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"BRIEFING PAPER -|

Desorden

Deficitario de la

Atencion

Escrito por Mary Fowler

Lraducido por Bernardita McCormick

Cada afio, NICHCY (National
Information Center for Children and
Youth with Disabilities) recibe cientos
de pedidos de informacion sobre la
educacion y necesidades especiales de
los nifios y jovenes con Desorden
Deficitario de la Atencién (*Acttention
Deficit Disorder,” o ADD). A través de
los tiltimos afios, cl ADID ha sido, para
los padses, profesionales, v autores de
leyes alo largo del pais, un tema de
sumo interés — tanto que casi todo el
mundo conoce algo sobre ADD.

Aunque tal conocimiento es mavor v
sirve para ayudar a aquellas personas
cuyo mayor desafio es el ADD, aumenta
la posibilidad de un diagnéstico impropio
y tratamiento inapropiado. Ahora mis
que nunca, los padres que sospechan que
sus nifios pueden tener ADD v los
padres de aquellos nifios que han sido
diagnosticados con este desorden
necesitan evaluar toda informacién,
productos, y practicantes detenidamente.

La intencién de este Briefing Paper
(“Resumen de Notas”) es de servir como
guia para ayudar a los padres v
cducadores a conocer el ADD, reconocer
lo que se debe buscar, v saber quc se
debe hacer. Aunque se reconoce que los
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adultos también puceden tener ADD, en
este Briefing Paper nos concentraremos
en el desorden v su relacién a los nifos v
jovenes.

~
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&Es algo nuevo el ADD?

Através de los dltimos 100 afos se
han encontrado ¢n los libros médicos
referencias a varios sintomas de tipo
ADD. De todos los desérdenes de la
nificz, este sindrome es uno de los mds
estudiados. Los expertos cientificos han
comprendido durante mucho tiecmpo que
cEADD es una discapacidad que puede
v si causa serios problemas que pueden
durar toda la vida, especialmente cuando
no s¢ hace nada para mancjar las
dificultades asociadas con el desorden.

A través de todos estos afios de
investigacion, los nifios con ADID no han
cambiado. Las caracteristicas del ADI)
que eran evidentes 40 afios atrds son
iguales a aquéllas que son evidentes hov.
[.o que ha evolucionado es nuestra
comprension del ADD. El conocimiento
que hemos obtenido a través de la
investigacion ha dado tugar a un cambio
en clnombre del desorden y la manera
¢n fa cual lo consideramos.
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“Ualvex conozca a mi nisio. K/ es el que dice lo primero
que se le ocurre. Is el joven que no puede recordar ni el
mds simple pedido. Cuando se corta la rodilla, grita tan
fuerte y largo que los vecinos piensan que lo estoy
maltratando. Ius el nifio que no se queda quieto y que
podria hacersu trabajo silo intentara. Asinos handicho

una y otra vex.”

Eatracto de la publicacion de Nary Fowler (1993), Mavbe you knozs iy £id: A parent's
guide to identifving. understanding. and helping your chitd soith ADHD (2nd ed.). Utdlizado

con ¢l permiso del autor.,

cQué es el Desorden
Deficitario de la Atencion?

ETADID sc conoce oficialmente
como Desorden Deficitario de la
Atencion/Hiperactividad (“Arten-
tion-Deficie/Hyperactiviey Disor-
der™), o AD/HD (American Psvehi-
atric Assoctation, 1994), a pesar de
que fa mavoria de las personas, v
algunos profestonales, adn le llaman
ADD (el nombre que se le dio en
1980). El nombre del desorden ha
cambiado como resultado de
adelantos cientificos v los resultados
de cuidadosas pruebas de campo, v
ahora los investigadores tienen
evidencia para apovar su posicion de
que el AD/HD (asi nos referiremos
al desorden a través de este Briefing
Paper) no ¢s un desorden especifico
con variaciones diferentes. De
acucrdo a esta evidencia, AD/HD
ahora se divide en tres subtipos, de
acuerdo a las principales
caracteristicas asociadas con ¢l
desorden: falta de atencidn,
impulsividad, ¢ hiperactividad. Los
tres subtipos son:

e AD/HD de Tipo Predominante-
mente Combinado,
o AD/HD de Tipo Predominante-

mente Inatento, v
e AD/HD de Tipo Predominante-

mente Hiperactivo-Impulsivo.

Lstos subtipos toman en cuenta
¢l hecho de que a muchos nifios con
AD/UD no fes cuesta mucho

sentarse tranquilos ni mostrar
conducta de inhibicidn, pero pucden
ser predominantemente inateneos v,
como resultado, tienen mucha
dificultad al mantenerse enfocados
en una taréa o actividad. Otras
personas con AD/HID pueden poner
ateneidon a una tarea pero pierden el
enfoque porque pueden ser
predominantemente hiperactivos-
impulsivos v, por lo tanto, pueden
tener dificultad ¢n controlar sus
impulsos v acuvidad. Elsubtpo
mids prevalente en el Tipo
Combinado. Estos nifos tendrdn
significantes sintomas de las tres
caracteristicas.

cQué causa cl AD/HD?

AD/HD es una'discapacidad dcl
desarrollo con base neurobioldgica,
fu cual se estima afecta de 3 a 5 por
ciento de todos los nifos de edad
escolar en los Estados Unidos
(Professional Group for Attention
and Relared Disorders, 1991).
Nadic conoce exactamente fa causa
det AD/HD. La cvidencia cientifica
sugiere que en muchos casos cl
desorden cs transmitido
genducamente v es ¢l resultado de
un desequilibrio o deficiencia en
cierios neurotransmitores o
substancias quimicas que avudan al
cerebro a regular la conducta.
Adcemis, un estudio culminante
conducido por ¢l Instituto Nacional
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de Salud Menral indicé que Ia
velocidad a la cual el cerebro utiliza
la glucosa, su principal fuente de
energia, s mds baja en los
individuos con AD/HD que en los
individuos sin AD/HD (Zametkin ct
al., 1990).

Aunque la causa exacta del AD/
HD se desconoce adn, si sabemos
que el AD/HD es un problema
médico con base neuroldgica. Nilos
padres ni lo macestros causan ¢l A/
HD): sin embargo, hay muchas cosas
que ambos pueden hacer para
avudar al niflo a manejar sus
dif*cutrades relacionadas al AD/EHD.
Antes de estudiar lo que se necesita
hacer, debemos considerar lo que es
¢l AD/HD v como se puede
diagnosticar.

cCudles son las senales

del AD/HD?

Los profestonales que diagnos-
tican el AD/HD utilizan los criterios
de diagndsticos establecidos por ¢l
American Psvehiatrie Assoctation
(1994 en ¢l Manual Diagnéstico y
Fstadistico de los Trastornos Mentales:
la cuarta edicion de este manual,
conocida como ¢l DSM-IV, fue
lanzada en mavo de 1994, Los
criterios que aparceen en ¢l DSM-IV
(fos cuales se discuten mds abajo) v
las otras caracteristicas de
diagndsticos mencionados en ¢l
cuadro que aparece en la pigina
sigitiente constituven las sciales del
AD/HD.

Tal como se puede ver. las
caracteristicas principalmente
asociadas con la discapacidad
incluven la falta de atencion,
hiperacuvidad, ¢ impulsividad. 1.a
discusion siguiente describe cada
una de estas caracteristicas y
cnumera los sintomas, tal como
aparcce en el DSM-IV,

Lu Fultu de Atencion
Generalmente se deseribe a un

nifto con AD/HID de ser corto de

atencién y de distracrse ficilmente.

\




En fa realidad. [a distraccion vy fulta
de atencidn no son sinonimos. La
distraccidn se reficre a una falta de
atencion y lo fiacilmente que algunos
nifios s¢ distracn de cualquier tarea.
LLa atencidn, por otra parte,
CS Un Proceso que conticne
diferentes partes. Nos
enfocamos (cscogemos algo
hacia lo cual podemos
dirigir nuestra atencion’,
seleccionamos (cscogemaos
Ao (U necesite nuestra
ateneion en aquel
MOomMento), v sostenemas
(ponemos atencién todo cl
tiempo necesario). También
resistimos (esquivamos aquellas cosas
que cambian nuestra atencién de
dondc deberia estar), y trasladamos
(desviamos nuestra atencion hacia
otra cosa cuando es necesario).
Cuando nos referimos a alguicen
como una persona que se distrae
ficilmente, queremos decir que una
parte det proceso de Luatencion de
aquella persona ha sido desbaratada.
Los nifios con AD/HD pucden tener

| deberes en el lugar de cmp.lco (no se
debe al diagnéstico de negativismo
desafiante ni la inhabilidad para
comprender las instrucciones);
“
Las caracteristicas principal-
mente asociadas con el AD/HD
incluyen la falta de atencion,
hiperactividad, e impulsividad.

e ———————————

(¢) a menudo tiene dificulead al

mental sostenido (rales como ¢l
trabajo o deberes escolares);

(g) a menudo pierde las cosas
necesartas para las tarcas o activi-
dades (por cjemplo,
juguetes, tarcas escolares,
lipices, libros, o herra-
micntas):

(h) amenudo se
distrac factlmente por
estinurlos ajenos:

(1) a menudo se
olvida facilmente en las
acuvidades diarias.
(American Psvchiatric
Association, 1994, pdg. 83-84)

organizar sus tarcas v actividades:

(f) a menudo esquiva, le
disgusta, o es reacio a participar ¢n

Hiperactividad _
La sedial mds visible del AD/HD

tarcas que requieren un esfucrzo ' es laactividad excesiva. Elinfante/.

Definicion del Desorden Deficitario
de la Atencion/Hiperactividad*

En lugar de una lista de 14 posibles sintomas enumerados en la dltima
edicién del DSM (el DSM-TTI-R), el DSM-IV categoriza los sintomas en
tres subtipos del desorden:

dificultad para concentrarse en las *  Tipo Combinads — sintomas miiltiples de inatencion, impulsividad, ¢

tarcas (espectalmente aquellas que hiperactividad:

son rutinarias o aburridas). Otros *  Tipo Predominantemente Desatento — sintomas miltiples de inatencién

pucden tener dificultad para saber con pocos, o quizds ningun sintoma de hiperactividad-impulsividad;
L4

donde comenzar una tarca, mientras
que otros pueden perderse en tanto
tratan de scguir instrucciones. Un
observador cuidadoso puede
obscrvar aun nifio y ver donde se

1ipo Predominantemente Hiperactreo-Impulsico — sintomas m ltiplesde
hiperactividad-impulsividad con pocos, o quizds ningun sintoma de
inatencion.

Otras caracteristicas diagnésticas esenciales del AD/HD incluven:

interrumpe ¢l proceso de la * Los sintomus de falta de atencion, hiperactividad, o impulsividad
atencion. deben persistir durante por lo menos seis meses v ser maladaptivos ¢ .

Los sintomas de la falta de inconsistentes con ¢l nivel de desarrollo;
atencidn, como aparecen en el ¢ Algunosdclos sintomas que causan impedimentosdeben estarpresentes
DSM-IV, incluven: antes de los 7 afios de edad:;

() 1 menudo no pone atencion * Scenceentra presente algdn impedimento de los sintomas en uno o
a los detalles o comete errores mds ambicntes (por cjemplo, en la escucla/trabajo, y en el hogar);
descuidados en el trabajo escolar, * Haycvidenciadelapresenciade impedimentoclinicamente significante
trabajo, u otras actividades: en ¢l funcionamiento social, académico, u ocupacional;

(b) a menudo tene dificultad en * Lossintomas no ocurren exclusivamente durante el curso del trastorno
sostener la atencion en las tareas o generalizado del desarrollo no especificado, esquizofrenia, u otro
actividades de juego; desorden psicitico y nose puede explicarmejor mediante otro desorden

(¢) a menudo no aparenta mental (por cjemplo, trastorno del estado de dnimo, trastorno de
escuchar cuando se le habla direeta- ansicdad, trastorno disociativo, o trastorno de la personalidad).
mente;

*

(d) amenudo no sigue fas
instrucciones y no completa ¢l
trabajo escolar, quehaceres, o

Extracto del American Psychiatric Association (1994), Manual diagndstico

v estadistico e los traszarnos mentales (IV edicion), pag. 83-85.
. pag
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Hasta que no se complete una

evaluacion apropiada,

puede suponer que el niiio puede

rener AD/HD.

nifo pre-escolar hiperactivo se
describe de Usiempre estd en
movimiento” o “movido por motor
eléetrico.”™ Con la edad, cl nivel de
actividad pucede disminuir, Al
madurar como adolescente o adulto,
fa actividad excesiva puede
aparentar una conducta inquicta y
nerviosa (American Psychiatric
Association, 1994). .

Los sintomas de fa hiperacti-
vidad. tal como aparecen en ¢l
DSM-IV, son los siguientes:

(@) a menudo mueve las manos
o los pies o estd inquicto en lu silta;

() a menudo deja su asiento
dentro del saldn de clases o en otras
situaciones en fas cuales se espera
ue sC Mmantenga ¢n su asiento:

(¢) a menudo corre o se sube a
los drboles u otros objetos excesiva-
mente en situaciones en las cuales es
inadecuado (en los adolescentes o
adultos, ésto puede limitarse a un
sentimicento de intranquilidad
subjetiva);

(d) a menudo tene dificultad en
jugar o participar en actvidades de
recreo tranguilamente:

(¢) a menudo estd “en movi-
micento” o a menudo se comporta
como si fuera “movido por motor
cléctrico:™

() a menudo hablu excesiva-
mente. (APA, 1994, pig. 84

Impulsividad

Cuando consideramos la
impulsividad, lo primero que nos
viene a la mente es fa impulsividad
cognitiva, ¢s decir, el actuar sin
pensar. En el nino con AD/D Ta
impulsividad es un poco diferente.
Estos nifios actian antes de pensar,
porque ticnen dificulrad en esperar

o con ¢l atraso
de fa gratifi-
cacion. l.a
impulsividad
condice a ¢stos
minos a hablar

{/d. silo

fucra de tirrno, a
interrumpir a los
demds, va
participar en lo que aparenta ser una
conducta arricsgada. El nifio puede
atravesar la calle sin mirar o subirse a
un drbol muy alto. Aunque tal
conducta es arriesgada, en realidad
¢l nifio no desea tomar ricsgos sino
que tiene dificultades en controlar
sus impulsos. A menudo el nifo se
sorprende al descubrir que ¢l o ella
SC encuentra en una situacion
peligrosa v no ticne la menor idea de
como salirse de ésta.

Los sintomas de laimpulsividad,
tal como aparecen en el DSN-TV
(pdg. 84, son:

(¢} a menudo deja escapar las
respuestas antes de que las
preguntas havan sido compleradas:

(h) a menudo tiene dificultad en
CSPeRUr su turno;

(1) a menudo interrumpe o se
mete en los asuntos de otros (por
cjemplo. interrumpe las
conversaciones o juegos de los
demads).

Es importante notar que, en ¢l
DSN-IV, T hiperactividad ¢
impulsividad va no son consideradas

como caracterisucas apartes. De
acuerdo a Barkley (1990), la
hiperactividad-impulsividad cs un
padron quie se ongina en una
dificultad general para inhibir la
conducrta.

Ademis de problemas con la
falta de atencién o hiperactividad-
impulsividad, ¢l desorden a menudo
¢s acompanado por otras caracte-
risticas asociadas. DPependiendo de
la edad del nifio v el nivel de
desarrollo, los padres vy maestros
pucden notar una baja tolerancia
ante las frustraciones, estallidos de
indignacion, una actitud autoritaria,
dificultad cn seguir las reglas,
desorganizacion, rechazo social, bajo
nivel de autoestima, pobre
rendimiento académico, v auto-
aplicacion inadecuada (APA, 1994),

&éNo es cierto gue todos los
nifnos exhiben estas senales
de vez en cuando?

Todos los nifos son desatentos ¢
impulsivos v exhiben altos niveles
de encergia de vez en cuando. En el
caso de AD/HD, esta conducta ¢s
evidente casi todo el tiempo.,
Cuando ¢l nifio exhibe la conducta
deserita mds arriba, tipica del ADY/
HD, ain silo hace en forma

consistente, no Hegue a fa conclusion
crronea de que el nifio tiene este

todas sus publicaciones.

valor.”

ley estadounidense.

El Uso del Término “Discapacidad™

1<l término *discapacidad™ fue aceprado por la Real Academia Espanola
de la Lengua hace diez afios v aparece en ¢l diccionario de la fenguoa
espafiola de ésta. Kn reconocimiento del gran poder del fenguaje para
influir y crear impresiones, NTCHCY utiliza ¢l término “discapacidad™ en

Otros términos quizis mds comunes como, por cjemplo, “incapacidad,”
“minusvilido,” ¢ “invilido,” puceden dara entender que las personas con
discapacidades son personas “sin habilidad,” de “menor valor,” o “sin

F.n comparacion, discapacidad quicere decir filta de habilidad en algiin
ramo especifico. El uso del término reconoce ue todos los individuos
con discapacidades ticnen mucho que contribuir a nuestra sociedad y al
mismo tiempo estd de acuerdo con cambios similares en ¢l lenguaje de la
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desorden. Hasta que no se complere
una evaluacion apropiada, Ud. sélo
pucde suponer que ¢l nino pucde
tener AD/HD.

Ala mversa, algunas
personas que han leido los
sintomas v al encontrar una
o dos excepeiones, han
descartado la posibilidad de
L presencia de este des-
orden. AD/HD es una
discapacidad tal que, sin su
propia identificacion v
manejo, puede traer
complicaciones de largo
plazo. Tanto los padres v
maestros deben tener
cutdado de no Hegar a un diagnastico
sin avuda apropiada.

£Como puedo saber si
mi nifno tiene AD/HIDY

Desgraciudumente no existe
ninglin examen simple como, por
cjemplo un examen de sangre u
orina para determinar si ¢l nifo tiene
este desorden. Es bastante compli-
cado diagnosticar el AD/HD. se
pucde comparar a un rompecabezas.
Para Hegar a un diagndstico preciso
se requiere una evaluacion levada a
cabo por un profesional bien
preparado (generalmente un
pediatra que se especializa en el
desarrollo del nifio, un psicologo de
nifos, un psiquiatra, o un neurdlogo
pediatra) que conoce mucho sobre
AD/MD v todos los otros desdrdences
que pueden tener sintomas similares
a aquéttas deb ADMD. Hasta que ¢l
mddico no haya coleccionado v
evaluado toda la informacién
necesaria, ¢o clla deberd seguir la
misma regla empirica que el padre o
maestro que ha observado Ia
conducta v sospecha que ¢l nifio
pucda tener el desorden: Suponer
que el nifo puecde tener AD/D.

Ll diagndstico de AD/HD se
hace en base a sintomas que han
stido observados en sitnaciones
multiples. Esto quicre decir que la
persona que hace la evatuacion

deberd usar fuentes nudltiples para
coleccionar la informacion necesaria.
Il diagndéstico adecuado de AD/TD
incluye los siguicntes elementos:

e ——————————————————
Las escuelas tienen la obligacion
de evaluar al niiio si el personal
escolar sospecha que éste puede
tener ADIHD w otra discapacidad

que afecte adversamente el
rendimiento escolar:

“

1. Un historial médico v tamiliar
completo

2. Un examen fisico

3. Entrevistas con los padres, ¢l
nifo, v ¢l maestro del nifo

4. Escalas para medir la con-
ducta. completadas por los padres v
MACSTros

5. Observacion del nifo

6. Unavariedad de pruchas
psicoldgicas para medir la inteli-
gencia v ajuste socie-cmocional, v
para indicar la presencia de
discapacidades especificas del
aprendizaje.

Es importante darse cuenta que,
casi caracteristicamente, los nifios
con AD/TID amenudo se comportan
bien en nuevas situacionces,
espectalmente aquéllas con una
persona. Por lo tanto, un experto
bien preparado en hacer un
diagndstico sabe que no debe tomar
una dererminaciéon basada sélo en la
conducta del nifio durante el rato
que pasian juntos,

Los exdmenes médicos
sofisticados — como por cjemplo et
“BEEG™ (para medir la actividad
cléetrica del cerebro) o “MRI™ (un
rayo X para fotografiar la anatomia
del cerebro) — NO constituyen
parte de fa evaluacion rutinaria.
Tales eximenes se hacen sélo
cuando ¢l médico experto en hacer
cl diagnastico sospecha otro
problema, v aquellos casos son raros.

‘ 5.6

De igual manera, ka tomografia para
estudiar luemision de positrones
(PET Scan) ha sido utilizada
recientemente para propasitos de
estudio, aunque no forma
parte de la evaluacion.

I'ras completar la
evaluacidn, el experto en
hacer ¢l diagnéstico hargd
una de las sigutentes tres
determinaciones:

. el nifo tene AD/
HD:

2. ¢l nio no tiene
AD/MHD aunque sus
dificultades son ¢l
resultado de otro
desorden u otros facrores; o

3. clnino tene AD/HD v otro
desorden (una condicion co-
existente).

Para tomar la primera determina-
cion — que el nifo tiene ADJHD —
¢l profestonal considera fos resul-
tados ¢n relacion a los criterios
establecidos en el Wanual Diagndstiro
Y Estadistico de los Trastornos Mentales
(IV edicidn), el DSM-IV de la
American Psvehiatric Association
(1994). Un criterio muy importante
para ¢l diagnastico es que los
sintomas del nifo deberidn estar
presentes anterior a los siete afos de
cdad. Lllos deberdn ser, ademds.
mapropiados a fa edad del nifo v
causar impedimentos clinicamente
stgnificantes en ¢l funcionamiento
social v académico.

Para tomar la segunda determi-
nacion — que las dificultades del
nifio son ¢l resultado de otro
desorden u otros factores — ¢l
profesional considera aquellos
criterios excluventes encontrados en
el DSM-IV v sus conocimientos de
desérdences con sintomalogia similar.
De acuerdo a! DSM-1V, “Desorden
Deficitario de fa Atencidn ¢ Hiper-
actividad no es diagnosticado si los
sitomas se pueden explicar mejor
por otro desorden mental (por
cjemplo, trastorno del estado de
dntmo, trastorno de ansicedad,
trastorno disociativo, trastorno de la
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“Yosoy una de lus madres afortunadas. Ahoracomprendo
porqué mi hijo se comporta asi. S¢ que sus conductas, las
cuales aparecieron durantevarias etapas desu desarrollo,

no son culpa mia ni suya.

Si Ud. es el padre de un hijo con ADIHD, quiero que sepa
que los niiios con ADIHD no son nifios problemdticos con
padres indeseables. Sepa cudndoy donde buscar ayuda y
apovo. Comprenda que son nifios que tienen AD/HD.”

Fxtracto de la publicacion de Mary Fowler (1993), Mavbe you fnowe my bid: A parent s guide
15 identifying, understanding. and helping yonr child with ADHD (2nd ed.). tilizado con ¢l

permiso delautor,

ﬂ

personalidad, cambio de personali-
dad por causa de una condicion
mdédica general, o un desorden
relacionado al abuso de substancias).
En todos estos desdrdences. los
sintomas de falta de atencidn
comicnzan tipicamente despuds de
los 7 afios de cdad, v la historia de
ajuste escolar durante la nifiez no se
caracteriza por una conducta
disruptiva ni por quejas del maestro
sobre la falta de atencion,
hiperactividad, o conducta
impulsiva™ (APA, 1994, pdg. 83).
Ademds, aquellos factores que
causan tension psico-social como por
cjemplo, el divorcio de los padres,
abuso de nifos, la muerte de un ser
querido, rupturas en ¢l ambiente
(tales como un cambio de residencia
o escucla), u otros desastres pueden
resultar en sintomas tempordneos de
falta de atencion, impulsividad, v
sobreactividad. Bajo estas circun-
stancias, los sintomas generalmente
surgen repentinamente v por lo
tanto, no tendrian una historia de
largo plazo. Por supuesto, ¢l nifio
pucde tener AD/HD v al mismo
ticmpo experimentar tension psico-
social, asi ¢s ue tales eventos no
significan que sc¢ debe automdtica-
mente descartar Ly existencia de AD/

HD.

Para tomar la tercera deter-
minacion — que cl nifo ticne AD/
HD v una condicidn co-existente —
la persona que hac: la evaluacion
debe primero estar conciente de que
AD/HD puede v a menudo sf existe
junto con otras dificultades,
especialmente discapacidades del
aprendizaje, desorden de oposicion
desafiante, v desorden de la
conducta. Todos los factores deben
scr considerados para ascgurar que
las dificultades del mifio scan
evaluadas v manejadas compren-
sivamente.

Claramente, ¢l diagnéstico no cs
tan ficil como leer una lista de
sintomas v lucgo decir, “jEste nifio
viene AD/HD!™ Este Briefing
Paper cxplora ¢l asunto del
diagndstico en detalle, porque nadic
guicre que los nifios scan mal
diagnosticados. Micntras mds
saberos como padres. mds podemos
avudar a nuestros nifios a tener Exito.
Probablemente no serd necesarto
que aprendamos a utilizar el DSM-
IV, pero si necesitamos saber que la
persona que hace a evaluacion de
nuestro nifo estd usando los eriterios
especificos para AD/HID y todos los
componentes para una evaluacion
comprensivi,

7
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4Como puedo conseguir que
mi niiio sca evaluado para
determinar si tiene AD/HD?

Si el nifo estd experimentando
dificultades que sugicren que €l o
clla pucde tener AD/HD, los padres
pucden escoger uno entre dos
caminos que llevan a una evaluacién.
Pucden solicitar los servicios de un
profesional o clinica privada, o
pucden solicitar que ¢l distrito
escolar local conduzea una
evaluacién.

En tanto persiguen los servicios
de una clinica o profesional para que
su nifo sca evaluado en forma
particular, los padres deben
considerar ¢l entrenanmiento v
experiencia del personal clinico en
cuanto al desorden, al igual que su
disponibilidad para la coordinacion
de varios tipos de tratamicnto. La
mavoria de los grupos de apovo para
padres de nifios con AD/HD tiencn
listas de personal clinico con ¢l
entrenamiento adecuado para la
cvaluacion y tratamiento de nifos
con AD/HD. Los padres pucden
también consultar al pediatra de su
nifio, centro comunitario para la
salud mental, clinica universitaria
para la salud mental, o ¢l departa-
mento para la evaluacidn de nifios en
su hospital local.

Es importante que los padres se
dén cuenta, sin embargo, que las
escuclas tienen la obligacién de
evaluar al nifo (de 3 a 21 anos) si cl
personal escolar sospecha que Este
puede tener AD/HD v otra
discapacidad que afecte adversa-
mente ¢l rendimicento escolar. Esta
cvaluacion se proporciona sin cargo
alguno v debe, de acuerdo ala ley,
incluir mds de un solo examen o
proceso estdndarizado.  Ademds, las
prucbas v entrevistas deben ser en el
idioma materno del nifo. Laley
también dice que la escucla debe
usar la lengua materna de los padres
para comunicarse con cllos, si fuera
neeesario.




Si Ud. sospecha que su nifio
tienc un problema de la atencion o
hiperactividad, o si estd scguro que
su nifio ticne AD/HD v su rendi-
miento escolar ha sido adversamente
afectado, Ud. debe solicitar que su
nifio sea evaluado por el sistema
escolar. Al solicitar ésto, una idea
buena serfa especificar cudles
dificultades estd experimentando su
nifio en la escuela.

Si su nifo es un infanee o de
edad pre-escolar, Ud. pucde
investigar cudles servicios de
Inezrvencion temprana estin
disponibles dentro de su estazdo a
través del programa “Parte 17 del
Acta para la Educacidon de
Individuos con Discapacidadcs
(*Individuals with Disabilitics
Educaton Act.” o IDEA). Para
avengiiar acerea de fa disponibilidad
de estos servicios en su estado,
contacte ¢l Departamento de
Educacion Estatal ¢ laagencia
cducativa local (ambos aparceen en
Ya Hopa de Recursos Estatales de
NICHCY), su pediatra, o ¢l
departamento de cuidado infantil de
st hospital local. Aunque su estado
no considere AD/HD especifica-
mente como una discapacidad Gue
s¢ puede tratar a través del programa
“Parte 1™ muchos estados si tienen
OLTAS CAtCLOrias — como, por
cjemplo, “nifos no-tipicos™ u
“otros” — bajo las cuales se podria
Hevar a cabo una evaluacion para
AD/HD.

Los nifios pre-escolares (de 3a 5
anos de edad) pueden ser elegibles
para recibir servicios bajo “Parte B
de IDEA. Sisu nifio es de edad pre-
escolar, puede contactar ¢l Departa-
mento lstatal de Educacion, su
distrito escolar local. o su pediatra, o
hablar con los expertos en cuidado
infantil sobre como tener aceeso a
los servicios de educacion especial
para que su nifo sea evaluado.

Comenzando en 1993, bajo los
reglamentos de Head Start (un
programa federal para fa educacion
de nifos pre-escolares), AD/HD ey

considerado un impedimento
cronico o agudo, el cual da al nino ¢l
derecho a recibir servicios de
cducacién especial cuando la falaa de
atencién, hiperactividad, ¢ impulsi-
vidad son inadecuadas ai desarrollo
del nifo, crénicas v exhibidas en
ambientes miltiples, y cuando AD/
HID afeeta severamente el rendi-
micnto de tarcas normales al
desarrollo (por cjemplo, para
planificar o completar actividades, o
seguir instrucciones simples).

Sisu mifo es de edad escolar v
Uid. sospecha que AD/HD puede
estuar afectando adversamente su
rendimiento

cl primer paso. Desgraciadamente,
muchos padres experimentan
dificultades con ¢l segundo paso —
lograr que el sistema escolar acuerde
reatizar fa evaluacion del nifo. Si el
distrito escolar no cree que el rendi-
micento escolar del nifo sea afectado
adversatnente, puede negarse a
evaluar al nino. En este caso, los
padres pueden dectdir aae su nifo
sca evaluado en forma particular.
Pero también es necesario insistir
con fa escucla v, sies necesario,
solicitar la asistencia de un defensor,
Para encontrar este tipo de avuda
pongase en contacto con ¢f centro de
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escolar, puede
solicitar que ¢l
distrito escolar
local realice una
evaliaactdn. Con
la excepeidn de
un examen
fisico. la
evaluacion
pucde ser
realizada por el
equipo para ¢l
estudio de
nifos, siempre
que uno de sus
integrantes tenga conocimiento
sobre la evaluacion del Desorden
Deficitanio de la Atencion ¢
Hiperactividad. Si nd, pucde ser
necesario que el diserito escolar
utilice un consultor particular con ¢l
entrenamiento adecuado para la
evahuacion de AD/HD. Esta per-
sona debe saber 1o que necesita
buscar durante la observacion del
nifo, ser capuz de realizar entrevistas
estructuradas con los padres, maes-
tros v el nifio, v saber ¢cdmo
administrar ¢ interpretar las escalas
para clasificar la conducta. Como
fue dicho anteriormente, todu
prucha y entrevista efectuada por ¢l
sistema escolar debe ser en el idioma
materno del nifo.

La identificacion del lugar v de
ana persona que debe ser contactada
para sohcitar una evaluacion es solo

&

Toda prueba y entrevista efectuada
por el sistema escolar debe ser en
el idioma materno del niiio...

La ley también dice que la escuela
debe usar la lengua materna de los
padres para comunicarse con ellos,
St fuera necesario.

L - -~ " ]

Entrenamiento ¢ fnformacion para
Padres (“Parent Training and
Informaiion Project.” o PT'D de su
estado, laagencia de Proteccion v
Defensa (“Protection and Advocacy
Ageney.” o P&A) o el grupo localt de
apovo para padres. Los casos de
distritos escolares que se niegan a
evaluar a un nino que se sospecha
puede tener AD/HD involucran
asuntos que deben ser tratados de
forma individual, v estas agencias
tipicamente pueden proporcionar
informacién sobre los derechos
legales de los padres, ofrecer
asistencia direeta, v en muchos casos
dar sugerencias especificas sobre
cdmo proceder.

Para los ninos que s son
evaluados por el sistema escolar, su
clegibilidad para los servicios de
cducacion especial v servicios
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relacionados serd basada en los

resultados de fa evaluacion v las
politicas especificas del estado.
Muchos padres han encontrado
problemas en esta drea también, asi
es que la celegibilidad para los
servicios de educacion especial serid
discutida en mavor
detalle hacia el final de
este Briefing Paper.
Por ¢l momento,
consideremos lo que
subemos sobre el manejo
de AD/HD v las
dificultades especificas
asociadas con ¢l
desorden.

consistentes, y las consecuencias se

cCudl es ¢l
tratamicento
para cl'AD/HD?

atencién o utilizar auto-control. A
menudo, cuando los nittos con AT/
HD no satistacen estas expecta-
ciones, tratamos de cambiar a los
nifos en tugar de cambiar los
aspectos del ambiente, incluvendo
nuestras acciones v reacciones.

Ya sea en el hogar o escuela,

los nifios cowr ADIHD responden
mejor en un ambiente estructurado
y predecible. En él, las reglas y

expectaciones son claras y

establecen antes de tiempo y
se cumplen inmediatamente.

influenciar cualquier conducta ¢s de
ponerle atencion. La mejor manera
de aumentar la conducta descable

es de sorprender al nifio comportindo-

se bien.

La conducta se define como una
o mids acciones especiticas. Para ¢l
manejo de conducta,
muchos se concentran en
las acciones pero en la
realidad el manejo de la
conducta es un campo
mucho mds ampho, el cual
toma ¢n cuenta gue antes
de que ocurra una o mds
acciones especiticas existe
algo que establece la base
para ¢l acto (llamado un
antecedente) v algo que
sigue, lo cual anima o
desanima la repeticion del
acto (Hamado una

No hay ninguna cura
ni tratamiento rdpido para el AL/
HD. Sin embargo, los sintomas
pueden ser controlados a través de
una combinacion de esfuerzos, v los
cuales deben ser disefiadoes para
asistir al nifo en cuanto a conducta,
educacion, psicologia, v en muchos
cusos. farmacoldgicamente.

Este sistema, conocido como
mancjo multi-modal, consiste de
cuatro partes hidsicas: educacion
sobre v comprension de AD/HID,
mancejo de conducta, intervenciones
educarivas apropiadas, v. con
frecuencia. medicamentos. En
alzunos casos, se recomienda
asesoramiento familiar.

Comprendiendo el ADAID
AD/HI ha sido caracterizado de
una discapacidad que deperde del
ambiente. Las personas importantes
en la vida de aquélios que tenen
AD/HD necesitan entender que
surgirdn o disminuirdn dificuttades
en relacion a las demandas v
expectaciones ambientales, A
menudo surgen problemas en
aquellos ambientes donde se espera
que los nifios sean vistos pero no
escuchados, donde deben poner

Los padres v macestros deben
estar al tanto de los sintomas del
AD/HD v como éstos impactan fa
habilidad del nifio para funcionar en
¢l hogar, escucla, v situaciones
soctiles. Cuando los adultos
presentes en la vida del nifio
comprendan la naturaleza del
desorden, entoncees podrin estruc-
turar las situaciones para gue ¢l nifio
pueda comportarse apropiadamente
v lograr el éxito. Recuerde, ¢l nifio
que tiene dificultad con la atencion,
control de impulsos, v en la regula-
cion de actividad fisica necesita
avuda y que lo animen para mancejar
estos problemas.

A través de la comprension del
desorden se logra cambiar la manera
de considerar fa conducta del nifo.
lste cambio establece la fundacion
para el uso efectivo de los otros
componentes del sistema de mancjo

de AD/HD.

Mancjo de Conducta

La meta principal de toda
estrategia para ¢l mancejo de
conducta es de aumentar la conducta
apropiada vy disminuir fa conducta
inadecuada.  La mejor manera de
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consecuencia). Ll mancjo
de la conducta involucra cambiar los
antccedentes v consecuencias para
que fa conducta del nifio cambic.

Ya sca en el hogar o escuela, los
nifos con AD/HD responden mejor
en un ambiente estructurado v
predectble. En ¢l Tas reglas v
expectaciones son claras v consis-
rentes. v lds consecuencias se
establecen antes de tiempo v se
cumplen inmediatamente. Las
demandas son limitadas'y las
recompensas numerosas. Los
clogios son frecuentes v los
resultados negativos minimos.

Los padres v maestros pucden
cambiar los antecedentes v cultivar
un ambiente que anima al nifo a
comportarse en forma apropiada a
través det establecimiento de cierta
estructura v rutinas, la preparacion
del nifio para cambios de rutina, la
disponibilidad de oportunidades
para que ¢l niflo tenga éxito, el
establecimiento de consccuencias
antes de tiempo, v ki anticipacion de
ciertas dificultades gue pueden
surgir. Guando los aduleos en la
vida del nifio cumplen con lo que
han dicho que van a bacer, y lo
hacen en forma consistente para que

\




¢l nifto comprenda que su palabra es
de fiar, entonces e estin propor-
cionando ks consecuencias para
animar =l nifo @ scguir compor-
tindose de torma apropiada, ademds
de desanimar la eomducta
indescable.

Elmancjo de la conducta es una
destreza que requicre prictica —
paciencia. Para cambiar la
conductit se requiere
tempo.

Los profesionales
entrenados en ¢l campo
del mancjo de la conducta
a menudo utilizan cuadros
para la modificacion de la
conducta. Los cuadros
estin disenados para
proporcionar al nifo con
una clara madagen de Laconducta
esperada. De esta muanera, ¢l nifo
tiene Lk oportunidad de decidir siva
acumplir con aquellas ¢expectaciones
ono. N través de las consecuencias
proporcionadas por los padres o
maestros, ¢l nifo percibe sisu
conducta es apropriada o no, Fos
cuadros proporcionan una alea
metivacion v le permiten al nino
desarrollar un sentido interno de
auto-control — especificamente, que
¢loella puede comportarse de una
manera apropiada.

Hay dos tipos de programas
basados en los cuadros. (1) Feono-
o con Iachas — 1in este sistema el
nino gana frchas (dibujitos o
estrellitas engomados) a través de la
conducta apropiada. Las fichas
pucden ser cambiadas por diferentes
premios, (2) Costo de Respucsta —
lon este programa de cuadros ¢l
nifio recibe fichas gratuitas, Esas se
le van quitando a medida que ¢l
nifio s¢ comporta de mancera
inapropiada (por cjemplo, se sale del
asiento, se distrae durante las tareas,
ce)

Los programas mas efectivos
utilizan ambos sistemas de cuadros
funcionan en base a dar y quitar. En
este sisteni de combinacion, ¢l nino
recibe una ficha al comportarse

apropiadamente v picrde una ficha al
comportarse mal.

Para erear ¢ implementar un
cuadro para la modificacion de la
conducta, Ud. puede seguir las
stgerencias signicntes:

v/ Haga una lista de las conductas
problemiticas o aquéllas que ¢l

NiNo necesita mejorar.

Y paciencia.

Para cambiar la conducta

se requiere tienmpo.

b

v Scleccione las conductas a ser
modificadas. Tos padres (o
maestros), con la participacion
del nifio, revisan a tista de
conductas problemiticas s
seleccionan tres, cuarto, o cineo
para trabajar de una vez, Las
conductas seleccionadas deben
seraquéllas que ocurren diaria-
mente como, por ¢jemplo,
acostarse kit hora, hacer las
LATCAs, 0 Prepararse 4 tempo
para la escucela,

v IDhisenc unsistema de premios
(lconomia de Fichas, Costo de
Respuesti. o una combinacion
de éstos). Los padres (0 macs-
TFOS) NCCCSItan poner atencion :
la conducta del nifio a tras és del
dia v recompensarlo con frecuen-
cia cuando ¢l nifto s¢ comporta
apropiadamente. Al tinal del dia
las fichas pueden ser cambiadas
por premios, tiles como mis
ticmpo en la cama, un juego con
Mamd o Papd, o algin bocado
favorito. Recuerde que la
recompensi es efectiva solo si
tiene algian valor para ¢l nifo,
Es posible que tenga que
cambiar las recompensas a
menudo.

Sobre of Castigo: 1.0s niftos con

AD/ED responden mejor a la moti-

vacion v refucrzo positivo. Es mejor
evitar ¢l castigo, Cuando sea
necesarto castigar, higalo rara vez v
con sensibilidad. Es importante que
los padres v maestros respondan a la
conducta inapropiada sin enojo v de
B NEANCTE positivista, A estos
nifos se les debe enseiar a
reemplazar la conducta inapropiada

s S con tna ;l')r“pi;ld;l.
Il manejo de la conducta es una
destreza que require priactica —

Sobre lutercaly
(Time-out™ ) Cuando ¢l
nifto s¢ comporta mal o
fucra de control. “intervalo™
es una manera cficaz de
manejar ¢l problema.
“Intervalo™ significa que ¢l
nifto debe irse a una
ubicacion predeterminada
por un corto periodo de
ticmpo. ks mcjor utilizar un lugar
que esté un poco alejado de la
actuvidad, por ¢jemplo, se puede
designar una silla espéeifica como la
“silla para el intervalo.™ La ubica-
cion de ésta no debe serun lugar
que cause trauma, como el closet o
subterrinco. El propdsito de
“mtervalo™ esde darle al nino la
oportunidad de recuperar ¢l control
de sus emaciones,

Un importante aspecto de
“intervalo™ es que ¢l nifio va no
tiene ¢l privilegio de escoger dande
l¢ gustaria estar ni como quicre pasar
cltempo. En general, ¢l nifo debe
quedarse tranquilo durante cinco
minutos, Los nifios pre-escolares
deber estar tranquilos por unos dos o
tres minutos. Para los ninos
pequeiios (de dos a rres afos de
cdad), de 30 segundos a 1 minuto
seria apropiado).

Mcedicamentos

Para muchos ninos con ADJHD
los medicamentos han sido cficaces.
Sin embargo, muchos expertos estin
de acuerdo que tos medicamentos
no deben ser ladnica forma de
tratamiento. Istaes una decision
personal, fa cual debe ser tomada
tras la completa evaluacion del nifo
v murcha consideracion entre los
padres v médico.
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l.os estimulantes son los medica-
mentos mids recetados para ¢l trata-
micnto de AD/HD. Se cree que las
siguientes drogas — Ritalin (la mads
comiin), Dexedrine, v Cylert —
estimulan laaccion de los neuro-
transmitores del cerehro, lo cual
permite ue el cerebro regule mejor
la atencion, impulsos, v conducta
motor. En general, los medica-
mentos estimulantes de accion corta
(por ¢jemplo, Ritalin v Dexedrine)
producen cfectos leves. Los
medicamentos ant-deprimentes se
utilizan para los nifos que no
pucden tomar drogas esumulantes.

1l médico que receta los
medicamentos debe explicar a los
padres fos beneficios v desventajas
del tratamiento v, si es dpropiado,
debe incluir al nifo en la discusion.
La dosis se administra gradual-
mente, para que el nio reciba ¢l
minimo necesarto para lograr el
mavor beneficio terapeuta. Los
padres deben dispensar el medica-
mento tal como ha sido recetado v
observar cuidadosamente la reaccion
del nifo al medicamento. Tl
observacton generalmente incluve la
participacion del maestro o maestros
del mino s se basa en ¢l uso de
escalas para clasificar la conducta,
l.os padres deben comunicarse con
¢l médico cuan seguido sea nece-
sario para determinar si el medica-
mento se estd administrando al nivel
apropiado para ¢l nifo v para discutir
cualquier problema o pregunta.

Nota: Muchos padres v maces-
tros han escuchado que las vita-
minas, masaje quiropriacticos del
criineo, entrenamicento visual/ocular,
tratunientos para las alergias, v las
dictas sirven para ¢l trutamiento de
AD/HD. Sin embargo, estos
tratamicentos no han sido recomen-
dados por los expertos en AD/HD
por L simple razon de que los
estidios cientificos han demostrado
que no son etectivos. Como cuida-
dores vy defensores principales de su
nifo, los padres deben estar bien
informados v proceder con cundado
al considerar tales tratamientos.

Intervencion Educativa

Muchos nifos con AD/HD
experimentan mavores dificultades
en la escuela, donde una mavor
atencion v control de impulsos v
habilidades motoras son requisitos
para ¢l éxito. Aunqgue AD/HD no
interfiere con la habilidad de
aprender, si interfiere con ¢l rendi-
micento académico. ADJ/HD es wn
problema de rendimiento académico.
Cluando se hace poco o nada para
mejorar ¢l rendimiento académico
del nifo, con el tiempo éste exhibirid
problemas de bajo rendimiento
académico. kste bajo rendimiento
académico no es el resultado de la
inhabilidad de aprender sino los
cfectos cumulativos de una falta de
importantes dlogues de informacion
v desarrollo de destrezas que se
acumulan de feceion a leccion a
través de los anos escolares.

AD/HD atecta generalmente al
alumno ¢n una o mas de las
siguientes dreas de rendimiento:

* comenzar las tarcas,

e mantenerse enfocado en las
rareas.

e completar las tarcas,

* hacer transiciones,

® ratar con los demis,

®  scguirinstrucciones,

e producir trabajo a un nivel

nornial v en forma consistente, v
® organizar tarcas de crapas

muileples.

Aquellas personas que ensefan o
disefian programas para estos
alumnos necesttan identificar el drea
¢specitica donde ocurren las
dificultades del alumno. De otra
forma, los valiosos recursos para la
intervencidn pueden ser gastados en
otras dreas que no son criticas. Por
cjemplo. el nino con AD/HD puede
tener dificultades en comenzar una
tarca porque las instrucciones no son
claras, mientras que otro alumno
pucde comprender las instrucciones
pero tener dificultades en hacer
transiciones v, como resultado,
quedarse detenido entre tarcas. Tla
intervencion apropiada para ¢l
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primer nifio seria de coneentrarse en
asegurar que las instrucciones sean
claras y ayudar al nifio a compren-
derlas. El segundo niio necesita
avuda para hacer la transicién de una
actividad a otra.

AMicntras mds pronto comicencen
las intervenciones educatvas, mejor.
Estas deben ser comenzadas de
inmediato caando los problemas de
rendimiento académico sean
evidentes v no se deben atrasar
simpleraente porque al nifio le va
bien en las prucbas estandarizadas
de rendimiento académico.

I5n las pidginas 11 v 12 aparecen
algunas sugerencias especificas para
lintervencidn educativa.

&Y los servicios de
educacion especial?

Eltipo de servictos de educacion
especial que recibird ¢l nifo
dependeri de la naturaieza v
severidad de sus dificultades. No
todos los niftos pueden recibir una
cducacion apropiada sz servicios de
educacton especial. Las decisiones
sobre la necesidad del nifio en
cuanto a servicios de educacion
especial v su ubicacion deben ser
heehas caso por caso.

Hay una serie de pasos tipica-
mente aecesarios para que ¢l niio
pucda recibir servicios de educacion
espectal. Primero, el nifio debe
experimentar problemas en su
rendimiento académico. Scegundo,
cuando son cvidentes tales
problemas, el padre o maestro puede
referir af nifto al equipo de
evaluacion del distrito escolar local v
solicitar una evaluacidn. Tereero, la
evaluacidn se realiza para determinar
si el nifio tiene alguna discapacidad
de acuerdo a los criterios estable-
cidos ¢n las leves federales y
estatales v st aquella discapacidad
estd afectando adversamente ¢l
rendimicnto académico del nifio. Si
es asi, ¢l nino podria ser elegible
para recibir servicios de educacién
cspecial.
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lin ¢l caso de gque el nifio sca
clegible para recibir servicios de
educacion especial, sus padres
colaboran con el personal de la
escucela para desarrollar un Programa
Educativo Individualizado (" Indi-
vidinalized Education Program.”™ o
TP el cual se disena con ¢l fin de
tratar los problemas especificos del
nino v sus necesidades dnicas en
cuanto a su aprendizaje. kn ésee
también sc consideran sus
potencialidades, 151 TEP toma en
cuenta, ademds, estrategias para
mejorar fos problemas sociales v de
la conducra. Tras especificar ta
naturaleza de las necesidades
especiales del nino, ¢l equipo del
HePlinctuvendo los padres,
determina qué tipo de servicios son
apropiados para tratar aquellas
necesidades vosi ellos serin
cumplidos ¢n ¢l ambicente
cducacional regular o en otro lugar
(como, por cjemple, Ja sula de
recursos o a rraveés de arencion
individualizada).

Segiin calculan los investiga-
dores, a mitad de les nifos con AL/
HID exhib -n an rendimiento
académice adecuado sinservicios de
cducacion especial, siempre que el
desorden sea reconocido, comprendico, y
que se hagan ajustes al pragrama
reilar de tisteueeion.

La mavoria de los nios con A/
HD que requicren servicios de
cducacion especial (aproximada-
mente entre 35 v 405 los recibirin
a travds de ubicactones combinadas
que podrian incluir ¢l salon de clases
regular, con o sin apovo dentro del
salon, v la sala de recursos, Es
probable que ¢l personal de apovo
sea utilizado como administradores
de casos v consultores para los
macestros regulares,

Puede ser necesario que algunos
nifos aproximadamente ¢l 10%¢)
recibant los servicios en una clase
especial separada, con un minimo de
integracion. Es probable que tales
nifios tengan AD/TD en forma
severa v que ademis existan otras
condiciones,

Lin seguida se encuentran algunas
pautas generales para mejorar cl
rendimiento académico v social de
fos ninos con AD/HD en ¢l
ambiente escolar regular v de
cducacion espectal.

S Proporcione al alumno con
MAESIros cate alo actitiud positica, con
fuersa de dnimo, y que solucionan los
problemas de wna mancra altamente
arganizda.
clogian

F.os maestros que
rccompensan a los
alumnos v que estdn dispuestos o
hacer esfuerzos mavores para
avudar afos alumnos a wener éxito
pucden traer enormes benceficios
para el alumno con AIYHD.

< Proporcione al alumne con un

ambiente estenctunracde v predecible,

Como parte de este ambiente:

v ponga las reglas a la vista

v/ mantengaa lavista los horariosy
tarcas diarias

v llame faatencion a los cambios
de horario

'V cstablezcahoras especiticas para
tarcas especiticas

v disenie un lugar de trabajo
tranquiloa serusado de acuerdo
ala necesidad

v coloque al nino junto a
cotnpaticros que sirven de
modelos positivos

v planifique el estudio de tamos
académicos para la manana

v proporcione descansos
frecuentes v regulares

v utilice aparatos para Hamar la
atencion (por ejemplo, senales
seeretis, codigos con colores
diferentes)

& Madifique ef plua de estudios. Fon
muchos casos, los alumnos con A1)/
HD pucden beneficiarse de Ta
manima “menos os nas.” Quiere
decir que sicel alumno demuesera

proficienciaen 10 problemas, noes
necesario asignar 20, Las modifi-

Pautas para Intervenciones Educacionales

caciones en ¢l curriculo tamhbién

pueden inchuir

v uinmescel de actividuades de
altoy hajo mterés:

v nuateriales computanzados de
aprendizaje:

v lasimplificacion v imento de
presentaciones vistales;

v Lensenanza de desuezas pan
L organizacion v estiedieo;

v clhusode estiategnas para el
aprendizaje tades comao L
mneimoteenia

v cluso de referenaias viseales

para L mstruecion ity

Principios Adicionales
de Remediacion

Estas pautas tucron disenadas por
Svdney Zenall PhoDocroot,

Poret e Netizidadd Foseosic:

v lrate de guiar laactvidad
hacia vias acepables. Por
cjemplosen Tagar de tratar de
reducir Ta aconvidad deb alimno,
los macestros pucden fomentir un
movimicento dirtgido cn los
salones de clases ciando ¢l
moviiento no os disruptine, o
permitis quie los alumnos se
pongan de pie mientras trabajan
e osus eseritorios, especialmence
hacra el final de Lrtarea.

v Utdlice lnacuvidad cono
recompensa. Por cjemplo, pat
recompensar la conducta
apropiada o un mejoramicnto en
la conducta del nino, el macsto
podria permitrle hacer 1n
mandado. impiar el przarron,
organizar ¢l escrtonio del maesio,
u organdzar Las sillas en el salon de
clases,

v Ltilice respucstas dons as
cotto mstrucaon. Fasacivadades
de ensenanza que fornentan

respaestas activas tiles como ¢l

(Continmr en la Jrliter i nte
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habli, movimenro, organizacion, o
tabago en el pizarrdn sirven para
Hdar a muchos alumnos con
ADD, abigual que tles como
eseribir en un diario o pintar.

Para bl Lnhabilicied de 1sperar:

v Dele al nino L oporamidad de
hacer actividdes motoras o
verbales como para substituir
nrentrias esperd. Fsto podria
inclur ensenarle al nido
continuar las partes mids iciles de
[ tared (o Lrca (e sirve coma
substitiio) mientras espera la
amda del macestro,

v Cuundo sea posible. permita
que ¢l nifo sueiie despierto o
prepare planificacion mientras
esper. Por cjemplo,al nifio se le
puede permitir que dibuje o
jucgue con greda mientras espera,
o se le puede @nar para que
subrave o eseriba instrucciones u
otra mformacion pertinente.

v Cuando la inhabilidad de
CSPCTIT se torna en impaciencia o
una actitud wrtoritaria, fomente el
liderazgo. No concluva que las
decluraciones o conducea impul-
sIvils sean imgencionalmente
agresivas. Sugiera maneras o
conductas alternativas (por
cjemplo, qure <l alumno lea una
frase o que le entregue papeles a
los etros alumnos de la elase).
Podria ser importante dejarle
saber al alimno cuando una tarea
vava resulear difictl o a requerir
mavor control de < parte.

Pava la Falta de Mtencion Necosaria
para Completar Tareas o \eticidcdes
Rutinarias:

v Disminuva L duracion de la
wrea. Hay muchas manceras de
hacer ¢sto, incluvendo asignar la
tared por etapis a ser completadas
adiferentes horas o asignar menos
deletreo de palabras o problemas
NEECMATICOS,

v Asegurese que las tarcas sean
imteresantes. Los macestros
pucden anmentar elinterés en las
rarcas permitiendo que los nifos
trabajen junto con sus compancros
O ¢ PCYUCAOS ZIUPOS, Con un
provector de alua, v combinando
las actividades de mavor interés
conaqucllas de menor interds.
Haga un juego para que los ninos
revisen su trabajo voatilice los
juegos para que aprendan de
memoria ¢l material rutinario.

Para No-complimionto v IFalta de
Completar Tarr.:s.

v Aumente en general el interés
de las rarcas v permita que ¢l nino
tenga fa libertad de escoger entre
cllus. Los maestros pucden
permititle al alumno con AD/TID
la oportunidad de escoger entre
algunas tareuas, temas, v activi-
dades. Serfa dal ademis que los
maestros determinaran ciiles
actividades prefiere el alumno s
ast utilizarlas como incentivos.,

v Ascgiirese que las tareas
caigan dentro de as habilidades
de aprendizaje del alumno v su
estilo preferido para responder.
Hav una mavor probabilidad de
que los alumnos compleren las
taceas siose les permite responder
de diferentes maneras (por
ciemplo, eseribiendo las tareas a
mdquina, en ¢t computador, o cn
cinta) v cuando la dificultad varia
(no todas las tareas tenen cl
mismo nivel de diticultad). los
IMporenee asegurar que la ruzon
por la cual ¢l niflo no completa Jas

tarcas no sea por fulen de

oreanizicion.

Para la Dificultad on Comenzar lus
Tareas:

v Aumente L estructura de las
tareas vosubrase Lis partes
importantes. Esto incluve animar
al nino para que tome notas, darle
Js INStrUCCiones GInto escritas
comao verbalmente. dejarle saber
en deralle las normas para un
tritbajo aceptable, v ensenarle
comao estrieturar las tareas (por
ciemplo, el topico de las frases.
tintlos, tablas de contenido),

Para Completer lus Tarcas a
Tiempo:

v Anime al nifo para que use
HISEAS v paara (e organice sis
asignaciones (en cuadernos,
archivos), eseriba las tarcas en ¢l
pizarron, v asegure que ¢l nino las
anote.

v Estableszea rutinas para
colocar v ubicar facilmente
aquellos objetos que ¢l nifo
utilizaa menudo tales como
libros, tarcas, v ropa. Los archivos
con bolsillo podrian ser ttiles en
¢l sentido que un lado pucde
contener ¢l trapajo nuevo v el orro
lado ¢l trabajo completado. 1os
padres del nifio o pueden animar
aque establezea lugares para
viertos objetos (libros-o tarcas) en
¢l hogar. Los maestros pueden
animar al nino para que organice
sU eseritono o arnuario con placas
v lugares para ciertos objetos.

v lnséncle al nino para que, al
salir de un fugar a otro, ¢lo clla se
preginee, 2 raje conmigo todo
lo qure necesito?”
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AQué hago si ¢l sistema escolar
determina que mi nino no es
clegible para recibir servicios®

Faclecibilidad de os ninos con
ADYHD para recibir servicios de
cducacion especial es un tema de
et preocupacion para las escuclas,
padres. v detensores. Cada anao.
NCTCY recibe cientos de Hamados
teletonicos de aqguellos padres cnvos
ninos se ha determinado que no son
clegibles para recibir servicios, a
pesar del heeho que denen AD/ETD.
Por lo tanto. esta seccion traw lo que
tas Teyes dicen sabre Tos derechos
leaales de los ninos con ADJTTD en
cuanto aservicios de educacion
espeenl.

ELActa para la Fducacion de
Individitos con Discapacidades
CIndividuals with Disabilities
Fducation Aet.” o IDE Y es 1a
principal ley bajo lacual las escuclas
cvalitan a los nifios v proporcionan
servicios de educacion especial a
aquictios que son clegibles. Bajo
estaley los ninos con discapacidades
ticnen derecho wuna educacion
publica gratis v apropiada (“frec
appropriate public cducaton.” o
FAPLED, através de un mandato para
proporcionar scrvicios de educacion
especial vservicios relacionados para
aquellos alumnos que camplen con
los requisitos de clegibilidad. Para
ser clegible, el alumnao debe tener
tna discapacidad de acuerdo a los
criterios establecidos por Laiey
estatal o federal o se debe sospechar
que el nino puede tener tal
discapacidad. v ésta debe afectar
adversamente su rendimicnto
Por lo tunto. ¢l
diagnaosuco médico de ADHD no es
suficiente para rendir al nifo

académico.

clegible para recibir servicios - ¢l
rendimiento académico debe ser
afectado adversumente.

IDEA establece actuabmente 13
categorias de discapacidades bajo las
cuales un nino podria ser clegible
para recibir servicios de educacion
especial. Antes de recibir servicios.

i

su nino debe camplir con los
criterios de una de estas categorias,

e acuerdoa la ey federal, cada
estado debe tener umma ley estatal
que e daados dlumnos con
discapacidades el derecho a una
cducacton priblica gratis v apropiad.,
Todas Tas leves estatales de
cducacton especial deben cumplir
con Tas normas de ales federal, Tos
distritos escolares locales, entances.
deben seauir la ley estal v las
reelas v reglamentos
que le acom-
panan. Sin
cmbareo, ey
pasible quic
muchos distritos
escolares locales
no comprendan
st obligacion de
pProporcions
servicios de
cducacion
espectal a los nifos con AD/HID en
aquellos casos en los cuales ¢l
rendimiento académico estid sicndo
afectado adversamente.,

Como resultado de la consider-
able confusian en este campo, ¢l
Departimento de Fducacion
Estadounidense ha emitido dos
memorindum cuva intencion es
clanitican uresponsabilidad, bajo La
fey federal, del estado v del distrito
escolar local en crranto al cumpli-
micnto de las necesidades de Tos
ninos con AD/LHD en las escuclas.

Ll primer memorindum, lanzado ¢n
1991, establece que “los nifios con
ADD deben ser clasificados de
clegibles para recibir servicios hajo la
categoria “otros impedimentos de la
salud™ enaquellos instantes en los
cuales ADD es un problema de Ta
salud erdnico o agudo que resula en
una vivesa limitada, lo enal afeeta
adversamente ¢l rendimiento
académico™ (U8, Department of
Education, 1991, piag. 31 Los ninos
con AD/EID tumbién son clegibles
para recibir servicios hajo cualquier
otra categoria, si es que cumplen con
los eriterios establecidos para
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squellas diseapacidades — por
ciemplo. “discapacidades especificas
delaprendizaje.”

D acuerdo al memorindum. los
dhimnos con ADJHD cambién
podrian ser elegibles para reaibir
servicios hajo la Scecion 304 del A
de Rehabiliacion de 1973, La
Scecton S04 es un estatueo para los
derechos eiviles ¢l cual prohibe a los
recipientes de fondos federales toda
diseriminacion basada en una
discapacidad. Bajo la Seecidn 504,

e ————— —
I diagndstico médico de ADJHD
no es suficiente para rendir al niio
elegible para recibir sercicios —
el rendimiento académico debe
ser afectado adversamenie.

e ———————————————

una persona con una discapacidad
quicre dectr caalquicr persona con
un impedimento gue “limite
substancialmente una o mids de las
acuvidades principales de lavida.”
Ya que el "aprendizaje™ estd
mcluido en Lo definicion de
“actividades principales de Lavida™
bajo la Scecien 304 muchos alumnos
con ADJHD) califican de persona con
i discapacidad. Las escuelas
estan obhigadas hajo Ta Seecion Zad g
proporcionarles una “educacion
priblica gratis v apropiada.”™ L cual
pucde inchiir servicios de educacion
regulares o especiales, dependiendo
de las necestdades especiticas de
cada alumnao.

Por o tanto, si ¢l distrito escolar
cncuentra que ¢l nino no es clegible
para recibir servicios bajo TDEA hay
varios pasos ¢ire los padres pueden
dar para que esta decision sea
constderada de nuevo. Los padres
pucden:

*  Solicitar del sistema escolar
informacion sobre los derechos de
los padres v los procedimicentos
apropiados para apelar la decision,
iclivendo la mediacion v el proceso
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legal debido ("due process proce-
dure™). Bajo IDEX, ¢l proceso legal
debido es un derecho, s las leves

estatales v locales deben especiticar
los procedimientos a ser seguidos tal
como lo requicre IDEA,

¢ Solicitar que su nifio sca
evatuado bigo los criterios de la
Scecion S04, Muchos nifios que no
cumplen con los criterios para
clegibilidad bajo THEA si los
cumplen bajo la Seeeion 304,

¢ Contactar fuentes de asistencia,
Cada estado tiene un Centro de
Entrenamicento ¢ Informacion Para
Padres CParent "Iraining and
Information Project.” o P'I'D que
strve como una excelente fuente de
informacion sobre la politica estatal,
definiciones estatales de las
discapacidades, procedimientos de
apelacion, v los requisitos legales de
IDEA v I Seecion 304, Orra fuente
que esad disponible a los padres,
espectalmente aquéllos que no estdin
de acuerdo con el sistema escotar, ¢s

Lt Agencia de Proteccion v Detfensa
("Protection and Advocacy Ageney,”
0 P&A) que existe dentro del estado
con ¢l fin de guiar v proporcionar
asistencra. Ambas organizaciones
aparecen en L Liste de Recursos
Fustatales de NICHCY, En muchas
dreas hay defensores capacitados que
trabajan en forma particular.

*  Ponerse al tanto de las leves
federales v estatales en cuanto a
cducacion especial v los derechos de
los ninos con discapacidades, Ud.
pucde encontrar esra informaciaon en
muchos recursos, incluvendo la
publicacion de N1CHCY Precuntas v
Respuestas Sobie of Xeta para la
Liducacion de los Indiciduos con
Discapacidades (1994).

AComo puedo ayudar a mi
nifo a mejorar su autoestima?

La mavoria de los nifos con A1)/
HD que no han sido diagnosticados
ni han recibido ningin tratamicento

sufren de autoestima baja. Muchos
exhiben sefales de depresion. Estos
sentimicentos nacen del sentido de
fracaso personal. Para ¢l nido con
AD/TID, el mundo es un lugar poco
amable; las reacciones negativas
como ¢l eastigo o culpabilidad
rienden a ser constantes en la vida
de dste. Un diagndstico v
tratamiento emprano ayvudan a
contener ¢l sentido de sutoestima
baja.

Para que ¢l nifio desarrolle un
buen sentido de autoestima, se le
debe avudar a reconocer v desarrollar
sus potencialidades personales.

Seria il emplear algunos de los
mcrodos para ¢l manejo de conducta
que se encuentran aqui. Bl auto-
estima del nifio mejorard cuando ¢l o
clla se sienta competente. No es
que estos nifios no puedan o no
quicran; si pueden v si lo hacen.
pero para ellos es un poco mis
dificil.

Maneras de Mcejorar el Autoestima de los Nifios que Tienen AD/IHD

Llegue a ser Proactivo. El saber es poder. Aprenda lo
que puedagobre ladiscapacidad paraasi entender por qué

Cambic su Mancera de Veral Nifio. Antes de que elnifio
pucdacambiarsusentido deseguridad personal, losadultos
enlavidadebnino deben cambiarsu manera de verat nifo.
Hay que separaral nino de la conducta, v lucgo separar al

nifo de fa discapacidad,

¢ Desarrolle expectaciones realistas del nifio.

e Fomente las potencialidades del nido, ddndole un
ambicnte v oportunidades para tener éxito. Recuerde
que tendrd que estructurar las situaciones con cuidado
para lograr tener éxito.

— Astane trabajas especiales (darle comida al perro o
gato, cortarcleésped. decorarlacasaenlos teriados).

Ayude a su Niio a Desarrollar un Sentido de Compe-
teneia v Responsabilidad.

v cdmo et ADHID afecta al nifo en el hogar, escucla, ¢ Identifique las potencialidades v debilidades del nifo.
situaciones sociales, v la familia entera.

Acetiie, no Reaceione. Las respuestas emocionales tales
como la culpabilidad v enojo disminuirin cuando Ud. se
detenga, observe, escuche, v luego responda. En otras
palabras, antes de reaccionar, cuente hasta dies.

Preoctpese de Ud. Mismo. Pase un momentoasolas con
stesposo o esposi, desarrolle algdn interés o pasaticmpo,
establezea un programa regular de ejercicio — sca bueno
consigo mismo.

Sca Positivo con su Nifo. Elogicasunino, animelo, déle
reconocimiento y atenaidn positiva. Recompense al nino

cuando cimpla con sus expectaciones, Utilize el castigo
rard vez, vojamads ridiculize a su nino,
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— Cultize los fntereses especiales del niiio (avidele a
comenzar una coleccion de estampillas o mufecas,
visiten ¢l musco),

— Matricule a su niiio en acticidades que no forman pacte
de un plan de estucios (deportes, artes).  Para
encontrar una actividad que fe venga a su nifio
tendrd que usar el método de tanteo. Anime al
nino a tras ¢s de su presencia en las practicas v
funciones,

— Juegecon sunido. eje que el nifio escoja v dirija ¢l
Juego oactividad v, si no es demasiado obvio, deje
que ¢l o ella gane,




¢Donde puedo encontrar un
grupo de apoyo para padres?

Para aquellos padres. macstros. \
NINOS ue se encuentran desafiados
por cldesorden. A HID puede ser
una experiencitnica. Aungue a
veees Lalucha parece insuperable, o
importante que los padres se den
cuenta de que, cuando se mancja

bien el AD/LID, estos nifios v
Jovenes pucden conyertir sus |
POSCSIVON ¢nactiy os, 1
Hasta entonces, si hay avuda v
esperanza. hay muchos grupos de
Apova para padres de nifos con A/ |
HD en cada estado. Para navor
informacian sobre aleiin grupoen su
dreas lame a CHLALDLD. (Children
and Adules wich Aetention Defici
Disorders — en espaiol, Nifios v
Adultos con Desérdenes Deficitarios
de fa Atencién) — 499 NW 70¢h
Avenue, Suite 109, Plancation. FI,
33317, Feléfono: (305) 387-3700. Si
no hay ningiin grupo de apovo para
padres en su drea, ¢f personal de
CHAD.D. pucde darle informa-
Cidn sobre cdmo comenzar uno.
CHLADLD. ofrece, ademads, varias
publicaciones en inglés, incliyendo

CIHLAD.Dr Box v Attention!
Nota Final del Autor

Fste Briefing Paper ha sido
publicado con ¢l fin de servir como
gufa e introduceion a AD/HD.
Debido a restricciones en cuanto a
espacio, mucha informacion valiosa \
explanatoria ha debido ser omitida,
Sin embargo, tal informacion e
esenctal para comprender completa-
mente este desorden. Ud. encon-
trard discusiones de profundidad v
sugerencias pricticas en mis dos
libros, ademids de informacion que le
avudard a comprender v tratar los
asuntos asociados con tener o
trabajar con un nino con AD/ATD.
Loes animo a leer mis sobre este
tema v consultar los materiales v
recursos contenidos en la bibliografia
sobre AD/HID disponible de

NICHCY.
Q
ERIC

Aruitoxt provided by Eic:

\

Sobre el Autor...

Mary Fowler, autora, defensora, cducadora, v madre de un nifo con A\l WD,
e nnaede Tas principales autoridades sobre ¢l desorden cn los Eswados
Unidos. Deacuerdo al Near Yord Times. su libro Meavbe You Knoe My Kid 07,4/
Ve Convsea a Mi Niijo) constitine una gniabicn imvestigada, que permite
reconocer, comprender, v avudar a los ninos con AD/HD, vosu Leucatois

Manual (Manual para Fducadoresy o usado por escuclas a través del patis.

NICHCY quisieraex resarsuagradecimicentoa i Sra. Fow lerporsu ucmpao.
I g

energiay -pericia gue dedico al eseribir este Bricting Puper.
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interesados. Las copias individuales de fos materiales de NICHOCY se proporcionan sin cargo alsuno, NTCHOY
diseming otros materiales v pucede responder a pedidos de informacion individuales. Para mavor informacion v
asistencia o parvarecibirunal istu de Publicaciones de N1ICHCY  pongase en contacto con NICHCY (P.OL Box 1492,
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NICHCY ofrece suagradecimiento a nuestro Oficial del Provecto, Dra. Sara Conlon, de la Oficina de Programas
de Educacian Especial, Departamento de Educacian de os Estados Unidos, por suavuda en leer v revisar este
documentos v.comosicmpre, por sitdedicacion anuestro provecto. Laceditoraquisicraespresar suagradecimiento
@ Donna Waghorn, Especialista en Informacion de NICHCY, que reviso este documento v compartio sis
conocimientos sobre ¢l tema.

Dircctor del Provecton i Suzanne Ripley
EdIori Lisa Kiipper
AUTOTL e Mary Fowler
Tradietont e, Bernardita McCormick

Esta informacion queda en manos y dominio del piblico « menos que se indique lo contrario. A los
fectores se les atima a copiar v compartir la informacion, pero por favor den crédito a the National Information
Center for Children and Youth with Disabiiities (NICHCY).  Por favor comparta su ideas v comentarios con
nuestro personal a través de la correspondencia con nuestra editora.

AED

Academy for Educational Development

Iste documento fue desarrollado o través del Acuerdo Cooperativa =TH030A30003 entre la Academia para el Desarrollo
Educacional (Academy for Educational Development) v la Oficina de Programas de Educacion Especial del Departamento de
Fducacion de los Estados Unidos. El contentdo de este documento no refleja necesariamente las opiniones o politicas del
Departamento de Educacion, y ehhecho de mencionar nombres registrados, prodictos comerciales, v organizaciones no implica
clendorso por parte del Gobierno de os Fstados Unidos.

Fundada en 1961, Ia Academia para el Pesarrollo Educacional tAcademy for Educational Development) es una organizacion
sin fines de luero dedicadaa los servicios para tratar las necesidades del desarrollo himano en los Estados Unidos v actravés del
mundo. Ensociedad con sus clientes, ke Academia aspira a enfrencarse con los desafios sociales, ccondmicos, v ambicntales o
través de laeducacion y desarrotlo de recursos humanos; aplicar los mejores métodos existentes para la educacion, entrenamiento,
investigacion, teenologia, administracion, andlisis de b conducta, v mereadeo social, para resolver problemas; v mejorar ¢l
conocimicento v destrezas a través del mundo como los mis efectivos medios para estimular el erecimicento, reducir la pobreza,
v promoser os ideales democrdticos v humanitarios,
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31 Desorden Deficitario de la Atencién:
Una Bibliografia de Materiales en Inglés

NICHCY recibe cientos de pedidos de informacion
sobre la educacion vy necesidades especiates de los ninos
vjovenes con Desorden Deficitario de Ty Arencion (A1D/
HD)L Estabibliografta ha sidocompilada especiticamente
paraacompanar el Briceting Papercn espanol de NICHCY
sobre AD/HDL Esperamos que la bibliografia le avodari
aidentiticar algunos de los materiales disponibles sobre
ADMD el mancjo de krconductay educaciaon especial y
que le permita comenzar aaprender mads acerca de estos
temas.

Desgruciadumente existen pocos materiales ¢n
espaniolsobre estostemasay poresta razon hemosinceluido
algunos recursos importantes en inglés. Aquellos titulos
que estdn escritos en espaiol indican un recurso escrito
en espanol, nmientras que aquellos dutlos en inglés indi-
can un recurso en ingldés.

Para avudarle a obtener los materiales que apareeen
en osta bibliografia, son proporcionados Tos nombres.
dircectonesyniimeros de telétonode las casas editoriales,
StUd.estiinteresadoenobtencrun recurso,serdnecesario
que contiete kreasa editorial paraconocer el procedimicnto
dedrdeny pago. Fstasdirceciones y nidmeros de telétono,
por supucesto, estan sujetas @ cambios sin notiticacion
pPreviat,

Materiales Sobre AD/LLD
Para Familias
Fowler, ML (1995, junio). Desorden deficitario de la
atencion 2do edo. NICHCY Bricfing Paper, 1-16.
(Disponible de: NTCHCY, P.O. Box 1492, \Washing-
ton. PC 20013, "Felétono: 1-800-093-0285: (20)2) 884-
8200.)

Fowler, N (1993). Mavhe you knowe iy £id: X parent’s suiede
ta idennifving, nuclerstanding, and helping your child oith
ADHD (2nd cd)y. New York: Bireh Lane Press.
(Disponible de: Bireh Lane Presse 120 Enterprise
Avenue, Sccaucus, NJ 07094, "Peléfono: 1-800-447-
206065

\ al 'i O1a l [ nlorma {11 011 (.-‘ entler
T {2 ..
[op lnl lwn an(l \uu l w:f-(.y'a)fw:,:

Wl ll Disabilities

s y Espanol

Wadrich DL v, Attcution deficit hyperacticity disorde r:
What ey parcat sants to fuos. Baltimore, NMD: Paul
H. Brookes. (Disponible de: Panl H. Brookes Publish-
ing Company. O, Box 10624, Baltimore, M) 21 2K5-
0624, Telétono: 1-800-638-37735.)

Materiales Sobre ADAID
Para Lscuclas y Practicantes

ADHD Report. Cireular publicada seis veces al afo para

practicantes. cducadores, ¢ invesdgadores. Propor-
clona informacion actualizada sobre las pricticas clinicas
paraindividuos involucradoscon AD/HD. (Disponible
de: Guilford Press. Journals Department. 72 Spring
Strect. New York, NY 100120 "Telctfona: 1-800-363-
7006.)

Fowler, NL A9y CHAD.D. cducators mannal: \n indepth
look at atteutian deficit disorders from an cducational
perspectice. Plantation. FL: CHLAD.D. (Disponible
der CasetAssociates. 3927 Old Lece Hichway, Fairfax,
VA 22030, Teléfono: 1-800-345-3383.)

Parker, FLCL (199200 The DD hyperacticity bandbook for
schools: llectice strategies foridentifving and treating ADD
sticdlents wn clementary and secondeny schonls, Plantation,
L Tmpact, (Drisponible de: the ALD. l) \\ archousc,
J00NW70th Avenue. Plantation 11,333
1-800-233-9273)

CTelétono:

U.S. Departmentof Education (1991, September 16). Clar-
Jication of policy ta address ihe necds of children with
attention deficit disorders within sencral andfor special
cdncetion. Washington, DC: Auchor. (Disponible de
NICHCY, P.O. Bos 1492, Washington, DC 20013,
Teléfono: 1-800-693-0285; (202) 884-8200.)

LS. Department of Education. (1993, \pril 29). Clarifi-

cation of schoal districts” vespansibilities to ecaluate children

it attentian deficit disorders (ADD). Washington, DC:

Author. (Disponible de: NTCHCY, PLOL Bos 1492,

Washington, DC 200130 Feléfono: 1-800-695-0285;

(202) 884-8200.)
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Alsunos Materiales Sobre
el Mancjo de la Conducta

Erwin, V. Terupia de condueta. NMadrid, Spain: Pirimide.
(Disponible de: Libros de Fspana v América Book Dis-
tributors, 170-23 83rd Avenue. Jamaica Hills, NY
11432, "Telétono: (718) 291-9891.)

Kiipper. L. (Ed). (1994 A bibliography of materials on
behavior management in the home and community.
NICHCY Bibliography, 1-8. (Disponible de: NTCHCY,
P.O. Box 1492, Washingron, DC 20013, Telétono: 1-
S00-695-0285.)

Nartin, G. (1990, Behacior modification: What it is and hoa
to du it (dth cd.). Fnglewood Clifts, NJ: Prentce Halt,
(Disponible de: Allyn and Bacon, Order Processing
Center, PO Box 11071, Des Moines, 1A 30336-1071.
Telétono: 1-800-947-7700.)

Méndes FEXG & Macia, V. Modificacion de conducta con
winios v adolescentes (2a ¢d.). Madrid. Spain: Pirdimide.
(Disponible de: Libros de Espana y América Book Dis-
tributors, 170-23 83rd Avenue, Jamaica Hills, NY
11432, "Telétono: (718) 291-9891.)

Algunos Materiades
Sobre Educacion Especial

Anderson, W, Chitwood, 8., & Havden, D). (1990). Nego-
tiating the special education mase: X guide for parents and
teachers 2ud ed.). Rockville, MD: Woodbine House.
(Disponible de: Woodbine House, 6510 Bells Mill
Road. Bethesda, M 20817, "Teléfono: 1-800-843-
7323:(301) 897-3570)

Ferguson, S.0 & Riplev, S (1994, noviembre).  Cdmo

comunicarse con la escuela a través de fa correspon-

dencia.  Gula Para Padres, 1-20. (Disponible de:

NICHCY. P.O. Box 1492, Washington, DC 20013,

Teléfono: 1-800-695-0285; (202) 884-83200.)

Kiipper, L. (Ed). (1994, Preguntas sobre los servicios de
cducacion especial.  NICHCY Bricfing Paper, 1-8.
[ Disponible de: NICHCY, P.O. Box 1492, Washing-
ton, DC 20013, "Felétono: 1-800-693-0285; (2002) 884-
8200. Pida una copia de “LGT en espanol.”™)

Kiipper. L. (Fd). (1994). Preguntas v respuestas sobre ¢l
Acta para la Fducacion de los Individuos con
Discapacidades.  NICHCY Neas Digest. 3(2), 1-16.
(Disponible de: NICHCY, PO Box 1492, Washing-
ton, DC 20013, T'eléfono: 1-800-695-0285: (202) 884-
8200.)
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Materiales del Comité Nacional
para Ciudadanos en la Educacion

El Comité Nacional para Ciudadanos en la Educacion
ha publicado varios folictos en espanot sobre ¢l papel
de los padres en la educacion especial de su nifo,
incluvendo:

Participuecian de lus padres (<18)

Como bacer wn recdamo (<7S)

Felucacion de nifios impedidos (58S)

Programe cducatico indicidual (<98S)

Cucndo wsted no esti de acticrdo (<108)

I stos folletos informativos estin disponibles de: Cen-
ter for Law and Education, 1875 Connecticut Avenue
N.WL Suite 510, Washington, DC 20009, "Tetétono:
(202) 462-7688.

Parent Educational Advocacy Training Center. (1993).
Entendiendo la educaciin especial: - Padres v educadores
plancando juntos. Nlexandria, VA: Autor. [Disponible
de: PEATC, Courthouse Plaza 1 10340 Democracy
Lance, Suite 200, Fairtax, VA 22031, Teléfono: (703)
691-7826; 1-800-869-6782 (¢n Virginia).]

Parent Education Newwork, (19915, 18P i peara los
padres. York, P Autor. [Disponible de: Parent
Fducation Network, 333 7th Avenue, York, PA 17404,
Telétono: (717) 845-9722: 1-800-441-3028 (en PAY

Parent Fducation Network, (1993). Manual de los padyes
para resoleer los conflictos de sus hijos oo la educaciin
especaal. York, PAr Autor. [Disponible de: Parent
Fducation Network, 333 7eh Avenue. York, PA 17404,
Teléfono: (717) 843-9722: 1-800-441-53028 (en PA)]
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Este documento fue desarrollado por el Academy for Educd-
tional Development a travéds del Acuerdo Cooperatiso
=H030.030003 con la Oficing de Programas de Educacion Fspe-
ctal, Departamento de Educacion de los Estados Unidos. El
contenido de este documento no refleja necesariamente los
puntos de vista o politicas del Departamento de Fdueacion de
fos Estados Unidos, como tampoco Ta mencian de productos
comerciales uoorganizaciones implica L4 aprobacién del
Departamento de Fducacion.

Esta informacion no tiene devechos de publicacion. Se puede
hacer copias de este documento ¥ compartivlo con otras perso
nas, Por favor dé el erédito de publicacion al National Informa-
tion Centertfor Childrenand Youth with Disabitities (NICHCY),
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