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   Algunos niños presentan trastornos en la atención que generalmente se acompañan de hiperactividad aunque esta no siempre se manifiesta. 

Los niños con trastornos de la atención tienen problemas para controlar su comportamiento y su rendimiento escolar puede ser bajo, lo que representa un reto para sus padres, maestros, pediatras y para ellos mismos. 

   ¿Qué es el Trastorno de la atención con hiperactividad? El Trastorno de la atención con hiperactividad (TAH) es un problema vinculado al comportamiento, que caracteriza a los niños como impulsivos, muy activos o inquietos y con muy poca o nula capacidad para mantener la atención, a lo que se conoce también como niños con atención dispersa, su inteligencia en la mayoría de los casos es normal o superior al promedio, en ocasiones se altera su aprendizaje, sin que necesariamente este sea un trastorno del mismo. 

   Se ve con mayor frecuencia en los niños que en las niñas y los afecta principalmente en la edad preescolar, ellos saben que su comportamiento es de un niño muy travieso y que le es difícil controlarse, conducta que los padres deben entender para brindarles todo el apoyo y oportunidades para su desarrollo. 

  En algunas ocasiones puede confundirse con la actitud que manifiesta el niño para llamar la atención de los padres, sin embargo esta es temporal y generalmente se asocia a un cambio en la dinámica familiar. ¿Cómo sé si mi alumnos o mi hijo tiene trastornos en la atención con hiperactividad? Las manifestaciones del TAH generalmente se inician a los tres años y es necesario descartar antes que nada otros problemas médicos emocionales. 

  Los niños con TAH tienen problemas para poner atención, son traviesos y generalmente muy activos, algunos no ponen atención y son impulsivos pero no hiperactivos, todos los niños actúan alguna vez de esta manera pero con TAH lo hacen la mayor parte del tiempo. Aun cuando pueden mostrar signos de TAH a una edad temprana, se identifica cuando empieza a ir a la escuela, al hallar otras estructuras y reglas de conducta. 

  No existe un solo examen para diagnosticar TAH, se requiere una historia completa de la salud del niño, de su comportamiento en la casa y la escuela, información de los maestros y un examen médico cuidadoso. En el siguiente cuadro se enlistan las principales manifestaciones de TAH; si observas varias de estas en tu hijo por seis meses o más, debes consultar al pediatra. El TAH puede ser difícil de identificar y puede tomar algún tiempo antes de poder identificar y puede tomar algún tiempo antes de hacer el diagnóstico. 
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Niños de 3 a 5 Años de Edad 

*Están constantemente en movimiento 

*Es difícil que permanezcan sentados mientras comen 

*Juegan por espacios breves de tiempo 

*Pasan rápidamente de una actividad a otra 

*Tienen dificultad para responder una sencilla orden 

*Juegan en forma desordenada y más escandalosamente que otros niños 

*No paran de hablar y constantemente interrumpen a los demás 

*Tienen problemas para compartir y esperar 

*Toman las cosas de los demás sin permiso 

*Se "portan mal" frecuentemente 

*Tienen problemas para conservar amigos 

*Los maestros los etiquetan como "difíciles de manejar" o con "problemas de comportamiento. 
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Niños de 6 a 12 años 

* Frecuentemente realizan actividades peligrosas sin considerar las consecuencias 

*Son muy inquietos, se suben y bajan sin descanso en las sillas y constantemente se levantan en el salón de clases 

*Se distraen con mucha facilidad y no terminan lo que se les pide 

*Tienen problemas para seguir instrucciones 

*Juegan de una forma agresiva 

*Hablan en el momento inapropiado y responden abruptamente a las preguntas que se les hacen 

*Tienen dificultad para esperar su turno en juegos o en actividades de grupo 

*Son desorganizados y constantemente pierden las cosas, son "descuidados" tanto en la escuela como en la casa 

*Tienen un desempeño inconsistente en la escuela 

*Son socialmente inmaduros, con pocos amigos 

*Los maestros los identifican como "faltos de motivación" "perezosos", "que se duermen de día" o "con problemas de comportamiento". 

¿Cómo se maneja el Trastorno de la Atención con Hiperactividad (TAH)? 

  El tratamiento temprano ayuda al niño a crecer felizmente, aun con este trastorno, su comportamiento atípico de ahora le ayudará más tarde a tener éxito. Muchos niños con TAH escogen carreras que se adapten a su comportamiento. La ayuda y el apoyo que hoy reciban de sus padres, maestros y pediatras será fundamental. 
  Actuación con estos niños 
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    El comportamiento de los niños con TAH puede crear tensión en los padres y la familia; sin tratamiento continuará afectando a toda la familia; tú puedes ayudarlo estableciendo horarios diarios para levantarse, comer, bañarse, ir a la escuela y dormir, sé consistente con él; en lo posible evita enfrentarlo a situaciones que pueda sobreestimularlo. Los niños con TAH principalmente llaman la atención de sus padres cuando hace algo mal, es importante recompensarlos con palabras amables, abrazos y regalos ocasionales ante un comportamiento positivo, esta clase de reforzamiento y el amor de sus padres, familia y amigos ayudará a tu hijo a sentirse bien consigo mismo. 
   Nunca son recomendables los castigos físicos, como nalgadas, bofetadas o golpes, en lugar de esto es más efectivo usar técnicas de disciplina, trata de ignorar su comportamiento y ambos continúen con alguna actividad, dale tiempo al niño de que se tranquilice, habla con él acerca de su comportamiento y asegúrate que entienda las consecuencias del mismo. 

 * Terapia de juego. Puede ayudar a tu hijo cuando manifiesta miedo o ansiedad. 

* Ejercicios físicos especiales. Generalmente tratan de mejorar la coordinación e incrementan la habilidad de controlar actividades que puedan sobreestimularlos, son efectivos en la medida que los padres pongan atención al niño e incrementa así su autoestima. 

* Dietas especiales. Se basa en la idea de que ciertos alimentos causan el trastorno, estas dietas se encaminan hacia grupos específicos de alimentos como aditivos, azúcar y comidas como maíz, nueces, chocolate, pescado o cereales. 

   Existen evidencias científicas que estas dietas funcionan; son saludables y no hacen daño, pueden emplearse pero recuerda que no van a resolver los problemas. 

* Solamente se conoce en la actualidad que algunos embutidos pueden desencadenar en ellos esta conducta. Debes estar seguro que el tratamiento es necesario y evitar las terapias de megavitamina, vitaminas especiales y suplementos minerales, habla con el pediatra antes de cualquier terapia sin medicamentos. 

   Los medicamentos que mejoran su atención son muy útiles en su tratamiento; puede ser extraño darle estimulantes a los niños con hiperactividad, pero sorprendentemente llegan a ser más quietos y más atentos. 

    El medicamento que más se usa para los niños en edad escolar es Ritalin (hidrocloruro de metilfenidato), otros son Dexedrina (dextroanfetamina), tricíclicos y clonidina. Si bien estos medicamentos no son adictivos, pueden tener efectos secundarios como dolor de cabeza, pérdida de sueño y apetito y depresiones; deben utilizarse únicamente bajo la vigilancia del pediatra, neurólogo y psiquiatra. 
¿Cómo ayudar a los niños con TAH en la escuela? 

    La estructura y las reglas de conducta en los salones de clase generalmente son difíciles de aceptar, también se aburren y frecuentemente necesitan un reforzamiento constante para completar sus tareas, trabaja constantemente con los maestros para ayudar a tu hijo. 

   Los grupos pequeños son mejores, en la medida que sea posible un maestro privado le ayudará, pueden hacer en 30 minutos o una hora con un tutor lo que durante un día entero en la escuela. Es importante enfatizar que los niños que presentan TAH no son tontos, pueden ser desorganizados o poner poca atención, pero esto es resultado del trastorno, no de su habilidad de aprender. 

   Una vez diagnosticados y tratados, pueden ir muy bien en la escuela. Si el pediatra, los maestros y los consejeros trabajan juntos y tu hijo tiene apoyo de la familia y los amigos, mejorará notablemente. Trastornos de atención sin hiperactividad Los niños con trastornos de la atención sin hiperactividad tienen los mismos síntomas que los de TAH, pueden ser flojos, ansiosos, tímidos o poco motivados: los problemas en la escuela son comunes y frecuentemente los etiquetan como "perezosos" o "retrasados". 

   Se necesita el mismo tratamiento que para los niños con TAH, ya que responden bien a los medicamentos estimulantes y pueden también mejorar con tratamientos sin medicamentos. Habla con el pediatra si piensas que tu hijo tiene trastornos de la atención sin hiperactividad. 

   Es uno de los trastornos más consultados. Suele ser más frecuente en niños que en niñas.
   Aunque aparezca antes de los 4 años (lo hace en la mayoría de los casos), no se llega a detectar hasta el inicio de la escolaridad.
    El fracaso escolar suele ser una consecuencia, un problema generado por un trastorno del comportamiento.
Los síntomas que aparecen con claridad son:
   - movimientos de manos, pies,...frecuentes, que denotan inquietud.
   - dificultad por permanecer sentado, así como por esperar turno.
   - dificultad por mantener la atención centrada en actividades, bien sean o no de juego
   - se distrae con facilidad ante cualquier estímulo
   - responde precipìtadamente, suele hablar en exceso, interrumpe actividades de otros, no escucha lo que se le dice.
   - muestra dificultad en seguir las instrucciones que se le dan (pero no porque no las comprenda ni porque no quiera seguirlas)
  - cambia con facilidad y frecuencia de actividad, sin acabar ninguna
  - suele perder objetos necesarios para la realización de las tareas
  - suele realizar actividades físicas peligrosas
  - sus trabajos escolares son descuidados y generalmente inacabados, pues trabaja de forma impulsiva y desorganizada.
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Trastornos psicopedagógicos
    Cuando un niño, al finalizar el curso escolar, no tiene asumidos los objetivos pedagógicos propuestos en su inicio y pasa al curso siguiente se le crearán problemas de aprendizaje más complejos de los que ya venía sufriendo, sobre todo en aquellas áreas de mayor continuidad (matemáticas, lenguaje,...).
    Requerirá asistencia individual y puntual que le permitan ir recuperando ese déficit.
   En algún caso, otros trastornos como la depresión infantil pueden estar detrás de los problemas de aprendizaje. Un niño que hasta ese momento siempre había salido exitoso en sus aprendizajes, y que de repente se muestra triste, inhibido,...podría hacernos sospechar de ello.
  En estos casos, el trastorno de aprendizaje será tratado desde la raíz, desde la causa profunda, por un especialista de la Psicología infantil. Los problemas de aprendizaje serían en estos casos síntomas o consecuencias de un trastorno mayor y no el eje de dicho trastorno.
 Problemas de atención
  La atención es un factor muy importante para que la información llegue hasta el cerebro y, posteriormente, quede retenida. La atención es selectiva, y no se puede prolongar indefinidamente. Es preferible mantenerla en un plazo corto de tiempo y volver sobre ella tras un período de descanso.
Para superar las dificultades sobre la atención es conveniente:
- dedicar al sueño un número de horas suficientes, según la edad del niño y sus necesidades particulares.
- cuidar la respiración: algo que suele pasar desapercibido, pero que es muy necesario para que el oxígeno llegue a la sangre con facilidad, contribuyendo así a disminuir el cansancio.
 - una alimentación equilibrada y completa: no realizar tareas de estudio después de una comida abundante.
- motivar e interesar al niño para realizar la tarea propuesta.
 - dejar, entre tarea y tarea, un tiempo de relajación y/o descarga.
     Es usual que en las aulas se encuentren presentes en algunos niños problemas de atención o hiperactividad. Conocido como el síndrome ADD o ADHD, por sus siglas en ingles, es el trastorno por déficit atencional, con o sin hiperactividad.
    Esta patología de la infancia que afecta a muchos pequeños, eleva la preocupación tanto de sus padres, maestros, como del estado en si mismo. El número de niños rotulados y medicados por padecer de dificultades en el ámbito estudiantil o familiar, crece a diario.

    Muchos especialistas son los que enfocan en escuchar al niño y entender el porque de sus actuares, antes de rotular o medicar. Hay que considerar el contexto en el que viven, sus historias, los conflictos que tienen, y ahí tratar de ayudar de otras maneras. Se debe tener cuidado con las catalogaciones.

    La escuela debe ser parte de esta problemática, involucrarse en pos de combatir estas situaciones. Beatriz Janin, una reconocida psicoanalista y docente de la prestigiosa Universidad de Buenos Aires, en Argentina, afirma que es crucial formar a los docentes para que puedan considerar las dificultades como diferencias y no como déficits, y que deben tener en cuenta que la complejidad de la constitución subjetiva es tal que no se puede reducir la falta de atención y la hiperactividad a un cuadro de supuesto origen neurológico. De esta manera, se podrán reducir los casos de niños que son diagnosticados con ADD y medicados porque tienen dificultades para acatar normas o porque son muy cuestionadores.

    Con lo precedente podemos focalizar, como manifiesta la psicoanalista, en que es esencial que los docentes se pregunten qué es lo que pasa con ese niño y que no den una respuesta rápida del tipo “tiene tal patología”. Claro que esto no sucede siempre, lo que intentamos es dar un enfoque general de esta patología tan importante, preservando a los niños y evitando las “rotulaciones”.

Patologías en la infancia

   Muchos especialistas que adhieren a la visión de Janin, ponen en primera línea para ayudar a los niños con ADD, el afecto y la caricia. Los docentes deben hablar mirando a los niños, utilizar diferentes tonos de voces, y tener gestos afectivos con ellos.

   Por otro lado, debe existir el debate en los ámbitos educativos sobre las patologías de la infancia. Muchos docentes son los que reciben a niños con diferentes formas, que son muy distintas a las formas para las cuales ellos fueron formados en su momento. Son muchas y variadas las situaciones que enfrentan los maestros, en las que se ven en la necesidad de dar respuestas, y créanme, son muy difíciles de abordar según los casos: Niños desnutridos física como mentalmente, niños abusados, violencia escolar, padres que amenazan docentes, y tantas otras situaciones que, lamentablemente, ya son habituales.

Por ello, agudizamos una vez más, es de suma importancia la comprensión de los contextos actuales para entender los por qué de muchos actuares de los niños. Hay que escucharlos para que se sientan contenidos, y puedan hablar de sus sufrimientos.

Como dicen estos psicoanalistas, cuidado con la repartija de pastillitas. Así no se solucionan todas las situaciones. No pongamos en peligro el futuro.
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