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Resumen El trastorno por déficit de atencion/hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos mas prevalentes
en la poblacion infanto-juvenil, con un impacto ya conocido sobre el aprendizaje y rendimiento
escolar. La falta de atencion, la disfuncién ejecutiva asociada y los problemas comdérbidos —particularmente
los relacionados con el aprendizaje y la ansiedad—, condicionan marcadamente este dominio conceptual. Los
jovenes afectos, tienen mas problemas para la toma de apuntes, finalizacion de trabajos, programacion escolar
y menor motivacion al estudio. A pesar de una mayor dedicacion al estudio y mayor uso de recursos de apo-
yo, el fracaso escolar y la no consecucion de objetivos curriculares son mas frecuentes en estos pacientes. El
diagndstico temprano del TDAH y sus comorbilidades, la intervencion psicoeducativa y farmacoldgica adecuada
e individualizada, han demostrado mejorar el prondstico académico a corto y largo plazo. Para este propdsito,
es imprescindible la participacion activa de profesionales de la salud y la educacion.

Palabras clave: trastorno déficit de atencién/hiperactividad, habitos de estudio, fracaso escolar, disfuncion
ejecutiva, comorbilidad

Abstract  Attention deficit/hyperactivity disorder. Study habits. Attention deficit / hyperactivity disorder
(ADHD) is one of the most prevalent disorders in the child-youth population, with a known impact
on learning and school performance. Lack of attention, associated executive dysfunction and comorbid prob-
lems —particularly those related to learning and anxiety—, strongly determine this conceptual domain. Affected
youths have more problems for taking notes, completion of homework, school programming and less motivation
to study. Despite greater dedication to homework and greater use of support resources, school failure and non-
achievement of curricular objectives are more frequent in these patients. The early diagnosis of ADHD and its
comorbidities, the adequate and individualized psychoeducational and pharmacological intervention, have been
shown to improve academic prognosis in the short and long term. For this purpose, the active participation of
health and education professionals is essential.

Keywords: attention deficit/hyperactivity disorder, study habits, school failure, executive dysfunction, comorbidity

El trastorno por déficit de atencion/hiperactividad
(TDAH) es uno de los trastornos del neurodesarrollo mas
prevalentes, afectando al 5-7% en la poblacion infanto-
juvenil'- 2. En la tipificacion por subtipos o predominios,
es el subtipo inatento o de presentacion inatenta el mas
prevalente!. Esta circunstancia es coherente con los
motivos de consulta, siendo la problematica escolar o
curricular el motivo mas frecuente de asistencia de estos
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pacientes a los servicios de atencion médica, y no asi los
problemas conductuales.

Los sintomas que lo caracterizan —dificultades aten-
cionales, hiperactividad e impulsividad— deben ser inten-
s0s, inadecuados para la edad cronoldgica y mental del
paciente, y generar una disfuncion significativa a nivel
social o en la esfera académica®. La persistencia de la
disfuncion a lo largo de la edad, comprensiblemente
facilitara el empobrecimiento de la estima, motivacion y
calidad de vida del individuo.

Siendo el TDAH un trastorno caracterizado por un
pobre desempefio académico, es necesario el analisis
pormenorizado de los habitos de estudio en estos pa-
cientes para un disefio mas adecuado de las medidas
terapéuticas.
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Definicion clinica y efectos en el aprendizaje

Clinicamente, el TDAH se muestra como un trastorno
marcadamente heterogéneo. Sus sintomas ya estan
presentes en edades preescolares, y se hacen marca-
damente evidentes en la etapa escolar. En el apartado
de la atencion, son nifios a los que les cuesta mantener
la atenciodn en tareas ingratas, terminar proyectos, frag-
mentando constantemente los tiempos de trabajo, asocian
dificultades para la organizacion y planificacion, y no son
infrecuentes los despistes u olvidos; en el apartado de
autocontrol, son nifios inquietos y habladores, con fre-
cuencia atrevidos, interrumpones y precipitados en sus
respuestas y actos (Tabla 1). Este cuadro sintomatico va
cambiando con la edad, revelandose menos intenso a lo
largo del desarrollo, pero no por ello menos invalidante.

Aunque su caracterizacion clinica basica se sustenta
en la presencia de problemas atencionales, hiperactividad
e impulsividad, estos sintomas cardinales no siempre
estan presentes con la misma intensidad e interferencia
funcional. De hecho, algunos estudios han demostrado
que el desempefio escolar en el TDAH esta mas relacio-
nado con la falta de atencién que con la sintomatologia
externalizante*. De hecho, los pacientes con TDAH de
predominio inatento, parecen mostrar mayores problemas
académicos que los otros subtipos de TDAH®.

Por otra parte, la presencia de comorbilidad es fre-
cuente: trastorno negativista desafiante (40-60%), tras-
tornos especificos del aprendizaje (45%), trastornos del
desarrollo de la coordinacion —TDC— (33-47%), ansiedad
(30-45%), depresion (4-30%), trastorno de la conducta
social (14-46%), trastornos de la comunicacion (10-15%),
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tics (9-11%), trastorno del espectro autista (4-5%). Los
TDC podrian estar incluyendo dificultades o trastornos
especificos, aunque no reconocidos en las clasificaciones
actuales: trastorno de aprendizaje no verbal, trastornos
visoespaciales, trastornos de la atencién, coordinacion
y percepcion; estos problemas aportan igualmente un
peor desempefio escolar. En una reciente revision de 17
estudios, se estimé que el 47% de los pacientes con TDAH
tenian un trastorno especifico del aprendizaje asociado,
siendo los trastornos de la lectura los mas frecuentess;
es necesaria una evaluacion neuropsicolégica detallada
de estos problemas asociados. A pesar de la elevada
frecuencia de trastornos perturbadores de la conducta,
parece que el desempefo académico esta mediado por
las dificultades atencionales y no las conductuales’.

Sin embargo, los sintomas recogidos en las clasifi-
caciones mas actuales no siempre explican numerosos
sintomas que caracterizan a muchos de estos pacientes.
La presencia de déficit en el funcionamiento ejecutivo o
en la aversion al refuerzo demorado puede explicar otros
sintomas no recogidos en las clasificaciones previamen-
te sefialadas®. La flexibilidad cognitiva, la activacion, la
organizacion, la planificaciéon o el sentido del tiempo, la
monitorizacion y la memoria de trabajo, cuando estan
afectadas en el paciente con TDAH, pueden interferir de
forma significativa en su aprendizaje social o académico®.

Habitos de estudio y rendimiento escolar

Las dificultades atencionales, los problemas dis-ejecutivos
y los trastornos del aprendizaje asociados, entre otros

TABLA 1.— Problemas relacionados con los sintomas del trastorno por déficit de atencion/hiperactividad en la escuela

* Dificultades para escuchar el discurso oral durante periodos prolongados de tiempo (ej: “seguir el hilo” de una exposicion

oral de mas de 15 minutos)

e Desorganizacién en sus materiales y olvidos frecuentes (de los deberes, de la agenda, etc.)

* Dificultad para concentrarse durante periodos prolongados de tiempo (ej: realizar un examen de una hora)

* Dificultad para empezar los trabajos y sobre todo para terminarlos sin supervision de un adulto

* Dificultad para evitar las distracciones que perjudican a su objetivo (ej: los comentarios de compafieros de clase, ruidos

de la calle, personas que pasan por el pasillo, etc., cuando se esta siguiendo una exposicion oral del profesor)

¢ Interrupcion frecuente de conversaciones, hablar sin permiso o muy alto

¢ Dificultad para permanecer sentados durante un tiempo normal para su edad (ej: durante una hora de clase)

¢ Dificultad para permanecer quietos, sin mover manos o pies, durante tiempos prologados

Dificultad para trabajar por grandes recompensas a largo plazo (aprobar el curso, obtener una nota alta, la promesa de
un regalo por buenas calificaciones, etc.), necesitando recompensas frecuentes aunque sean menores

Dificultades para mantener el esfuerzo en tareas o actividades que no les proporcionan una recompensa inmediata. Pueden
iniciar un trabajo correctamente, pero rapidamente se desmotivan y/o cansan, dejandose llevar por otros estimulos mas
gratificantes e inmediatos (hablar con un compafero, mirar por la ventana, etc.)

Dificultad para inhibir sus reacciones emocionales. Se muestran inmaduros en relacion a sus compaferos, mas explosivos,
irascibles y se frustran con facilidad, dando lugar frecuentemente a dificultades en sus interacciones sociales

Dificultad para interrumpir sus acciones cuando ya no son adecuadas (ej: les cuesta darse cuenta de que el otro se esta
enfadando)
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aspectos, llevan a las personas con TDAH a tener mas
problemas en su rendimiento escolar y mas problemas
para alcanzar sus propdsitos formativos®.

Estas personas obtienen peores resultados académi-
cos ya desde los primeros cursos escolares, tienen mas
problemas para terminar estudios obligatorios y terminan
con menos frecuencia estudios superiores®. Tienen igual-
mente menor estima conceptual, menor motivacion, mas
problemas para la concentracion, peor procesamiento de
informacion, mas dificultades de conceptualizacion y peor
administracion del tiempo'™. Asocian mayores niveles de
ansiedad''. Parece igualmente que, un bajo rendimiento
escolar mantenido en el tiempo, anticipa por si mismo
un acercamiento a las sustancias toxicas y el inicio de
conductas asociales'™.

Los pacientes con TDAH tienen igualmente mas pro-
blemas para la finalizacion de deberes extraescolares.
Los deberes se realizan sin planificacion ni organizacion,
a destiempo o incluso no se presentan aun realizados,
con el impacto en la dindmica familiar posterior. Estos
problemas se acusan en la adolescencia, donde se es-
peraria que fueran mas ejecutivos.

Otro aspecto importante es el tiempo dedicado al
estudio y deberes en horario extraescolar, que parece
relacionarse con los rendimientos académicos'®; esta
asociacion también se ha observado en los casos de
TDAH™. En un reciente estudio realizado en nuestro
departamento, hemos podido demostrar como estas per-
sonas (sin tratamiento ni comorbilidades) dedicaban mas
tiempo al estudio diariamente que el grupo control's. Este
trabajo desmitifica la hipoétesis de una menor dedicacion
al estudio en pacientes con TDAH.

Todas estas circunstancias, llevan asociadas para-
lelamente un mayor uso de recursos educativos, intra
y extraescolares. Precisan mas servicios de apoyo pe-
dagdgico, clases de apoyo o adaptaciones curriculares
entre otros®.

Intervenciones

El tratamiento multimodal y multidisciplinar en el TDAH
es el que ha demostrado mas eficacia hasta la fecha.
Seria particularmente simplificador, dada la complejidad y
heterogeneidad clinica del TDAH, proponer el tratamiento
farmacoldgico como unica medida para este trastorno. Los
tratamientos farmacoldgicos pueden mejorar los sintomas
cardinales, e incluso atenuar los propios de algunas
comorbilidades, pero otras caracteristicas (disfuncién
ejecutiva, trastornos especificos del aprendizaje, trastor-
nos disruptivos de la conducta) deberan ser abordados
especificamente’®. Las medidas terapéuticas dependeran
de numerosas variables, atendiendo a la edad y sintoma-
tologia del nifo, la gravedad de los sintomas propios del
TDAH y sus comorbilidades, la repercusion que generay

las caracteristicas de la familia. Los ajustes estructurales,
ecolégicos 0 ambientales, tanto en la escuela como en
el domicilio del nifio, son siempre sensatamente reco-
mendables.

La incorporacién al tratamiento de intervenciones
psicoldgicas o psicoeducativas debe buscar la reduccion
significativa de la disfuncion mostrada por las personas
con TDAH, desde el ambito académico hasta el familiar y
personal. La ayuda en la organizacion y planificacion de
actividades escolares (y también laborales en el caso de
los adultos) asi como la puesta en marcha de adaptacio-
nes metodolégicas no significativas en el contexto escolar
(tanto en el método de ensefianza como de evaluacion)
se han mostrado utiles en el tratamiento del trastorno™.
Algun estudio ha mostrado una pobre eficacia de estas
medidas sobre los sintomas cardinales del TDAH; sin
embargo, existe actualmente evidencia clinica robusta
que apoya la eficacia clinica de ellas sobre los sintomas
cardinales del TDAH o en el funcionamiento ejecutivo de
los afectos'”.

Aunque no coexistan trastornos del aprendizaje (éstos
frecuentemente se asocian con el TDAH), el rendimiento
académico suele verse notablemente afectado, incluso
bajo tratamiento farmacolégico y psicoldgico. Por ello,
resulta muy beneficioso llevar a cabo un conjunto de
adaptaciones metodoldgicas en la didactica (técnicas y
métodos de ensefanza-aprendizaje) y en la valoracion
del aprendizaje (métodos de evaluacion), entre otras.
Se deben llevar a cabo las medidas curriculares y orga-
nizativas oportunas para que el alumno con el trastorno
pueda alcanzar el maximo desarrollo de sus capacidades
personales. La evaluacion curricular debe ser igualmente
adaptada a las necesidades del alumno, subrayando la
importancia de la evaluacion continua y global y la va-
loracién del progreso individual. Las recomendaciones
mas importantes a llevar a cabo en el entorno escolar
se recogen en la Tabla 2. Estas intervenciones deberan
mantenerse igualmente en el domicilio del nifio o joven.

El tratamiento farmacoldgico debe ser una medida
terapéutica recomendable en el caso de TDAH, siempre
que el diagndstico esté adecuadamente establecido, en
base a los criterios clinicos actuales y a una repercusion
manifiesta, ya sea en su rendimiento escolar, su relacién
social (especialmente con sus iguales), su autoestima o
su calidad de vida. Atendiendo a la tematica del trabajo,
parece razonable el empleo de tratamientos con amplia
cobertura en el dia, con el fin de mejorar las habilidades
conceptuales en la tarde.

El tratamiento farmacologico mejora los sintomas
cardinales del TDAH, con una tasa de respuesta superior
al 75%, y un elevado tamano de efecto. En el estudio
de la propia disfuncion del TDAH, demuestra una clara
eficacia en el rendimiento académico global, habilidades
lecto-escritoras y matematicas, competencias sociales,
autoestima y calidad de vida. En la reciente revision de
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TABLA 2.— Adaptaciones metodoldgicas recomendadas para pacientes con trastornos por déficit de atencion/hiperactividad

Ser conscientes de que estos nifios necesitaran, generalmente, mas tiempo, esfuerzo y supervisiéon que sus iguales para
lograr los aprendizajes

Permitir cierto movimiento en clase en caso de la presencia de niveles altos de hiperactividad, y orientar esta actividad
hacia vias aceptables y constructivas.

Situar al nifo cerca de la pizarra y el profesor para facilitar la supervisiéon de su trabajo y evitar mas fuentes posibles de
distraccion

Ayudarles o guiarles en la organizacion y planificacion de las tareas y actividades (ej: uso de agenda —incluida su revision—)
Favorecer el uso de relojes para gestionar el tiempo dedicado a cada actividad (ej: trabajos y examenes)

Evaluar el proceso de aprendizaje mas que el resultado final. Ser conscientes de que es posible que cometan errores por
descuido o por una elevada impulsividad

Reforzar mas a menudo y frecuentemente la consecucién de logros parciales a lo largo del proceso de aprendizaje
Potenciar la evaluacion continua a través de trabajos, proyectos y examenes parciales.

Potenciar los examenes orales que permitan al profesor valorar si realmente ha comprendido los conceptos, memorizado
los contenidos y/o ha adquirido las competencias necesarias

Permitir mas tiempo en los exdmenes escritos. Supervisar su realizacion para asegurar la lectura correcta de los enunciados
y la planificacion del tiempo (tiempo dedicado a cada pregunta). En este sentido, puede ser util entregar una a una las
preguntas (pasar a la siguiente cuando haya terminado la anterior)

Ir progresivamente quitando las ayudas/guias para la realizaciéon de examenes escritos a medida que va adquiriendo las
habilidades necesarias

Evitar la carga excesiva de trabajo en casa (deberes), ya que les suele llevar mas tiempo y esfuerzo que a sus iguales.

Ello puede afectar a su autoestima, motivacion por el aprendizaje, etc.

351 estudios de méas de 2-3 afios de seguimiento, el
tratamiento farmacoldgico demostrd una reduccion signi-
ficativa de la repercusién del TDAH en el funcionamiento
diario del paciente, particularmente en el rendimiento
académico, la autoestima o la adaptacion social'®; sin
embargo, el empleo de servicios atencionales o la situa-
cion ocupacional, no mejord de forma tan evidente. La
elevada comorbilidad en el TDAH, y la dudosa eficacia
de los tratamientos farmacoldgicos sobre las funciones
ejecutivas, podrian parcialmente explicar estos datos, y
apoyar la necesidad de intervenciones psicoeducativas’®.

No debemos obviar que la falta de atencion y la an-
siedad son dos de los motivos de pobre empefio acadé-
mico. Si bien los tratamientos psicoestimulantes tienen
un mayor tamano de efecto sobre la falta de atencion®,
los tratamientos no estimulantes mejoran potencialmente
los trastornos por ansiedad asociados. Al igual que en
lo psicoeducativo, el tratamiento farmacoldgico debe
estar ajustado a las caracteristicas de cada paciente;
debemos sefalar la ausencia de estudios comparativos
entre diferentes intervenciones farmacoldgicas sobre el
desempefio escolar, el prondstico académico o sobre la
eficacia particular sobre los trastornos del aprendizaje,
lenguaje o coordinacion asociados.

En conclusion, el TDAH es un trastorno complejo,
asociado generalmente a un impacto muy significativo
en el aprendizaje escolar. La falta de atencion, los pro-
blemas ejecutivos asociados y ciertas comorbilidades,
condicionan marcadamente este desempefo académico.

La evaluacion pormenorizada de cada uno de estos as-
pectos, el entrenamiento cognitivo, los apoyos psicope-
dagdgicos y el tratamiento farmacoldgico individualizado,
son necesarios para mejorar la disfuncion conceptual que
caracteriza al TDAH.
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