si no hace nada, porque es un perezoso y malo si se exalta en el calor de un juego y le pega a su compañero.- Y ahora como salieron con el cuento de que es hiperactivo, no nos vamos a quitar de encima a las directivas del colegio!.

-. Pero eso no es todo- volvió a decir Martha. -. Aquí en la unidad, el administrador ya se vino a quejar porque dizque Pablito, rompió varios vidrios a piedra en uno de los apartamentos del primer piso, porque los niños que viven ahí no le quisieron prestar la patineta.  ¡Dijo que si no le poníamos atención a eso, iba a tener que poner una denuncia en una inspección de Policía! ¿Te imaginas?, ¿Pablito arrestado por una cosa de esas?.

-. ¡Mejor ni hablar!, Ya me estoy cansando de que todo el mundo me diga que Pablito esto, Pablito lo otro. ¿Para qué lo pusimos en ese colegio?, ¿No dizque allá saben cómo tratar esos casos? ¡Como que estamos perdiendo nuestro dinero, porque allá no han hecho nada, sólo quitarnos tiempo y mortificarnos a cada rato!  ¡Para eso está la psicóloga del colegio!. ¡Que ella encuentre el remedio!.

Ese día Pablo había sido suspendido del Colegio, no sólo por su comportamiento altanero con el profesor, por haber golpeado a su compañero de equipo, sino que además había sido amonestado por no respetar las filas en el momento del descanso para comprar en la cafetería, abalanzándose sobre el grupo de los más pequeños y haciéndolos rodar por el suelo. Cuando la coordinadora de la primaria se enteró, con un suspiro dijo: -. ¿Otra vez Pablo?. No ha parado durante esta semana de hacer desmanes. Ayer tiró todos los implementos de trabajo en la clase de pintura, anteayer interrumpió la clase de biología cuando sacó una rana viva y asustó a las niñas de su grupo. Y pensó para sus adentros, “¿Qué hacer? ¿Si los padres están esquivando cada cual su responsabilidad a todo momento y ninguno de los dos es consciente de lo que se le ha diagnosticado al chico?

En efecto, debido al comportamiento desordenado y agresivo de Pablo, fue remitido al psicólogo, quien diagnosticó en Pablo el caso típico de Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH). 

A pesar de discutir con su esposa, al día siguiente ambos padres se hicieron presentes en el colegio, en donde la Directora de Grupo les comentó, casi como si estuviera repitiendo la misma historia de las citaciones pasadas, los casos de indisciplina y de faltas al reglamento del colegio, resaltando además que su altanería y forma de ser violento, estaba incrementándose a medida que el chico crecía.

-. Describamos cualquiera de las clases del grupo de Pablo. Decía la Directora. -. Después de llegar tarde al salón entre gritos y empujones a sus compañeros, se demora para sentarse en su puesto y buscar los útiles con qué trabajar..... cuando logra hacerlo, ya se encuentra atrasado con respecto a los demás y empieza a importunar para que le digan en qué van. Como sus compañeros tratan de concentrarse en su trabajo, no le prestan atención y Pablo, comienza a hurgarles las espaldas con el lapicero, o a golpearles la cabeza. Y hasta ahí llega el orden de la clase. El profesor tiene que parar y llamarle la atención al muchacho. Éste le responde de mala manera y cuando la suerte está del lado del profesor, se sienta a regañadientes pero decide no realizar la actividad en la que están. Hay que recordarle a cada momento las actividades que debe desarrollar en clase, pero a todo dice: “ya voy” ó “ahorita”. En otros casos, cuando logra iniciar a tiempo, constantemente interrumpe para preguntar cosas que nada tienen que ver con el tema o para soltar uno de sus acostumbrados chistes que distraen y desconcentran a los demás de sus actividades. Se para continuamente de su puesto con el pretexto de tirar algo a la basura o pedir cosas prestadas a sus compañeros. No es raro que antes de terminar cada clase, el profesor tenga que pedirle a Pablo que se retire del salón y se presente ante el coordinador, con una anotación en su cuaderno de seguimiento.

- Igual pasa en casa- anotó Martha. ¡No hay forma de hacerlo entrar para que haga sus tareas o estudie, cada vez que lo llamo responde lo mismo, pero enojado: -.“¡Ya voy!” o “¡ahorita!”. -. Además,  tengo que hacerme cargo de los otros dos hijos, uno mayor y la otra menor que Pablo, que son más juiciosos y ordenados, pero a los que tengo que controlar cada vez que Pablo se mete con ellos y les pega.

-. Es lamentable tener que llamarlos para comentarles todo esto.- decía la directora de Primaria. Si ustedes hubieran aceptado desde el principio el diagnóstico que el psicólogo hizo acerca del trastorno que sufre Pablo, habríamos iniciado cuanto antes un proceso de seguimiento y control, acompañado del tratamiento psicológico y seguramente ya estaríamos viendo los resultados. –Tengo que informarles que dada su renuencia a aceptar las sugerencias, el colegio se ha visto obligado, mediante una resolución escrita, a exigirles un mayor compromiso para asumir el tratamiento psicológico y neurológico que requiere Pablo. En la misma resolución se les hace tomar conciencia de las consecuencias tan serias que tendrá el chico, si no se responsabilizan y asumen un mayor compromiso en el seguimiento y acompañamiento.

El caso de Pablo es un ejemplo de la presencia del Trastorno por Déficit de Atención – hiperactividad (TDAH), caracterizado por niveles inapropiados de atención, hiperactividad e impulsividad.

Dentro de las manifestaciones de inatención en Pablo se observa:

-
Dificultad para mantener la atención en tareas.

-
Se distrae fácilmente con estímulos irrelevantes.

-
Es olvidadizo en las actividades diarias.

-   Dificultad para seguir instrucciones y terminar las actividades asignadas.


Evita tareas que requieran esfuerzo mental sostenido.

-
Se le pierden sus cosas.

-
Tiene dificultad para organizar sus tareas o actividades.

Además de las anteriores, otras manifestaciones de inatención son: El cometer errores por descuido y apariencia de no escuchar.

Dentro de las características de hiperactividad, en Pablo se manifiesta: 

-
El movimiento permanente de manos y pies.

-
Dificultad para permanecer sentado.

-
Dar la apariencia de “tener un motor por dentro”

-
Hablar excesivamente.

-
Correr o saltar en situaciones inapropiadas.

-
Dificultad para dedicarse a actividades tranquilas calmadamente.

Un tercer componente alterado es el de impulsividad, esto es, fallas a nivel del pensamiento reflexivo y habilidades de autocontrol. En Pablo se manifiestan dos de los tres criterios del diagnóstico:

-
Dificultad para esperar turno.

-
Interrumpir las conversaciones o actividades de otros.

El criterio restante es el responder antes de que se le acaben de dar instrucciones.

A pesar de que sólo se hayan determinado hasta el momento tres criterios de impulsividad, hay otras manifestaciones del mismo que afectan significativamente la convivencia y adaptación social. En Pablo son evidentes:

-
Su baja tolerancia a frustraciones, frente a las cuales responde con agresión física o verbal.

-
Dificultad para acatar normas y anticipar las consecuencias de sus actos.

Además de las características enunciadas, Pablo cumple con lo otros requerimientos que indican la presencia del Trastorno: 

-
Se presenta antes de los 7 años de edad.

-
Es evidente en dos o más ambientes (casa, colegio, situaciones sociales).

-
Interfiere con su desempeño académico y social.

-
Los comportamientos no son explicables por problema neurológico, psicológico o psiquiátrico.

A pesar de que Pablo tiene manifestaciones y síntomas de los tres componentes, es posible hallar tres formas de expresión del trastorno:

-
Cuando predomina la inatención (subtipo inatento).

-
Cuando predomina la hiperactividad – impulsividad (subtipo hiperactivo – impulsivo).

-
Cuando hay alteración en los tres componentes (subtipo combinado o mixto), siendo éste el caso de Pablo.

¿Por qué Pablo se comporta así?. ¿Será que es un malcriado, al que le ha faltado disciplina?. ¿Será que disfruta con causar disgusto a los demás?. ¿Será que carece de fuerza de voluntad para controlarse?. No. Pablo presenta un trastorno de origen neurobiológico, una condición con la cual nació y lo acompañará durante toda su vida con algunas variaciones. No es que él no quiera ser mejor y dejar de causar problemas, sino que tiene una alteración en sus funciones ejecutivas, las cuales son las encargadas del autocontrol, de los mecanismos de inhibición y control del comportamiento.

Las funciones ejecutivas se realizan en el lóbulo frontal del cerebro y son como el ejecutivo de una empresa, se encargan de planear, organizar, controlar, evaluar, e ir modificando estrategias...... y en estos chicos, no funcionan bien.

¡Imagínese una empresa sin jefe!. Caos total. Sin mecanismos de planificación y control..... algo similar ocurre con las personas que tienen el trastorno que generalmente es hereditario en el 80% de los casos. El 20% restante, posiblemente tuvo problemas durante el embarazo, parto o primeros años de vida, tales como enfermedades o accidentes graves que ahora alteran su funcionamiento cerebral.

¿Está condenado Pablo a seguir así el resto de su vida?. No. Se debe realizar un proceso de evaluación que haga el diagnóstico y posterior a ello, incluir tanto a la familia como a Pablo en un tratamiento que les permita a los padres optimizar su estilo de crianza y convertirse en apoyo de su hijo, y en Pablo, para que afiance y aplique sus habilidades de autocontrol, de manera que pueda regular su atención, sus movimientos y sus impulsos.

En muchos de los casos se benefician del apoyo farmacológico, consistente en un medicamento que les ayuda a controlar los componentes alterados.

Es necesario que el colegio esté involucrado en el proceso y se constituya igualmente en un mecanismo de soporte y control a sus dificultades. Al formar un equipo entre el colegio, los padres y el niño, la evolución del trastorno es positiva y permiten que en un futuro, Pablo sea una persona adaptada, exitosa y feliz.

POCHO: SUBTIPO INATENCION

-. Pocho, por favor, ¿qué pasó con la circular que enviamos para que la firmaran tus padres?- preguntó el Director de Grupo.

-. Se me olvidó, profe. – contestó Pocho, casi como sacándose de la boca las palabras para poderlas decir.

-. Siempre lo mismo, ¿verdad?. Desde que te conozco en este colegio, todas las veces ha sido igual, se te olvidan las tareas, se te olvidan los trabajos, las circulares. ¿Por qué no pones un poco más de tu parte, para que no tenga que repetirte lo mismo todos los días?.

Pero ya no había otra respuesta por parte de Pocho, porque estaba distraído mortificando al compañero que tenía adelante, hurgando sus espaldas con un lápiz.

-. ¡Pocho! ¡Deja en paz a tus compañeros! ¡Ellos están tratando de hacer su trabajo y no los estás dejando!- 

-. ¡Pero profe! Sólo estoy jugando, ¿verdad Camilo?- decía sonriendo y con una palmada en el hombro de Camilo, le demostraba al profesor que era muy amigo de sus compañeros.

Cuando se le llamaba la atención, Pocho obedecía inmediatamente y dejaba de hacer aquello que molestara al maestro o a sus compañeros, pero inmediatamente entraba en otra situación de distracción con cualquier evento que en ese momento se llegase a presentar.

El maestro, contrariado por su actitud, le pidió el cuaderno de comportamiento e hizo una anotación, como otras tantas que había hecho durante el año, con la amarga certeza de que los padres de Pocho ni siquiera se iban a tomar el trabajo de leer y mucho menos firmar dicha anotación.

Ya había perdido la cuenta de cuántas veces en el año y en los años anteriores, había citado a los padres para hablarles de las grandes dificultades que Pocho presentaba en su desempeño escolar. 

-. ¿Pero qué más se puede esperar de Pocho?- decía su padre- ¡si yo mismo fui así cuando estaba en el colegio!. Llegué a repetir hasta 5 veces el grado sexto y aquí me ve. No tuve que hacer una carrera universitaria para tener lo que tengo en este momento. -. ¿Entonces para qué vamos a obligar al muchacho?. Él sólo ha repetido dos años – Dejemos que termine su estudio que ya veremos qué se va a hacer con Pocho. 

Para ratificar lo dicho por su padre, el chico estaba afuera en el patio del colegio, mostrando a sus compañeros muy ufano, el nuevo automóvil que le habían regalado en su último cumpleaños, a pesar de ser aún menor de edad.

También el maestro recordaba cuántas veces le decomisó los juegos electrónicos portátiles, el "walkman" o los juguetes de moda del momento, que salían de su maleta como si fuese una lámpara de Aladino, porque eran innumerables. Sabía que sólo bastaba que abriera la boca en su hogar, para que los padres le dieran dinero con el cual satisfacer cualquiera de sus caprichos.

No se podía esperar más de la actitud de ellos, pues como personas poco instruidas que han dedicado toda la vida a sacar adelante una pequeña empresa familiar,  decidieron que sería el colegio el que se debía encargar del todo de la educación de su hijo. Además en su familia, entre sus tíos y primos hay varios hiperactivos. La mayoría han demostrado poco interés por el estudio en general y son pequeños empresarios con buena solvencia económica

Tampoco se podía culpar sólo a Pocho de esa actitud pues de acuerdo a la evaluación de un psicólogo, desde el principio se le diagnosticó déficit de atención. Siempre se le vio como si no tuviera energías para realizar cualquier actividad académica, sin ninguna motivación para trabajar y a pesar de demostrar una inteligencia normal, su inatención y lentitud lo hacían parecer como si tuviera pocas capacidades. Generalmente recuperaba los logros escolares cuando estaba terminando el período lectivo, bajo la supervisión de un profesor que le contrataban fuera del colegio o con un adulto que permanentemente supervisara su trabajo.

En la actualidad Pocho ya fuma, cada vez se desentiende más de sus responsabilidades escolares y sólo piensa en lo que hará apenas salga del colegio. No muestra aspiraciones ni interés por alguna actividad que le llegare a beneficiar en el futuro. 

Este caso es un ejemplo del TDAH del subtipo inatención, en el cual se evidencia su dificultad para iniciar, mantenerse y concluir las asignaciones, además de olvidos frecuentes.

Son igualmente características del subtipo: la poca actividad que tienen, y contrario a los que presentan alteración en los componentes de hiperactividad- impulsividad, se les ve faltos de energía y con tendencia a la hipoactividad. 

·
Son personas calladas, aisladas e inhibidas, por lo que no alteran el ambiente en el aula de clase y pueden pasar desapercibidos en el ámbito escolar, por lo tanto no son remitidos a evaluación a pesar del bajo rendimiento académico. 

·
La velocidad para procesar la información es también lenta, requieren largos periodos para pensar y dar respuesta a lo que se les pide o para entender lo que se les explica, lo que hace dudar de su capacidad intelectual, que generalmente es normal, por lo que son tildados de lentos y perezosos con respecto al trabajo académico. A pesar de lo anterior tienen destellos de “lucidez” y dan respuestas acertadas.


En el caso de Pocho, la familia se constituye en un obstáculo en la evolución positiva del trastorno, ya que no brinda la estructura y supervisión que estos chicos requieren debido a la alteración en sus funciones ejecutivas (habilidades para planear, organizar, controlar, evaluar). De la misma manera, el padre es un modelo inadecuado con respecto a las expectativas académicas, ya que sin considerar las demandas de la época, abiertamente expresa que el estudio no es necesario para lograr el éxito laboral.

La poca valoración hacia las implicaciones y consecuencias del trastorno, y la falta de compromiso de la familia en seguir adecuadamente el tratamiento, hacen que el pronóstico de Pocho no sea bueno. Posiblemente no llegará al punto de convertirse en delincuente o drogadicto, pero tampoco logrará alcanzar satisfactoriamente metas académicas.

Desde nuestra visión como institución educativa, hemos constatado que en esta época es ardua la labor de ser padres y con algunos de ellos es difícil hacerlos tomar conciencia de la necesidad de prepararse para ese trabajo, pues demuestran poco interés. A las escuelas de padres casi siempre acuden los mismos y precisamente son aquellos que menos necesitan porque por su formación y apertura tienen claridad sobre cómo educar a sus hijos. Pero son precisamente quienes más lo necesitan, los que menos acuden, o no asisten. Estos son el tipo de padres despreocupados.

Hay otro buen número de padres que siendo convocados y conscientes de la problemática de su hijo con TDAH, muestran buena voluntad para seguir un tratamiento y unas orientaciones, pero cuando ven mejoras en el chico se despreocupan y es así como dejan de cumplir las recomendaciones, tanto de tratamiento psicológico como de darle el medicamento, por lo que es necesario citarlos al colegio ya que el chico puede sufrir una recaída, volver a mostrarse inestable y a no rendir en el estudio.

¿Por qué razones los padres actúan así?. Puede ser porque no han reconocido ni dimensionado las implicaciones del trastorno y la necesidad de seguir consistentemente las recomendaciones, creyendo que es una situación temporal o pasajera. Otra razón es que muchos de ellos también son hiperactivos, inatentos, olvidadizos e impulsivos, lo que determina que sean inconstantes en el seguimiento de las recomendaciones.

El tipo de padres inconstantes es menos dañino que el tipo despreocupado, pero cuando se les identifica, debe ser la institución educativa la que les haga exigencias concretas y les esté haciendo un mayor acompañamiento y seguimiento respecto al tratamiento de su hijo.

Los chicos van al vaivén de sus padres. Cuando las relaciones han sido buenas y el hogar ha sido estable, a pesar de la inconsistencia, es posible que al estar redirigiendo a los padres, se logre un chico autocontrolado y con buen desempeño.

FITO: HIPERACTIVIDAD E IMPULSIVIDAD

Fito ha sido uno de los casos clásicos de hiperactividad que ha pasado por la institución y en el que se ha demostrado cómo un buen apoyo, seguimiento y compromiso de los padres lograron superar el trastorno en su etapa de educación básica y media. En su ficha de seguimiento no quedaron espacios en blanco por todas las anotaciones que durante ese tiempo se le hicieron. Por eso no es difícil describir su caso.

Cursó 8 años en el colegio; llegó con diagnóstico de hiperactividad a 4º de primaria. Desde ese primer año se mostró como un muchacho díscolo. Parecía no poder estarse quieto, en todo momento tenía que estarse moviendo. Tenía una gran capacidad verbal; hablaba constantemente y en voz alta, con frecuencia se metía en problemas y creaba conflictos por lo más mínimo.

Entre sus aspectos positivos, sobresalía su interés por el estudio y se destacaba de manera especial en todo lo que exigiera esfuerzo físico, como la educación física y los deportes, en especial el fútbol.

Al terminar el primer año, fueron notables las anotaciones respecto a hablar a destiempo e interrumpir las actividades de los otros, pues era a él a quien tenían que escuchar.

Quinto grado: Se siguió destacando positivamente en la parte académica, pero le gustaba poner quejas y aunque estuviera involucrado en el problema, no reconocía que él también había actuado incorrectamente; con frecuencia se mostraba desordenado y discutía por todo. Igualmente, se le llamaba la atención ya que frecuentemente se levantaba del asiento como si tuviera un resorte.

Sus padres, pareja unida y acorde con las normas del colegio, eran activos y estaban dispuestos a seguir concienzudamente el tratamiento. Estaban prontos a escuchar y aplicar las sugerencias que se les hiciera sobre su hijo, entre ellas, la que él asumiera las consecuencias de sus faltas.

Sexto grado: Siendo un alumno hiperactivo fue encauzando un poco sus energías, colaboraba dentro el grupo, con frecuencia hacía de monitor y ayudaba a poner orden cuando había indisciplina entre sus compañeros. Académicamente, terminaba rápido las tareas que se le asignaran, pero no siempre las hacía bien, pues la letra era poco legible y escribía de cualquier manera por terminar primero que todos. Continuó tomando dos pastillas de Ritalina al día durante dos años más, lo que le ayudó a concentrarse y a estar bien durante el trabajo de clase. A pesar de ello, en ocasiones causaba desorden, como en una oportunidad en la que se celebraba el día del hombre y participó en una guerra de tortas con otros compañeros.

Séptimo grado: Este cuarto año fue uno de los más difíciles, pues Fito estaba en todo el apogeo de su adolescencia, entre los 14 y 15 años. A veces se mostraba responsable, respetuoso y asumía con juicio sus deberes, no obstante, también hablaba a los gritos y era inestable. A mediados del año,  se mostró indiferente con sus tareas, hacía las cosas por salir del paso, su letra continuó siendo ilegible, no aceptaba que se le contradijera, era llevado de su parecer, superficial en sus apreciaciones y hablaba en forma atropellada. Estuvo en peligro de perder el año, terminó con calificaciones muy regulares y con muchos compromisos.

Octavo grado: Se notó poca mejoría respecto al año anterior. Era muy disperso, hablaba en clase e interrumpía; se le dificultaba esperar a que le concedieran el uso de la palabra y el turno, tenía que ser escuchado o de lo contrario se ofuscaba y renegaba, se creía el poseedor de la verdad y se mostraba oposicional sin dar la razón a los demás. Se dejaba influenciar fácilmente por algunos de sus compañeros que también presentaban problemas disciplinarios.

En varias oportunidades se habló con los padres y se les exigió ayuda psicológica, pues Fito debía aprender a controlar sus impulsos; cumplidos estos requisitos, al final del año fue evaluado como un alumno más receptivo, que había mejorado notablemente, trataba de controlarse, ser más respetuoso y amable con los otros; académicamente también fue alcanzando logros positivos.

Sus dos últimos grados del bachillerato, en términos generales, los pasó bien, demostrando mayor control, aunque con altibajos en lo académico. Le ayudaba a encauzar sus energías el pertenecer al grupo “scout” y ser un muchacho deportista. Si por él fuera, se la pasaría jugando fútbol.

En su último año se destacó por ser un joven alegre, extrovertido, colaborador, muy líder, hasta el punto que se postuló para ser el personero del colegio, cargo con el cual terminó el año. De grandes sentimientos y con actitudes respetuosas, todo un caballero, sincero y sin doblez.

La presencia de los padres en el colegio siempre fue destacada, aun en actividades extra-escolares, como por ejemplo en la organización de campamentos scout.

Actualmente está en la universidad.

Fito presenta TDAH del subtipo Hiperactividad-impulsividad, en el cual hay pocas alteraciones de atención y dificultades significativas en el control de movimientos e impulsos. Por tal razón, tiene la ventaja de que afecta en menor medida el rendimiento académico y la asimilación de conceptos. Sin embargo, debido a la impulsividad de pensamiento, manifestada en la falta de estrategias para organizar el mismo y de escasas habilidades de autoevaluación, es común que se observe un trabajo escolar poco cuidadoso y por lo tanto errático, lo que afecta el desempeño académico en el colegio.

En el subtipo hiperactivo-impulsivo, se observa gran dificultad para permanecer quieto o sentado y en el caso de Fito, el componente de impulsividad es alto: 

· Dificultad para aceptar opiniones de otros.

· Dificultad para respetar turnos.

· Hablar atropellada y apresuradamente.

· Alegar y discutir acaloradamente.

Las anteriores manifestaciones pueden generar rechazo social y alterar la sana y armónica convivencia.

Hay varios factores a favor de la evolución de Fito: 

-
El consumo del medicamento, que le ayudó a controlar sus niveles de hiperactividad e impulsividad.

-
La asistencia a tratamiento psicológico, que le permitiera desarrollar y afianzar habilidades de autocontrol.

-
El sistema de crianza de sus padres, quienes brindaron un ambiente organizado y supervisión en el hogar. Su compromiso con el tratamiento psicológico y farmacológico, promovieron las áreas fuertes de Fito, como el deporte o su afición por el escultismo;  junto con el acompañamiento permanente que le brindaron.

La excesiva actividad motora de Fito, en su caso se convierte en una fortaleza al ser canalizada a través de actividades deportivas, lo que le permite ponerla en función de su satisfacción personal. Igualmente, el grupo scout fue una manera adecuada de emplear su tiempo libre, de rodearse de compañías adecuadas, de exigirse a sí mismo de acuerdo a las normas y a las reglas de la filosofía scout, lo que contribuyó a afianzar y fortalecer su capacidad de control.

Todo lo anterior unido al seguimiento y frecuente comunicación de los padres con el establecimiento educativo ayudaron a Fito a culminar satisfactoriamente sus estudios básicos.

LALO: INATENCIÓN, HIPERACTIVIDAD E IMPULSIVIDAD

Lalo es el menor de dos hermanos. Sus padres conforman una familia estable que está pendiente de la buena formación de sus hijos, por ello organizan su tiempo de forma que puedan atender todo lo relacionado con su educación.

A los 9 años, a Lalo le diagnosticaron hiperactividad y le recomendaron cambiarlo a una institución que tuviera grupos pequeños y una atención y enseñanza más personalizadas. Al colegio ingresó a cursar el segundo grado. Al principio se mostraba alegre, entusiasta y colaborador; pero a medida que pasaba el tiempo, se notó su lentitud para asimilar y dificultad para retener los contenidos de las materias. Era inquieto, interrumpía, molestaba mucho y se paraba del puesto con frecuencia a importunar a los compañeros. Cuando se le llamaba la atención decía que le tenían bronca, quería que sus compañeros le hicieran las tareas y con frecuencia decía: “¡qué pereza!”. Se creía muy gracioso y payaseaba continuamente, interrumpía a los compañeros cuando estaban exponiendo sus trabajos. Ante esta situación se solicitó a los padres que le iniciaran un tratamiento psicológico y neurológico los cuales efectivamente se realizaron y en este último, le recetaron el uso de la Ritalina para ayudarlo a controlar su comportamiento y su concentración.

Aunque los padres eran muy colaboradores y estaban atentos a las insinuaciones del colegio, no aceptaron de buen grado el uso del fármaco y se lo administraban de manera irregular. Cuando dejaba de tomar la Ritalina, Lalo se tornaba más inquieto, desatento e impulsivo, por lo que se hizo necesario concertar con sus padres en varias ocasiones para que reiniciaran la medicación regularmente, lo que efectivamente hicieron. Bajo su efecto se notaba el cambio; Lalo era más controlado y centrado en su trabajo escolar.

Lalo presenta TDAH del subtipo combinado, en el cual hay problemas en los tres componentes: atención, hiperactividad e impulsividad. Debido a esto, se afecta el desempeño académico y social y crea interferencia en el aula de clase.

En este subtipo, también puede haber dificultades de convivencia, debido a que el niño requiere de la repetición de órdenes para que cumpla con las actividades de rutina (ocurre en todos los subtipos) y acate las normas. Igualmente se dificultan y hasta se deterioran las relaciones de familia, especialmente con los hermanos, para quienes es difícil tolerar los comportamientos impulsivos de su hermano con TDAH.

En el subtipo combinado, en muchos casos es necesaria la vinculación a un tratamiento psicológico y en la gran mayoría ser apoyados por el uso del fármaco. La medicación más utilizada es la Ritalina, perteneciente a la familia de los estimulantes y que ha demostrado alta eficacia para mejorar la atención, reducir la hiperactividad y aumentar el control de los impulsos mientras están bajo su efecto, el cual dura alrededor de las primeras cuatro horas después de ser ingerida. Por esta razón, en muchos casos se debe dar otra dosis en el colegio con el fin de que esté cubierto durante toda la jornada escolar.

Cuando la persona está bajo el efecto de la medicación, se desempeña eficientemente en el ámbito académico, ya que por estar atenta y concentrada, logra iniciar fácilmente sus actividades, seguir las instrucciones de trabajo, filtrar los estímulos distractores y utilizar adecuadamente su tiempo.

Igualmente, la reducción de los niveles de actividad, le permite permanecer tranquilamente en su sitio, sin estarse parando de su asiento o en movimiento constante.

Los efectos de impulsividad se observan tanto en la forma de pensar, como en la de actuar. Así, pueden tomarse el tiempo necesario para organizar y estructurar su pensamiento antes de ejecutar las tareas y pueden establecer planes de acción frente a las mismas, lo que lleva a disminuir la cantidad de errores y equivocaciones, sintiéndose así más competentes. 

En cuanto al comportamiento, ocurre algo similar; pueden pensar y evaluar las consecuencias antes de actuar, hay mayor tolerancia frente a las situaciones, al igual que mayor disponibilidad para acatar normas.

Lo anterior demuestra que se fortalece el pensamiento reflexivo y se controla la tendencia impulsiva, lo que beneficia significativamente su desempeño social  en la medida en que les posibilita comportarse adecuadamente.

A pesar de los buenos resultados, el tratamiento con medicación genera gran controversia, ya que existe una corriente contraria a su uso. Ellos argumentan que la Ritalina puede causar atrofia cerebral, que genera dependencia o que predispone a la persona a la drogadicción, argumentos que no tienen soporte científico. Por el contrario, existen numerosos estudios que demuestran que lo anterior no ocurre y que por el contrario, protege al individuo de la drogadicción, debido a que es más reflexivo, así puede evaluar las consecuencias del consumo de sustancias prohibidas y evitarlo.

A pesar de las evidencias científicas a favor del uso de la Ritalina, la corriente en contra logra causar dudas y temores en algunos padres, quienes por este motivo, se la suspenden a sus hijos. Comienzan entonces a ensayar medicaciones y tratamientos alternativos, sin que estos demuestren su efectividad ni a corto ni a largo plazo, de acuerdo a nuestra experiencia educativa.

Es común que en las reuniones sociales en los corredores, o en encuentros casuales, la Ritalina sea tema de conversación; opina la madre, la vecina, la tía y todos quienes han escuchado algún comentario negativo, lo que lleva a causar dudas, desconfianza y hasta pánico en los padres hasta el punto de llevarlos a suspender su administración de inmediato, además de pensar que al neurólogo, que la recetó, le falta ética profesional y que está atentando contra la integridad de su hijo.

Es importante que el padre se informe de fuentes confiables y científicas, que ante el surgimiento de dudas recurra al neurólogo, que evalúe críticamente la literatura existente y los comentarios de las personas. Es necesario que la decisión de retirar la medicación sea tomada en conjunto con el profesional con base en los resultados obtenidos y no por simples rumores.

PEPE: HIPERACTIVIDAD Y TRASTORNO OPOSICIONAL

.- ¡No profe! ¡Así no es! Saltó Pepe a refutar la explicación del profesor.

.- ¡Ya comenzó Pepe a dar la clase!. Se mofaban sus compañeros. - ¡Se cree el sabelotodo y resulta que sólo dice bobadas!

El profesor, al frente de sus alumnos, debía esperar a que el muchacho dijera las majaderías que acostumbraba, en voz alta para que los demás se fijaran sólo en él, pero únicamente con el ánimo de hacer indisciplina.

.- ¡No le haga caso profe! ¡Pepe está loco! – le decía otro de los estudiantes e inmediatamente se protegía porque sabía que con seguridad lo iba a golpear, no sin antes vociferarle algunas palabras soeces, sin importar ser sancionado por ello, porque Pepe confiaba en su inteligencia y astucia para manipular los hechos a su favor.

Los padres de Pepe lo llevaron al colegio a mitad de año, trasladado de otro en donde estaba repitiendo el grado sexto y cuando ya contaba con 14 años de edad. Tenían otro hijo. Eran personas bonachonas, de buena posición económica y soportaban en silencio el problema. Ya se han resignado a que su muchacho tuviera ese comportamiento y que no hubiera forma de hacerlo cambiar. Cuando eran citados para notificarles las faltas de disciplina, comentaban que en casa era igual.

-. Tenemos una empleada de servicio en nuestra casa y la trata peor que a una esclava. Decía la madre. -. La insulta, la grita y le da órdenes como si fuera el patrón.

-. ¡Pero peor que eso, es que no nos obedece!. Decía el padre. -. Le prohibimos salir por su mal comportamiento y fue como si no existiéramos. Igual se fue con sus amigos.

-. Ustedes saben que Pepe tiene el diagnóstico de TDAH, si se le hiciera un tratamiento psicológico, acompañado del neurólogico, podríamos lograr en él un cambio positivo. Les dijo la Rectora.

-. Pero si él mismo dice que es una estupidez ir a donde el psicólogo y no acepta tomar ningún tipo de medicamento.

-. Eso ratifica lo que dicen sus profesores. Contestó la Rectora. -. En clase se vanagloria de que él no necesita de ningún tratamiento, porque es más inteligente que todos y en ocasiones cuenta unas historias inverosímiles. -. Dice que ha cometido fechorías peores que las de un sicario, para imponerse respeto entre sus compañeros, sobre todo entre los más tímidos y callados.

-. Ha sido tal su conducta con los compañeros, que uno de ellos se retiró del colegio porque no pudo soportar más que Pepe lo estuviera maltratando. 

Para el siguiente año, con los padres se concertó un seguimiento estricto del comportamiento del muchacho, pero eso permitió constatar que cada vez más éste se iba saliendo de sus manos: Evitaban establecerle controles y consecuencias para no sentirse desautorizados, toleraban sus excesos con las otras personas y no lograron motivarlo para asistir a los tratamientos que requería, ni ellos se vincularon para ser asesorados.

 Los compañeros se encargaron de aislarlo y lo rechazaban cuando trataba de interactuar con ellos, porque sabían que terminaría humillándolos creyéndose mejor, y los profesores resaltaban en él su actitud prepotente, decían que era cruel cuando quería humillar, también era irreverente e irrespetuoso.

A los tres meses de su segundo año en el colegio, en una reunión de integración con el grupo, se negó totalmente a participar en las actividades, se concentró en escuchar música en una grabadora y cuando la profesora le reconvino, la trató mal, le cuestionó el manejo del dinero para la actividad y le hizo sentir que no sabía dirigir el grupo. Por esa razón fue necesario suspender la integración y amenazó a sus compañeros con maltratarlos si llegaban a comentar en el colegio cuál había sido su comportamiento.

Cuando se citó para realizar el proceso disciplinario, insultó a la rectora y le encaró la forma como administraba la institución.

Debido a estos últimos hechos y ante la falta total de compromiso de los padres por realizar el seguimiento adecuado, se le canceló la matrícula y se les recomendó iniciar tratamiento psiquiátrico, resaltando sus conductas de mentir desmedidamente, desconocer la autoridad y el límite del respeto hacia los demás, la actitud amenazante y la ausencia total de autocontrol.

Pepe, además de presentar TDAH, tiene asociado el trastorno negativista desafiante (oposicional), que se caracteriza por manifestar frecuentemente un comportamiento hostil y de desobediencia hacia las figuras de autoridad. 

Los comportamientos que definen este trastorno son:

· Tienen accesos de cólera frecuentes.

· Discuten con los adultos 

· Desafían abiertamente

· Se niegan a cumplir demandas o normas de los adultos

· Molestan deliberadamente a los demás, con la intención de sacarlos de casillas

· Acusan a otros de sus propios errores o problemas de comportamiento

· Se sienten fácilmente molestados por otros.

· Se muestran iracundos y resentidos

· Son rencorosos y con deseos de venganza

Si cumplen por lo menos con 4 de estos comportamientos en forma frecuente, es posible que presente el trastorno negativista-desafiante, el cual, con alguna frecuencia se presenta en chicos con TDAH del subtipo combinado e hiperactivo-impulsivo.

“Por las características de la persona negativista–desafiante, se afectan seriamente las relaciones familiares y sociales, son rechazados por sus compañeros o chicos de la misma edad debido a su prepotencia, sus burlas, comentarios hirientes e irritabilidad”.

Las relaciones con los adultos son bastante difíciles por su estilo provocador, su irreverencia y actitud desafiante frente a la cual, el adulto adopta alguna de las siguientes posiciones: Se involucra en una discusión fuerte con él para demostrar su autoridad o trata de no contrariarlo para evitar enfrentamientos.

Esta última fue la actitud de los padres de Pepe, por la cual se agravó el trastorno, ya que perdió las figuras de autoridad que establecieran consecuencias y las hicieran cumplir sin temor a la reacción del muchacho.

Con respecto al manejo disciplinario empleado con estos chicos, los dos extremos son nocivos: Padres permisivos que no establecen normas y consecuencias o que las establecen pero no las cumplen, o padres exigentes en extremo con exceso de normas y castigos, frente a las cuales se rebelan los chicos, dando lugar a conductas mucho más graves.

Un factor de riesgo importante para el desarrollo del trastorno es que el joven, desde la más temprana edad, haya demostrado un temperamento difícil: llanto permanente e inconsolable, con dificultades para comer, dormir y aceptar cambios o bebés asustadizos. Estas actitudes llegan a ser agobiantes para los padres por lo que se afectan sus relaciones con el bebé. Es importante que  en estos casos, los padres busquen ayuda profesional para el manejo de su hijo difícil, con el fin de prevenir el desarrollo del trastorno negativista desafiante, como ocurrió con Pepe.

En los casos en que este trastorno está asociado con el TDAH, es imprescindible, tanto el tratamiento psicológico como la ayuda farmacológica que permita reducir los altos niveles de impulsividad y facilite su manejo. Desafortunadamente la familia de Pepe tampoco utilizó estos recursos y se agravaron los comportamientos del chico.

MONCHO: HIPERACTIVIDAD Y TRASTORNO DE CONDUCTA

Moncho era el segundo hijo de Lucía, madre soltera y joven. Los padres de ella, personas sin preparación escolar que habían hecho fortuna en el comercio, por su dedicación exclusiva al trabajo, no tenían ni capacidad ni autoridad para orientar adecuadamente a sus seis hijos. Lucía, estando soltera quedó embarazada. Fue rechazada por su familia y tuvo que refugiarse en un hogar para madres solteras hasta que fue recibida en su casa de nuevo. Continuó sus estudios, pero cuando estaba en el último año, volvió a quedar embarazada de otro muchacho. Tuvo que afrontar de nuevo el rechazo de la familia y después de tener a su segundo hijo en otro hogar para madres solteras, quiso organizar su vida, pero esa relación no duró mucho. Finalmente volvió a casa de sus padres en donde permaneció con sus dos hijos.

Estos eran criados con los hermanos menores de Lucía  con quienes discutían constantemente, se insultaban y en ocasiones se agredían físicamente. La infancia de Moncho y su hermano estuvo llena de maltratos. Era un ambiente pesado para ellos pues no había una clara figura paterna, no había una madre con autoridad plena y los demás miembros de la familia mandaban sobre ellos. En la casa en que vivían con sus tíos y abuelos, los trataban mal, los insultaban, les pegaban y con frecuencia había total ausencia de Lucía, quien continuó su vida como si no existieran para ella sus hijos..

Desde pequeño Moncho llamaba la atención por su necedad e inquietud; tiraba piedras, molestaba en el colegio, no atendía a clase, con frecuencia tenían que ir sus acudientes al colegio a recibir informes de su mal comportamiento; incluso fue acusado en el 2º grado de tomar las cosas de los compañeros y quedarse con ellas.

A los 10 años fue trasladado al colegio, en donde se destacaba por sus grandes capacidades intelectuales, pero no tenía ningún autocontrol; unas veces le pegaba a un compañero, empujaba a otro, utilizaba vocabulario soez; fue suspendido del colegio por altanería y maltrato a los compañeros. Cuando se citaba a la familia, no se presentaba un acudiente permanente: unas veces iba un tío, otras, la abuela o la madre, aunque estas últimas viajaban durante largos períodos y con mucha frecuencia. A pesar de estas dificultades, se logró que le realizaran una evaluación neurológica que determinó la presencia de hiperactividad y le recomendaron el uso del medicamento, lo que no se logró durante su permanencia en la institución.

Cuando tenía 13 años, los abuelos se enteraron por información de las directivas del colegio, que estaba comprometido en problemas callejeros con compañías nada recomendables y ya lo tenían identificado por romper vidrieras, hacer pequeños actos de raterismo y tratar mal a las personas que pasaban por la calle.

Cuando se le trataba con cariño y estímulos positivos, respondía, pero el ambiente fuera del colegio no le favorecía, pues hubo poco control y en el hogar no había claridad de quién ejercía la autoridad. Cualquiera de los tíos mayores lo corregía con violencia y agresividad. Además existía constante contradicción en las órdenes. 

Lucía se había ido a vivir fuera de la ciudad con otro hombre, con el cual tuvo otros dos hijos. Moncho, decidió entonces irse a vivir con su madre, además porque la familia estaba convencida de que en esa ciudad habría un ambiente de más control y coherencia con su forma de ser. A pesar de esto, allí siguió presentando problemas de comportamiento tanto en la escuela como en la calle.

Continuó frecuentando amigos poco recomendables y se vio involucrado en líos callejeros por lo que en dos ocasiones fue detenido, pero por ser menor de edad fácilmente volvía a la calle. A los 14 años de edad, en confusos hechos Moncho recibió un tiro que acabó con su vida.

El TDAH puede estar asociado, como en el caso de Moncho, al trastorno disocial o de conducta, cuyo criterio es presentar de manera persistente tres de los siguientes síntomas durante un año y al menos uno adicional en los últimos seis meses: 

· Agredir a las personas o a los animales.

· Intimidar o amenazar a otras personas

· Iniciar peleas o agredir físicamente a otros

· Utilizar armas u objetos que puedan causar lesiones.

· Ser cruel con otras personas y disfrutar cuando las ve sufrir.

· Ser cruel con los animales y disfrutar con hacerlos sufrir.

· Robar o atracar usando armas, o amenazar, extorsionar o secuestrar

· Forzar o amenazar a alguien para tener relaciones sexuales.

· Destruir la propiedad y cometer actos de vandalismo.

· Provocar de manera intencional incendios para causar daños graves.

· Destruir a propósito cosas de valor de otras personas.

· Robar y hurtar.

· Violentar casas o vehículos con el fin de robar.

· Engañar a otras personas para quitarles dinero u objetos.

· Robar cosas de valor cuando se tiene la oportunidad.

· Quebrantar seriamente las reglas o normas.

· Quedarse fuera de la casa en la noche sin permiso.

· Fugarse o escaparse de la casa por más de 24 horas.

· Fugarse del colegio para dedicarse a la vagancia.

En síntesis, se puede considerar que los síntomas están agrupados en: 

· Agresión a personas y animales

· Fraudulencia o robo

· Destrucción a la propiedad.

· Violaciones graves a las normas.

Categorías con las cuales Moncho cumplía.

El inicio de este trastorno puede darse hacia los 5 ó 6 años, pero usualmente se observa al final de la infancia o al inicio de la adolescencia y suele asociarse con una entrada precoz a la actividad sexual, a beber, fumar, consumir sustancias prohibidas e incurrir en actos ilegales, temerarios y peligrosos.

En el caso de Moncho, la familia jugó un papel definitivo en el desarrollo del trastorno disocial: El ambiente caótico, fluctuante entre la agresión, permisividad y falta de control, unido a la ausencia de la madre como figura de afecto, propiciaron el desajuste comportamental que fue agravado por el tipo de amigos con los que se involucró.

Los niños con TDAH, tienen alteraciones y problemas de autocontrol, esto es, se les dificulta pensar antes de actuar si con su comportamiento violan las normas y cómo se van a sentir y/o a reaccionar los otros. Igualmente tienen dificultades para contenerse y esperar para actuar, para posponer consecuencias inmediatas que son placenteras, por lo que actúan de acuerdo al momento sin importar el incumplimiento de las normas o responsabilidades y sin considerar las consecuencias.

Se les dificulta evaluar su comportamiento, aprender de las experiencias y aconsejarse a sí mismos, por lo que son reincidentes en sus faltas.

Todas estas fallas de autocontrol evidencian que si el muchacho no puede manejarse a sí mismo, necesita que otros lo conduzcan y guíen, le pongan límites, le anticipen qué puede suceder si actúa de determinada forma y le indiquen cómo se está comportando, en fin, todas las labores de control y supervisión que deben ejercer los padres y educadores. Cuando la persona con TDAH no tiene a su alrededor personas que lo ayuden a controlarse, fácilmente caen en excesos, como le ocurrió a Moncho.

El papel del colegio en este tipo de casos es irrelevante, por más compromiso que haya por parte de los educadores, no se lograrán resultados. Es necesario que en el hogar haya un sistema disciplinario eficiente, es decir, con rutinas y normas claras que se hagan cumplir siempre y con consecuencias establecidas que sean efectivas, de manera que el joven logre anticipar las consecuencias de sus actos. Los sistemas permisivos en los que no hay normas ni consecuencias o en los que se justifican o toleran las faltas bajo la excusa de que sufren el TDAH, empeoran su evolución y trastornan su calidad de vida y la de su familia.

Se empeora el pronóstico, aún más, cuando el ambiente familiar es caótico de forma que la autoridad es ejercida por diferentes personas sin que haya acuerdo entre ellas y donde predomina el desamor y la violencia, como en este caso.

Cada vez va siendo mayor el número de chicos y chicas que por diferentes motivos, son criados por sus abuelos. Estos son los casos de hijos de madre soltera, padre o padres fallecidos, ausencia de uno de los dos, por separación o por estar en otra ciudad. Otras veces se da el abandono completo, cuando cada uno decide volver a organizarse con otra pareja y el hijo(a) no cabe en ese nuevo medio. Todas estas circunstancias hacen que sean los abuelos o los tíos los que se encarguen de la crianza del chico

A pesar de que muchas veces este sistema no es tan nocivo como en el caso de Moncho, generalmente es una crianza difícil por la tendencia a caer en alguno de los dos extremos disciplinarios: Excesiva exigencia, “cantaleta” e intolerancia; o demasiada permisividad donde prevalece exclusivamente el afecto, pero no hay normas establecidas ni consecuencias claras.

Cada caso, además tiene sus particularidades, esto es, cuando hay muchas personas de la familia viviendo bajo el mismo techo, como tíos y primos. En este tipo de crianza se presenta otra problemática complicada, pues va desde la lástima hasta la ausencia de autoridad, o peor aún, todos son autoridad porque cualquiera se siente con derecho a ordenar, corregir o encubrir y el chico no sabe a quien obedecer; hecho que en ocasiones lleva a serios problemas de comportamiento. Es común encontrar que entre abuelos, tíos y padres no hay consenso con respecto a los niveles de exigencia ni al manejo que se hace del chico, por lo que muchas veces se contradicen o desautorizan delante de él, circunstancias que son aprovechadas para sacar partido de la situación, o experimenta estados de angustia y ansiedad por la tensión familiar que se genera y por ser incapaz de predecir las reacciones de quienes le rodean.

Se requiere reunir a toda la familia para unificar criterios y que cada uno asuma su rol adecuadamente, pues de otra forma los perjuicios serán grandes, ya que el chico se vuelve manipulador y a cada uno le demandará la atención según sea el caso; en ocasiones pide a uno el permiso que el otro le negó y en otros casos usa el chantaje emocional. Igualmente frente a los abuelos; hay quienes ya cumplieron su ciclo y no son aptos para educar un niño o un adolescente; otros no tienen la paciencia necesaria y chocan con el muchacho y unos pocos casos en los que encontrará abuelos abiertos, cariñosos y dispuestos a sacar adelante a su “hijo”. Casi podríamos decir que esta es la excepción.

Es importante ubicarse también en la posición de los abuelos, quienes ya concluyeron su labor de crianza con sus propios hijos y tienen otras expectativas para la vida, que en algunos casos son simplemente vivir una vejez tranquila.... y sin embargo, sin pensarlo, planearlo o desearlo, se convierten en los responsables de su nieto, a quien pueden amar profundamente, pero que implica para ellos una serie de obligaciones de las que ya estaban liberados y por lo tanto reaccionan con intolerancia e irritabilidad. Los otros, los abuelos mimosos y permisivos, son a quienes por el contrario, es el nieto quien ha enriquecido sus vidas. Por lo tanto no quieren someterlo a frustraciones ni a exigencias y por lo tanto no ejercen la debida función de autoridad.

Ambas posiciones son comprensibles y evidencian que la labor de los abuelos es importantísima como sistema de apoyo a la crianza y no como responsables de ella. Para concluir el caso de Moncho, es importante tener presente que la disciplina no es suficiente, es necesario también que el hogar tenga un ambiente cálido que le permita a la persona con TDAH sentirse amada, aceptada, que se comparta tiempo especial con ella, que la relación no se limite a recriminaciones y regaños sino que puedan disfrutar del estar juntos, que se le apruebe con frecuencia, se reconozcan sus logros y esfuerzos, es decir, que llene sus necesidades emocionales. Si se tiene un sistema familiar que equilibra el aspecto disciplinario y afectivo, la evolución de la persona con TDAH es positiva.

TATO: HIPERACTIVIDAD Y TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE 
Es el primero de dos hijos de un padre también hiperactivo. Desde el preescolar Tato llamaba la atención porque tenía que tocar todo, no se podía estar quieto en el pupitre y daba manotazos a diestra y siniestra, tanto que en el pueblo donde vivían tuvieron que ingresarlo a un preescolar privado en donde pudieron tolerarlo. 

Cuando ingresó a la escuela, tuvo una educadora intolerante y poco preparada para manejar su problema, pues era una señora de más de 60 años. Casi siempre lo sacaba del salón por su mal comportamiento: Le cogía el borrador a uno, al otro le tiraba el cuaderno, les botaba los lápices y no se podía estar sentado en el puesto; los profesores le llegaron a pegar porque su comportamiento los sacaba de casillas. 

Tato lloraba de pensar que tenía que ir a la escuela. Ante esas dificultades, fue evaluado por un neurólogo quien diagnosticó TDAH y recetó el uso de la Ritalina, la cual tomó desde que estaba cursando el tercer grado. Debido al diagnóstico y a la necesidad de buscar un colegio más especializado, la familia se trasladó del pueblo a la ciudad, y así fue como Tato ingresó a nuestra institución a cursar desde tercer grado hasta séptimo.

En el colegio se observó que en Tato, además de su comportamiento difícil, era preocupante su desempeño académico: Presentaba mucha dificultad en el manejo del espacio, su letra era particularmente grande e ilegible, no respetaba los renglones, invertía las letras b - d, p - q y algunas palabras. En matemáticas, se le dificultaba ubicar los números para sumar o restar y seguir las secuencias en los procedimientos. Debido a esto, se solicitó una evaluación, en la que a Tato le identificaron problemas de aprendizaje (en la escritura), ya que su desempeño no correspondía a su capacidad intelectual, la cual era normal. Por esta razón, tanto en el colegio como en la casa, se realizaban actividades para ayudarle a Tato en su escritura.

Durante estos años en el colegio, su inquietud era más moderada o se le encauzó mejor. A los padres se les citaba con menor frecuencia, pero en el séptimo grado se descuidó, poco estudiaba, se distraía en clase y se dedicó a las amistades de la calle, que le desfavorecían.

Ese año que estaba en toda su adolescencia, lo perdió y decidió dejar de estudiar. La familia determinó regresar al pueblo y allí ingresó a un colegio oficial, masificado y con un método tradicional. Esa época fue de total descontrol porque se relacionó con los más necios del grupo, no estudiaba y sus padres continuamente recibían quejas de él porque incumplía con las tareas y se quedaba fuera de las clases. En su tiempo libre permanecía en la calle; se dedicó a montar en moto como un loco desaforado sin medir consecuencias y a altas velocidades. Se retiró del liceo a los 4 meses, pues su aprovechamiento era mínimo.

En el año siguiente empezó a estudiar semiescolarizado y terminó el bachillerato de 19 años de edad. Se negó a seguir estudios superiores, por lo que sus padres lo involucraron en su negocio familiar y allí empezó a trabajar.

Después del trabajo se iba a recorrer las calles del pueblo y aunque no hubo evidencias de que consumiera sustancias psicoactivas, frecuentaba la compañía de amigos que sí lo hacían.

Tato estuvo en tratamiento hasta los 15 años. Durante ese tiempo recibió la medicación y el apoyo profesional, que comprendía ejercicios de concentración y nivelación. A medida que pasaron los años, su comportamiento se hizo más estable, aunque se destacaba un problema serio de autoestima; poco se valoraba y era manipulado fácilmente por la gente.

Estableció relaciones afectivas con una mujer mayor que él, quien le colaboró mucho, pero le creó a Tato una fuerte dependencia. Esa relación, en cierto sentido fue positiva, porque ella le exigió y lo volvió juicioso y trabajador.

Cuando ella quedó en embarazo se casaron y vivieron bien los primeros 8 meses. Pero su esposa era demasiado celosa y absorbente por lo que le limitaba sus amistades; ello llevó a que se diera una separación temporal y Tato cayó en una fuerte depresión.  Actualmente Tato está en tratamiento psicológico, vive de nuevo con su esposa e hijo,  se independizó de sus padres y logró estabilidad en su trabajo.  

La madre de Tato manifiesta que le faltó más preparación y conocimiento para tratar y manejar a un niño hiperactivo y con problemas de aprendizaje; considera que es muy importante que los padres conozcan y se documenten al máximo sobre el problema.

Si ella hubiera tenido una buena preparación al respecto, posiblemente el rumbo del manejo habría sido diferente; no obstante, fueron padres que estuvieron todo el tiempo pendientes de brindarle lo mejor a su hijo, de darle un buen acompañamiento, cariño e interesarse por él.

Tato, además de presentar el TDAH, tiene asociado un problema de aprendizaje. Es importante resaltar que para que se diagnostiquen problemas de aprendizaje, es requisito fundamental que la persona tenga capacidad intelectual normal, la cual debe ser medida a través de una prueba de inteligencia, aplicada por una persona experta (no es suficiente con que “aparente” ser inteligente). Cuando se manifiestan dificultades para aprender, pero hay capacidad intelectual por debajo de lo normal, las dificultades se explican por esto último y se hablaría de retardo mental, no de problemas de aprendizaje.

En la actualidad, de acuerdo al DSM-IV (Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, designado, así, por sus siglas en inglés), existen tres problemas específicos de aprendizaje: De la lectura, de la escritura y el cálculo. En el caso de Tato sólo se diagnosticó el de la escritura debido a que las dificultades eran significativamente mayores a las que generalmente los chicos con TDAH presentan en esa área. Es común observar en ellos omisiones e inversiones al escribir, al leer, espacios en blanco en el cuaderno, que son errores por descuido debido al déficit de atención. Algo similar ocurre en el área de las matemáticas: Olvidan el número que llevan al sumar, olvidan descontar el que prestó al restar, ubican los números en forma incorrecta, se les olvidan pasos al multiplicar o dividir debido a las dificultades para seguir secuencias y realizar tareas que contienen varios procesos, lo que igualmente está incluido en la categoría de errores por descuido.

¿Cómo diferenciar si se trata de un problema específico de aprendizaje, o de una característica del TDAH?. La clave está en si el chico al revisar, cae en cuenta del error y lo corrige (problema de atención) o si por el contrario, a pesar de mostrárselo, resaltárselo e indicarle la forma correcta, no logra asimilarlo.

Los problemas de aprendizaje asociados al TDAH, deben ser también intervenidos. No es suficiente con el tratamiento psicológico y farmacológico. Es necesario trabajar también desde el punto de vista del aprendizaje para enseñarle estrategias que le permitan superar la dificultad. Lo mismo ocurre con el déficit de atención: En muchos casos, los chicos son vinculados a programas de nivelación o tienen un tutor particular en su casa, con el fin de ayudarles a asimilar los conceptos trabajados en el colegio, lo que logran hacer temporalmente. Sin embargo, al no enseñarle estrategias para regular su atención, filtrar distractores y organizar su pensamiento, nuevamente se “desconectan” en el salón de clase, se pierden, y es así como se la pasan en nivelación permanente. De lo anterior, se concluye que tanto el déficit de atención, como los problemas específicos de aprendizaje, deben ser trabajados sistemáticamente, ya que en caso contrario se aumentará la desmotivación hacia el estudio, propiciando la deserción escolar, como consecuencia de la baja autoestima.

La autoestima es la valoración que hacemos de nosotros mismos con respecto a nuestros conocimientos, capacidades y actitudes. Se va formando a partir de nuestras experiencias de éxito o fracaso y de lo que los demás digan y opinen de nosotros. Es así como las personas que se sienten poco competentes en muchas áreas, y que al comparar su desempeño con el de los demás se sienten en desventaja, con frecuencia obtienen resultados insuficientes; y si son criticados constantemente, señalados o rechazados, van a tener alteraciones en su autoestima, a desconfiar de sus capacidades y por lo tanto van a perder la motivación para enfrentar nuevos retos, como le ocurrió a Tato con respecto al estudio.

Por otra parte, es importante retomar lo que la madre de Tato expresa en la actualidad, después de evaluar la evolución de su hijo, con respecto a la necesidad de que los padres sean conocedores del trastorno y su manejo: Es imprescindible que los padres lean, se actualicen, se asesoren, asistan a cursos o charlas y se capaciten en lo relacionado con el trastorno. Lo anterior les permitirá ejercer sus funciones de crianza reflexivamente, evaluando las estrategias implementadas y los resultados obtenidos a favor de la evolución de su hijo.

También se requiere un educador con una preparación especial, que conozca sobre el manejo de éstos niños, ya que un trato inadecuado desde pequeño puede empeorar el problema y causar traumas irreparables, como desmotivación por el estudio.
Es conveniente que padres y educadores no sólo conozcan la metodología que se debe seguir con estos chicos, sino también el funcionamiento cognitivo del niño con TDAH, que describe Isabel Orjales Villar en su libro Déficit de Atención con Hiperactividad: Manual para Padres y Educadores y que consideramos conveniente sintetizar en este caso.

FUNCIONAMIENTO COGNITIVO DEL NIÑO HIPERACTIVO

Orjales, dice que la conducta desatenta del niño hiperactivo tiene un origen cognitivo y señala que la atención es necesaria porque, procesar la información que reciben del entorno es un proceso lento, secuencial y que requiere esfuerzo.

Las dificultades de atención que con mayor frecuencia se observan en los niños con TDAH son:

1. Dificultad en la atención controlada frente a la automática.

Cuando una tarea es nueva o no ha sido bien aprendida, se realiza un procesamiento controlado, se concentra en realizar la tarea y ello requiere esfuerzo; en cambio la función es automática cuando la tarea es conocida y no requiere esfuerzo. Por ejemplo, en el caso de un conductor novato al compararlo con un conductor con experiencia, éste último puede atender a varias cosas a la vez y conduce automáticamente, en cambio al novato ni siquiera se le debe hablar, pues ello nada más sería causa de distracción. (Orjales 1991). “El niño hiperactivo parece tener más dificultades en adaptar una tarea a nuevas consignas y mantener un buen rendimiento cuando la tarea es compleja”

2. Dificultad en procesar varios estímulos en forma simultánea.

A este proceso se le llama “atención focalizada” y obliga al niño a seleccionar de entre los distintos estímulos que recibe, los que son más relevantes para realizar la tarea. Es importante, al diseñar el trabajo escolar, no colocar muchos estímulos irrelevantes porque pueden volverse distractores, el material pedagógico debe ser motivante, pero sin exceso de estímulos.

3. Dificultad en distinguir los estímulos relevantes de los irrelevantes.

Cuando una tarea presenta estímulos irrelevantes, es decir, distractores, al niño hiperactivo se le dificulta llevarla a cabo satisfactoriamente y comete muchos errores. No distingue lo irrelevante y esto lo desvía del objeto de la tarea.

4. Dificultad para mantener la atención de forma continuada.

El niño hiperactivo tiene peor rendimiento en las pruebas largas. Cuando se trata de concentrar su atención en tareas simples no tiene dificultad, pero sí cuando debe mantenerla durante largos períodos de tiempo. Este hecho se refiere a dificultades en los procesos de alerta y vigilia y en la incapacidad para superar la distracción en las tareas que requieren un procesamiento continuado, por lo cual, cometen más errores y tardan más en responder cuando la prueba, aunque sea sencilla, es larga.

5. Dificultad en aprender y recordar lo aprendido cuando se ha procesado la información de forma más superficial.

Se aprende y se recuerda más fácilmente la información si ésta ha sido procesada durante un largo período de tiempo (se debe estudiar y repetir más veces). Pero si se ha aprendido superficialmente, de memoria y en forma rápida y desorganizada, se almacena en la memoria inmediata y se olvida fácilmente; de ahí la importancia de repetir con frecuencia lo enseñado y verificar si se ha almacenado bien en la memoria. Así mismo, si ha habido una buena comprensión. Igualmente es necesario revaluar la forma como se organiza el trabajo y se utiliza la información en el tablero.

6. Son más sensibles a los cambios del contexto o del ambiente de trabajo.

El variar con frecuencia el entorno, lleva a que el niño hiperactivo se disperse más fácilmente y cometa un mayor número de errores. 

El comportamiento y el rendimiento del niño con TDAH son mejores, si el maestro está siempre presente en el aula, comete menos errores si está cara a la pared y no frente a otros niños y se acelera más si el ambiente es estresante, con demasiado ruido, con mucho colorido y con objetos en movimiento.

La estabilidad emocional del hogar o del aula de clase, influye permanentemente en la estabilidad emocional del niño con TDAH.

7. Predominio del procesamiento impulsivo sobre el procesamiento reflexivo.

El niño hiperactivo tiende a ser poco analítico e irreflexivo; hay pobreza en los procesos de percepción cuando se enfrenta a tareas complejas. Por ejemplo, observa con menor detenimiento un dibujo, por lo que recoge menos información y por consiguiente realiza pocas composiciones. De ahí la necesidad de desarrollar las habilidades del pensamiento y verificar que cada proceso se haya afianzado adecuadamente.

8. Dificultad para organizar la información.

Además de la dificultad en discriminar lo relevante de lo secundario, el niño tiene dificultad para organizar la información. Esto hace que tome decisiones en función de datos pobres, por lo que su pensamiento puede parecer caótico y desordenado. Se hace necesario entonces, incrementar las pautas de organización del exterior y un seguimiento y refuerzo continuados.

9. Dificultades del aprendizaje.

No todo hiperactivo tiene dificultades de aprendizaje, pero el problema de atención, unido a la hiperactividad y a la impulsividad hace que el aprendizaje se dificulte más.

Es común encontrar en el niño hiperactivo un rendimiento escolar insatisfactorio, hecho que se ve manifestando más a partir del tercer año de primaria, cuando la exigencia se va acrecentando. El problema se acentúa, aún más, cuando la tarea requiere el sostenimiento de la atención, la repetición y la memoria.

10. Dificultades en la comprensión y fluidez lectora.

Además de los problemas de atención, puede haber dificultad en la integración del lenguaje. El niño comete frecuentes omisiones, se “come” las palabras o algunas letras y sustituyen unas letras por otras.

Su comprensión lectora se dificulta especialmente en textos largos. Debido a su impulsividad e inatención, omite palabras e interpreta mal el contenido de las lecturas.

11. Dificultad en el cálculo y en la resolución de problemas matemáticos.

Aunque su nivel intelectual sea bueno, al niño que manifiesta TDAH se le dificulta la concentración cuando realiza cuentas con varias cifras, sobre todo si hay que “llevar”. Cuando el cálculo es mecánico o realiza operaciones con cifras sencillas, suele no presentar alguna dificultad. Igualmente se les va haciendo más difícil cuando se pasa del conocimiento concreto al abstracto, situación que se evidencia a partir del sexto grado. Por ello, se le debe enseñar a representar gráficamente los problemas matemáticos, para que pueda operar con datos concretos visuales o táctiles.

Hay niños que a pesar de ser hiperactivos, tienen muy buena capacidad de abstracción, pero cometen errores debido a su impulsividad; leen demasiado rápido la información saltando datos relevantes para la comprensión del problema.

En algunos niños hiperactivos, la relativa facilidad para realizar operaciones de cálculo automático puede hacer que pasen desapercibidas sus dificultades en la comprensión lógica de las operaciones matemáticas más simples durante los primeros años de escolaridad. El niño puede sacar buenas notas en matemáticas en los dos primeros cursos de primaria cuando las operaciones de cálculo matemático se basan principalmente en la memoria y la automatización y los problemas matemáticos son sencillos de representar mentalmente.

12. Dificultades de escritura y coordinación.

Un niño con TDAH suele tener problemas visomotores, necesita más tiempo para responder a nivel motriz ante un estímulo, suele tener más dificultades en actividades de psicomotricidad fina y se le dificultan algunas actividades como: ensartar, modelar con plastilina, colorear, revolver la leche sin derramarla, etc.

Escribe con dificultad, generalmente tiene mala letra, excesivamente grande o demasiado pequeña y frecuentemente desorganizada. Presiona con fuerza el instrumento de escritura (lápiz o bolígrafo) por lo que se cansa de escribir y termina trabajando con desgano, sumado esto a que su pensamiento va más rápido que su mano, lo que contribuye a empeorar la situación. También comete más errores en función de la longitud de las tareas de copia.

13. Dificultad para seguir instrucciones y mantener la motivación.

Orjales señala los siguientes datos más relevantes sobre investigaciones dirigidas a mejorar el rendimiento académico de los niños hiperactivos:

· Los niños hiperactivos mejoran el rendimiento académico si la presentación de la información se realiza de forma rápida (Conte y col., 1987)..

· Tienen más dificultades en completar tareas cuando la información que se les da al principio y es detallada, que cuando es global (Zentall y Gohs, 1984)

· Rinden mejor en actividades novedosas y libres de detalles irrelevantes (Shroyer y Zentall, 1986).

· Su rendimiento es mejor si se le permite responder a la tarea con movimiento y no sólo de forma verbal y estática.

· Su rendimiento mejora con la sola presencia de un adulto en la habitación aunque éste no esté prestando atención a la tarea que está realizando el niño (Van der Meere y col., 1995).

LEO: HIPERACTIVIDAD Y PROBLEMAS NEUROLOGICOS

-. Debemos confesarles que Leo en realidad tiene muchos problemas de comportamiento, pero no académicos pues él es muy buen estudiante. Por eso hemos decidido traerlo a este colegio, pues sabemos del interés que aquí tienen por brindar apoyo a jóvenes como nuestro hijo y la forma como se exige el respeto a la individualidad. Decía el padre de Leo en la entrevista para obtener un cupo.

-. Cuando tenía 9 años sufrió un fuerte golpe en el cráneo y desde ese momento lo han aquejado frecuentes dolores de cabeza y mareos, en un examen que se le practicó, le diagnosticaron una forma de epilepsia y desde entonces, tenemos que controlarlo permanentemente, porque a veces, sin ningún motivo le tira con lo que encuentre a la mano a las personas que están cerca.

-. En una ocasión tuvo un altercado con un niño, vecino de la urbanización y se fueron a los golpes. Leo, enceguecido por la ira, le enterró una llave  en la cara causándole una herida. Por haberlo recriminado fuertemente, encontró como única alternativa el suicidio. Afortunadamente logramos verlo a tiempo y pudimos evitarlo.

-. En el colegio de donde viene, lo insultaban, los compañeros eran muy crueles y le gritaban loco. Los vecinos de la urbanización hacen lo mismo y a veces le dicen que se vaya para un manicomio, que él es un asesino y por supuesto, Leo reacciona violentamente y arremete contra ellos. 

-. En otra ocasión cuando uno de sus compañeros lo comenzó a tratar mal, Leo se le abalanzó con un compás y cuando lo estaba persiguiendo, desafortunadamente se atravesó otro muchacho que recibió una herida la cual tuvo que ser intervenida quirúrgicamente, por eso fue desescolarizado durante el resto del año.

-. Leo constantemente es supervisado por el neurólogo y ha estado acudiendo a donde el psicólogo. Consideramos que es lo mejor para que reciba apoyo en sus momentos de crisis.

-. Esta es en resumen, la situación de nuestro hijo y por eso acudimos a ustedes, con el compromiso de que pondremos todo de nuestra parte para que pueda terminar satisfactoriamente su educación. Terminó diciendo el padre de Leo.

Una vez enterados de los antecedentes, se aceptó su ingreso para el grado octavo con la exigencia de que se continuara rigurosamente con el tratamiento psicológico.

En el colegio se observó que los problemas de Leo se presentaban generalmente en las horas de deportes o en los descansos. Se descubrió que cuando sufría ausencias en ese breve lapso de tiempo, tiraba con lo que tuviera a la mano o le pegaba al que estuviera cerca. Conociendo la situación, la psicóloga del colegio habló con los compañeros de Leo y éstos fueron entendiendo el problema, se volvieron más sensibles y comenzaron a colaborarle cuando presentaba las crisis. Además, le recomendó a Leo, que cuando no pudiera tolerar o que se sintiera incapaz de controlarse, mejor se retirara del sitio y fuera a verla al consultorio.

De esta manera mejoraron sustancialmente las relaciones con sus compañeros y las reacciones agresivas fueron disminuyendo gradualmente. En la urbanización sucedió lo mismo y no volvió a tener problemas.

Leo terminó satisfactoriamente el bachillerato sin presentar episodios de agresividad. Actualmente está estudiando una carrera universitaria.

Leo considera que la colaboración de las directivas, de los profesores, el acompañamiento de la psicóloga del plantel y la comprensión de sus compañeros han sido decisivos para la superación de su problemática; no obstante aún tiene crisis de ausencias y en ocasiones fuertes dolores de cabeza.

El TDAH puede ser secundario a otros problemas neurológicos como la epilepsia de Leo. Es decir, las secuelas de la epilepsia son las manifestaciones de hiperactividad e impulsividad.

Existen varios tipos de epilepsia y la de Leo es conocida como crisis de ausencia  o pequeño mal, en la que no hay convulsiones propiamente dichas (movimientos involuntarios y descontrolados de todo el cuerpo), sino que hay una desconexión total de todo el entorno; la persona fija su mirada y no responde a diferentes estímulos. Cuando recobra la conciencia, no recuerda lo que sucedió en ese lapso de tiempo. A diferencia de ésta, en la inatención característica del TDAH, la persona se centra fácilmente al hablarle, llamarlo o tocarlo.

La epilepsia debe ser tratada con medicación con el objetivo de evitar que se presenten las crisis. Sin embargo, puede tener un efecto negativo como el aumento de la impulsividad que en Leo se manifestaba en los episodios de agresión. Dicho descontrol generaba reacciones negativas de sus padres y compañeros, que ayudaban a deteriorar la autoestima del joven y lo volvían más defensivo frente a las críticas, respondiendo con más agresión.

En estos casos, es necesario recurrir al tratamiento psicológico que permita romper el circulo vicioso a través del fortalecimiento de las habilidades de autocontrol de la persona, enseñándole estrategias para contenerse y prevenir las explosiones de ira, lo que finalmente Leo logró.

En su evolución positiva, hubo dos factores determinantes: La aceptación por parte de los padres de las dificultades de su hijo, quienes tomaron conciencia a partir del intento de suicidio y enfocaron sus esfuerzos en ayudarlo sin sobreprotegerlo, motivándolo hacia el cambio, siendo su soporte en momentos difíciles, pero a la vez, haciéndole asumir las consecuencias de sus actos. El otro factor a favor, fue el apoyo brindado por la comunidad educativa, que entendió la naturaleza de las dificultades y con su actitud pudo atenuar y prevenir las reacciones impulsivas.

Para el grupo de compañeros no fue fácil entender las dificultades de Leo, ya que por la intensidad de sus explosiones lo percibían como una persona fuera de lo común. Sin embargo, tanto la psicóloga como los educadores les explicaron lo que ocurría, continuamente les recordaban el por qué se presentaban y los llevaban a situarse en el lugar de él, lo que permitió que lo aceptaran y le ayudaran en su búsqueda de autocontrol.

Es preocupante la crueldad y crudeza con que muchos niños y jóvenes resaltan los defectos de sus compañeros, con apodos y burlas, sin medir las consecuencias que conlleva esta actitud, empobreciendo su autoestima hasta el punto de tener niños violentos o inhibidos que pueden llegar al mutismo o al aislamiento total.

NINO: DIAGNOSTICO ERRADO: LA DEPRESIÓN

Cuando Nino llegó al colegio tenía 13 años, era el mayor de tres hermanos  de una pareja separada e iba a repetir el sexto grado. El informe del colegio de procedencia reportaba que se le había diagnosticado hiperactividad y la presencia de demasiados problemas de carácter disciplinario.

Sus padres, profesionales universitarios, estaban separados, pero ambos compartían la responsabilidad en su educación.

El primer año se mostró indisciplinado, rebelde, conflictivo, poco respetuoso y completamente desmotivado hacia el trabajo académico. Se involucraba fácilmente en peleas con los compañeros y era poco receptivo a las sugerencias. Fue citado en varias ocasiones al departamento de Psicología y allí descubrieron que su comportamiento obedecía al rechazo hacia la separación de sus padres, hecho que lo afectaba notablemente y que era incapaz de asimilar.

La mamá acudió varias veces a hablar con la psicóloga y con el coordinador. Allí le recomendaron la vinculación a un tratamiento psicológico para que Nino aprendiera a enfrentar el problema familiar. Se orientó a la madre en el manejo del joven y se comprometió a acudir y pedir semanalmente informes sobre el chico; a su vez, los profesores utilizaron estímulos positivos y se comprometieron a hacer un mayor seguimiento académico y disciplinario.

Con el tratamiento psicológico y el seguimiento por parte de la madre y los educadores, poco a poco fue logrando un mayor autocontrol e interés por estudiar y fue recuperando las materias. Terminó el año con dos asignaturas pendientes y logró los objetivos. Al año siguiente aún presentaba problemas de disciplina y académicos, pero estos ya eran mucho menores. Se siguió con el tratamiento psicológico y en el segundo semestre había recuperado todas las materias, era más disciplinado y controlado en el estudio.

En el grado Octavo, al tercer año, se mostró como un chico responsable, realizaba bien las actividades, atendía de buena manera las observaciones que se le hacían, tuvo algunas  llamadas de atención por realizar otra actividad en clase, por charlar con compañeros y por incumplir con los deberes, pero en general trabajó tan bien que las directivas lo felicitaron por ser responsable, respetuoso y amable.

En los dos últimos años logró un buen autocontrol, era una persona muy diferente al chico que llegó al colegio, con frecuencia recibió mención de honor por destacarse como caballero, serio, abierto y maduro.

Fue muy aceptado por sus compañeros y manejaba buenas relaciones con ellos; en el hogar se mostraba estable y cariñoso con sus hermanos y su madre. Asumió definitivamente la separación de los padres. Terminó bien su bachillerato y se encuentra estudiando ingeniería civil.

Con Nino, como puede verse, hubo un diagnóstico errado de hiperactividad. Es posible que al momento de su evaluación no se hayan considerado dos criterios que se requieren para hacer el diagnóstico: Las manifestaciones deben estar presentes desde antes de los 7 años y no se explican por otros trastornos psicológicos.

Posiblemente, las manifestaciones de inquietud, inatención e impulsividad que llevaron a hacer el diagnóstico, eran más bien el reflejo de la depresión que Nino estaba experimentando debido a la separación de sus padres.

Algunas características de depresión en los niños son:

· La irritabilidad (se disgustan o molestan fácilmente, aun por cosas sin importancia).

· Constantemente se quejan de dolores físicos.

· Prefieren estar solos.

· Se muestran poco dispuestos a cooperar.

· Se valoran poco.

· Demuestran apatía y desinterés frente a la gran mayoría de actividades.

· También presentan fatiga, actitud negativa, falta de apetito y problemas de sueño.

La capacidad para prestar atención se altera ya que se distraen con facilidad y se les dificulta iniciar y concluir las actividades. Se aumenta la sensación de desasosiego y la actividad motora; es como “si no se hallaran”.

Estos comportamientos son similares a los que se presentan en el TDAH y para lograr diferenciar a cuál trastorno pertenecen, es necesario hacer un análisis exhaustivo de los siguientes factores: 

-
¿A qué edad se presentan?

-
¿Desde cuándo?

-
¿Hay herencia de alguno de ellos?

-
¿Hubo algún acontecimiento a partir del cuál se empezaron a presentar?

-
¿Qué cambios ocurrieron en los niveles escolar, familiar o social, relacionados con el inicio de las manifestaciones?

-
¿Cómo es el ambiente familiar y escolar?

-
¿Ha sufrido la pérdida de alguien significativo en su vida?

Un buen proceso de evaluación y diagnóstico es vital, ya que de acuerdo a los resultados se implementa el tratamiento. Por tal razón, lo recomendable es que el profesional que haga el diagnóstico y tratamiento esté especializado en el campo del TDAH, sea gran conocedor del mismo y tenga una amplia experiencia en el área.

No es lo mismo un neurólogo general a uno infantil ya que este último ha tratado múltiples casos y está actualizado con respecto al trastorno. Lo mismo ocurre en el campo de la psicología, cuyo profesional puede tener una visión global de los diferentes problemas, pero no el manejo específico que requiere una persona con TDAH.

Algo similar ocurre con los profesores que van a atender a este tipo de niños; si no conocen sobre el trastorno y su manejo, en muchos casos se encargan de desorientar a las familias recomendándoles suspender la medicación o desconociendo las características del trastorno y sus implicaciones, de tal manera que explican las dificultades desde el punto de vista de que son “vagos” ó “perezosos”, sin ahondar en el por qué de esa desmotivación o “pereza”.

En el caso de Nino, la evolución fue muy positiva gracias al trabajo en equipo del psicólogo que orientó bien al joven y a la mamá, de los profesores que pudieron entender y manejar los comportamientos de Nino, y de la madre que supo buscar orientación para apoyarlo. De esta manera, Nino pudo elaborar el proceso de separación de sus padres y adaptarse a la situación.

Se ha constatado que los resultados de muchos casos como este, han sido exitosos debido al cuidadoso seguimiento que se hace de cada chico que presenta problemas similares.

Antes de ingresar a la institución, se analiza al aspirante desde su situación personal y familiar, acompañada de una completa evaluación si se requiere. Cuando son admitidos, se informa a los profesores y al director de grupo la condición de cada uno, con el fin de que colaboren en la detección de las dificultades para realizar un diagnóstico acertado, o reforzar el tratamiento si este caso ya ha sido clarificado. Mensualmente o de acuerdo a las necesidades, se reúne el equipo interdisciplinario para redirigir o reconsiderar el comportamiento y la evolución del tratamiento. Cuando el caso lo requiere, el psicólogo particular acude a la reunión para coordinar con éste el tratamiento a seguir.

A lo largo de los años, la experiencia nos ha hecho reevaluar la composición de los grupos de clase, siendo necesario limitar la cantidad de hiperactivos en cada aula, teniendo en cuenta el grado del trastorno y el compromiso de la familia. En cada caso, se toma la decisión de suspender o continuar el trabajo, pues sin unidad de criterios y sin el compromiso real de todas las partes, se origina un desgaste inoficioso de energía y de tiempo, sumado al daño que el joven sin tratamiento le puede ocasionar a los compañeros, al grupo y a la institución.

Agotados todos los pasos de requerimiento a la familia para exigir un compromiso real –en ocasiones bajo presión- si no hay una respuesta positiva, se excluye al estudiante al finalizar el año. Generalmente el chico es matriculado en otro colegio en donde la exigencia pueda ser menor tanto en lo académico, como en el compromiso de la familia.

Cuando ha existido compromiso total de los padres, a pesar de las dificultades que se van presentando en la evolución del trabajo, generalmente la culminación es exitosa y estos jóvenes están en total capacidad de adelantar estudios universitarios y quedar bien ubicados en su profesión.

Es importante resaltar que en el grupo debe primar el bien común sobre el bien particular, tomando como punto de partida el derecho que tienen todos a un buen ambiente de estudio. De ahí la necesidad de combinar muchos factores que redunden en beneficio de la totalidad del grupo. Por ello, se requiere en algunos casos, la exclusión de aquellos que después de los 13 ó 14 años aún no han logrado un buen autocontrol e interfieren significativamente en el grupo.

RENÉ: EVOLUCION EN LA ADOLESCENCIA

René ya es un hombre de más 20 años. Se fue a vivir solo a los Estados Unidos, en donde trabaja y estudia. Parece que esa decisión le hizo cambiar radicalmente su forma de vida. No se le han encontrado indicios de consumo de drogas o alcoholismo.

Desde los tres años, se manifestaba ya su trastorno. No paraba de tomar las cosas y arrojarlas al suelo destrozándolas en su casa o cuando lo llevaban a hacer visitas. Continuamente estaba demandando la atención de sus padres. Éstos, eran una pareja fuera de lo común, el padre, de avanzada edad, era separado de su primer matrimonio y había organizado de nuevo su familia con una mujer joven y atractiva. René tenía una hermana mayor que siempre se caracterizó por su inteligencia, tanto que se graduó en una carrera universitaria muy joven.

Como familia se podría decir que eran un modelo. Tenían ingresos económicos estables, eran muy trabajadores y a sus hijos no les faltó nada en su etapa de crecimiento, aunque el padre era un bebedor social, la esposa hizo todo lo posible por controlarlo y pudo superar esta situación. Ambos padres estaban vinculados a la crianza de sus hijos y estaban pendientes de ellos.

Los problemas se concentraron todos en René. Desde que comenzó su etapa escolar, se caracterizó por ser agresivo y cambió en cinco oportunidades de colegio, por indisciplina y falta de interés por el estudio.

René llegó al colegio a la edad de 13 años, después de ser evaluado por un neurólogo que le diagnosticó TDAH. Ya era un chico muy fornido, bastante grande para su edad y en relación con sus compañeros de grupo. El primer año en el colegio estuvo lleno de altibajos, en clase se mostraba demasiado disperso, hablaba incoherencias y no cesaba de molestar a sus compañeros, interrumpiendo frecuentemente el trabajo en clase. A pesar de todo mejoró su rendimiento académico y todavía era manejable por parte de sus padres, quienes aceptaron iniciar el tratamiento con Ritalina, recomendado por el especialista y acudir a tratamiento psicológico.

Posteriormente su comportamiento se fue tornando agresivo, por su tamaño se creía el grande del salón y amedrentaba a sus compañeros. En el estudio iba desmejorando paulatinamente y fueron insuficientes los esfuerzos de los profesores para que mejorara el rendimiento escolar. 

A pesar de que el colegio se especializa en atender a estos jóvenes, el caso de René era excepcional; generalmente fue evaluado en lo disciplinario con anotaciones muy desfavorables y a pesar de ser matriculado con condiciones con respecto a su comportamiento, persistió en la agresividad y la falta de interés por el estudio. A eso se le sumó la irresponsabilidad en el cumplimiento de sus deberes escolares, pues prefería quedarse en casa oyendo música o salir a la calle con sus amigos. Era claro en manifestar que a él no le interesaba el estudio, sólo quería pasarla bien sin asumir responsabilidades. Tomaba por sí mismo las decisiones y una de ellas fue suspender el uso de la medicación sin contar con el consentimiento de sus padres. Ya, por ésta época habían dejado de asistir donde el psicólogo.

A medida que pasó el tiempo, su crecimiento le hacía sentirse con la capacidad de dominar a los demás y era muy brusco, trataba mal a sus compañeras y se aprovechaba de la debilidad de los compañeros varones. En clase se caracterizó por su vocabulario soez y las conversaciones con doble sentido. Esto hizo que sus compañeros lo rechazaran dentro del grupo.

Sus padres acudían cada vez que eran citados por las directivas del colegio para enterarse de los problemas en los que se involucraba el muchacho, pero fueron sintiéndose impotentes para controlarlo y se resignaron a que por lo menos terminara el bachillerato. Fue así como René se retiró del colegio y se matriculó en una institución de validación en donde la mayoría de sus compañeros eran mayores que él y tal vez más agresivos dada su baja condición socioeconómica. Allí logró terminar su bachillerato y fue elegido apto para prestar el servicio militar obligatorio.

En esta etapa, la disciplina militar se reflejaba en su comportamiento y a pesar de tener mejor control, en ocasiones fue castigado por sus actitudes, prohibiéndole salir a la casa o recibir visitas.

Al terminar su servicio en el ejército, viajó a los Estados Unidos en donde vive actualmente.

En el caso de René se puede observar una evolución excesivamente lenta (aunque favorable) considerando que el diagnóstico se hizo a temprana edad. Vale la pena resaltar la actitud de los padres quienes fueron persistentes como soporte de su hijo, pero inconsistentes en la continuidad del tratamiento psicológico y farmacológico. Lo anterior, retrasó la evolución de René en la medida en que no pudo afianzar  sus habilidades para controlarse a sí mismo.

Este caso permite observar lo que ocurre en la adolescencia en chicos con TDAH: 

El paso al bachillerato es un factor que marca esta etapa, ya que aumentan significativamente las demandas de independencia; deben aprender a manejar diferentes profesores y en algunos casos, cambios constantes de salón de clases. La dificultad en las tareas aumenta ya que exigen de un pensamiento más abstracto y analítico, al igual que mayores períodos de atención y trabajos a mediano plazo.

Igualmente padres y profesores disminuyen el control y la supervisión que ejercían en años anteriores, por considerar que ya no son niños y tienen sentido de responsabilidad. Esto es relativamente cierto, pero no para chicos con TDAH, quienes tienen dificultad para controlarse a sí mismos, para contenerse y pensar que primero deben cumplir con sus obligaciones y luego dedicarse a sus actividades preferidas, para organizar su pensamiento, establecer planes de trabajo y prioridades.... Así, los chicos con TDAH están sometidos a una alta exigencia que por sus dificultades no pueden cumplir, lo que es agravado por el retiro de los controles y la supervisión de los adultos.

Lo anterior, unido a los cambios propios de la adolescencia, hacen de ésta una etapa crítica, que propicia desajustes en la vida académica, familiar y social. En el caso de René, se evidencia cómo a los 13 años, cuando ingresa al colegio, aunque presentaba altos niveles de impulsividad, era receptivo a las recomendaciones y mostraba motivación hacia el trabajo académico. Paulatinamente, hacia los 14 y 15 años, se aumentan en forma significativa las manifestaciones de impulsividad, tornándose más agresivo, poco considerado con sus compañeros, tratando equivocadamente de lograr su aceptación a través de estos comportamientos y en general, rebelándose contra las normas.

El interés por el estudio disminuye, ya que le da mayor importancia a otras actividades como escuchar música o compartir con los amigos, quienes se convierten en esta etapa en el punto central de la vida de los adolescentes. Lo anterior ocurre en la gran mayoría de los muchachos a esa edad, pero en aquellos con TDAH, la diferencia está en el incremento de su comportamiento impulsivo que afecta sus relaciones sociales, la convivencia familiar y el rendimiento académico. Este período crítico va aproximadamente, hasta los 16 años, cuando empieza a disminuir un poco, aceptando el control a través de las normas y fijándose metas para su vida personal, como terminar su bachillerato.

A pesar de la renuencia de los adolescentes con TDAH para aceptar ayuda de sus padres, del psicólogo o del medicamento, es necesario que desde el hogar y el colegio se les haga tomar conciencia de la necesidad de estas; darles la posibilidad de comparar su desempeño y comportamiento cuando tienen estos apoyos y cuando no los tienen. Motivarlos hacia la obtención de logros, ayudarles a establecerse pequeñas metas y a evaluar su cumplimiento. Si cuentan con el acompañamiento de profesores y padres, se aumentarán las posibilidades de un mejor desempeño y adaptación al medio escolar y social, lo que hará de esta etapa un periodo menos crítico.

Igualmente, si la familia ha unificado las normas, fija las consecuencias del incumplimiento y las aplica estrictamente si no se cumplen, se hacen más evidentes los progresos tanto en el plano comportamental, como en el cumplimiento de los horarios, el trabajo en el colegio, en la casa y en el plano académico.

En la mayoría de los casos, una vez se ha terminado la etapa de la adolescencia, se ha superado la problemática. Tanto el joven como los otros miembros de la familia, han aprendido a manejar la situación logrando unidad de criterios en cuanto a fijar responsabilidades y asumir consecuencias, de acuerdo a cada caso.

LINO: COMPORTAMIENTOS SIMILARES AL TDAH POR CRIANZA INADECUADA

Cuando Lino tenía tres años y su hermano mayor cinco, su madre se separó de ellos debido a que se fue para el extranjero durante tres años. Durante esa época, fue el padre quien se encargó de su educación. Desafortunadamente en la familia de éste, se caracterizaban por ser superficiales e indisciplinados, por lo que no había normas claras ni valores a inculcar. Sin embargo, los reportes del colegio eran adecuados, tanto de lo académico, como de hábitos de trabajo, acatamiento de normas e interacciones sociales.

Cuando regresó la madre del extranjero, retomó la educación de sus hijos. Lino necesitaba ser supervisado para que estudiara; era ágil mentalmente, pero en el medio encontraba muchos distractores, no tenía modelos adecuados de disciplina, ni un buen ambiente de estudio.

Los padres se interesaban más por llevar un lujoso tren de vida, matricularon a sus hijos en uno de los mejores colegios de la ciudad, frecuentaban los lugares más elegantes y compraban propiedades suntuarias. Había más interés en la madre, pero en la pareja no existía apoyo ni unidad de criterios en el manejo de sus hijos.

Ya en esta época, Lino era un chico muy indisciplinado en el colegio. Frecuentemente citaban a los padres para informarles de su mal comportamiento por irrespeto a sus compañeros y sobre todo a las niñas;  pero ellos le restaban importancia a la situación.

Cuando Lino tenía 9 años, sus padres se separaron en medio de muchos conflictos. Continuó con la indisciplina y en el colegio le negaron la renovación de matrícula, lo mismo que a su hermano quien mostraba los mismos rasgos de personalidad, aunque en él era menos notable su indisciplina. 

Lino ingresó al colegio al grado séptimo. Trabajaba rápidamente en algunas de las clases y respondía bien académicamente, pero en otras era necesario llamarle la atención por realizar comentarios inoportunos que obstaculizaban el desarrollo normal del estudio.

Utilizaba un lenguaje vulgar y se burlaba de los defectos físicos de sus compañeros. Por esa razón fue remitido a la coordinación de disciplina en varias oportunidades.

Mientras esto sucedía, sus padres pugnaban por tener la potestad sobre los hijos y, continuamente estaban éstos de un lado para otro. Cuando estaban con la madre, ella se preocupaba por que estudiaran y se comportaran correctamente, pero cuando estaban con el padre, que ya se había organizado con otra mujer y con la cual tenían una hija, éste se involucraba muy poco o nada, y desatendía las continuas citaciones del colegio por problemas de disciplina.

No era un chico hiperactivo, porque cuando se lo proponía, se concentraba y su trabajo era bueno, pero presentaba todos los síntomas de TDAH por mal manejo, mala orientación y poca educación desde el hogar.

El segundo año inició con muchas condiciones disciplinarias, debido a la persistencia de su comportamiento inadecuado. Aunque los profesores destacaban que tenía buenas capacidades, Lino mostraba desinterés por el estudio, hacía las cosas a medias, o simplemente no trabajaba en clases.

Lino ignoraba las normas. Por ejemplo llevaba incorrectamente el uniforme, devolvía los comunicados y reportes sin firmar, y no entregaba a sus padres la información del colegio. Parecía que su único interés fuera estar en la calle y en la casa la anarquía era total. El padre, por congraciarse con sus hijos, les regaló a cada uno un carro y Lino, en uno de sus habituales actos de imprudencia, casi perece en un accidente ocasionado al salir del colegio. 

En el tercer año, hubo ausencia total de los padres. La madre volvió a ausentarse y el padre dejó de sacar tiempo para dedicárselo a sus hijos. Así se perdió por completo la línea de autoridad. 

A los 17 años, Lino en el colegio era más intolerante con respecto a las normas, se llegó a sospechar el consumo de drogas psicoactivas, se mostraba en ocasiones más irreverente, más superficial y demasiado pasivo. Tuvo que ser suspendido en varias oportunidades.

Los directivos del colegio lo confrontaron con respecto al consumo de estupefacientes, pero como en la mayoría de los casos, Lino lo negó rotundamente y ante las exigencias y el control disciplinario del colegio, decidió cambiarse de institución.

En el tercer colegio al que ingresó, encontró poca exigencia académica, continuó con la indisciplina y a pesar de que allá eran más tolerantes, se vieron obligados a suspenderlo en varias ocasiones, confirmando el consumo de estupefacientes. Tuvo que volver a cambiar de institución y finalmente terminó su bachillerato en un colegio de baja categoría.

Después de la ausencia de la madre, los dos hermanos se sumergieron en el mundo de la drogadicción y la familia de sus padres poco o nada han hecho para mejorar esa situación.

El caso de Lino demuestra que hay personas que sin tener TDAH, pueden presentar comportamientos similares, como la inatención, la inquietud e impulsividad. Lo anterior es producto de sistemas de crianza inadecuados, que en el caso de él se evidencian en:

·
La ausencia de la madre como figura de afecto y de control, que no fue sustituida por el padre durante los primeros años de vida. Esta es una etapa crítica en la cual el niño establece vínculos afectivos con los padres, adquiere hábitos e interioriza normas, lo que no se hizo en la vida de Lino.

·
La falta de exigencia por parte de los padres, el ambiente desorganizado, sin normas claras ni consecuencias, sin horarios y rutinas establecidas, obstaculizaron en Lino el desarrollo de habilidades para controlarse a sí mismo, exigirse e ir estableciendo metas personales.

·
Los intereses personales de ambos padres, para quienes era más importante la vida personal de cada uno y el satisfacer sus preferencias materiales y las de sus hijos, sin inculcar en ellos la necesidad de luchar y de mostrar resultados para obtener privilegios. El tener lo que se desea sin que haya de por medio algún tipo de esfuerzo para alcanzarlo, genera un sistema de vida relajado, de escasas expectativas personales y de poca exigencia, ya que independientemente de lo que la persona haga va a lograr lo que desea sin que haya relación entre esfuerzo y resultado.

A pesar de que Lino presenta sintomatología similar al TDAH, hay varios factores que marcan la diferencia: antes de los siete años era un niño tranquilo, respetuoso, manejable, con nivel de actividad y lapsos de atención acordes a su edad. Igualmente, la habilidad para controlarse cuando lo deseaba difiere de los chicos con TDAH, para quienes a pesar del esfuerzo, con frecuencia no logran concentrarse, permanecer quietos y pensar antes de actuar.

Es claro que sistemas de crianza ineficientes como el de Lino, sin quien le establezca límites y controles, sin quién genere motivación frente a lo que hace y valore sus triunfos, son facilitadores del fracaso escolar y de la incursión de los chicos en el camino de la drogadicción.

Es frecuente encontrar casos de chicos que al presentar problemas, llaman a sus padres y no están, no pueden responder, ya que sus múltiples ocupaciones no les dejan tiempo para atender los requerimientos de sus hijos.

En algunas ocasiones debido a una agitada vida social, porque estaban en el club, en una fiesta o con los amigos; es como si para ellos no existieran los hijos. Generalmente son los papás “chequera” que creen que con satisfacer las necesidades materiales es suficiente para tener un buen hijo. En otros casos, porque la prioridad para ellos es el trabajo y se olvidan de sus responsabilidades con respecto a la crianza de sus hijos.

En una ocasión un niño de éstos le dijo a su profesora que él quería que le compraran unos papás que pudieran estar con él.

La pregunta es: ¿para qué tuvieron hijos?.  Es tremendo cuando el día menos pensado, ese hijo aparece involucrado en problemas serios como la drogadicción, el robo, la prostitución y sólo en ese momento, cuando ya no hay mucho por hacer, abren los ojos y tratan de reaccionar; de allí la insistencia de que EL PRIMER NEGOCIO DE UN PADRE DEBE SER LA EDUCACIÓN DE SUS HIJOS.

CHANO: DIFICULTAD PARA ACEPTAR EL TRASTORNO -  SOBREPROTECCIÓN

Aunque permaneció menos de un año en la Institución, vale la pena hacer alusión al caso, puesto que es típico respecto al daño que se le puede hacer al niño al permitir que los colegios lo vayan pasando, de grado en grado, sin bases ni conocimientos. Todo ello debido a la exagerada presión que ejercen los padres; quienes al no conseguir lo que desean, pasan al chico de colegio en colegio, trasladando y proyectando el problema a la institución sin reconocer, objetivamente, que la dificultad está en el muchacho y en la familia.

Al llegar a la Institución, Chano traía el diagnóstico de TDAH, pero no le estaban proporcionando ningún tratamiento. Presentaba grandes vacíos académicos que se llegaron a confundir con problemas de aprendizaje.

Chano llegó a cursar octavo grado a los 17 años sin terminar algunas áreas del grado anterior, y ya había pasado por 7 colegios y repetido 3 grados. Uno de nuestros objetivos es descubrir la raíz del problema para poder darle solución, nivelar bien y arrancar con el estudiante como debe ser, no obstante, desde el primer momento esto fue difícil pues el joven se destacaba por ser muy sociable y así parecía que hubiera llegado a una guardería para adultos; quería estar siempre fuera de clase interrumpiendo otras o sacando del salón a compañeros para hablar con ellos; difícilmente se concentraba diez minutos y tenía que estar conversando con otros; a este caso se le sumaba al déficit de atención, la hiperactividad y las pésimas bases académicas.

Su agitada vida social no le daba tiempo para realizar sus tareas, en ocasiones era irrespetuoso con sus compañeros, pues además, los varios grados que repitió, lo ubicaron como el estudiante más viejo del grupo.

Se resaltaba un aspecto positivo pero mal aprovechado; su facilidad para expresarse; don que utilizaba para alegar, discutir y quejarse constantemente en las diferentes materias; no llevaba cuaderno ni había continuidad si escribía algo e intentaba desarrollar alguno de los temas.

Con frecuencia se le exigió responder por las áreas que debía de años anteriores pero siempre tenía la justificación en los labios.

En el hogar no eran menos los problemas que ocasionaba  pues se relacionaba a veces con compañías poco recomendables sin medir las consecuencias y las riesgosas situaciones en que se podía involucrar; hacía reuniones de amigos sin autorización de los padres aprovechando su ausencia.

Cuando el colegio citaba a los padres, acudían con buena disposición. Pero al evaluar el comportamiento y los resultados de Chano, en ocasiones apoyaban la visión del colegio pero en otras le recriminaban por exigirle demasiado o por lo contrario; falta de exigencia.

Como no se observaba mejoría en lo académico y se evidenciaba un retardo en el aprendizaje como consecuencia de su trastorno y de no llenar oportunamente los vacíos, se le informó a los padres y se exigió un tratamiento adecuado, además de una nivelación permanente hasta cumplir los logros en las diferentes áreas. Esto no fue acatado en su totalidad, peligrando de nuevo el año  de Chano, pero los padres insistieron en que el joven ya era una persona adulta y que no le convendría repetir un año más, presión que por sistema habían ejercido en los colegios anteriores. Ante la negativa de acceder a sus intereses, una vez más salió Chano de una institución y en este caso, por ser mayor de edad, buscó solucionar erróneamente su problema acudiendo a un centro de enseñanza acelerada sin contar conque no tenía los elementos necesarios para lograr los objetivos.

Es de aclarar que, en el medio, han proliferado una serie de instituciones que ofrecen el servicio de un bachillerato acelerado sin mirar las condiciones particulares y los impedimentos de cada sujeto; lo importante para ellas es que paguen.

Chano estuvo durante dos años en un centro de éstos presentando validaciones en varias ocasiones, con resultados negativos. Por fin, al tercer año, decidió entrar de nuevo a una institución de educación formal en donde paso a paso y llenando los vacíos, fue logrando los objetivos de cada uno de los años que faltaban. Ya tiene 22 años de edad y está tratando de cursar los grados octavo y noveno de su bachillerato. Afortunadamente se ha conservado como un joven sano en cuanto al consumo de estupefacientes.

La evolución negativa de Chano se puede explicar desde lo que él es, y desde sus limitaciones; desde la actitud de sus padres y los sistemas escolares actuales.

Es posible que la capacidad intelectual de Chano fuese baja o inferior a lo normal, ya que el TDAH por sí solo no explica el pobre desempeño académico, aunque sí da cuenta de los vacíos que se pueden generar: En el ámbito escolar, lo que se vio en el grado anterior es básico para poder entender lo que se trabaja en el curso siguiente y si ese aprendizaje no quedó afianzado, muy probablemente no logre entender el concepto siguiente. Por lo tanto, si no se llena ese vacío académico, el aprendizaje se desarticula, quedan conocimientos aislados sin un todo coherente que lo enmarque, generándose así una dificultad para avanzar en el aprendizaje y por ende, un retraso escolar. Las personas con capacidad intelectual normal, con buenas habilidades para analizar la información, sintetizarla y deducirla, pueden compensar, en cierta forma, los vacíos académicos que les genera el trastorno, lo que no ocurrió con Chano y por lo tanto puede llevar a dudar de su capacidad intelectual.

A lo anterior se suma la actitud de los padres, caracterizada por la negación sistemática de las dificultades del hijo, fluctuante entre enojo, rechazo y duda de la existencia de las mismas Esto los lleva a tratar de probarse a sí mismos y a los demás que no hay nada malo con su hijo y  así se ven forzados a intervenir sobre los resultados. Por tal razón, presionan a los colegios para que promuevan a Chano sin haber logrado los objetivos de cada grado y de esta manera se incrementan aún más sus dificultades.

La negativa a aceptar el diagnóstico y las dificultades del hijo obstaculizan enormemente la evolución del chico, aumenta su frustración y la de sus padres y no permite que, paso a paso, supere las limitaciones, porque no se trabaja por ello.

En este caso se conjugan, fuera de la problemática de un adulto sin tratar con constancia, unos padres dominantes y sobreprotectores, dispuestos a no permitir que se le exija mucho esfuerzo a su hijo, como si lo creyeran incapaz de obtener un logro positivo. Por todo esto y el TDAH de Chano, aún no se ha resuelto su problemática, que si ha sido superada o controlada en muchos jóvenes de su edad.

Los padres sobreprotectores tienen características comunes: Quieren que su hijo no vaya a sufrir cualquier tipo de problema que lo afecte y constantemente lo están supervigilando. Le allanan el camino, para que no encuentre obstáculos e incluso le resuelven situaciones mínimas en las que se vea involucrado. Estos padres se muestran ansiosos y llegan a inutilizar al hijo completamente, hasta el punto que él no resuelve nada por sí mismo. En el hogar no colabora; generalmente es la madre la que hace las cosas por él, como organizar sus cosas, sus juguetes o el cuarto, y cuando hay una empleada a la que según ellos: “para eso se le paga”; se les autoriza y tolera para que le exijan, le manden, le griten o la insulten si no son atendidos inmediatamente.

Igualmente son los típicos padres que trasladan y proyectan la culpa de la situación de su hijo al colegio; unas veces es el profesor que fue injusto por que el “niño” no llevó la tarea, en otras ocasiones les parecen tonterías las exigencias del colegio respecto a las normas y a la disciplina, por lo que, aunque la institución tenga claridad y sea explícita en su reglamento y normas, la madre, -por que son principalmente las madres- termina tratando mal al educador, al coordinador o a quien sea capaz de contrariar o responsabilizar a su hijo.

Cuando se trata de un niño o joven que además padece el TDAH, la situación se torna más difícil, pues la sobreprotección hace que la impulsividad se vaya acrecentando y en muchos casos la conducta desafiante del hijo se desborda al no encontrar freno en lo que debería ser la máxima autoridad y de donde deberían provenir las normas claras, la guía y modelo de comportamiento.

Se conocen muchos padres y chicos con éstas características, que después de un agotador proceso para hacerlos recapacitar, terminan saliendo de la institución y así empiezan a recorrer una y otra hasta que llegan a un lugar en el que no haya exigencia disciplinaria y académica y en donde, como una simple guardería, se tiene al chico porque paga.

Muchos de estos casos evolucionan mal. Se ha sabido de  algunos que terminaron en la droga, otros como jaladores de carros, otros como parásitos, “hijos de papi y mami”  que los tendrán así por mucho tiempo, pero vacíos y con poca formación.

En otros casos, los padres tardíamente han tomado conciencia y han comprendido la magnitud del problema, pero es difícil reparar el daño que se ha hecho.

Los sistemas escolares actuales también cumplen un papel fundamental. Con el método de promoción automática permiten que los chicos pasen de grado a grado, sin llenar los objetivos y los contenidos y logros establecidos, generando lo que en la actualidad se está viviendo: La llegada a la Universidad de bachilleres con un pobre nivel académico, de los cuales un alto porcentaje no logra terminar el primer semestre universitario.

TONI:  PADRES POCO DISPONIBLES. DROGADICCIÓN E HIPERACTIVIDAD

-. ¡Toni! ¡Por favor, díganos la verdad, ¿ha estado consumiendo estupefacientes?, no lo puede negar!. Le decía el coordinador de disciplina al atolondrado joven.

-. ¡Se te nota en los ojos, los tienes rojos e irritados!. Le decía por otra parte su directora de grupo.

-. ¡No es cierto! ¡Lo que pasa es que soy asmático y me tengo que aplicar gotas!. Protestaba Toni, aunque muy débilmente.

-. ¡No tienes que seguir mintiendo, ya sabemos que quienes consumen drogas hacen lo mismo para que no los descubran! Además tenemos la evidencia y los testigos. Ya no hay porqué seguirlo ocultando.

De esa manera, por fin se confirmaban las sospechas de que Toni se estaba drogando y ya no era posible seguir sin informarle a los padres. Anteriormente, en el colegio se había optado por no llamarlos hasta tanto no se pudiera comprobar el hecho y aportar evidencias, porque en una ocasión que sucedió, la reacción de los padres fue airada y manifestaron que era una acusación temeraria y que se podría llegar a demandar a la institución por calumnia.

Los padres de Toni están separados. Inicialmente el chico estuvo viviendo con la madre, pero las relaciones eran muy tirantes, pues no acataba las normas de convivencia en el hogar. Cuando se presentaban los problemas, como un balón de fútbol, Toni se iba para la casa del papá, hasta que allí ocurría lo mismo y de nuevo regresaba a donde la mamá. Finalmente el padre se hizo cargo, pero por su trabajo se vio obligado a salir frecuentemente de la ciudad y Toni debía quedarse solo en casa.

Cuando se le dijo al padre de Toni, la respuesta fue contraria a lo que se esperaba y éste reclamó a las directivas el por qué no se le había informado desde el momento en que se comenzó a sospechar. En esta conversación, se supo que en la casa también tenía problemas con su comportamiento, estaba sustrayendo objetos y había hecho algunos daños. 

En el colegio, Toni presentaba muchos problemas, motivo por el cual había sido evaluado y diagnosticado con TDAH. Con anterioridad había pasado por cuatro colegios, de donde había salido en dos ocasiones por perder al año y en otras dos por indisciplina.

El primer año en el colegio cursó el grado octavo. Cuando inició, se presentó muy motivado, culto y responsable; además estaba dispuesto a acatar las sugerencias. Pero a medida que fue transcurriendo el tiempo comenzó a cambiar su conducta; dejó de ser responsable con las tareas, comenzó a fomentar la indisciplina y a ignorar los llamados de atención.

Con gran inteligencia manipulaba a sus padres. Cuando se les enviaban notas por su comportamiento, no las presentaba y les hacía creer que todo estaba bien. Les decía que en el colegio asignaban pocas tareas y no había que estudiar tanto.

Al finalizar el primer año en el colegio, los profesores se opusieron a que se le recibiera, pero por solicitud de él mismo, y luego de establecerle estrictas condiciones con respecto a su vinculación al tratamiento psicológico y neurológico, inició clases el año siguiente. En ese año se comenzó a sospechar su consumo de psicoactivos, lo que se le hizo saber a la madre, quien expresó que ella también había notado cambios en su comportamiento. A pesar de todo, terminó el año con muchos altibajos, cuando se lo proponía trabajaba con responsabilidad y cumplía con sus deberes, pero así mismo, se dedicaba a hacer indisciplina saliendo del salón de clase, comiendo en sitios no permitidos y tratando a los compañeros con vocabulario soez. Durante el transcurso de ese año, se citó, en varias oportunidades, a los padres para verificar su asistencia al tratamiento psicológico, la cual era irregular al igual que el uso de la Ritalina.

El tercer año, Toni se fue a vivir definitivamente con su padre. En el colegio comenzó a mostrar signos de agresividad y de constante excitación. Se confirmó el consumo de estupefacientes, después de observarlo cuando se retiraba a lugares solitarios en las zonas verdes del colegio. Fue en este momento cuando se llamó al padre.

En el momento de confrontarlo para que reconociera su problema, opuso mucha resistencia, pero finalmente aceptó y se comprometió a seguir un tratamiento. Por tal razón canceló la matrícula en la institución y fue internado en un centro de rehabilitación para drogadictos. Fue necesario este duro golpe para que los padres tomaran conciencia y asumieran su rol, lo que les permitió brindarle el apoyo decisivo para lograr su recuperación. Lo anterior, sumado a la capacidad intelectual de Toni, quien recapacitó, midió consecuencias y fue capaz de asumir su tratamiento con responsabilidad, permitió darle un rumbo positivo a su vida. Actualmente realiza estudios universitarios.

Desafortunadamente lo que ocurrió con Toni sucede con mucha frecuencia entre los jóvenes que padecen el TDAH. A pesar de ser inteligente y tener muy buenas capacidades académicas, hubo varios factores adversos:

· La inconstancia en el tratamiento psicológico y neurológico no posibilitó establecer un estilo de crianza adecuado, con normas disciplinarias claras que le exigieran controlarse, ni permitió que Toni lograra afianzar sus habilidades de autocontrol necesarias para evitar el consumo de drogas. Igualmente se privó de experiencias satisfactorias en su entorno social y académico que le permitieran valorarse y sentirse exitoso.

· A pesar de que la institución procuró hacer todo el seguimiento y orientar claramente a Toni y a sus padres, no hubo resultados positivos ante la ausencia de los otros medios necesarios para que el proceso llegara a feliz término.

· También vale la pena destacar el uso inadecuado que hizo Toni de su tiempo libre. Los chicos con TDAH, por sus dificultades cuando deben hacer la planeación de sus actividades, no saben hacer buen uso del tiempo libre. Esto, sumado a la falta de supervisión son factores importantes en la tendencia a la drogadicción.

· La falta de disponibilidad de los padres, que se traduce en escasa supervisión y control por parte de ellos, tan necesario en chicos con TDAH por su ausencia de habilidades de autocontrol.

· La falta de estabilidad en el hogar, le permitió jugar hacia el lado que le convenía en determinados momentos. Así obtenía lo que quería de alguno de los padres.

En la época actual es común encontrar padres de hijos separados. Aunque en muchos casos la separación es traumática, hay otros en los que mientras más pequeño haya sido el niño, hay menos trauma y se percibe como algo normal. Ello va a depender de la actitud de un padre frente al otro. Se presentan casos en los que ambos, aunque separados se encargan de la educación de sus hijos, acuden al colegio, unifican criterios y brindan una buena educación sin traumas ni problemas para el joven; esto es lo ideal. Pero en otros muchos casos tienen constantes enfrentamientos con su ex pareja y se causan daño, se la pasan resaltando los defectos del otro, hablando mal a los hijos de él o ella y creando constantemente malestar para poner a los chicos en su contra. Hay casos de parejas en los que se da con frecuencia el insulto, la pelea y la agresividad.  

Existen otros casos en los que predomina el chantaje económico y aunque los hijos no quieran vivir con el que tiene el dinero tienen que hacerlo o de lo contrario les retiran toda ayuda y otros, donde hay total abandono por parte de uno de los padres, el cual ignora y olvida por completo al hijo y desde luego, no hay ningún apoyo económico y mucho menos emocional. 

En la gran mayoría de los casos anteriores, si no se toma conciencia del problema, si la persona no enfrenta la situación y reconoce en qué está fallando y se queda un conflicto si resolver, irá trasladando la problemática a los hijos, que sufrirán las consecuencias de la separación de los padres y es cuando el hecho se vuelve traumático, no tanto por los hijos, sino por la poca madurez de ambos o de uno de los dos; factor que se suma para acrecentar el problema cuando además el chico tiene el trastorno del TDAH, puesto que no encontrará el ambiente adecuado, la estabilidad necesaria y normas claras y consistentes para llegar a una mejor resolución de su problemática.

PACO: PADRES COMPROMETIDOS. 

Es el segundo de 3 hijos de padres profesionales y bien estructurados, con unidad de criterios en la formación de Paco.

Cambió de colegio a los 13 años por recomendación de la institución anterior, puesto que sus problemas académicos eran serios. Se le dificultaba concentrarse y realizar actividades que exigieran esfuerzo, era poco responsable con los deberes escolares, se distraía en clase y se ofuscaba ante cualquier obstáculo que encontraba. Presentaba problemas en las áreas de español y matemáticas. Era desorganizado en los cuadernos y trabajos, pero hasta los 13 años no tuvo problemas disciplinarios. Debido a lo anterior, ingresó a nuestra institución y en esta desencadenó una exagerada indisciplina; se paraba frecuentemente de su puesto o se movía en exceso, charlaba en clase, molestaba a los compañeros, continuamente se hacía llamar la atención y utilizaba vocabulario soez. Fue tal la indisciplina cuando estaba en octavo grado, que junto con otros 6 compañeros fue preciso crear un grupo especial en jornada contraria y con una metodología diferente; veían cada día una o máximo dos materias, por lo que se les facilitaba responder académicamente a una sola obligación y concentrarse con más intensidad; semanalmente había reunión con los padres para orientarlos y evaluar la evolución del alumno. Este cambio fue muy favorable para Paco, pues le llenó vacíos de años anteriores, lo hizo responsable, centrado y le mejoró la autoestima porque comprobó que él era capaz académicamente.

Paco había sido evaluado resultando con TDAH, del subtipo inatención y concluyeron que no era necesaria la medicación. Se recomendó un mayor seguimiento y reforzar las conductas positivas. Tanto los padres como los educadores lo apoyaron e hicieron un buen acompañamiento.

A partir del tercer año su evolución fue muy positiva, mostrando un joven respetuoso, responsable, centrado y con buenas relaciones con compañeros y profesores. Día a día sus padres notaron la mejoría y hoy lo ven como un hijo maduro, serio y cordial. Paco cuenta que persiste como problema el olvidar algunas responsabilidades pero en general, él mismo las controla y no necesita que se le recuerden.

De acuerdo a una conversación, relata que en el hogar se mostraba rebelde, peleaba con frecuencia con la hermana, la trataba mal, sentía rechazo de los demás por sus actitudes agresivas, pero siempre se vio acompañado por sus padres, quienes lo ayudaron, comprendieron y lo apoyaron en su fortalecimiento. 

En el último año de bachillerato, se destacó entre sus compañeros como un joven alegre, maduro, serio, responsable y líder. Fue escogido como el representante de los alumnos ante el Consejo Directivo del colegio.

Paco es un vívido ejemplo de la evolución positiva del trastorno. Existen factores a favor del pronóstico de la persona con TDAH, es decir, factores que la protegen y en este caso se conjugaron:

El tipo de padres, ambos personas cálidas, afectivas, reflexivas, con capacidad para evaluarse a sí mismos en su labor y poder así modificar las estrategias de manejo o continuar con las que obtenían buenos resultados. Receptivos, abiertos a las recomendaciones, con buena capacidad intelectual, con interés por estudiar todo lo relacionado con el trastorno, asistir a cursos de capacitación y ponerlos en práctica en su vida diaria. Esta actitud es el reflejo de la aceptación del diagnóstico de Paco, lo que les permitió ajustar sus parámetros de acuerdo a las características de su hijo y flexibilizarse frente a los sistemas educativos, de manera que ensayaran una alternativa pedagógica diferente.

Es de resaltar que a nivel disciplinario la pareja manejaba los mismos criterios de crianza, ambos exigían siempre lo mismo a su hijo sin contradecirse, cumplían los castigos que anunciaban frente a comportamientos inadecuados o infracciones a las normas y paralelamente resaltaban y aprobaban los esfuerzos o logros. A pesar de ser firmes en ese manejo de las normas siempre fueron la fuente de apoyo de Paco frente a sus dificultades.

Otro factor a favor, es el buen nivel económico de la familia, que les permitió acceder a profesionales idóneos en el campo del TDAH y a un colegio de educación individualizada como el nuestro.

El ambiente escolar positivo, con trabajo personalizado, activo y de supervisión constante, le facilitó el logro de los objetivos académicos y comportamentales propuestos. Un aspecto fundamental fue la comunicación continua con los padres, lo que permitió un manejo coherente entre ellos y el colegio.

El cambio de jornada durante un año fue positivo. Por una parte, porque le permitió a Paco sentirse exitoso académicamente y así mejorar su autoestima. Por otra, porque lo motivó hacia el cambio de actitud a fin de evitar el estar en jornada contraria a la de sus amigos y ser excluido de la vida social del colegio. Este mejoramiento fue lográndose poco a poco, en la medida en que él iba incorporando estrategias adecuadas para llamar la atención y recibir el reconocimiento de profesores y compañeros, en oposición a las inadecuadas que utilizaba anteriormente, que alteraban el funcionamiento del grupo y le traían consecuencias negativas a él en términos de perder privilegios y recibir frecuentes llamados de atención.

Otros factores relevantes en la evolución positiva de Paco, son su buena capacidad intelectual, su motivación frente al cambio y la persistencia para asumir sus dificultades y superarlas. Lo anterior, unido al ambiente familiar adecuado y al apoyo brindado por el colegio, permitieron que Paco afianzara sus habilidades de autocontrol sin necesidad de la medicación.

Padres como los de Paco son padres modelo que, pueden llegar a ser un 30%. Son parejas que han asumido con amor y vocación su misión, son claros y objetivos en sus apreciaciones, comprenden que sus hijos no son ni ángeles ni demonios sino seres que se están formando y requieren normas, buena guía y orientación.

Generalmente la pareja acude al llamado que se les hace, tanto para una reunión como para una citación, corrigen oportunamente con firmeza, aplican correctivos acordes a la falta y siguen las instrucciones y recomendaciones que se les dan; les gusta colaborar y participan activamente, generalmente leen sobre temas que tengan que ver con la educación de sus hijos; viven normalmente y sin excesos una vida social, hay estabilidad en el hogar; no ocultan ni trasladan la culpa de los errores de sus hijos y los reprenden con cariño pero oportunamente.

No se oponen a las normas y aceptan de buena manera que se le hagan cumplir a su hijo, lo invitan a asumir las consecuencias de sus actos y a reconocer sus errores.

Cuando los padres se documentan sobre el tema,  colaboran en el hogar siguiendo instrucciones claras, acuden al colegio a hacer el seguimiento académico, le colaboran en los deberes, y lo apoyan hasta ir superando el problema. Generalmente esos hijos son más estables, aunque son impulsivos, se van controlando, son menos agresivos y terminan poco a poco, a medida que crecen en crecen en personas más autocontroladas y disciplinadas.

En resumen y definitivamente, los padres son facilitadores u obstaculizadores en lo que será en un futuro el individuo hiperactivo. Ellos son los que más marcan la pauta en un final feliz y exitoso o problemático para ese ser.

ROCO: FAMILIA OBSTACULIZADORA VS FACILITADORA

.- Dígame cómo fue la infancia de Roco. Le preguntaba la psicóloga del colegio a la madre en la entrevista inicial para otorgarle el cupo, teniendo en cuenta que ingresaría a cursar el grado quinto con 13 años ya cumplidos, algo inusual para un chico común y corriente

.- Roco fue un hijo no deseado. Cuando mi esposo se enteró de mi nuevo embarazo se enfureció tanto que me golpeó en varias ocasiones, además encontró el pretexto para abandonarnos y me dejó a mí sola con la carga de criar a nuestros tres hijos. 

.- El niño sufrió mucho desde pequeño, porque el papá, cuando iba a la casa en una de sus habituales borracheras, lo golpeaba y le sacaba en cara que por haber nacido, era el culpable de que él se hubiera ido. 

.- Recuerdo que en una oportunidad, cuando se dio cuenta que al colegio iban los papás a acompañar a sus compañeritos, y como su padre nunca lo hacía, me dijo que por qué no le compraba uno para que saliera con él. No le gusta que lo llamen por su nombre de pila, porque es el mismo de su padre, prefiere que le pongan apodos y sólo a ellos presta atención cuando lo llaman.

.- Los hermanos han sido también muy duros con él, se aprovechan porque es el menor  e igualmente lo golpean. El mayor, cuando llega borracho le pega con una correa.

.- Yo tengo que trabajar muy duro para conseguir el sustento mío y de mis hijos y por eso me queda muy poco tiempo para estar pendiente del niño.

.- Ya no sé qué hacer. Cuando tenía siete años, quebró 28 vidrios de los apartamentos en la unidad residencial donde vivíamos. Rayó algunos carros, porque los vecinitos más grandes que él le dijeron que lo hiciera, sabiendo de antemano que no lo dudaría un instante.

.- En el jardín de niños, era muy callado. Se demoró para hablar y presentó muchos problemas de lenguaje. Cuando logró hacerlo, su voz era muy fuerte y casi hablaba a los gritos.

.- Cuando cursó el primer grado, los compañeritos se burlaban de él por su tez morena y el cabello crespo, eso le disgustaba, se peleaba con ellos y por esa razón era sancionado frecuentemente. Lo retiré del colegio, porque en una ocasión organizaron un paseo y a Roco no lo llevaron, por sus problemas de disciplina.

.- Esa ha sido la infancia de Roco Doctora, por eso se ha atrasado tanto en el estudio y ha repetido varios años.

Como primer requisito para que Roco fuera admitido en la institución, se le pidió a la madre que lo llevara a un neurólogo para que éste lo evaluara. El diagnóstico no era extraño dadas las características de su comportamiento: déficit de atención e hiperactividad.

Se solicitó entonces, el compromiso de la madre para que Roco iniciara un tratamiento psicológico que le permitiera ir controlando el trastorno, pero dos factores importantes impidieron que esto fuera un hecho. Los recursos económicos limitados, acompañados de la falta de disponibilidad de tiempo de la madre, por trabajar agotadoras jornadas hasta de 12 horas.

En el Colegio, Roco se hizo sentir apenas inició las clases. Por ser el más grande del grupo, amedrentaba a sus compañeros contándoles historias de hechos violentos, en donde él era el protagonista principal, además los amenazaba, les colocaba apodos ofensivos, los golpeaba y su vocabulario era soez.

Estos hechos hicieron que sus compañeros evitaran relacionarse con él y se fue aislando paulatinamente hasta quedar solo.

Ante tantos problemas, no se le renovó la matrícula para el año siguiente, pero se le han seguido los pasos debido a la fuerte problemática que lo afecta.

Por información de la madre, en una entrevista que sostuvo hace poco con las autoras, nos contó que Roco, siguió deambulando de colegio en colegio sin lograr adaptarse en ninguno. Repentinamente y por influencias de amigos mayores que él, se dio al consumo de estupefacientes y abandonó definitivamente el estudio.

Para adquirir los alucinógenos se dedicó a realizar pequeñas raterías, pero a medida que la dependencia iba en aumento, así mismo creció la necesidad de robar cosas de mayor valor. En la casa fue sacando a escondidas adornos, electrodomésticos, joyas, etc, hasta que llegó al colmo de robarse el computador con el cual sus hermanos trabajaban.

Al cumplir los 18 años, ya había sido internado en un hospital para desintoxicación y luego en dos centros de rehabilitación, pero allí abandonaba rápidamente el tratamiento para recaer en la adicción, hasta que en una oportunidad fue capturado por la policía en un acto de robo y llevado a prisión, en donde permaneció dos años.

Allí, como lo hacía en el colegio, inventaba historias truculentas para ganarse el respeto de sus compañeros de patio y frecuentemente se hacía trasladar valiéndose de mentiras bien tramadas. Finalmente, salió bajo palabra con el compromiso de cambiar de actitud y regenerarse, pero no fue así. Al poco tiempo volvió a caer en la drogadicción y en actos delictivos hasta que de nuevo fue recluido y hoy aún continúa tras las rejas, y asiste simultáneamente a un centro de rehabilitación.

El caso de Roco es similar al de Moncho, en el cual el TDAH se asocia al trastorno disocial o de conducta, cuya sintomatología se agrupa en la categorías de agresión a personas o animales, fraudulencia o robo, destrucción a la propiedad y violaciones graves a las normas. Recordemos que dicho trastorno también se asocia a la incursión precoz en el consumo de sustancias prohibidas, como ocurrió con Roco.

Hay que enfatizar en el sistema familiar del joven, en el cual predominó el maltrato por parte del padre y de los hermanos y la falta de disponibilidad de la madre. En estos casos, donde hay deprivación de afecto y de sistemas de control, se aumenta el riesgo de caer en excesos.

Cuando se presenta esta situación, generalmente se recomienda recurrir a las redes de apoyo que consisten en delegar en miembros de la familia o personas externas, el acompañamiento y la supervisión, de tal forma que puedan ejercer una labor de control y de suplir las carencias afectivas.

Es así como este rol es comúnmente asumido por abuelos, tíos, vecinos o las empleadas de servicio doméstico quienes están a cargo de los chicos, mientras los padres están ausentes o dedicados a sus actividades laborales. En algunos casos, las personas que conforman la red de apoyo crean un vínculo afectivo que llega a suplir en parte las necesidades de amor y afecto.

El caso de Roco fue desafortunado. La ausencia del padre por abandono, la de la madre por sus ocupaciones, el rechazo de los hermanos y la carencia de una red de apoyo, hicieron que él se manejara por sus propios medios, sin tener la habilidad para hacerlo dadas sus dificultades a nivel de autocontrol, característica de las personas con TDAH.

En estas circunstancias, la institución educativa se siente impotente para intervenir y lograr el cambio, por cuanto el apoyo que da la familia es nulo y por el contrario, obstaculizador.

MAIRA: TRATAMIENTO INTEGRAL

-. ¿Me pueden decir, en dónde está Maira? . Preguntaba el coordinador a sus compañeros. –. Yo la vi esta mañana cuando llegó al colegio, pero ahora no está en clase

-. Está donde siempre! Le dijo una de las chicas. -. Allá en el rincón de la cafetería, en donde se esconde a hacer sus dibujitos....

-. Y qué es lo que tanto dibuja?

-. Nosotras no sabemos, porque nunca nos deja ver y como nos hace a un lado..... Siempre termina los trabajos primero y entonces, sin pedir permiso se va para su rincón a dibujar.

Maira es la segunda hija de una familia con buenos recursos económicos, pero sus padres están separados. Ambos son colaboradores y están preocupados por que su hija reciba la mejor educación. La abuela materna es adinerada y siempre está lista a satisfacer el más mínimo capricho de su nieta.

Maira entró a tercero de primaria después de haber pasado por tres colegios, con diagnóstico de TDAH. Era caprichosa y dominante. Quería que se hiciera lo que ella dijera, no tenía claridad en la relación con la autoridad, tanto, que cuando le daba una pataleta, preferían ignorarla porque era capaz de tirarle con cualquier objeto que tuviese a la mano a quien se le enfrentara.

Maira tenía muchas capacidades intelectuales. Terminaba rápidamente el trabajo y se ponía a hacer otras cosas. Peleaba con los compañeros por la más mínima contradicción, pues era llevada de su parecer, pero a la vez era muy colaboradora para organizar actividades, aunque tendía a ser negativa, porque a todo le encontraba  defectos.

Fue notable su necesidad de llamar la atención y para eso recurrió a crear todo tipo de enfermedades. No pasaba desapercibida la forma altanera como trataba a las demás personas; unas veces a los profesores, otras a sus compañeros o al personal de la institución.

La psicóloga del colegio orientó a los profesores para que no se dejaran “enganchar” pues por ser desafiante e impulsiva ella parecía disfrutar con que un adulto se le enfrentara.

Cuando entró a la adolescencia y empezó la etapa de relaciones con el sexo opuesto; hubo necesidad de llamarle la atención por mostrar exceso de confianza con los compañeros. En clase se le notaba dispersa y a todo momento tenía que estar dibujando, alegaba que si no lo hacía, no se podía concentrar.

Cuando un profesor no le gustaba se lo hacía saber y lo comparaba con otros profesores; se negaba a participar en sus clases y se dedicaba a otras actividades. Llevaba mal puesto el uniforme, ignoraba las normas sobre ese aspecto y su cabello era desordenado.

Se sumó a esta etapa, el uso de vocabulario soez y malos modales, era poco femenina en la forma de sentarse. Con frecuencia llegaba tarde a clase, incumplía con las actividades y era más dada a flirtear con diferentes compañeros, pero a la vez los trataba bruscamente.

En los dos últimos años de escolaridad, fue mejorando académicamente, se exigía mucho y le gustaba profundizar en los temas trazándose logros de alta calidad, eran de destacar su claridad y agilidad mental. Pero en las relaciones con sus compañeros continuaba siendo conflictiva.

Con frecuencia se retiraba del salón de clase y acudía a la enfermería, aquejada de diferentes malestares. Poco a poco fue madurando en la relación con sus educadores, pero con los compañeros prefería aislarse y tener pocas amistades. Su presentación personal mejoró y con más frecuencia se mostraba cordial con las demás personas.

Maira terminó su bachillerato e ingresó a la universidad, donde estudia actualmente con muy buen éxito.

Maira presenta el Trastorno del subtipo hiperactivo - impulsivo, que incluye alteraciones a nivel de control de movimientos y de impulsos. Cuando el diagnóstico se realiza a edades tempranas, se espera que la evolución sea más rápida y favorable, lo que no ocurrió con Maira. Lo anterior demuestra que el diagnóstico no es suficiente y que es necesario además de saber qué es lo que pasa, el aprender a manejarlo y enseñarle a la persona que lo tiene, estrategias para regularse, controlarse y contenerse.

He aquí la importancia del tratamiento multimodal o integral, que consiste en combinar el apoyo de la medicación con el psicológico: este último, incluye al chico, a la familia y al colegio, y les brinda asesoría para su manejo, indicando estrategias efectivas e inefectivas a fin de controlar los problemas de comportamiento y atenuar las consecuencias del trastorno en el ámbito familiar y escolar. 

La intervención psicológica contempla dos fases: La primera, de entrenamiento a padres y la segunda, de entrenamiento al chico con TDAH, así:

FASE I: ENTRENAMIENTO A PADRES. Abarca en primera instancia la capacitación sobre lo que es el trastorno, sus componentes, causas e implicaciones comportamentales, emocionales y académicas. Es necesario enfatizar en que se trata de una inhabilidad debido a un trastorno neurobiológico y que los comportamientos característicos del mismo no son manifestados para incomodar a los demás ni son causados por patrones de crianza inadecuados.

El segundo aspecto a intervenir en esta fase, es el estilo de crianza de los padres, el cual incluye estrategias para satisfacer las necesidades emocionales de sus hijos, para implementar una disciplina efectiva en el hogar y manejar adecuadamente los problemas de comportamiento. 

NECESIDADES EMOCIONALES

Para satisfacer las necesidades emocionales, es necesario que los padres: 

· Modifiquen la forma de responder ante los errores y dificultades de sus hijos, de manera que puedan brindar apoyo en estas situaciones sin gritos, cantaleta o castigo físico.

· Aumenten sus expresiones de afecto y el tiempo agradable dedicado a sus hijos, para así incrementar las interacciones positivas entre ellos. 

· Acepten los gustos, elecciones y opiniones de sus hijos, sin reforzar caprichos.

· Aumenten el nivel de comunicación recreativa, ya que generalmente, realizan sólo la educativa y se limitan a temas como el estudio o el comportamiento.

· Incrementen significativamente la aprobación hacia los comportamientos adecuados y disminuyan los señalamientos negativos constantes.

Igualmente, se dan pautas a los padres para que puedan interpretar el comportamiento de sus hijos: En qué situaciones se aumenta la irritabilidad, la inatención y la hiperactividad, con el fin de que puedan prevenirlas y manejarlas.

De la misma forma, se crea conciencia en los padres de las actitudes suyas que promueven o deterioran la autoestima de sus hijos y se les asesora al respecto.

DISCIPLINA

Se pretende lograr un equilibrio entre el manejo afectivo y disciplinario, con el fin de evitar extremos como la permisividad y el autoritarismo. 

En este aspecto, es necesario que los padres comprendan que lo primordial es brindar estructura en la vida de estos niños, ya que debido al déficit de las funciones ejecutivas, están limitadas las habilidades de planeación, seriación, autoregulación, automonitoreo y autocontrol. Por tal motivo, es necesario que estas funciones sean ejercidas externamente por los padres y por ello se les asesora en el establecimiento de rutinas, de normas claras y consecuencias por el cumplimiento o no de las mismas.

Las rutinas y normas a establecer incluyen hábitos de autocuidado, de estudio, horarios, normas de cortesía y comportamientos sociales. Una vez los padres los hayan determinado, deben invitar a su hijo para que participe en el establecimiento de las mismas, con el fin de que se comprometa con su cumplimiento.

Una estrategia facilitadora es la implementación de un registro de caritas para los más pequeños, de puntos, en edades intermedias, o de contratos, con los adolescentes, con los que ganan privilegios para lograr la meta previamente establecida. Para que lo anterior sea efectivo, es clave la supervisión y el registro diario del cumplimiento o no de las normas.

En el aspecto disciplinario, es igualmente importante trabajar con los padres la forma de dar las órdenes (deben ser claras y cortas, mirándolo a los ojos y en términos de lo que se espera que haga, no de lo que debe dejar de hacer) y el momento (el padre debe disponer de tiempo para supervisarlo, además de cuidar que no interrumpa una actividad del agrado del niño).

Dentro de los patrones de crianza, generalmente es necesario dar instrucciones a los padres para eliminar la repetición de órdenes, ya que conlleva a la pérdida de sus propias habilidades de autocontrol. Para tal fin se les recomienda anunciarle al niño la consecuencia que obtendrá por el no cumplimiento únicamente al llamar la atención por primera vez. Si no hay respuesta positiva por parte de él, el padre debe aplicar la consecuencia anunciada.

Generalmente las consecuencias negativas recomendadas son la pérdida o restricción de actividades agradables, teniendo cuidado de que se puedan cumplir y sean consecuentes con la falta. No se deben brindar múltiples restricciones a una falta.

Dentro de las consecuencias positivas están, el acceso a actividades agradables. Es importante anotar que cuando se ha implementado un sistema motivacional de caritas o puntos, la consecuencia es la obtención o no de los mismos, lo que afecta directamente el logro de la meta establecida.

Los puntos centrales para el establecimiento de una disciplina efectiva son: Supervisión, consistencia en la exigencia de las normas y en la aplicación de las consecuencias. Además, hay que resaltarle a los padres, que son ellos quienes manejan la disciplina en el hogar y no deben entrar a justificar ni a discutir con sus hijos cada vez que dan una orden.

MANEJO DE COMPORTAMIENTOS

Es el tercer elemento a ser entrenado en los padres. Debe quedar claro que la cantaleta no es una estrategia educativa y por el contrario, puede convertirse en una forma de brindar atención a comportamientos inadecuados y así potencializarlos. Igualmente, es necesario que entiendan las desventajas del castigo físico, tales como: sumisión, eliminación del comportamiento sólo en presencia de quien castiga, reacciones de agresividad, entre otras.

Los padres deben aprender a analizar los comportamientos inadecuados del niño en términos de por qué se presentan, qué factores los propician, si son o no característicos del cuadro clínico y qué tipo de consecuencias brindan a dichos comportamientos. Lo anterior permite prevenir la generación de conductas inadecuadas, enseñar habilidades deficitarias a sus hijos en caso de ser característicos del cuadro clínico o modificar las consecuencias que brindan y que explican la presencia de dichos comportamientos. 

Se enseñan estrategias como alternativas de manejo. Entre ellas, algunas tienen la finalidad de crear habilidades y otras, actúan sobre el comportamiento inadecuado y se constituyen en castigo.

ESTRATEGIAS POSITIVAS:

· Redirigir: Consiste en ignorar el comportamiento inadecuado y facilitar el adecuado. Una vez se presente este último, aprobarlo.

· Reforzar conductas alternativas: Consiste en aprobar todos aquellos comportamientos diferentes al inadecuado.

· Prevención: Es anticiparse a los desencadenantes de conductas problema.

· Razonamiento: Es el recomendado para el manejo de conductas impulsivas. Consiste en cuestionar a las personas sobre su comportamiento, NO en explicarle lo inadecuado de su actuación (se convertiría en cantaleta).

El punto central de estas estrategias es la aprobación frecuente de los comportamientos adecuados, con el fin de incrementar su probabilidad de ocurrencia.

ESTRATEGIAS NEGATIVAS:

· Extinción: Consiste en no dar la consecuencia que la persona espera obtener con su comportamiento. Generalmente es utilizada en el manejo de pataletas o cuando el niño se comporta inadecuadamente para demandar la atención de sus padres.

· Aislamiento: se hace al retirar al niño del sitio (enviarlo a su cuarto, por ejemplo), o se le ignora por un periodo corto de tiempo. Es importante que el aislamiento no sea prolongado, el sitio no cause temor y el niño esté calmado en el momento en que se le permita salir.

· Costos o multas: Consiste en la pérdida de privilegios o la restricción de actividades agradables como consecuencia al comportamiento inadecuado.

· Restitución: Debe pagar los objetos dañados o extraviados en forma reincidente.

Se recomienda combinar tanto las estrategias positivas como las negativas, anticipándole al niño las consecuencias de su comportamiento.

A partir del análisis realizado del comportamiento del niño, se debe determinar la estrategia a seguir y establecer metas a corto plazo. Es necesario que el procedimiento se aplique consistentemente cada vez que la conducta se presente.

En este punto de la intervención, se dan pautas a los padres para moldear algunos comportamientos propios del trastorno que están referidos al componente de impulsividad, tales como, las reacciones de enojo del niño, de las interrupciones, de su dificultad para esperar y tolerar perder en los juegos.

Otro aspecto importante a considerar , es que generalmente los comportamientos inadecuados de los niños generan reacciones de enojo en los padres, que propician el manejo incorrecto de los niños. Por tal motivo, con frecuencia es necesario asesorar a los padres sobre estrategias de autocontrol. 

Como metodología de trabajo, en cada sesión se debe revisar el cumplimiento de los objetivos propuestos con los padres, verificar que efectivamente siguen las recomendaciones dadas y ajustar los procedimientos cuando no demuestran ser efectivos a pesar de su adecuada aplicación.

FASE II: ENTRENAMIENTO A LAS PERSONAS CON TDAH

Como se anotó anteriormente, el objetivo de esta fase es crear habilidades con el fin de atenuar y controlar las manifestaciones del trastorno.

En esta etapa, se parte de  explicarle al niño el cuadro clínico, de manera que tome conciencia de su dificultad y de las implicaciones en su vida familiar, escolar y social. Con ayuda de los padres en la cotidianidad del hogar, se le hacen señalamientos sobre las manifestaciones de los componentes alterados.

Posteriormente, se inicia el trabajo de rehabilitación de acuerdo a los componentes alterados en el niño. Dicho trabajo se realiza mediante ejercicios, los cuales deben ser practicados en casa con ayuda de sus padres, quienes también asisten a consulta en esta fase del tratamiento para explicarles la finalidad de los ejercicios y la forma de realizarlos en el hogar.

Se trabaja cada componente en forma secuencial, de acuerdo a las categorías afectadas. En los casos en que se presente la hiperactividad, se realizan entrenamientos en relajación y ejercicios motores. Una vez logradas las metas propuestas en cada ejercicio, se someten a generalización en la vida cotidiana, exigiéndole al niño que las convierta en un hábito. Los objetivos de dicho entrenamiento son: Reducir los accidentes por brusquedad, reconocer el impacto de su movimiento en el medio y discriminar los sitios y momentos en que puede hacerlo.

El entrenamiento en atención tiene como objetivo adquirir habilidades de planeación, seriación, autoregulación y autoevaluación. Mediante ejercicios, se trabaja inicialmente la atención focalizada y luego la sostenida. Como técnicas de apoyo, se utilizan los auto registros, sistemas motivacionales por la reducción de distracciones y entrenamiento en auto instrucciones que dirijan su pensamiento.

Respecto a la impulsividad, el objetivo general es adquirir habilidades de autocontrol, lo que incluye estrategias para el control del enojo, solución de problemas y habilidades sociales. Este entrenamiento también se realiza mediante ejercicios, con el fin de que adquieran la destreza y luego la practiquen en situaciones cotidianas. Es importante anotar que desde la primera fase se dan pautas a los padres para el manejo de dicho componente, por ser el que generalmente causa mayor impacto en la convivencia.

El éxito del tratamiento psicológico depende del compromiso de los padres y del niño en el seguimiento de las recomendaciones dadas, en la realización de los ejercicios y en la exigencia que hagan los padres con respecto a la funcionalización de las habilidades adquiridas. Igualmente es importante la vinculación de los profesores en este proceso, por tal motivo se establece comunicación con ellos y se les brinda asesoría con respecto al manejo en el aula de clase y a la implementación de estrategias pedagógicas de acuerdo a sus áreas de trabajo.

Finalmente, es necesario resaltar que a pesar del gran esfuerzo y constancia que implica la intervención para todas las partes involucradas, sus resultados demuestran que sí es posible mejorar la calidad de vida de las personas con TDAH, que sí pueden mejorar con respecto a las habilidades deficitarias y alcanzar las metas que se propongan para llegar a ser personas exitosas.

En el caso de Maira, debía incluir, además de los padres, a la abuela y a la empleada, con el fin de que se establecieran límites claros con respecto a la relación con el otro y pudieran ir dando forma a las interacciones de Maira, de tal manera que aprendiera a ponerse en la posición de la otra persona y a expresar sus desacuerdos y opiniones en forma adecuada, sin agresión.

La falta de tratamiento psicológico, una vez hecho el diagnóstico, frenó significativamente la evolución de Maira, quien tal vez por no saber cómo controlarse, terminó por aislarse de sus compañeros y por evitar continuamente las situaciones a través de las frecuentes visitas a enfermería.

MONA: TRATAMIENTO TARDÍO, VOZ DE ALIENTO

-. Mami! Llamó Mona a su madre desde el teléfono público del colegio ¡Se me quedó la tarea de Biología en la casa! ¡Tráemela inmediatamente, porque la debo presentar en la tercera hora. Pero rápido!

-. ¡Pero mi amor! ¡Si yo estoy ocupada en este momento! No puedo!

-. ¡Yo no sé que vas a hacer, pero necesito esa tarea ya!

-. ¡Siempre es así! ¡Tengo que dejar cosas importantes qué estoy haciendo, para llevarte las tareas! ¿Cuándo aprenderás a ser ordenada?

Pero ya Mona había cortado la comunicación y la madre, resignada, abandonaba sus actividades para salir inmediatamente a llevar al colegio los deberes de su hija.

Mona llegó a la institución a cursar el grado octavo. Como hija única, era muy mimada por sus padres, los que le permitían hacer todo lo que ella quería. Por eso era caprichosa, exigente y altanera.

Desde el primer momento se mostró muy prevenida contra las normas del colegio. Ante cualquier observación que se le hacía, contestaba en actitud de oposición, discutiendo con la otra persona sin dejarla hablar. Continuamente se salía del salón de clases sin autorización y pretendía influenciar en el grupo de compañeros en forma negativa. Con frecuencia los padres fueron citados al colegio y tuvieron que confrontarla en reuniones con todos sus profesores.

-. La obra de teatro se debe hacer como yo dije y punto! Decía Mona exaltada en la oficina de la directora, a donde la habían citado sus compañeros, porque ella había tomado las riendas de la organización del acto cultural y les había impuesto algo totalmente distinto a lo que ya estaba organizado.

-. Pero Mona! ¡llevamos casi dos meses ensayando y ya nos aprendimos los papeles! ¿Cómo pretendes que para mañana tengamos listos los cambios? Le decía uno de sus atribulados compañeros.

-. Eso no es problema mío! ¡Yo les dije que esa obra no me gustaba y además soy quién está organizando el evento!¡Ya verán cómo se las arreglan!

La directora del colegio, le hizo ver a Mona que había cosas en las que ella no podía imponer su voluntad, no sin haber discutido durante un buen rato con la chica, antes de hacerla entrar en razón.

Debido a las grandes dificultades en las relaciones con profesores y compañeros, fue necesario exigir a los padres que le realizaran una evaluación neurológica, que dio como resultado un diagnóstico de TDAH del subtipo hiperactividad - impulsividad. Esto se hacía evidente cuando intervenía en las discusiones de grupo, cuando quería que sólo se escuchara su punto de vista, sin dar oportunidad de opinar a sus compañeros y sin respetar el turno para tomar la palabra. En lo académico, Mona demostraba muy buenas capacidades intelectuales y era responsable con sus deberes, pero necesitaba tener muy buena relación con el profesor para que trabajara en su materia. 

El neurólogo le recomendó el uso de la Ritalina diariamente. A pesar de continuar presentando conflictos con sus profesores, se notó un mayor control de los impulsos, más concentración, mejores relaciones con los demás, y mayor disponibilidad para atender las observaciones y acatar las normas.

A la par del tratamiento con medicación, se les recomendó el tratamiento psicológico, con el cual la madre decidió asumir la autoridad. Esto generó por parte de Mona una fuerte rebeldía y una oposición desafiante en el hogar. El padre reconoció tardíamente el diagnóstico y eso impidió que hubiera unidad de criterios para el manejo.

El último año del colegio, el padre se ausentó del país por motivos de trabajo y esa situación permitió que las relaciones entre Mona y su madre mejoraran. Se mostró mucho más controlada y receptiva. Terminó bien su bachillerato.

La literatura sobre el tema resalta la importancia de un diagnóstico a edades tempranas como factor de pronóstico positivo, al igual que las habilidades de crianza de los padres. 

En el caso de Mona, se destaca la evolución favorable del trastorno frente a un diagnóstico tardío y a un sistema de crianza inadecuado debido a la permisividad de los padres. ¿qué aspectos influyeron para que se diera un giro favorable en la vida de esta familia y su hija?.

En primer lugar, la aceptación de hacer un proceso de evaluación para esclarecer lo que ocurría con su hija, a pesar de que ya era adolescente. En segundo lugar, la mente abierta de la madre que le permitió asimilar el diag-nóstico, aceptar la necesidad del tratamiento y cambiar su estilo de crianza. A pesar de que lo anterior no ocurrió con el padre, la decisión de éste de delegar a su esposa el manejo de Mona fue acertada, ya que aunque no participaba, por lo menos no interfería en el replanteamiento de las reglas de juego. 

Es de resaltar en esta familia su capacidad para hacer un alto en el camino, evaluarse a sí mismos y ajustar su estilo disciplinario, con el fin de encauzar a su hija a pesar de estar ya en la etapa de la adolescencia. Lo anterior implicaba un gran esfuerzo emocional para ellos, y a pesar de eso, lograron seguir las orientaciones dadas en el tratamiento psicológico.

La actitud de Mona también fue un factor positivo para la evolución, ya que pudo asimilar un diagnóstico tardío, aceptar la necesidad del tratamiento y los cambios que éste implicaba.

El papel de la medicación fue fundamental en la medida en que le ayudó a Mona a atenuar su impulsividad y de esta forma ser más receptiva al cambio. Esto evidencia que el mito de que la Ritalina sólo es necesaria en la infancia, es falso; así mismo confirma que no hay un período o edad establecidos para tomarla y que el único criterio de utilización es que la persona con el trastorno se beneficie de ella. Es más; las últimas investigaciones han demostrado que en la actualidad muchos adultos con TDAH han sido medicados con excelentes resultados en su desempeño laboral y/o estudiantil. 

El caso de Mona es un ejemplo vívido de que nunca es tarde para iniciar un proceso de diagnóstico y tratamiento y que hay muchas posibilidades de mejorar la calidad de vida de las personas con el trastorno y quienes le rodean, a pesar de la edad de detección.

PIPE: UNA METODOLOGÍA ADECUADA FAVORECE EL DESEMPEÑO.

Pipe llegó a la institución por recomendación del colegio donde estudiaba, por bajo rendimiento académico como consecuencia de su trastorno por déficit de atención. Pero el principal problema era su padre, exigente y perfeccionista, que en ningún momento quiso aceptar que su hijo tuviera alguna dificultad y ponía constantemente como ejemplo a su otro hermano que era excelente estudiante.

El ingresar al colegio y cambiar a un modelo pedagógico personalizado, con una forma de trabajar más activa, de investigación y de aprender haciendo, motivó notablemente a Pipe, quien fue mostrándose poco a poco como un joven disciplinado, activo y estudioso, hasta el punto que en ocasiones prefería quedarse estudiando en la biblioteca.

Los buenos resultados obtenidos en sus calificaciones, sumados a la intransigencia del padre de aceptar su problema, en lugar de valorar el trabajo personalizado y activo de la institución, hicieron que Pipe y su familia consideraran que era un estudiante sobresaliente y que por esa razón podría volver a estudiar en el anterior colegio, en donde su padre había terminado su bachillerato.

Pero no fue la decisión más acertada. De nuevo en su tradicional colegio, Pipe volvió a tener problemas, tantos que finalmente se retiró y se vinculó a un centro de validación en el que sólo se pasa al grado siguiente cuando se han llenado todos los vacíos y se ha logrado una calificación excelente. Como resultado, después de tres años y cuando sus compañeros estaban terminando su bachillerato, Pipe iba a cursar hasta ahora el grado siguiente al que hizo cuando se retiró del colegio.

No es extraño encontrar padres de familia (en especial el padre), que no reconocen y obstaculizan el trabajo que podría beneficiar a un niño con dificultades. Por el contrario, desvalorizan el trabajo pedagógico enfocado en una metodología de motivación, de aprender haciendo, de evitar la memorización como única estrategia pedagógica, de comprender y aprender bien, de explicar hasta que el joven logre entender y de dar trabajos de avance y profundización a quienes están en capacidad de adelantarse.

Con frecuencia, los padres maximizan la capacidad del estudiante cuando ven los buenos resultados, desconociendo su problema y así mismo minimizan o desconocen el valor de la labor pedagógica y la metodología en el avance y superación del estudiante.

Metodologías activas como la nuestra, favorecen significativamente a chicos que como Pipe, presentan TDAH. El sistema de pocos alumnos por grupo permite que los profesores puedan estar atentos a las dificultades de ellos, puedan centrarlos en la tarea, les den retroalimentación sobre la misma, de tal manera que le informan al chico, cómo lo está haciendo y qué debe corregir, tiene la oportunidad de verificar que haya entendido, trabajado en clase y copiado sus responsabilidades, aumentando así la posibilidad de que el chico sea exitoso y se sienta satisfecho consigo mismo.

A través de nuestra experiencia, hemos constatado que el ambiente del aula de clase debe ser tranquilo, libre de muchos distractores. El niño con TDAH debe ser ubicado cerca al profesor o desde donde éste lo pueda supervisar. No debe llevar objetos que le ayuden a distraerse.

El trabajo del profesor en la clase debe ser de períodos cortos, sobran largas explicaciones verbales, pues generalmente la atención escasamente tiene lapsos de cinco a diez minutos. Las explicaciones deben ser claras y concretas. Se debe iniciar el tema con una corta explicación, con una fábula, con un cuento; y seguidamente se debe poner a trabajar al estudiante de manera individual, con una guía o si el trabajo es en grupo, se debe integrar con máximo cinco compañeros que le ayuden a centrar la atención y a concretarse en el trabajo.

De acuerdo a la edad, las órdenes y guías se van dando de menor dificultad y elaboración, a mayor trabajo, pero tratando siempre de especificar los pasos a seguir; una guía muy larga, debe ser fragmentada en varios pasos, pues cuando el trabajo se vuelve largo, se fatigan fácilmente, tienden a desanimarse y a abandonar la actividad iniciada..

Con frecuencia el trabajo debe ser supervisado y verificar que realmente se esté realizando, también se debe tener presente, que por su gran tendencia a la distracción, fácilmente omite pasos, por lo que al final se puede sentir fracasado, por ejemplo en el caso concreto de las matemáticas.

Se debe verificar que en una agenda, anoten las tareas de cada materia, las que a su vez deben ser revisadas en el hogar.

Para que esta metodología sea realmente implementada, se debe contar con educadores capacitados, estudiosos, flexibles, abiertos al cambio, con gran capacidad de adaptación, que puedan crear lazos afectivos con ellos, pero también, mantener su objetividad y tomar distancia para no sentirse ofendidos por sus desaciertos; y en el caso de que así sea, puedan practicar el perdón y reiniciar con “borrón y cuenta nueva”. Que sean firmes y constantes en estimular y corregir oportunamente y estén dispuestos a jugársela toda no sólo en actividades de clase, sino también en las comunitarias y al aire libre. Es decir, educadores totalmente comprometidos.

Desafortunadamente Pipe, a pesar de sus buenas capacidades, fue víctima de la actitud de su padre, caracterizada por la negación de las dificultades de su hijo. Dicha actitud no permite que se valoren los beneficios de este tipo de sistemas educativos, por lo tanto no se genera sentido de pertenencia hacia la institución y los lleva a pasar a sus hijos de colegio en colegio, negándoles así la posibilidad de estabilizarse en el medio escolar, apropiarse del mismo y sentirse exitosos a nivel personal.

Por desgracia, este es un aspecto determinado culturalmente. Muchos padres tienen la expectativa de que sus hijos sean bachilleres del colegio del que ellos egresaron, desconociendo las diferencias individuales. El ser justos no es tratar a todas las personas por igual, sino darle a cada quién lo que necesita; y en el caso de Pipe, con sus dificultades de atención, se le negó esta posibilidad.

Es necesario tener presente que no todas las instituciones son para todos los niños, ni todos los niños son para todos los colegios. Cada uno tiene su propia filosofía, de ahí la necesidad de que los padres tengan la sabiduría para ubicar a su hijo, no en la institución de su capricho y de acuerdo a su mentalidad, si no a las necesidades de éste.

Contrario a lo que sucedió con Pipe, hay padres que cuando han constatado la gran superación que demostró su hijo con TDAH, han ingresado a sus hermanos a la institución para que se beneficien de una metodología más activa, estimulante y que exige de acuerdo a la capacidad de trabajo de cada persona.

TINA: AL LADO DEL HIPERACTIVO

-. Tina, por favor explícale a Chucho los ejercicios, porque veo que ya terminaste y los has entendido perfectamente. Le pidió la profesora de matemáticas, mientras hacía un recorrido entre los grupos que estaban trabajando el taller que les puso a desarrollar ese día.

Tina ingresó al colegio, porque su hermana que ya llevaba mucho tiempo allí le insistía que para ella era “el mejor colegio del mundo”. Sus padres, en un principio recelosos por que se dieron cuenta que debían interactuar con compañeros hiperactivos, decidieron matricular a sus hijas, por las referencias de unos amigos que no se cansaban de comentar los avances positivos de su hijo. Así se fueron dando cuenta de que, en lugar de ser un problema para ellas, esta situación se había convertido en algo ventajoso, pues sus hijas habían aprendido a ser más tolerantes, menos sensibles a las indirectas y sátiras de sus compañeros necios; por el contrario, habían comprendido que no lo hacían concientemente sino que era el resultado de su hiperactividad, lo que les permitió restarle importancia a los hechos.

Tina y su hermana disfrutaban del estudio por la metodología que se aplica en el colegio. Según ellas, es muy agradable. Les gustaba investigar y pedían a sus profesores talleres de avance cuando habían comprendido el tema y terminado antes que sus compañeros. Los padres manifestaban que ya no se preocupaban tanto como al principio, cuando se daban cuenta que ellas estudiaban poco en la casa. Entendieron que si sabían aprovechar el tiempo en el colegio, no habría inconveniente  en que utilizaran su tiempo libre en otras actividades.

En una oportunidad, Tina fue requerida en la coordinación de disciplina, porque el coordinador se enteró por el comentario de otra compañera, que Lino (ver su caso) la había maltratado verbalmente. Tina le explicó que el problema no era de ella, sino de Lino porque no sabía respetar a las mujeres y por eso, hizo caso omiso a lo que él le había dicho. Pero el coordinador le hizo notar que esta no era una actitud adecuada, porque el trabajo del colegio era formar a sus estudiantes y si esos detalles se omitían, no sería posible ayudar a que personas como Lino, pudieran mejorar su comportamiento.

Tina y su hermana terminaron el bachillerato con excelentes resultados en las pruebas del estado, iniciando sus estudios profesionales en una de las mejores universidades de la ciudad.

Esta experiencia nos permite demostrar que puede haber convivencia entre niños y jóvenes que tienen el TDAH con quienes no padecen el trastorno. Esto no ha sido obstáculo para un buen desempeño académico. Por el contrario, se han encontrado más ventajas que desaciertos. Veamos algunas de ellas y de los otros:

VENTAJAS:
-
Un estudiante normal, comprende las desventajas de su compañero hiperactivo y le sirve de ayuda como control, tanto para redirigir la atención, como para hacerlo caer en cuenta de su comportamiento, logrando que este último se autocontrole.

-
La metodología de estudio implementada por el colegio permite que el estudiante aventajado avance más rápido en su trabajo escolar y le da tiempo dentro de la clase para colaborarle a quienes tienen dificultades, hecho que les ayuda a reafianzar lo aprendido. Igualmente, la variedad utilizada para la enseñanza, aumenta la motivación frente al estudio.

-
Son más tolerantes y comprenden que las imprudencias y actitudes inadecuadas de sus compañeros no son premeditadas, sino que se deben al padecimiento del trastorno.

-
Como parte del refuerzo a los hiperactivos está el estímulo frecuente a sus logros. Si el hiperactivo se beneficia de éste, con mayor razón el no hiperactivo, quien al ser estimulado aumenta considerablemente su autoestima y capacidad de trabajo.

-
Afianzan su personalidad y les da seguridad, porque se valoran más cuando no tienen el síndrome.

-
El niño tímido y temeroso de interactuar, va adquiriendo seguridad y capacidad para expresar sus puntos de vista.

DESVENTAJAS

-
Cuando en el grupo de clase hay un estudiante que presenta el diagnóstico de TDAH con trastorno oposicional asociado, hace perder tiempo y a generar indisciplina. Este hecho, ha llevado a la institución a reconsiderar el tipo de alumno con el trastorno que puede permanecer en el colegio, excluyendo a quienes impiden un normal desarrollo de las actividades. 

-
Es común encontrar en esos grupos, padres o estudiantes que no aprenden a ser tolerantes y se dejan afectar por los comportamientos fuera de lugar de un chico con TDAH, hasta el punto de retirarse de la institución por este hecho.

-
Trabajar con este tipo de estudiantes, ha marcado a la Institución como de “Educación Especial”. Para el común de las personas, este es un estigma y algunos aspirantes prefieren buscar otra institución, sin conocer el buen trabajo que se realiza por la metodología implementada.

Muchas personas tienen la concepción errónea de que la hiperactividad es “contagiosa” y por lo tanto, temen que el no hiperactivo se comporte como si lo fuera, lo que ha llevado a que algunos padres retiren a sus hijos de la institución o cuestionen su permanencia en la misma. Quienes abiertamente lo expresan, se tranquilizan al ser informados de que se trata de un trastorno neurobiológico con el que esos chicos nacieron y por lo tanto, no se adquiere por estar cerca de ellos.

CHUCHO: PADRES Y COLEGIO: UN EQUIPO

Chucho ingresó al colegio a los 13 años de edad a cursar por tercera vez quinto de primaria. Por su comportamiento era difícil creer que pudiera continuar en la institución porque generalmente se involucraba en los problemas de indisciplina.

Además de su edad, se destacaba entre el grupo por su corpulencia, pues era muy grande y alto. Sus movimientos eran muy bruscos y casi torpes. Por donde pasaba arrasaba con las cosas y frecuentemente dañaba lo que tenía en sus manos. En una ocasión empujó a un compañero contra el tablero del salón y le fracturó la nariz. Cuando se le requirió por este hecho, contestó como de costumbre: .- Era charlando! No me di cuenta!.

Durante ese primer año, su comportamiento era desastroso, casi todos los días Chucho era tema a tratar entre los profesores y las directivas por los problemas que presentaba, pues aparte de su comportamiento, evitaba hacer sus deberes, constantemente se atrasaba en sus cuadernos y su letra era desproporcionada, desordenada e ilegible.

Sus padres eran una pareja unida y pronta a seguir cualquier indicación que se les diera. Eran comprensivos y concientes de que su hijo tenía una dificultad. Se destacó siempre su paciencia y la consideración hacia la labor del colegio y de los profesores de Chucho.

Estuvo a punto de repetir de nuevo ese grado porque demostraba poco esfuerzo. Contando con la plena colaboración de los padres, se le promovió al grado siguiente conocedores de su regular desempeño, pero a sabiendas de que ya era demasiado grande para repetir el año.

Cuando inició el sexto grado, se notó su esfuerzo por ser más controlado, pero por su alta influenciabilidad, fácilmente se dejaba arrastrar de otros igual de inquietos a él, para cometer actos de indisciplina.

Académicamente mejoró un poco. Aunque sus cuadernos eran desordenados y aún no había logrado mejorar la letra, llevaba apuntes de las materias. A pesar de tener ya 15 años, lloraba cuando se le confrontaba por algún acto de indisciplina y prometía una y otra vez mejorar. Pero su arrepentimiento le duraba muy poco, porque fácilmente se hacía retirar de las clases, por su constante inquietud.

-. Chucho, cuántas veces le he dicho que esos no son los zapatos de uniforme! Además los que tiene parece como si los hubiera sacado de un basurero! Están sucios y rotos!. Le decía el coordinador al joven, apenas ingresaba al colegio. -. Y esa camiseta! Parece un costal, ya no tiene forma de una prenda de vestir, de lo rota que está! 

Tal era su indumentaria, que aunque su madre se cercioraba de que saliera bien vestido de su casa para el colegio, antes de empezar las clases, ya estaba sucio y desaliñado.

-. Otra vez Chucho! Dijo el coordinador cuando en un descanso, lo llamaron porque éste, dada su corpulencia, se había sentado en una mesa de ping pong y la había despanzurrado totalmente. No había más remedio que notificárselo a los padres, quienes a pesar de su paciencia, debían asumir las consecuencias de los actos del muchacho.

-. Profe! Es que no entiendo! Decía Chucho en el salón de clases, interrumpiendo la concentración de sus compañeros.

-. Pero cómo quieres entender, si estabas dándole puntapiés al cesto de la basura como si estuvieras en una cancha de fútbol! Debes concentrarte más y poner atención a las explicaciones!

-. Es que ese tema es muy difícil! Qué pereza!

Comprendíamos que en el caso de Chucho, su desatención llevaba a la incomprensión y esto le creaba muchos vacíos conceptuales, por lo cual se refugiaba en que le daba pereza. Era muy difícil llenarle cada vacío que se producía en el momento.

Era más fácil señalarlo como perezoso y tranquilón, pero a sabiendas de que se escudaba en la pereza para justificar la maraña de ideas sueltas de todos los conceptos. En esa tónica fue avanzando hasta el grado décimo, pero siempre acompañado de sus padres, dispuestos a jugársela toda por su hijo y hacer lo máximo posible para que éste terminara su bachillerato.

El padre, que se dio a la tarea de hacerle un acompañamiento permanente, lo ayudaba a realizar los trabajos en la casa y estudiaba a su lado. A pesar de eso, tuvo que repetir el undécimo grado, por la cantidad de vacíos conceptuales que tenía.

Agotados todos los recursos, Chucho quiso salirse y validar ese último año, pero ante la insistencia del colegio y de sus padres, aceptó repetirlo allí con una nueva metodología, que para él sería una experiencia totalmente diferente a lo que hasta ahora había vivido.

Aunque era un alumno “nuevo” para sus compañeros, se adaptó muy bien e inmediatamente hubo un cambio significativo de comportamiento, se ganó el cariño de los que estudiaban con él y lo describían como un joven amable, respetuoso y tierno, prudente y reservado. Parecía mentira que en ese lapso de tiempo se vieran los frutos de la perseverancia, no sólo de sus padres, sino también del colegio.

Terminó su bachillerato, ubicado entre la media de sus compañeros de estudio, con un resultado aceptable en las pruebas del estado, lo que permitió su ingreso a una carrera universitaria que actualmente está concluyendo. 

Chucho es ahora todo un caballero, respetuoso, amable y agradecido con el esfuerzo de sus padres para sacarlo adelante.

El caso de Chucho demuestra cómo el equipo formado por padres y educadores beneficia la evolución del chico con TDAH.

A pesar de que en Chucho el trastorno se expresa en forma severa, es decir, con grandes dificultades a nivel de atención, hiperactividad e impulsividad, la actitud de los padres y del colegio fue un factor decisivo: Padres que aceptan las dificultades de su hijo, para quienes es claro que son parte de su trastorno y por lo tanto no son producto de actitudes negativas de los profesores o compañeros. Padres que le enseñan a asumir las consecuencias de sus actos sin justificarlo a partir de su trastorno o atribuyendo la culpa a otros. Padres receptivos a las recomendaciones que se les hacen y que confían plenamente en el manejo realizado en el colegio, persistentes en su esfuerzo de acompañar y sacar a su hijo adelante a pesar de las dificultades que se presentan en el camino..... Padres carismáticos, que le ayudan al chico a sacar fuerzas para seguir adelante cuando se presentan contratiempos.

La actitud frente a Chucho fue similar por parte del colegio, asumiéndolo como un reto, teniendo claridad que las dificultades son consecuencia de su trastorno y no a que sea un mal muchacho. Dicha actitud permitió la búsqueda de excelentes estrategias para lograr mejoría en él, entre ellas, la comunicación constante con sus padres, la evaluación frecuente con Chucho de su desempeño, y la aprobación y estímulo positivo. El esfuerzo unificado entre padres y colegio, posibilitó que Chucho se sintiera satisfecho consigo mismo al ver buenos resultados y lo motivó a continuar con su formación académica. Es de esperarse que ingrese al sistema productivo con buen desempeño y tenga una vida social y familiar satisfactoria.

BETO: PADRES VS COLEGIO: DESGASTE TOTAL

-. Parece que Beto se cansara de comportarse bien y tuviera necesidad de hacer indisciplina. Le decía el Coordinador al padre del muchacho. -. Por otra parte, va muy mal académicamente porque no quiere hacer nada en el colegio.

-. Así parece. Contestó el padre de Beto. –. Ya no sé como tratarlo. He intentado muchas estrategias, pero ninguna me ha dado resultado. Usted sabe que yo soy separado y su mamá no colabora absolutamente en nada, está totalmente desvinculada del muchacho y sólo lo ve esporádicamente.

-. Le hemos sugerido en varias ocasiones que le haga una evaluación, es posible que Beto pueda corregir su comportamiento si se le inicia un tratamiento. Pero hasta ahora no hemos encontrado de su parte una respuesta al respecto.

-. Les prometo que en esta oportunidad si lo haré. Dijo el padre, algo contrariado. Se resistía a comprender que su hijo tuviera un trastorno y por eso anteriormente había hecho caso omiso  a las sugerencias.

-. Pero aparte de la evaluación, quiero comprometerlo además a que, entre el colegio y usted, hagamos un completo control del rendimiento de Beto en todas las materias. Le estaremos entregando una ficha en donde su hijo registrará las obligaciones académicas y usted deberá revisar y firmar cada día para garantizar su cumplimiento.

Y así el colegio inició un proceso de seguimiento al padre. Se le requería cada semana para constatar que sí estaba realizando la evaluación de Beto y que diariamente firmara el control de las obligaciones académicas. También se llamaba al profesional para verificar su asistencia a las citas.

 Finalmente, el padre llevó los resultados de la evaluación: Beto presentaba TDAH combinado, lo que explicaba sus dificultades para concentrarse, controlar sus movimientos y sus impulsos. En ese momento se le resaltó la necesidad de iniciar el tratamiento neurológico y psicológico, a lo que se comprometió. Sin embargo, pasado un corto tiempo, no lo había hecho.

Nuevamente el colegio se dio a la tarea de citarlo y exigirle por escrito que iniciara los tratamientos, lo que aceptó a regañadientes.

Cuando por fin lo hizo, Beto mejoró sustancialmente en su rendimiento académico y su comportamiento cambió totalmente. Ahora el padre era citado para resaltar la evolución positiva de su hijo. Era apreciado por sus compañeros, y logró asumir el liderazgo del grupo. Al finalizar ese primer año, fue felicitado por las directivas.

El tercer año en el colegio, Beto retrocedió ostensiblemente en su conducta. Volvió a ser el muchacho díscolo y distraído, comenzó a utilizar el vocabulario soez, no entraba a clases y fue necesario citar de nuevo al padre.

-. Ya estoy cansado de estar en función de ese muchacho. Tengo muchos compromisos laborales y no puedo dejarlos cada vez que ustedes me llaman. Además, pienso que al colegio le ha faltado compromiso. Se supone que ustedes son especializados en el manejo de esos chicos y sin embargo, no hacen nada por él, sólo me llaman a mí.

.– Recuerde que el trabajo con ellos debe hacerse en equipo, le contestó el Rector. –. Nuestros profesores están capacitados para manejarlo en el aula, pero definitivamente Beto aún necesita el apoyo de la medicación y su supervisión y control. Fíjese por ejemplo, que en este año, pocas veces ha cumplido con las tareas y trabajos asignados. Nos hemos comunicado con usted, se le han escrito recordatorios y aún así continúa incumpliendo. Le resaltamos la importancia de continuar con los tratamientos.... Es el colegio el que se siente solo y considera que es a usted a quien le falta compromiso.

Así transcurrió la entrevista con el padre. Al final accedió a retomar el control. Sin embargo, transcurrieron varios meses sin que se observaran progresos y por el contrario, su comportamiento y rendimiento académico empeoraron. Se constató que Beto había abandonado todo tratamiento. 

Agotados todos los recursos se citó nuevamente al padre para sugerirle que era más conveniente desescolarizarlo, es decir, que fuera de la institución, hiciera el trabajo de sus materias, apoyado por un plan de actividades que le entregarían los profesores, para que terminara bien el año escolar. 

Se inició entonces el proceso de trabajo personal aislado del grupo. Finalmente el padre decidió retirarlo del colegio y le canceló la matrícula.

El caso de Beto evidencia cómo la evolución del TDAH depende en gran parte del apoyo que tenga el chico de su familia, el cual se manifiesta en su adherencia a los tratamientos y la constancia en el seguimiento de las recomendaciones dadas por el profesional, entre las cuales está el que se brinde supervisión y control.

Cuando los padres fluctúan en el ejercicio de su rol y en su acompañamiento, cuando no aceptan las dificultades de su hijo o cuando asumen que la responsabilidad de la educación de sus hijos es del colegio, los resultados de la persona con TDAH son desalentadores, mucho más cuando esos padres subvaloran los esfuerzos que realiza la institución en el fortalecimiento de sus hijos.

En los casos en que los educadores deben dedicarse a presionar a los padres para que cumplan sus funciones o sigan las recomendaciones, el desgaste es total y sólo quedan dos opciones: desistir en el esfuerzo y permitir que el chico continúe allí haciendo simplemente acto de presencia, tratando de manejar las situaciones que se presenten en el momento, conocedores de que habrá reincidencia o pedir a los padres que lo retiren. Cuando esto sucede y a pesar de los esfuerzos, generalmente trasladan la culpa al colegio y poco reconocen su labor.

Cuando no hay compromiso de la familia, hemos constatado que los chicos van siendo un problema cada vez mayor y hay un desgaste de energías por parte de profesores y directivas sin lograr resultados positivos. Por esto, no se debe insistir ni dar muchas oportunidades, puesto que es prolongar la situación problema sin solución a la vista.

Desafortunadamente Beto, a pesar de tener grandes potencialidades, no logró concluir exitosamente su bachillerato en el colegio y pasó lo que generalmente sucede con estos  chicos: Recorrió varios colegios, repitió varias veces el año y cuando ya fue mayor de edad, se matriculó en una institución en donde se intensificaba el curso y donde la meta era simplemente terminar sus estudios básicos.

MILO: DIFICULTADES PARA ACCEDER AL TRATAMIENTO

María,  operaria de una fábrica de confecciones, acudió al colegio solicitando información para entrar allí a su hijo de 13 años con TDAH a quinto grado. Después de ser excluido de tres escuelas en donde los grupos eran en promedio de 45 alumnos, por la información recopilada en su ficha acumulativa, no lo recibían en ninguna institución. Las anotaciones hablaban de su irrespeto hacia los compañeros y profesores, las frecuentes escapadas de la escuela, el ocultar a su madre las citaciones y muchas otras que al leerlas conforman un cuadro completo de TDAH asociado al trastorno oposicional.

Después de escuchar a la atribulada madre y cuando se dio cuenta que era el colegio ideal para su hijo, vio la imposibilidad de matricularlo puesto que el costo educativo de cada mes era equivalente a todo su salario. Aunque se le orientó sobre instituciones gubernamentales a las que podía acudir para encontrar un apoyo y un buen tratamiento, informó que ya había acudido a ellas sin ninguna solución. La respuesta era la misma, no había subsidios para cubrir el costo educativo y mucho menos un tratamiento. Las Entidades prestadoras de servicios de salud, no cubrían este trastorno y las Cajas de Compensación Familiar o el Instituto de Bienestar Familiar, otorgaban muy pocas citas eventualmente. Ante la angustia de la madre, se le aconsejó que acudiera a las autoridades locales de educación como último recurso. Además se le ofreció, como ayuda social, el servicio de atención psicológica de la institución en citas quincenales. Durante tres meses la madre hizo todos los esfuerzos para cumplir con las citas, pero los costos de transporte y la imposibilidad de abandonar su puesto de trabajo hicieron que el intento fuera infructuoso y debieron abandonarlo.

Después de dos años, María volvió donde la psicóloga de la institución buscando un poco de ayuda, pues ya a los 15 años, su hijo había empezado sexto grado y debido a malas compañías faltaba al colegio, allí le retiraron el apoyo por su inconstancia, indisciplina y por involucrarse en problemas. Se le comprobó que estaba consumiendo sustancias prohibidas y ya estaba incursionando en una pandilla juvenil.

De nuevo la institución se interesó en el caso e inició la búsqueda de sitios en donde lo pudieran atender y que estuvieran al alcance de las posibilidades económicas de la madre. Sólo se encontraron centros de atención y rehabilitación a delincuentes o drogadictos, pero no había ninguna institución en la que se pudiera hacer un manejo adecuado para prevenir que chicos hiperactivos no tratados incursionaran en el mundo del vicio y la delincuencia juvenil.

Los niños de familias con escasos recursos y hasta de un estrato socioeconómico medio, no tienen la posibilidad de ninguna ayuda, puesto que el Estado no lo tiene contemplado dentro de sus programas e integra, sin hacer un buen seguimiento, al alumno con TDAH con todos los demás, con el agravante de que una gran mayoría de educadores no están preparados para su manejo. Por ello, ingresan a escuelas o colegios en donde los grupos son numerosos y cuando presentan los síntomas anteriormente mencionados de hiperactividad o de déficit de atención, son marcados en el salón de clase, pues a su escasa capacidad de concentración se suma la indisciplina en su comportamiento y son tildados como niños problema; en muchas ocasiones deben repetir un grado o simplemente los aíslan o expulsan de la institución por indeseables.

Cuando son excluidos de la escuela y difícilmente aceptados en otras, van de tumbo en tumbo por varias instituciones. Finalmente terminan en las calles donde ingresan a la escuela del ocio o de la pandilla y allá aprenden a robar, a consumir drogas alucinógenas o a participar en actos delictivos de gran envergadura en donde se sienten maduros por ser capaces de disparar un arma sin medir ningún tipo de consecuencias y más bien apoyados por la débil legislación penal que ampara el comportamiento delictivo de los menores de edad. Como los niños con TDAH no miden el riesgo, son influenciables y aman el peligro, se convierten fácilmente en delincuentes desde temprana edad.

A las desfavorables condiciones escolares, se suma lo que sucede en las familias de escasos recursos económicos, en las cuales la mayoría de los padres y madres deben ausentarse del hogar para procurar el sustento que les garantice la mínima supervivencia, lo que disminuye su disponibilidad y energía frente a la crianza de los hijos. En muchas ocasiones son intolerantes con ellos y utilizan con frecuencia el maltrato físico y verbal. Son pocos los que satisfacen las necesidades de atención y afecto de sus hijos, quienes terminan por sentirse rechazados. Así, son finalmente abandonados por los padres, la escuela y el Estado.

La escasa preparación de los padres, la desinformación con respecto al problema, el desconocimiento de los maestros de las escuelas públicas de cómo se deben manejar a los niños con TDAH y la imposibilidad del Estado para proporcionar atención especializada, los convierten en víctimas inocentes del rechazo, de la violencia intrafamiliar y del abandono de la autoridad lo que los hace vulnerables.  Si se realiza un trabajo que permita abarcar a la población infantil de escasos recursos, a sus padres y educadores, se puede encauzar de nuevo a los futuros hacedores de paz y lograr que se dé un giro a la bola de nieve en que se convierte el problema. 

Llegará el momento en que se apliquen estrategias de prevención desde temprana edad para no tener que implementar centros de rehabilitación y de tratamiento frente a problemáticas serias. Mientras más temprano se busque solución, menos problemas graves habrá en las familias, las escuelas y la sociedad.

GLOSARIO

TDAH: Trastorno por déficit de atención - Hiperactividad.

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION—HIPERACTIVIDAD: Problema de origen neurobiológico  caracterizado por niveles excesivos de inquietud, inatención e impulsividad.

NEUROBIOLÓGICO: Condición neurológica con la cual nació el individuo y que presentará toda la vida, con algunas variaciones.

HIPERACTIVIDAD: Excesiva actividad motora.

HIPOACTIVIDAD: Actividad motora por debajo de lo normal.

INATENCION: Dificultad para prestar atención a estímulos importantes y mantenerse concentrado.

IMPULSIVIDAD: Dificultad para pensar antes de actuar, prever consecuencias y contenerse.

ESTÍMULOS IRRELEVANTES: Situaciones o eventos externos que no tienen nada que ver con la tarea que se realiza. Distractores.

FUNCIONES EJECUTIVAS: Batería de estrategias de pensamiento que incluyen las habilidades de planeación, secuenciación, iniciación de las actividades, evaluación y autocontrol.

AUTOREGULACION: Sinónimo de autocontrol.

COGNITIVO: Habilidades de pensamiento y procesamiento de la información.

MOTRICIDAD FINA: Habilidades motoras que comprenden acciones precisas con las manos, como recortar, colorear, escribir, agarrar, entre otras.

PROBLEMA VISOMOTOR: Dificultad para realizar actividades que requieren de integración de lo visual con lo motor, tales como: armar rompecabezas, escribir, dibujar, entre otras.

TRATAMIENTO MULTIMODAL: Intervención integral dirigida por diversos profesionales como el psicólogo, el neurólogo y el pedagogo e incluye al sujeto, sus padres y educadores.

RETROALIMENTACION: Evaluar e informar sobre cómo se están realizando las cosas. Puede ser interna, cuando la misma persona hace la reflexión sobre su ejecución; o externa, cuando es otra persona quien se lo indica.
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