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A tres nifos que, con su inocencia
dejaron que sus padres iniciaran el
camino del TDA-H.

Por vosotros, por los que vinieron y los

que vendran, gracias por permitirnos
esta licencia de crear “FUNDAICYL”
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La implicaciéon familiar, como todo en la vida, y el conocer a nuestros hijos
nos hacen padres comprometidos y sabedores de que la toalla en este
camino de la familia sélo se cae, pero la fortaleza de un padre hace que
la recojamos, para que de la mano caminemos juntos, hacia donde ese
pilar familiar se haga refugio de una vida compartida con amor, carifio y
comprension.
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A la Direccién General de Salud Publica, Investigacion, Desarrollo e Innovacién
de la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn, personalizado en su
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CON EL PENSAMIENTO Y AGRADECIMIENTO DE TODOS ESTOS ANOS.
Gracias a los profesionales que desde hace afos os dedicais al TDA-H.

A todos los que nos dais las gracias por ayudaros con vuestros hijos.

Gracias a los que en un principio no nos otorgasteis credibilidad, por estar “locos”
y crear un centro para el TDA-H.Gracias, porque vuestras criticas nos ayudaron

a pintar un “Arbol” entre todos y de todos los colores! Con la critica nos hicimos
muy, pero que muy fuertes.

Gracias también por ilusionarnos y engancharnos al TDA-H, sin vosotros nifios
queridos, no podriamos emocionarnos cada dia.

Gracias a la Hiperactividad y al Déficit de Atencion, por hacernos mejores
profesionales y sobre todo, mejores personas.

Gracias nifio TDA-H, por ser como eres, te envidiamos, el poder que descubriras
con los anos te hard un ser tan especial, que la piel le crujird a todo el que te
conozca.

Gracias FUNDAICYL, por estos 5 afios de existencia que nos ha hecho mejores en
casi todo.

Necesitamos seguir adelante contigo y aprender cada dia mas, naciste para el
bien y tus fundamentos solidarios son la base de nuestros éxitos.

Gracias de corazén TDA-H.

M2 Elena Fernandez Abad
Directora General de Fundacién de Ayuda
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PROLOGO

«La vida esta llena de adversidades, pero rebosa de personas que las han vencido
y en su lucha descubrieron algo valioso.»
HELEN KELLER,

El mundo en el que vivo, 1908

Hasta hace menos de un siglo la nifiez se consideraba un periodo
breve, gobernado por fuerzas bioldgicas, que desembocaba abruptamente a
los siete u ocho afos en “la mayoria de edad”.Si bien se intuia que el desarrollo
saludable de las criaturas precisaba proteccién y benevolencia por parte de los
cuidadores, las necesidades emocionales e intelectuales de los pequerios eran
ignoradas.Hasta hace poco la educacién ha sido un privilegio. Hoy la existencia
de los nifos ha mejorado profundamente. De hecho, nunca los menores han
sido tan respetados, protegidos y satisfechos en sus exigencias y derechos.Pese
a este impresionante avance, demasiados nifios y adolescentes que padecen
trastorno por déficit de atencidn con o sin hiperactividad son catalogados en su
entorno escolar y social de diferentes, y se enfrentan diariamente a situaciones
abrumadoras de incomprensidn, ignorancia y rechazo.

Desafortunadamente, en la mayoria de los casos ni los afectados por este
trastorno, ni sus familiares, ni sus educadores reconocen el problema.Por lo que
errbneamente se espera que estos nifos, sin ayuda, se comporten con absoluta
normalidad, compitan en igualdad de condiciones dentro del sistema escolar
y alcancen el mismo nivel educacional de la poblacién libre de esta condicion
desventajosa.En estas circunstancias el TDA-H supone una grave amenaza para
la autoestima de los afectados.

El TDA-H refleja el cruel desequilibrio entre el sincero deseo de encajar y
comportarse con normalidad de estos nifios y la incontrolable distraccién e
impulsividad que los domina; entre las exigencias ilégicas del medio escolar y
social y las desventajas reales de estos menores; entre los prejuicios sociales y
las reivindicaciones de los afligidos y sus familiares.

Como afectado por el TDA-H y profesional de la medicina y la psiquiatria,
estoy convencido de que este trastorno clama por el debido reconocimiento
como una afeccién neuro-psicolégica modelada por el contexto escolar y
sociocultural. En la actualidad, aparte de plantear un reto a nuestra empatia
y racionalidad y al saber de los cientificos preocupados por el desarrollo y la
formacion de los seres humanos, supone un claro desafio socio-politico. Y es
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que la superacién del TDA-H es labor de todos.

En esta magnifica y exhaustiva Guia, la Fundaciéon de Ayuda a la Infancia
de Castilla y Ledn presenta, con un estilo a la vez claro y ameno, numerosas
recomendaciones practicas, realistas y de probada eficacia, para ayudar a
una amplia gama de nifos, adolescentes y, en mi opinién, también adultos,
que sufren TDA-H. Ciertamente, esta obra aporta respuestas bien informadas
a las preguntas que nos hacemos todos los que directa o indirectamente
somos afectados por este trastorno y sobre las estrategias para superarlo o
minimizarlo.

Siguiendo el sabio proverbio, atribuido a Confucio,”Es mejor encender una vela
que maldecir la oscuridad’; FUNDAICYL nos ofrece una prueba contundente de
que la buena informacién es la mejor forma de acabar con los falsos mitos que
distorsionan la verdadera naturaleza del TDA-H y deshumanizan a quienes lo
padecen.

No tengo la minima duda de que esta Guia contribuira significativamente al
conocimiento y la aceptacion del TDA-H y beneficiara a los afectados, a sus
seres queridos y al personal docente encargado de su formacion. Su lectura
serd igualmente de gran utilidad para los profesionales de la neurologia, la
psiquiatria, la psicologia y la pedagogia, y también para todos aquellos que
sienten curiosidad por entender la naturaleza humana. En mi caso, entre las
cosas que he vuelto a aprender es que en el corazén de la adversidad a menudo
se esconde la oportunidad. Sin duda, la Guia que tan generosa y lucidamente
nos ofrece FUNDAICYL es una herramienta fundamental para ayudarnos a
descubrir la oportunidad en el TDA-H e incluso salir fortificados.

Luis Rojas Marcos es Profesor de Psiquiatria de New York University y
ex presidente ejecutivo del Sistema de Salud y Hospitales Publicos de
Nueva York (1995-2002)
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PRESENTACION DE LA GUIA

Los contenidos de esta guia, que a continuacién presentamos, preten-
den facilitar el descubrimiento del TDA-H a todos aquellos grupos afectados
por este trastorno, especialmente a todos los profesionales de la medicina, la
ensefianzay,cdémo no, a todas las familias con nifios y adolescentes con TDA-H.
También intentamos con estas pdaginas ayudaros en la dificil tarea de enfren-
tarse dia a dia a este trastorno. Por ello encontraréis multitud de pautas y reco-
mendaciones que podéis utilizar como recursos.

La creacion de esta guia se ha podido realizar gracias a la Consejeria
de Sanidad de la Junta de Castilla y Le6n, que ha mostrado de esta manera su
interés para que nuestra Comunidad Auténoma dispusiera de la mayor infor-
macion sobre esta problematica; y a la participacién totalmente desinteresa-
da de todas las integrantes del grupo de profesionales que forman parte de
FUNDAICYL.

FUNDAICYL (Fundacién de Ayuda a la Infancia de Castilla y Ledn) fue
creada desinteresadamente por un grupo de familias afectadas. La ilusién, for-
taleza y esfuerzo abnegado de este grupo de padres fue crear esta Fundacién
para ayudar al mayor nimero de familias que se encuentran en su misma situa-
cion.

Teniendo en cuenta el desconocimiento y la falta de recursos que so-
bre la Hiperactividad y el Déficit de Atencidn existian en nuestra Comunidad
Auténoma, FUNDAICYL comenzé su andadura en el ano 2005.A lo largo de este
camino, Fundaicyl ha conseguido unir en su proyecto a distintos profesiona-
les de la neurologia, la psiquiatria, la psicologia, la psicopedagogia, logopedia,
maestros y la educaciéon especial.

La Hiperactividad y el Déficit de Atencién requieren de una labor seria
y profesional. No es facil su diagnéstico dado que hay una serie importante de
patologias asociadas, requiriendo cada nifio y cada familia de un trabajo muy
concreto y particularizado.

Tras el diagnéstico detallado, cuidadoso y personalizado, el trabajo en
FUNDAICYL se basa en un programa de intervencién cognitivo-conductual a
través de una intervencion multidisciplinar y adaptada a las caracteristicas y
circunstancias de cada nifilo y cada familia.

La evolucién de cada nifio depende de su madurez y sobre todo de
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una implicacion familiar, médica, psicoldgica y académica importantisimas.
Sin estos apoyos sera dificil conseguirlo. FUNDAICYL intenta hacer su traba-
jo concienciando a todos estos apoyos que forman parte del entorno y son
indispensables para poder conseguir la calidad de vida que tanto necesitan y
merecen estos ninos.

La Fundacion de Ayuda a la Infancia de Castillay Ledn también intenta
formar cada afo a profesionales relacionados con la problematica y realiza una
serie de actividades formativas orientadas a este efecto, culminando todos los
afos con una Jornada sobre el TDA-H.En ella, participan distintos ponentes de
primer nivel y especialistas reconocidos en todas las patologias relacionadas
con el descubrimiento y tratamiento de la problematica, implicando a las fami-
lias que tanto nos necesitan pero que también deben saber cémo tratar a sus
hijos y conseguir una estabilidad familiar lo mas arménica posible.

Nuestra entidad también participa solidariamente en proyectos en
Ecuadory en el Sdhara, donde intentamos dar una calidad de vida ayudando a
la creacion de escuelas para hacer realidad el derecho a la educacién de todos
los nifios.

Asi pues, nuestro trabajo sigue adelante ddandonos a conocer en toda
nuestra Comunidad y también a nivel nacional.

Nuestro trabajo ha sido reconocido no sélo por las familias y los pro-
fesionales de prestigio. También por la propia Federacién Esparola de Asocia-
ciones de Ayuda al Déficit de Atencion e Hiperactividad (FEAADAH), a la que
tenemos que agradecer su ayuday apoyo, siendo FUNDAICYL una de las cuatro
fundaciones que se integran en la misma como miembros de pleno derecho.
Desde aqui, gracias por tanta informacién y animos que, desde nuestra incor-

poracién a la Federacion, nos habéis dado.
FUD ATCR |
B
\

W
. ﬁ José Miguel

(9 anos)
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INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad, TDA-H, es el
nombre que se le da a un grupo de comportamientos que presentan muchos
nifos y adultos.

Las personas con TDA-H tienen dificultad para prestar atencién en el
colegio, en casa o en el trabajo.

Pueden ser mucho mas activos e impulsivos (o solamente uno de
éstos) de lo que es usual para su edad. Estos comportamientos contribuyen
a causar problemas significativos en las relaciones, en el aprendizaje y en el
comportamiento.

Por esta razén, los nifios que tienen TDA-H algunas veces son vistos
como ninos dificiles o que tienen problemas en el comportamiento.

Juan Carlos 112
g 4

(14 anos)
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:QUE ES EL TDA-H?

El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad

(TDA-H) es un sindrome conductual con bases neurobiolégicas y un fuerte
componente genético. Es una enfermedad muy prevalente que, segin estima-
ciones, afecta a entre un 5% y un 10% de la poblacién infanto-juvenil, siendo
unas 3 veces mas frecuente en varones. No se han demostrado diferencias en-
tre areas geograficas,grupos culturales o niveles socioeconémicos.Representa
entre el 20% y el 40% de las consultas en los servicios de psiquiatria infanto-
juvenil.

Se trata de un trastorno neurolégico del comportamiento caracteriza-
do por distraccién de moderada a severa, periodos de atencién breve, inquie-
tud motora, inestabilidad emocional y conductas impulsivas. Tiene una muy
alta respuesta al tratamiento, aunque se acompanfa de altas tasas de comor-
bilidad psiquiatrica. Segun el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-1V): “Habitualmente, los sintomas empeoran en las situaciones
que exigen una atencién o un esfuerzo mental sostenidos o que carecen de
atractivo o novedad intrinsecos (p. €]., escuchar al maestro en clase, hacer los
deberes, escuchar o leer textos largos, o trabajar en tareas mondtonas o repeti-
tivas)”

Esta disfuncion neurobiolégica fue reconocida primero en la edad in-
fantil. Sin embargo, en la medida en que fue mejor comprendida, se reconocié
su caracter crénico, ya que persiste y se manifiesta mas alla de la adolescencia.
Los estudios de seguimiento a largo plazo han demostrado que entre el 60% y
el 75% de los nifos con TDA-H continua presentando los sintomas hasta la vida
adulta.

. Y
Javier
(8 anos)
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:{CUALES SON LOS SINTOMAS DEL
TDA-H?

El nino con TDA-H que es desatento tendra seis (6) o mas de
los siguientes sintomas:

® Le cuesta trabajo seguir instrucciones

* Tiene dificultad para mantener su atencion fija en actividades de trabajo
o de juego en el colegio y en casa

® Pierde las cosas necesarias para realizar actividades en el colegio y en
casa

® Parece que no presta atencion

® No le presta atencién a los detalles

® Parece desorganizado

* Tiene dificultad con las cosas que requieren planificacion

® Olvida las cosas

® Se distrae con facilidad

El nino con TDA-H que es hiperactivo e impulsivo tendri al
menos seis (6) de los siguientes sintomas:

® Esinquieto

® Corre o trepa inapropiadamente

® No puede jugar en silencio

® Responde sin esperar

® Interrumpe

® No se puede quedar sentado

® Habla demasiado

°® Siempre se esta moviendo

* Tiene dificultad para esperar su turno

be,

Iron "a/

(9 anos)
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CAUSAS DEL TDA-H

Causa genética

Se trata de un trastorno fundamentalmente genético. Se han demos-
trado factores de origen hereditario (es decir, heredados, no adquiridos en el
curso de la vida) en un 70-80 % de los casos. Diversos estudios demuestran que
hay una transmisién familiar del trastorno, que no ocurre por medio de relacio-
nes adoptivas.

Fenotipo

El cerebro de los individuos afectados muestra una actividad atipica,
lo cual se ha demostrado utilizando tomografia PET. Se observa un déficit en
la accion reguladora (inhibitoria) de ciertos neurotransmisores (dopamina y
noradrenalina), a nivel de la corteza prefrontal y estructuras inferiores (cuerpo
estriado). El neurotransmisor serotonina también estaria implicado, sobre todo
debido a su rol en el control de los impulsos, mediado por su accién sobre el eje
mesolimbico-cortical.

En adultos con TDA-H, se encontré una disminucion del 8,1% en el me-
tabolismo cerebral de la glucosa en relacién a los controles, sobre todo a nivel
de la corteza prefrontal y areas premotoras.

Se han realizado estudios utilizando resonancia magnética funcional
durante la realizacidon de pruebas que requieren un esfuerzo cognitivo para el
paciente.Se ha observado que en los sujetos normales se activa la corteza cin-
gulada-dorsal-anterior, mientras que frente a la misma exigencia los que tienen
TDA-H activan zonas secundarias fronto-estriadas.

En cuanto a los hallazgos neuroanatémicos, se ha encontrado menor
volumen cerebral en areas prefrontales y premotoras, asi como también en el
vermis cerebeloso en pacientes que tienen TDA-H.

Otras causas posibles

® Bajo peso al nacer

® Gran adversidad psicosocial

® Consumo de tabaco durante el embarazo
¢ Consumo de alcohol durante el embarazo
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En contraste, cabe destacar que la contribucién estimada de factores
no hereditarios a todos los casos de TDA-H es de sélo un 20%. Para explicar esa
minoria de casos se ha propuesto la intervencidon de causas multifactoriales,
que suponen también factores genéticos aunque en combinacién con factores
ambientales.

La influencia de causas congénitas que actuarian durante la gestaciéon
(es decir, no hereditarias; con participacién de factores genéticos o ambientales
en proporciones variables), tales como la exposicién en el Gtero a la nicotina, no
se consideran tan importantes como hace unas décadas.

Es de notar que, incluso en casos que a primera vista se atribuyen a
factores ambientales (como el recién mencionado), la intervencién del factor
netamente genético ofrece una explicacion plausible. En ese sentido, se ha
establecido que los indices de tabaquismo entre mujeres con TDA-H son varias
veces mayores que en la poblacién general.Y en virtud de ello, estas mujeres
son también mas propensas a fumar durante el embarazo.

\L

» a Sandra

(7 anos)
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DIAGNOSTICO

El diagndstico del TDA-H es complejo, debe basarse en la evaluaciéon
clinica y psicopedagdgica realizada por los profesionales especializados. Dicha
evaluacioén debe realizarse teniendo en cuenta la informacién aportada desde
distintas fuentes, como pueden ser la escuela y la familia.

Es importante llevar a cabo un diagnéstico diferencial exhaustivo, y
debido a los subgrupos existentes y a la alta fecuencia de presentar cuadros
neurolégicos y/o psiquidtricos que pueden presentar sintomas similares a los
del TDA-Hy cuyo diagndstico debe descartarse en el proceso de evaluacion del
mismo. Es necesario, por tanto, establecer un diagnéstico diferencial con otras
entidades.

;Quién debe realizar el diagnéstico del TDA-H?

El diagndstico es un proceso complejo que debe realizarse por profe-
sionales de distintos dmbitos como son:la Medicina, la Psicologia, la Psicopeda-
gogia, la Psiquiatria y la Neuropediatria. Ademds de pertenecer a estos secto-
res, es necesario que tengan experiencia en el trabajo con niflos TDA-H, ya que
como se citaba anteriormente es facil confundir con otro tipo de dificultades y
patologias.

(A qué edad debe diagnosticarse el TDA-H?

Para realizar una evaluacion fiable, hay que tener en cuenta que hasta
los 6 aios, las etapas evolutivas y de desarrollo de los nifios son variables de-
pendiendo del ambiente.

Resulta costoso diferenciar entre las conductas propias de su evolu-
cién y desarrollo,y la sintomatologia propia del TDA-H. Por esta razén se estima
gue una opcion para evitar riesgos en los resultados podria ser esperar has-
ta los 6 anos, para realizar un Diagndstico fiable. Por supuesto la intervencion
educativa debe hacerse con los nifios de riesgo, sin esperar la confirmacion del
diagnéstico. Los padres que tienen claro que su hijo es mas movido, disperso o
inmaduro que los nifos de su edad, deben recibir ayuda de profesionales de la
psicologia o de la educacion especial que les ensefie a controlar y modificar su
conducta.

;Cuanto tiempo se tarda en realizar un diagnéstico?

No se puede citar un nimero de sesiones determinadas, ya que cada
nifo y cada etapa evolutiva son diferentes. Una media podria situarse entre 5
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y 7 sesiones de evaluacion, realizadas siempre en horario de manana, para asi
poder evitar que la variable “fatiga” intervenga como sesgo en los resultados.

(En qué consiste el diagndstico?

Para realizar un diagnéstico de TDA-H, hay que tener en cuenta los
siguientes aspectos:

CON EL NINO:
® Entrevista y observaciéon conductual
¢ Test de inteligencia
® Pruebas pedagdgicas
® Escalas de atencidn
® Valoracioén lingUistica
® Aspectos de personalidad y adaptacion

CON LOS PADRES:
® Entrevista clinica
® Cuestionario Evolutivo familiar
® Inventario TDA-H
® Observacién comportamental

CON PROFESORES:
¢ Inventario del TDA-H
® Descripcion de conductas en el aula
® Informe escolar de comportamiento.

\eod
~ ﬁ Ana
(9 anos)
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iCuales son los criterios diagndésticos del DSM-IV?

1.

Seis 0 mas de los siguientes sintomas han persistido por lo menos du-
rante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa e incoherente
en relacién con el nivel de desarrollo.

. Se presentan en 2 o mas ambientes escuela o trabajo y en casa.
. Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamnte significativo de

la actividad social, académica o laboral.

. Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastor-

no generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicético
y no se explican mejor por la presencia de otro trastorno mental. Por
ejemplo: trastorno de estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno

disonativo o un trastorno de personalidad.

DESATENCION

1.

2.

(9}

A menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en
errores por descuido en las tareas escolares.

A menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o en
los juegos.

. A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.
. Amenudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos

u obligaciones (pero no por rebeldia al hacerlo o por incapacidad para
comprender las instrucciones).

. A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades .
. A menudo evita, le disgusta o es reacio a dedicarse a tareas que requie-

ren un esfuerzo mental sostenido (tareas escolares o de casa).

. A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (ej. ju-

guetes, ejercicios, lapiceros...)

. A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes.
. A menudo es descuidado en las actividades diarias.

HIPERACTIVIDAD

1.
2.

3.

4.

A menudo mueve en exceso manos y pies, 0 se remueve en su asiento.
A menudo abandona su asiento en clase o en otras situaciones en que se
espera que permanezca sentado.

A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapro-
piado hacerlo (en adolescentes o adultos puede limitarse a sentimientos
subjetivos de inquietud).

A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a
actividades de ocio.
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5. A menudo “esta en marcha” o suele actuar como si tuviera un motor.
6. A menudo habla en exceso.

IMPULSIVIDAD

1. A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las
preguntas.

2. A menudo tiene dificultades para guardar turno .

3. Amenudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (p.ej.se
entromete en conversaciones o juegos...)

CONCLUSIONES SOBRE EL DIAGNOSTICO

® La deteccion suele realizarse desde: el colegio, el pediatra o la propia
familia.

® El diagnostico del TDHA lo pueden realizar: psiquiatras, neurélogos,
psicopedagogos o psicélogos especializados en trastornos de conducta
infantil.

® Los criterios diagndsticos deben ser muy claros paralos profesionalesy se
deben valorar sintomas caracteristicos del TDA-H y sintomas asociados.

Recuerda: Diagnéstico

iagnostic
ealizan especialista
(Psiquiatras,
Psicopedagogos y
Psicologos)

ebe contener edad ideal par
informacion de: diagnéstico son
Nino los 6 anos
Padres
Profesores
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TRATAMIENTO

Tratamiento con medicacion
(Qué medicamentos se usan para tratar el TDA-H?

Algunos medicamentos que se usan para tratar el trastorno por déficit
de atencién e hiperactividad, TDA-H, se conocen como psicoestimulantes. Algu-
nos de estos medicamentos son metilfenidato (nombres de marca: Concerta,
Ritalin, Medikinet, Rubifen), dextroanfetamina (nombres de marca: Dexedrina,
Dextrostat), y una mezcla racémica de d-anfetamina y l-anfetamina (nombre
de marca: Aderall) y pemolina (nombre de marca: Cylert). A pesar de que estos
medicamentos tienen un efecto estimulante en la mayoria de las personas, en
los nifnos y adultos que tienen TDA-H éstos tienen un efecto calmante.

Otros tipos de medicamentos algunas veces usados para tratar el TDA-
H incluyen la atomoxetina (nombre de marca: Strattera), clonidina (nombre
de marca: Catapres), desipramina (nombre de marca: Norpramin), imipramina
(nombre de marca:Tofranil) y bupropién (nombre de marca: Wellbutrin).

;Los medicamentos para tratar el TDA-H tienen efectos secundarios?

Todos los medicamentos tienen efectos secundarios. Los psicoestimu-
lantes pueden causar una disminucion del apetito, dolor de estémago o dolor
de cabeza. La pérdida del apetito puede causar la pérdida de peso en algu-
nas personas. Este efecto secundario parece ser mas comun en nifios. Algunas
personas tienen dificultad para dormir, lo cual se conoce con el nombre de in-
somnio.He aqui una serie de formas para evitar efectos secundarios tales como
aceleracion de los latidos del corazén, dolor en el pecho o vomito que ocurren
al tomar psicoestimulantes.

® Use la dosis posible que su médico le indicara la dosis correcta.

® Tome el medicamento con comida si le hace dafo al estémago.

® Siempre consulte con su médico los cambios de medicacién, los perio-
dos de descanso (si se hacen),...

({Como debe tomarse el medicamento para el TDA-H?

® Es importante tomar el medicamento exactamente de la forma en que
su médico le dice.

® Siga las instrucciones de su médico aln si usted piensa que el medica-
mento no esta funcionando.
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® Asegurese de hablar con su médico si usted piensa que el medicamento
no esta funcionando.

Se recomienda tomar el medicamento entre 30 y 45 minutos antes de
comer. Antes del desayuno y antes de la comida del mediodia son buenas ho-
ras para tomar este medicamento. A algunos niflos es posible darles la dosis
del mediodia en el colegio. Inférme a su médico si el nifio no puede tomarse
este medicamento en el colegio, es posible que le sugiera entonces tomar este
medicamento en una forma de accién prolongada. Las formas de accién pro-
longada se toman solamente una vez al dia: antes de desayunar.

También es importante saber que algunos de los medicamentos usados para
tratar el TDA-H se llaman medicamentos “controlados”

;Los medicamentos también pueden ayudar con otros problemas?

Se ha demostrado que los medicamentos usados para tratar el TDA-H
pueden mejorar la capacidad que tiene una persona de realizar una tarea espe-
cifica tal como poner atencién o tener mas autocontrol en ciertas situaciones.
No se sabe si estos medicamentos pueden mejorar otros aspectos de la vida
tales como las relaciones interpersonales o habilidades del aprendizaje y de la
lectura.

;Cuanto va a durar este tratamiento?

La cantidad de tiempo que se toma el medicamento depende de cada
persona. Cada paciente es diferente. Algunas personas solamente necesitan
un ciclo de tratamiento corto de uno a dos afios mientras que otras necesitan
tratamiento durante muchos aflos mas. En algunas personas el TDA-H puede
continuar hasta la adolescencia y la edad adulta.

Las personas que tienen TDA-H deben visitar periédicamente al neu-
ropediatra y al psiquiatra que son los que recetan la medicacién. Durante estas
consultas, el médico querra escuchar lo que los padres opinan al respecto del
nifno con TDA-H.

Su médico puede sugerir que su hijo deje de tomar su medicamento
de vez en cuando, para ver si el medicamento aun es necesario, aunque hay
casos que la medicaciodn se toma durante toda su vida incluso en la edad adulta
cuando su labor profesional requiere de un esfuerzo importante a nivel cogni-
tivo.

Es muy importante que siempre hable con su médico para consultar
temas de la medicacion, ya que cada nifio es diferente y la medicacion también
es diferente.
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Marta (9 arios)

Tratamiento Psicopedagdgico

La intervencién psicopedagdgica generalmente se combina con la
medicacion, aunque en algunos casos se utiliza por si sola. Pero suele ser mejor
el tratamiento combinado.

El tratamiento psicopedagdgico implica varios tipos de intervenciones:

® Psicoeducacion

® Terapia Psicopedagdgica

® Terapia familiar y Escuela de Padres.

® Intervencién combinada ( Familia- Colegio- Terapia Psicopedagdgica)

Al disefar y Planificar el Tratamiento se tendran en cuenta no sélo el
trastorno de TDA-H, sino su interaccién con trastornos asociados comporta-
mentales o especificos del aprendizaje que pueda presentar el nifo/a en cues-
tién,ya que, en la practica es muy dificil encontrar sujetos que respondan a una
sintomatologia pura y aislada. En general se acepta que entre el 40% y el 70 %
de los nifios diagnosticados de TDA-H, presentan asociados Trastornos de Con-
ducta y que entre el 20% y el 25 % presentan Trastornos de Aprendizaje y que
en torno al 70% presentan algun Trastorno Asociado.
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Finalidad del Tratamiento Psicoeducativo

La finalidad del tratamiento es que sean capaces de llevar una vida
normalizada, con estrategias que les ayuden a afrontar el dia a dia:

° Ensefar técnicas de Autocontrol y estudio

* Potenciar el Pensamiento Reflexivo

°* Adquirir estrategias de Planificacion y Autocontrol

* Ensefar técnicas de Modificacién de Conducta

® Reducir Impulsividad Cognitiva y Conductual

® Control de Emociones

® Orientar a los padres acerca del trastorno que padece su hijo

® Reeducar las dificultades de aprendizaje asociadas (dislexias, falta de
memoria, discalculalias, disgrafias, etc)

® Entrenar en la resolucién de problemas..

°® Entrenar con técnicas de relajacion...

Para que esta intervencion sea eficaz se requiere que los Centros Edu-
cativos colaboren y participen y tengan la suficiente dotacion de profesionales
que puedan dar respuesta a la atencion personalizada y especializada, recibien-
do formacion especifica para los tutores y especialistas ya que son los verdade-
ros agentes durante la etapa escolar. Si el centro no contase con especialistas
en TDA-H, existen fundaciones especializadas en intervenciones psicoeducati-
vas.

Sélo asi, y con la coordinacion de los demas agentes del tratamiento,
daremos correcta respuesta al Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactivi-
dad.

Programas Psicoeducativos o Psicopedagdgicos

Para que el Programa sea eficaz requiere que éste abarque todos los
aspectos y momentos del proceso educativo en el contexto escolar y, siempre
que sea posible, se continle en el medio familiar.

La intervencion educativa ha de ser diferenciada:

® General, llevada a cabo en el grupo-clase (se vera en el apartado de las
Pautas y Orientaciones del nifio con TDA-H en clase)
° Especializada, que se hard de forma personalizada y/o en pequefo

grupo.
Tratamiento Psicoeducativo

Este tratamiento, mas especializado, puede llevarse a cabo a nivel
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individual, en parejas y en grupos muy reducidos. En muchos casos que el
programa se aplique con dos nifios a la vez, hace que la intervencién sea mas
amena, mas real, eficaz y mds practica, incluso el nifio puede observar en su
companero conductas que él mismo realiza, pudiéndo reforzar la autoestima
con actividades conjuntas.

Contemplara, por una parte, el abordaje de los problemas especificos
de inatencioén, hiperactividad e impulsividad, y, por otra, el tratamiento de los
trastornos comérbidos.

Para ello es necesario incidir en los diferentes ambitos de actuacion:
a) El Entrenamiento en Autoinstrucciones

Las Autoinstrucciones se utilizan para pautar poco a poco una activi-
dad o problema en una serie de pasos.

Esos pasos y Autoinstrucciones podrian ser los siguientes:

° Definicion del problema: “Veamos, ;qué tengo que hacer?”.

° Analisis de tareas:";En qué debo centrar ahora mi atencion?;“Debo ha-
cer lo siguiente”

° Focalizacion de la atencién: “Tengo que pensar sélo en esto ahora y
hacerlo muy bien’

° Eleccion de una respuesta: “Creo que ésta es la solucion’.

°® Valoracién de la respuesta

° Autorrefuerzo: “Bien, lo he conseguido”.

° Rectificacion: “jMe he equivocado! ;Qué es lo que he hecho mal? La
préxima vez iré mas despacio y me saldra mejor”
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Ensefar al nifio a realizar las tareas a través de estas Autoinstruccio-
nes se realiza en varias fases:

1. Se realiza una tarea delante del nifio hablandose a si mismo en voz
alta (“;Qué debo hacer? Debo buscar las palabras correctas. Parece
que no encuentro nada, he de evitarlo. He encontrado una palabra.
Muy bien..."

2. El nifo hace el mismo ejercicio mientras el terapeuta le da instruccio-

nes en voz alta.
. El nifo realiza el ejercicio mientras se auto-instruye en voz alta.
4. El nifo continua realizando el ejercicio mientras se auto-instruye en
voz baja.
5. El nifo realiza el ejercicio mientras piensa mentalmente.

w

b) El Entrenamiento en Resolucién de problemas

Para mejorar en el mantenimiento de la atencién, mejorar el control
de los impulsos, promover la capacidad para pensar en términos de medios
y fines y mejorar la insercién social del nifio.

En el entrenamiento en Resolucién de Problemas es fundamental la
labor del Terapeuta:

° Explicacion de pasos y caracteristicas: en un primer momento el
terapeuta explica los pasos y sus caracteristicas.

° Identificacion de problemas, deteccién y andlisis, cuyo objetivo
principal es mejorar la capacidad del nifio para percibir cuando él
esta en un problema o frente a un problema.

° Generacion de soluciones, destinado a la habilidad para generar
soluciones y analizar sus consecuencias.

* Valoracién de las consecuencias: respuestas y obstaculos.

® Eleccién de la solucién y autoconocimiento.

° Planeamiento: Prevencién de conflicto.

° Ejecucion de la tarea.

¢) Programas de Entrenamiento en el Control de la Ira, de la
Frustracién y la Ansiedad

Los programas de control de la ira y la frustracion son utiles para
trabajar con nifios agresivos e impulsivos que tienen problemas para
controlar su ira en situaciones de frustracién y guardan una relacién muy
importante con el Programa de Entrenamiento en Autoinstrucciones
Verbales y en el Programa“Pérate y Piensa”
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d) Programas de Habilidades Sociales.
(Apartado de Habilidades Sociales).

e) Programas de Adquisicion, Recuperaciéon y mantenimiento de las
Funciones Cognitivas. (Editorial CEPE, Albor, Pirdmide, EOS, Promolibro).

(Atencion, Memoria, Razonamiento, Percepcion, Orientacion Espacio-
Temporal...)

f) Programas de Modificacién de Conducta

Todos estos programas se deben combinar en la intervencién Psicope-
dagdgica. Cada nifio debe tener un Programa de Intervencion Psicopedagégi-
ca individualizado basado en unos objetivos que partirdn de las necesidades
especificas que tenga el nifio y que se derivaran de los resultados del Diagnés-
tico.

La Intervencién contara con un Programa de Intervencion Cognitivo
Conductual que recogera actividades de los diferentes programas comenta-
dos anteriormente.

Tratamiento de Lectoescritura

El Trastorno por Déficit de Atencion, con frecuencia, se presenta vincu-
lado a alteraciones en el aprendizaje de la lectura y la escritura.En ocasiones, las
dificultades se asientan en trastornos a nivel oral del lenguaje en uno o varios
de sus componentes: fonoldgico, fonético, semantico, sintactico o pragmatico.

El primer paso para una respuesta educativa adecuada a las
necesidades del nifio/a con TDA-H es, por tanto, la realizacion de una evalua-
cion exhaustiva del lenguaje, abarcando tanto aspectos lingisticos y psico-
lingUisticos,como los relativos al aprendizaje de la lectura y la escritura.Es decir,
una valoracion completa de las cuatro habilidades lingiiisticas (escuchar,
hablar, leer y escribir) nos proporciona la luz necesaria para disefiar un pro-
grama de intervencion eficaz para tratar las dificultades del nifio/a desde el
origen de las mismas.

Es probable que en muchos casos, aun no tratandose de trastornos
especificos del lenguaje, sea necesario intervenir a nivel fonético y/o fono-
l6gico, en ocasiones, y en los niveles semantico, sintactico y pragmatico,
frecuentemente. El tratamiento educativo en estos dmbitos potencia el desa-
rrollo del lenguaje interno del nifio/a y el razonamiento, favorece la fluidez
en la expresion de sus emociones y fomenta la ejecucion de habilidades
sociales aprendidas, en contextos reales de su vida cotidiana. En el siguiente
cuadro se especifican los aspectos mas relevantes a trabajar con el niflo/a con
TDA-H, en relacién a las cuatro habilidades lingtiisticas basicas.
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R 3 Jorge
) (9 anos)
HABILIDADES SEGUN EL CODIGO
LINGUISTICAS
ORAL ESCRITO
ESCUCHAR LEER
* Atencion auditiva * Motivacion
* Memoria a corto plazo « Conciencia fonolégica y
(principalmente) y memoria capacidad para segmentar el
a largo plazo lenguaje oral
g ~§ RECEPTIVO * Comprensién * Reglas de conversion grafema
(W) U * Procedimientos: reconocer, —-fonema
o 6 seleccionar, interpretar, * Vocabulario
E E inferir, anticipar y retener « Ruta léxica
d =) * Turnos de palabra * Comprensiéon
z3
~a v HABLAR ESCRIBIR
tInJ g * Informacion: vocabulario, * Motivacion
sintaxis, coherencia y cohesion, * Acceso a la memoria léxica
PRODUCTIVO secuenciacion temporal * Expresion escrita
* Interaccion: turnos de palabra, * Relajacion global y segmentaria
autocontrol, estilo reflexivo y * Ortografia natural y arbitraria
expresion de las emociones * Motricidad fina
* Motricidad gruesa: esquema
corporal, lateralidad y orientacién
espacial
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Tras la evaluacién, para optimizar la evolucién de su competencia
lingiiistica, es necesario determinar en cudles de estos aspectos es necesa-
rio incidir,y en qué medida. El tratamiento de la competencia pragmatica,
que suele estar afectada como consecuencia de sus alteraciones en las fun-
ciones ejecutivas, cobra crucial importancia en la intervencion en el niflo/a
con TDA-H.El desarrollo de las competencias linglistica y pragmatica supo-
ne la formacién de una adecuada competencia comunicativa.

Se propone, por tanto, un modelo globalizado de intervencion
en el lenguaje en el nifio/a con TDA-H. No obstante, en el desarrollo de
este capitulo, nos vamos a centrar en el tratamiento de las habilidades de
escribir y, especialmente, de leer.

Con respecto a ambas habilidades, el primer y crucial ambito de
tratamiento es la motivacion. En los nifios/as con TDA-H suele observarse
una fuerte aversién hacia el aprendizaje de dichas habilidades. Se requiere,
por tanto, en la mayoria de los casos, crear un método personalizado par-
tiendo de los intereses del nifio/a. Es conveniente hacer una recopilacion
de fotografias de sus juguetes/juegos preferidos, familia, amigos, activida-
des divertidas... para utilizar como recurso en el disefio de su método de
aprendizaje.

PAUTAS PARA INCREMENTAR LA MOTIVACION

° Cuento motivador: “Mi profe parece un caracol” (ANEXO 1)

* Contrato con los padres (ANEXO 2)

° Lectura compartida con el adulto para dinamizar el hilo conductor
del texto.

° Realizacion de frecuentes actividades de animacién a la lectura,
adaptadas a su nivel real de aprendizaje de estas habilidades,
independientemente de su edad.

* Utilizar diversos soportes y materiales para leer y escribir: papeles de
colores, cartulinas, papel continuo, ordenador...

* Elnifo/aautoevalta su tarea con ayuda del adulto:marcar con colores
las palabras bien escritas y escribir correctamente las palabras que
estaban mal.

° Evitar hacer comentarios negativos sobre su grafia, y fomentar la
utilizacion de técnicas de relajacién global y segmentaria.

° Premiar sus esfuerzos con refuerzo verbal, por escrito, en tarjetas de
colores en las que aparezca su nombre y la fecha.
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Leer y escribir son dos habilidades diferentes que comparten
algunos procesos, por tanto el tratamiento de la lecturay el de la escritura se
hacen de un modo simultaneo. Por este motivo,aunque hemos organizado
las estrategias en torno a dos apartados, muchas son comunes a ambos
campos.

'
I
']

Radul (12 afios) \”3:%'

1.Tratamiento de la Lectura

Un porcentaje muy alto de niflos/as con TDA-H tiene alterada alguna de
las dos rutas de acceso al significado, 0 ambas. Con respecto a esto se propone
la utilizacion del recurso:

* “PALABRAS MAGICAS DE DON CARACOL” (ANEXO 3) Consiste en leer
siete palabras, tres veces al dia, durante siete dias.Estas palabras deben
estar relacionadas con los contenidos de la intervencion terapéutica
que se esté desarrollando, por lo que las palabras que se incluyen en
dicho anexo son a modo de sugerencia, para ser adaptadas en cada caso.
En nifios/as de segundo ciclo de Educacidn Primaria se pueden trabajar
palabras con dificultad ortografica y palabras de uso frecuente. En
el tercer ciclo, los propios niflos/as preparan las siete palabras para la
siguiente semana. Escriben en las siete tarjetas, aquellos vocablos, de
su libro de lectura, que mas le han llamado la atencién durante esa
semana.

El objetivo principal de esta propuesta es potenciar la lectura por la ruta
visual e incrementar el vocabulario. Cuando la ruta directa o léxica no
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es operativa, la lectura reiterada de estas palabras ayuda a potenciar su
desarrollo. En el caso, de ser la ruta indirecta o fonoldgica la que esta
alterada, dicha lectura sirve de apoyo mientras se rehabilita la ruta
indirecta.

“MIS FOTOS PREFERIDAS” Utilizar fotos del nifio/a con sus
amigos, familia, de sus juguetes preferidos... resulta una base muy
motivadora sobre la cual elaborar su método de aprendizaje de la
lectura y la escritura, basado en una metodologia ecléctica con una
fase analitica y otra sintética:
* Ofrecer al niflo/a las fotos (con la imagen hacia abajo) para que
pueda elegir.
* Dialogar sobre la foto y elegir una palabra que la represente
* El terapeuta pronuncia la palabra.
* El nifo/a la repite y la escribe.
* Descomponer la palabra en silabas, que se pronuncian asociando
cada silaba a un sonido de algun instrumento musical infantil.
*Descomponer las silabas en letras y preguntar:

*;Qué letra es?

* ;Como suena?
* Unir las consonantes de esa palabra a todas las vocales para formar
palabras nuevas. El nifio/a las escribe y lee.
* Construir oraciones con esas palabras.

2.Tratamiento de la Escritura:

La impulsividad, la falta de agilidad a nivel de motricidad tanto fina

como gruesay sus dificultades con el esquema corporal originan una Disgrafia
Secundaria al TDA-H. Con respecto a esto conviene tener en cuenta:

® Para el nifo con TDA-H, la escritura manual supone un gran esfuerzo.Por

tanto, se debe combinar en el aula con el uso del ordenador.

° Utilizar pizarras, rotuladores, juegos de pistas, juegos de mensajes...

material que motive al nifio.

® Es conveniente el uso de técnicas de relajacion segmentaria antes de

empezar a escribir. (Utilizar una pelota para contraer y relajar, trazar
circulos grandes dentro de un folio mientras escucha musica relajante...)
En la escritura del nifio/a con TDA-H, se suelen observar numerosos
rasgos disortograficos en estrecha relacién con las alteraciones que
presenten en las rutas de acceso al significado. Se deben rehabilitar, por
tanto, de un modo paralelo.
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EL NINO CON TDA-H EN CASA

{Qué debo hacer si pienso que mi hijo tiene TDA-H?

Ante esta duda busque informacion sobre el TDA-H, asegurandose
gue esta informacién sea veraz y esté actualizada. Para ello acuda a centros es-
pecialistas en el tema como Fundaciones o Asociaciones donde profesionales
del TDA-H le puedan ayudar y asesorar.

El segundo paso es realizar un diagndstico concluyente y precoz, ya
que como los sintomas del TDA-H aparecen antes de los 6-7 afios en al menos
dos ambientes del nifio, cuanto antes se comience con el tratamiento, mejor
evolucion tendra el trastorno. Es muy importante que busque una evaluacion
y un tratamiento profesional. El diagndstico puede realizarlo un psiquiatra o
un neuropiediatra en el ambito médico, o bien en el campo de la psicologia un
psicélogo clinico o neuropsicélogo. Siempre es importante asesorarnos bien y
acudir a especialistas especificos en TDA-H.

Por ultimo, para ayudar a la familia tanto en el afrontamiento y
comprension del trastorno, como para recibir asesoramiento sobre estrategias
para ayudar a su hijo, seria interesante que acudiera a centros donde se re-
unieran padres y profesionales. Para que le proporcionen la ayuda y la inter-
vencion Psicoeducativa que usted y su hijo necesitan,y donde ademds puedan
sentirse apoyados y comprendidos.

{Como puedo ser un buen padre o madre de un nifo con
TDA-H?

Ser padre o madre no es una labor facil, pero serlo de un nifio con
TDA-H complica ain mas esa tarea. Una vez que los padres han aceptado y
comprendido el trastorno de su hijo, llega el momento de tomar las medidas
oportunas para que la educacién que ofrecen al nifio le beneficie en todo lo
posible y le ayude a crecer sano y feliz, solventando sus dificultades y ensal-
zando sus habilidades. Esto requiere de un trabajo familiar constante y paula-
tino, y en muchos casos serad necesario introducir cambios y adaptaciones en
la dindmica familiar. Pero siempre se debe tener como meta que el tiempo que
los padres pasan con sus hijos sea de calidad, utilizandolo para comunicarse,
aprender y divertirse.

Sabemos que no existe una receta para educar a los nifos, y que tam-
poco existe el padre, madre o el hijo perfecto. Pero desde FUNDAICYL les ofre-
cemos unas pautas para ayudarles en la ardua tarea de educar a un nifio con
TDA-H.
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Recomendaciones generales

1.Cémo mejorar el comportamiento de su hijo en casa
(En nuestra guia hay mas informacién en el apartado “Cémo mejorar
la conducta”)

° Establecimiento de limites y normas:
Es importante marcar limites en las conductas diarias con estos
nifos, con el objetivo de que sean conscientes de sus normas y las con-
secuencias de su incumplimiento.

® Modificacién de conducta

* Refuerzo positivo: Consiste en reforzar al niflo siempre que realice
la conducta esperada o deseada, para que ésta se dé con mayor fre-
cuencia.

* Sistema de puntos: Consiste en elegir unas conductas objetivo ra-
zonables y registrar diariamente la consecucién y los esfuerzos por
cumplir con esas metas.

* Condicion positiva: Se trata de que el nifo consiga algo que desea
a cambio de cumplir con algo que no le gusta como condicién in-
dispensable para lograrlo. Ejemplo: “si quieres jugar con la consola
primero tienes que recoger tu habitaciéon”.

 Extincion o retirada de atencién: Consiste en ignorar un comporta-
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miento para reducir o evitar su repeticién paulatinamente.
* Tiempo fuera: Se trata de aislar al nifio en un lugar aburrido y libre
de estimulos durante un corto periodo de tiempo, inmediatamente

después de llevar a cabo un mal comportamiento.
Todas estas técnicas deben llevarse a cabo de forma constante y guiadas por el
terapeuta del nifio.

2.Coémo ayudar a su hijo a mejorar académicamente

* Al comienzo del curso explique a los maestros de su hijo el problema
del nifio, proporcionandoles toda la informacién posible, y asegurese de
que estan dispuestos a proporcionar al nifio las ayudas y apoyos necesa-
rios, siempre en un clima de colaboracién mutua, respetando y reforzan-
do en casa el trabajo llevado a cabo por el docente.

° Impliquese en los estudios de su hijo; mostrando interés por ellos, pre-
ocupandose por fechas y preparacion de exdmenes y trabajos, revisando
diariamente la agenda del nifio,comunicandose con sus profesores y so-
bre todo valorando y transmitiéndo su apoyo y confianza.

° Preocupese porque el niio explique lo que ha aprendido; en clase,
en el estudio, evitando posturas superficiales (preguntar sélo por el exa-
men o resultados, si ha finalizado la tarea...)

° Estimule todo tipo de progreso en su aprendizaje; trabajo diario, es-
fuerzo personal, expresién correcta...

Fomente el orden y la organizacion

° Mantenga rutinas en la vida diaria de su hijo, ya que para los nifios con
TDA-H es un gran beneficio conocer con antelacion todo lo que va a ocu-
rrir,y les ayudara a prevenir olvidos.

° Intente que en casa haya un sitio para cada cosa, asi ayudara a que todo
esté ordenado y evitard a su hijo problemas al no encontrar los objetos.
Si es necesario utilice etiquetas con el nombre o dibujo de los objetos
para colocar en los cajones, cajas, etc.

® Realice conjuntamente con su hijo un horario con todas sus actividades
diarias y los tiempos dedicados a las mismas, y coléquelo en uno o varios
lugares visibles (su habitacion, frigorifico, etc.)

® Instaure el uso de la agenda con su hijo.

® Ayude a su hijo a crear desde pequeno un habito de estudio.

° Dedique unos minutos antes de comenzar el estudio a ordenar la mesa,
asegurandose de que tiene a mano todo lo necesario.

® Ayude a su hijo a organizar su estudio; planificando cada sesién de
estudio y su repaso, dividiendo las tareas en fases, procurando que las
actividades estén fraccionadas por paginas (evitando la presentacion de
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toda la tarea a la vez), y estableciendo tiempos para cada fase.

® Programe alarmas por la casa para ayudar a su hijo a administrar el
tiempo, ya que los nifios con TDA-H no tienen conciencia del mismo.
De esta forma también facilitara los cambios de actividad.

Motive su aprendizaje

® Valore a su hijo por el esfuerzo dedicado a la actividad y no sélo por el
resultado o calificaciéon de la misma.

¢ Utilice reforzadores para animar a su hijo, elogios y alientos, sistema de
puntos, etc, y recuerde que terminar la tarea ya es muy importante.

° Fomente las capacidades y aptitudes de su hijo. Por ejemplo, si es
bueno con la musica haga que aprenda a tocar un instrumento, si tiene
buena memoria visual animele a que estudie usando esquemas, dibujos,
etc.

°* Refuerce en casa el trabajo realizado en el centro escolar.

° Recuérdele habitualmente cual va a ser el beneficio tras su esfuerzo.

® Para evitar la frustraciéon de necesitar mas tiempo que los demas para
realizar una tarea programe con frecuencia actividades divertidas.

® Intercale con el estudio pequeinos descansos, asi como tareas motivan-
tes y entretenidas de corta duracién (pasatiempo, dibujo...)

° Siempre que pueda utilice material atractivo para el aprendizaje (orde-
nadores, consolas, pizarras...).

3. Ayude a su hijo a sentirse mejor
® MEJORE SU AUTOESTIMA (Apartado de Autoestima)

® FOMENTE SUS HABILIDADES SOCIALES (Apartado de Habilidades
Sociales)

4.Ayude a su hijo a controlar los sintomas fundamentales del TDA-H:
Hiperactividad-impulsividad

® Anime a su hijo a realizar actividades estimulantes que exijan un gran
gasto energético.

® Apunte a su hijo a actividades deportivas que sean de su interés. Los
nifos con TDA-H tienen mas necesidad de actividad fisica que los nifios
de su edad.

° Defina unas normas claras, recuérdeselas al nifio frecuentemente y pi-
dale que las repita antes de cada situacion.

® Comente a su hijo continuamente lo que va a ocurrir, asi favoreceremos
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su autocontrol evitando sorpresas que descontrolen su conducta.
® Coloque senales visuales que le recuerden continuamente la secuencia
para actuar adecuadamente:

PARO-PIENSO-RESPONDO.

® Propicie el uso de autoinstrucciones para que el nifio aprenda a dirigir
su conducta adecuadamente.

® Pida a su hijo que verbalice en voz alta los pasos que debe seguir antes
de actuar, para fomentar la produccién de su lenguaje interno.

",
W

Marta « ﬁ

(8 anos)

Inatencién - distracciones

¢ Acuerde un grupo de seiales con su hijo que le ayuden a focalizar y
mantener la atencién, como por ejemplo darle un toque en el hombro
cuando se distrae de los deberes.

¢ Utilice junto con su hijo todo tipo de recordatorios, listas de tareas, etc.,
mediante agendas, post-it, dibujos... que le ayuden a recordar y centrar
la atencion en lo importante.

® No permita que el nifio vea la televisidon o haga otras actividades ludicas
si estd o tiene que realizar otra tarea (estudiar, comer,..)

¢ Posibilite que el niflo estudie siempre en el mismo lugar (habitacién,
salén...). Es importante que sea una zona en la que tenga pocos esti-
mulos con los que distraerse (ordenador o televisor encendido, juguetes
a mano, ruidos...), asi como que tenga a mano todo lo necesario para
realizar la tarea.

® Es mejor ayudar al niflo/a a centrarse recordandole lo que tiene que
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hacer, que indicarle que no esta prestando atencién.

¢ Use marcadores de tiempo como despertadores, crondmetros, relojes
de arena, etc., para ayudar al nifio a tener conciencia del paso del mis-
mo.

® Ayude al nifio a seguir las instrucciones desglosandolas en pequefios
pasos, ya que las tareas cortas permiten al nifio aprender dentro de lo
que su capacidad atencional puede asumir.

Recuerda: El nino con TDA-H en casa

Establecimiento
de normas

omento de la Técnicas de
Habilidades Modificacion de
Sociales Conducta

Refuerzosy Ayuda
Autestima académica
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EL NINO CON TDA-H EN CLASE

El profesor

Los profesores desempefian un papel muy importante tanto en el
sentido académico como en el terreno afectivo, ya que para un nifio/a pueden
desempenar un rol semejante al de un segundo padre o madre, por lo que
pueden determinar la evolucién de cualquier nifio/a.

Es muy frecuente que las dificultades que estos niflos presentan
(impulsividad, dificultades atencionales, problemas de autocontrol y de
persistencia en las tareas) afecten a la adquisicién de los aprendizajes escolares
independientemente del nivel intelectual que tenga; por ello, el profesor/a
debe:

® Asesorar a los padres para que puedan buscar una buena ayuda.

¢ Conocer y aplicar técnicas cognitivas y de comportamiento en el aula
para poder conseguir el maximo rendimiento del nifio/a y mejore su
conducta en el centro escolar.

® Adaptar los objetivos propuestos en cada drea curricular al nivel del
nino/a.

° Informar a la familia y al Departamento de Orientacion del centro de
los posibles rasgos de TDA-H.

® Favorecer la mejora de la autoestima y el autocontrol.

® Informar a los padres de las mejorias y de los progresos de su hijo/a 'y
poder sugerir pautas de actuacién comunes para el colegio y la casa.

Para realizar su labor, el profesor/a necesita:

® Un diagnéstico temprano de la situacion en que se encuentra su
alumno/a.

® Informacion clara de qué es el Trastorno por Déficit de Atencién e
Hiperactividad

° Informacion sobre el grado de afectacion de su alumno/a:
* Qué conductas deben modificarse.
* El nivel académico que tiene.
* El nivel de atencidn que puede prestar a una tarea concreta.
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Algunas de las pautas generales que puede utilizar el profesor/
a para enfocar el trabajo en la clase.

® Adaptar el entorno del aula para que el alumno/a pueda obtener una
mejoria en su rendimiento escolar.

° Adaptar la exigencia de la tarea a sus posibilidades de atencién y
concentracion modificandola si fuera necesario.

® Poner limites en caso de que el alumno/a “remolonee”.

® Retirar la atencion ante malas conductas cuando éstas se produzcan
con mucha frecuencia.

® Premia con atencién las buenas conductas y sus progresos, pudiendo
programar un sistema de registro para que éste compruebe de forma
visible que mejora.

° Tratar de evitar aquellas situaciones en las que el niflo/a hiperactivo no
va a poder controlarse.

® Si quieres modificar una conducta debes desmenuzarla en pasos
pequeiios y reforzar cada uno de ellos.

Estrategias y técnicas para facilitar la labor del profesor en el
aula.

El entorno de trabajo:
Se tienen que reducir al maximo los estimulos distractores si tenemos

en el aula un nifo/a con TDA-H; para ello podemos utilizar las siguientes
estrategias:
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® El nino/a con TDA-H debe estar lo mas cerca posible al profesor, en la
primera fila si puede ser, asi el profesor/a puede interactuar, supervisar
y darle soluciones mas facilmente, sin dejar de ensefar al resto de
estudiantes y de esa forma se podra llevar un ritmo adecuado en la
ensefianza en ese aula, sin que surja un retraso.

® Es importante que todas las mesas estén frente al profesor/a y
preferiblemente individuales o que no se pongan muchos en el mismo
pupitre porque invita a conversar, interactuar y distraerse.

* Si se decide ponerle un compaiero/a, que sea uno de los trabajadores
del aula,de estaforma el nifo/a con TDA-H podra adquirir las costumbres
de su compafiero/a y también podra recibir ayuda de él.

° Alejarle de ventanas, murales, elementos decorativos, etc. 0 no
ponerlos en la parte trasera de la clase para que no distraiga al resto
de los alumnos/as ya que resultara desastroso debido a que su entorno
serd mas aburrido y se potenciard su hiperactividad debido a la falta de
automotivacion.

Estructurar las tareas para ayudar a terminarlas:

El profesor/a debe tener en cuenta que un nifio/a con TDA-H no debe

tener tanto trabajo como cualquier otro nifio/a puesto que acabaria con la
paciencia del propio profesor/a, (ya que nunca terminaria dichas tareas), y con
la falta de motivacién por parte del alumno/a por aprender.

Podemos utilizar las siguientes estrategias:

® Rebajar el nimero de problemas que tiene que realizar. Muchas
veces los profesores/as mandan ejercicios en los que tienen que aplicar lo
mismo o que practicamente son iguales.Lo que debe hacer es mandarle
realizar parte de ellos ya que también podra evaluar si el nifo/a sabe
aplicar lo explicado en clase o no; por ejemplo, si tienen que hacer seis
multiplicaciones, lo que debemos hacer con el nifio/a con TDA-H es que
realice tres, ya que haciendo la mitad, el profesor ya puede evaluar si el
nifo/a sabe o no sabe hacer las multiplicaciones, rebajando la tarea a
realizar y acabandola a tiempo como el resto de compafieros/as.

* Si no quieren hacer lo anterior, pueden fraccionar el trabajo. Si tiene
que realizar treinta ejercicios, no debemos darselos todos a la vez,
primero debemos darle cinco y cuando termine, decirle que se acerque a
entregarlos y se le dardn otros cinco. La idea es rebajarles el trabajo para
que puedan llevarlo a cabo y no distraer su atencion, de esta forma se
sentirdn mas cémodos y seran capaces de llevarlo a cabo. Menos trabajo
significa tener mas descansos, con breve contacto con el profesor, y
luego volver al trabajo.
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Coémo dar instrucciones y cdmo explicar los contenidos académicos:

® Cuando nos dirigimos a un nifio con TDA-H debemos mirarle a los ojos,
decirles las cosas de forma directa, es decir, mantener el contacto de
forma visual y fisica para mantener su atencion.

°® Se daran las instrucciones de una en una y éstas seran concretas, cortas,
con un lenguaje positivo y que el nifio entienda.

® Procurar que el nifio/a repita las instrucciones que se le acaban de dar
para asegurarse de que esta todo entendido.

° Asegurarse de que el nifio/a domina las actividades correspondientes,
comprobando que la mayoria de las veces las realiza correctamente.Si en
ocasiones comete errores puede ser porque no ha prestado la atencion
suficiente, o bien porque entendié equivocadamente las instrucciones.

* Los profesores/as deben ser animados, apasionados, emotivos, dina-
micos y entretenidos al igual que sus explicaciones y no deben dar la
leccién de forma mondtona, ya que eso puede llevar a la falta de aten-
cién de estos nifos/as.

® Se deben explicar los contenidos de forma que permitan una participa-
cion frecuente por parte del alumno, por ejemplo, acercando el tema a
algo que al nifio/a le motive (juegos, animales, vida cotidiana,...)

® Un tipo de aprendizaje que el profesor/a puede tener en cuenta es lo
que llamamos tutoria de grupo, especialmente en nifios con TDA-H.

Asignacion de tareas y deberes:

Una mala practica que se lleva a cabo es que envian el trabajo que
el nino/a no ha terminado en el colegio a casa. Por consiguiente tienen mas
trabajo que hacer que el resto de los compaiieros/as.

Aunque no finalice todas las tareas que se le han mandado en el aula,
evite mandarle que las termine en casa.Esto lo puede percibir como un castigo
por un comportamiento inadecuado del que se le hace responsable,ademas se
convertira en un factor de posible conflicto con sus padres.

Para evitar que los niios/as con TDA-H acumulen trabajo y, al mis-
mo tiempo, que no se queden retrasados respecto al resto de sus comparieros,
seria conveniente que se dieran los deberes a principios de semana. Se puede
dar una lista el lunes, y asi los padres pueden ver mas o menos qué se va a
hacer alo largo de la semana y poder organizarse mejor para que esa acumula-
cién de trabajo no surja.

Es importante que las tareas tengan un formato simple y claro, y que
se asignen en una cantidad justa.Puede ser util el uso de registros o contratos,
con el fin de facilitarle la planificacion y realizacidn de los deberes.

LO MAS IMPORTANTE NO ES QUE HAGAN GRAN CANTIDAD DE
EJERCICIOS, SINO QUE SEAN CAPACES DE ENTENDERLOS.
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A los nifios con TDA-H, les podemos pedir menos ejercicios de deberes
para casa. Incluso que no copien los enunciados o diferentes recursos, ya que,
para estos niflos y para los padres, los deberes son un castigo diario porque
tardan el doble que los demas.

Organizacion de las asignaturas y de las tareas:

No es conveniente combinar asignaturas dificiles con faciles pensan-
do que asi mantienen la atencién. Es mejor explicar las asignaturas mas
dificiles al principio de la jornada escolar, porque es cuando su mente esta
mas fresca. Las lecciones mas faciles se explican mas tarde, si se puede.

El profesor/a debe programar la leccién o darles instrucciones directas
del programa a realizar, ya que es una de las formas para mejorar el aprendizaje
en nifo/a con TDA-H o con nifios/as con problemas en esta area.

Al nifo/a con esta problematica debemos preguntarle cuanta tarea va
a ser capaz de terminar, que ellos mismos puedan poner su meta a alcanzar, de
esa forma al ver que ellos han conseguido su propdsito se motivaran mds en
dicha asignatura.

Otra clave que puede ayudar a los nifios/as en clase es darles material
para que se organicen: carpetas, libretas de colores para cada asignatura,
cualquier cosa sirve para que sean lo mas organizados posible.

Un elemento fundamental para estos niflos/as es la AGENDA, para que
en ella puedan apuntar la tarea diaria a realizar y organizarse para llevarla a
cabo, por lo que seria necesario que se realizara una planificacion diaria o se-
manal para poder hacer estas tareas. Para ello podemos ayudar al nifio/a a que
se marque unos objetivos concretos y cortos; asegurarnos de que dedica un
tiempo al estudio, al repaso diario y a organizar sus apuntes; animarle a practi-
car esquemas o resimenes ya que son muy importantes para la preparacion de
controles y exdmenes.

Libertad de movimientos:

Se deben dar mas descansos a estos nifios/as con este trastorno.
Se le puede exigir estar sentado en su sitio el tiempo que puede hacerlo,
permitiéndole que se levante, e incluso solicitindoselo de vez en cuando,
para evitar que tengan comportamientos inadecuados que pueden favorecer
conflictos con otros nifios.

Este nifo puede ser el ayudante perfecto para repartir material,
recoger cuadernos, realizar recados, borrar el encerado, ...

Los premios:

Para que las conductas positivas de los niflos aumenten (trabajar sen-
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tados,no cometer errores, jugar sin pelearse, etc.), la motivacion hacia el estudio
no decaiga en el nifio/a y pueda tener buena autoestima, los profesores deben
buscar formas de recompensar a sus alumnos. Las recompensas materiales no
son aconsejables en el aula, por lo que el profesor puede utilizar las siguientes
recompensas:

® Poder conseguir ciertos privilegios de clase, como borrar la pizarra, ce-
rrar con llave, repartir el material, o hacer recados.

° Otorgar puntos tanto individualmente, al alumno/a, al grupo, a toda la
clase, por alguna mejoria realizada.

° Organizar auto-registros de rendimiento (el nifio/a apunta en un regis-
tro cada vez que ha conseguido un objetivo propuesto).

° Elreconocimiento en publico tanto ante los demds nifilos/as como ante
los padres u otros profesores/as.

Una estrategia que podemos usar para que los niflos/as estén en
sus pupitres y se esfuercen en su trabajo es utilizar una escala variable de
recompensas.Consiste en una cinta en la que estan grabadas una serie de alar-
mas las cuales son impredecibles de saber cuando van a sonar. El profesor/a
les explicard a sus alumnos/as que les va a poner una cinta con alarmas y que
deben estar en sus pupitres y trabajando cuando éstas suenen. Si cuando esto
ocurra estan en sus pupitres y trabajando, se les dara un punto, si no estan en
sus pupitres o no han trabajado, lo perderan.

Deben tener que dar una tarjeta en la cual anotarian sus puntos, cuan-
tos mas puntos, mas premios. Para seguir este juego, debemos asegurarles
que van a recibir sus premios varias veces al dia y no al final de la semana. Los
premios deben darse en el momento. Al final del dia, el nifio habra recibido
algo de cada profesor, llegando a ser considerados por sus alumnos/as iguales,
y no que un profesor/a sea mejor que otro.

Es una buena estrategia tanto para mejorar el comportamiento en
clase, como para mejorar en el rendimiento escolar.

t

M b
Antonio &g
(10 ahos)
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Los Castigos:

Los profesores/as deben tener en cuenta antes de castigar la
problematica que tienen estos niflos/as y sobre todo que:

* Los castigos no funcionaran si no hay suficientes recompensas en torno
a las actividades del nifo.

° Larapidez con la que termine el castigo es mas importante que el nivel
del castigo. Mucha gente piensa que cuanto mas severo sea el castigo,
mas largo debe ser. La respuesta debe ser rapida, no brutal. Es decir, si
castigamos a un nifo/a lo que debemos hacer es ponerle una mesa al
final de la clase y que realice una serie de ejercicios que le resulten faciles
y termine pronto en realizar;y cuando les termine se los dé al profesor/a
y podra volver a su sitio. Esto va a ser mas eficaz, ya que le vamos a dar
una ocupacioén al contrario que si echamos a un nifio de clase que no
tiene nada que hacer.

La autoestima: en nuestra guia hay un apartado para mejorar la autoestima de
nuestros alumnos con TDA-H.

Adaptaciones curriculares y metodolégicas
Priorizar los objetivos fundamentales:

A los niflos con TDA-H les resulta mas costoso aprender y consolidar
los conocimientos de cada nivel curricular que al resto de compaiieros, por lo
gue suelen presentar retrasos curriculares importantes. Ante esto el profesor
tiene que determinar qué objetivos son los fundamentales, e intentar que el
alumno alcance y consolide estos objetivos, y una vez cumplidos, poder actuar
y lograr el resto de objetivos “secundarios”

Cambiar la temporalizacion de logro de los objetivos y su simplificacion:
Aunque se haya establecido unatemporalizacién en una programacion,
es necesario que se amplie este tiempo para los nifos con TDA-H ya que
permitira alcanzar los objetivos, y no perjudicara el resto de la programacion.
El profesor,siempre que le resulte posible,deberareducirlacomplejidad
de un objetivo para facilitar su consecucién pudiéndolo dividir en partes.

Realizar una evaluacién diferente para los alumnos con TDA-H:

Se tiene que considerar que la evaluacién formal de conocimientos es
un derecho del alumno, pero nunca una obligacién del profesor.
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Cuando un profesor firma el acta de evaluacion, determina si el
alumno posee o carece de los conocimientos correspondientes al area o nivel
curricular. Esto da lugar a que el profesor pueda perfectamente llevar a cabo
procedimientos de evaluacién diferentes para diversos tipos de alumnos sin
que ello constituya un acto de trato preferencial para otros alumnos.

Debemos tener en cuenta que la atencion de estos niflos se va
reduciendo en evaluaciones de mas de 30 minutos, por lo que su rendimiento
va disminuyendo y se le hace imposible terminar las tareas de evaluacién en el
tiempo que hemos dispuesto.

Reducir el tiempo de evaluacion:

Para adaptar el tiempo de evaluacion podemos utilizar diferentes
métodos como: valorar sus conocimientos por procedimientos de evaluacion
continua, que los exdmenes los puedan realizar de forma oral, proponer unas
sesiones de evaluacidon mas breves para todo el grupo o que se puedan hacer
en dos dias o en dos horas diferentes.

Impartir las instrucciones de la evaluacién incluyendo advertencias atencionales:

Se deben formular las cuestiones de examen de una forma cla-
ra y precisa, incluyendo, si fuera necesario, aclaraciones para poder realizar
correctamente el ejercicio y que sean una guia atencional para los alumnos;
obviamente, las ayudas atencionales no tienen que ser ayudas para las respues-
tas al examen.

Recuerda: El nino con TDA-H en clase

El profesor debe
estar informado

las tareas:
Curriculares Agenda y deberes

necesarias

Establecer
Reforzar al tiempos de
alumno control para
las tareas
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COMO MEJORAR SU COMPORTAMIENTO

Ante una situacion de desafio

° Ofrecerle tiempo para que pueda reflexionar: es decir, cuando el nifio
responde de forma desafiante el adulto calla y espera unos segundos
antes de repetir la orden o la advertencia.

® Ignorar las respuestas verbales de desafio o las amenazas. Lo importan-
te no es lo que dice el nifio o adolescente sino si obedece o no.

® No plantear el episodio como una batalla. Nadie gana ni pierde.

° Elogiar si,aun con quejas o enfrentamiento, obedece. Reforzar positiva-
mente el acto de obedecer o la aproximacién a lo que se le pide.

* Aplicar Tiempo-Fuera. Como se comentaba anteriormente en las pau-
tas de modificacion de conducta, esta estrategia es adecuada si pre-
viamente se pacta bajo qué conductas se aplicara. Consiste en aislar al
nifo en un lugar carente de estimulos durante un tiempo breve.En casa
es posible aplicarla colocando al nifio en un distribuidor o el recibidor,
mientras que en el colegio es mas conveniente disponer de una silla
dentro del aula o en un rincén especifico. Pasado el tiempo establecido
se podra incorporar con normalidad a la actividad sin recriminaciones
por parte del adulto. Con el adolescente podemos evitar escuchar los
insultos diciendo “asi no podemos hablar en tono amable”y se le deja
solo o en la habitacién.

Ante una conducta agresiva

° Elogiar la conducta inversa. Reconocer la conducta incompatible a la
agresiva cada vez que trate con respeto, ante cualquier conducta positi-
va que realice y que le cueste llevar a cabo.

* Sistema de Economia de fichas. Donde el nifio recibe puntos, pegati-
nas, goumets, firmas en la agenda o bien anotando en un registro cada
vez que trate respetuosamente a un compaiiero.Y Coste de Respuesta:
multaremos retirando uno de los puntos, asteriscos, siempre llevandolo
a cabo orientados por el especialista, psicopedagogo o terapeuta.

® Contrato de Conducta: Con el adolescente se puede firmar un compro-
miso en el que los padres se comprometen a premiar una conductay el
adolescente a realizarla durante la semana.

° Establecer senales externas. Apoyar a menudo nuestra mano sobre su
espalda o guifarle el ojo ante situaciones dificiles para él puede con-
vertirse en sefales lo suficientemente poderosas. Mantener una buena
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relacién con el niflo. Conectar con él, mostrar interés por lo que hace, lo
que piensa o cdmo se siente. Ayudarlo a sentirse importante y valioso,
ofrecerle pequenas responsabilidades que pueda ejecutar con éxito.
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COMO MEJORAR SU AUTOESTIMA

La autoestima es aquello que sentimos, pensamos y manifestamos
acerca de nosotros mismos. Es la forma en que nos valoramos y esto depende
de cdmo nos vemos y de cdmo creemos que nos ven los demads.

Los nifios, como los adultos, van forjando su autoestima a través de
sus experiencias. El nifio y el adolescente con TDA-H, basara su autoestima en
sus vivencias en el colegio con sus iguales y profesores, en casa con sus padres
y hermanos, etc.

Hay nifios mas sensibles que los demas a las criticas, a sacar conclu-
siones negativas de sus malas experiencias y a atribuirse los fracasos. Por ello,
desde nuestro papel como educador o padre debemos ayudar cada dia a nues-
tro alumno o hijo a moldear su autoestima, puesto que ésta formara parte de
todas sus acciones y de su desarrollo, e incidird directamente en la creacién de
su futura personalidad.

En este apartado pondremos ejemplos practicos.

Juan es un nifo de 8 afos, que no destaca en sus estudios ni es muy
aceptado por sus compaferos, y continuamente recibe mensajes negativos y
castigos de sus padres y profesores por sus conductas.

Sonlas 10 de la noche, mamdy papd se ponen nerviosos porque dicen que
tengo que irme ala cama.Yo no he terminado los deberes y si no los termino maria-
na la profesora me refird y me quedaré sin recreo. Y encima tendré que aguantar
las risas de mis companeros, diciendo: “iNunca trae los deberes hechos!” Siempre
me pasa lo mismo, jestoy harto! jSoy un desastre, nunca conseguiré cambiar! Me
gustaria ser como Javier,mi companiero de pupitre; él siempre lleva todos los debe-
res hechos, a él no le rifien y con él siempre quieren jugar.

Esta suele ser la imagen que tiene un nifio con TDA-H de si mismo;
idealiza a otros companieros que consiguen sus objetivos, mientras él sélo en-
cuentra obstaculos a lo largo de sus dias. La imagen de Juan es negativa, por
los comentarios que escucha y por los fracasos a los que debe enfrentarse cada
dia.En cambio la imagen que tiene de Javier, su amigo, es la que a él le gustaria
tener.

Si la imagen que tiene Juan de si mismo y la ideal (cémo le gustaria
ser “Javier”) es muy diferente, su autoestima sera baja, pero si la diferencia es
pequeia su autoestima sera alta.

Lo que somaos 0 creemos que somos

AUTOESTIMA=
Lo que nos gustaria ser (exigencias y expectativas)
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{Qué papel juegan los padres y educadores en la formacién de
la autoestima?

El origen de la autoestima se sitia en los primeros afos de vida y los
padres juegan un papel fundamental, ya que son ellos los primeros “espejos”
en los que el nifo se ve reflejado. El ird construyendo la imagen de si mismo
con los mensajes que recibe de los padres. Si un nifio recibe mensajes del tipo:
" eres malo)“no haces nada bien’“me molestas’ el nifio creard una identidad
en la que se percibirad a si mismo como malo, molesto, incapaz... Si por el con-
trario los mensajes son positivos, de valoracién, carifio y aceptacion, el nifio se
convertird en una persona con fuertes sentimientos de valia y capacidad, pu-
diendo enfrentarse a las dificultades, y siendo capaz de emprender nuevos
proyectos sin miedo al fracaso. Podra asimismo relacionarse con los demas de
forma positiva desde el respeto hacia uno mismo y hacia los demas.

(Por qué los ninos y adolescentes con TDA-H tienen una baja
autoestima?

El niflo y adolescente con TDA-H suele tener baja autoestima, ya que se
tiende a valorar negativamente. Esto es debido principalmente a toda la infor-
macién negativa que reciben desde pequefos, que va forjando su sentimiento
de incapacidad, frustracion, inseguridad, desanimo, etc. Otros de los motivos
que fomentan la baja autoestima en los nifios y adolescentes con TDA-H son:

° Los nifios y adolescentes con TDA-H reciben con mas frecuencia
comentarios y mensajes negativos sobre su comportamiento y
actitudes. Son nifos etiquetados como malos, guerreros, traviesos,
movidos, vagos, despistados, pasotas e incluso tontos.

iJuan, no paras, quieres estarte quieto!, jJuan, te he dicho que te vistas
y estas jugandol,jJuan, siéntate a la mesa para comery no te levantes!,
iJuan, eres un desastre, todo lo haces mall, {Con Juan no queremos
jugar porque siempre se enfada y luego nos pegal...

Todos estos mensajes llegan a mellar la autoestima de nuestros nifios y
adolescentes dia a dia.
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Cometen mayores errores, por lo que deben enfrentarse a nume-
rosos fracasos emocionales, sociales y académicos: por mucho que
se esfuercen suelen fallar en muchas situaciones sociales y académicas
debido a sus dificultades de atencién, a su impulsividad y su exceso de
actividad motora. El nifio y el adolescente con TDA-H no entiende por
qué siempre es él quien falla, por qué es a él a quien rifen,... " ;Por qué?
;Por qué?” Esa es la pregunta que ronda su cabeza, pero si yo me he
esforzado, si yo lo he intentado hacer bien... Esto dia a dia hace que se
culpabilicen de sus fracasos, creandoles un sentimiento de incapacidad,
inseguridad y frustracion.
Son nifnos muy castigados. Siempre tendemos a senalarles lo que ha-
cen mal, pasando desapercibido lo que hacen bien, sus triunfos o éxitos.
Hoy Juan ha sacado un 9 en el examen de matematicas, pero por su
mal comportamiento su profesor le ha escrito un mensaje negativo
en la agenda. En casa Juan no es reforzado por su examen, sino que
tiene mas importancia el comentario negativo que su esfuerzo. ;Qué
pensara Juan? ;Qué sentimiento le genera esta situacion?
No suele ser un niino modelo, a quien eligen sus compaiieros o a
quien los padres y profesores ofrezcan responsabilidades: sus conti-
nuos fracasos o errores hacen que sus padres, profesores y compareros
no les elijan para ciertas tareas por miedo a que no las cumplan. Por lo
que ellos se sienten menos competentes y menos capaces de enfrentar-
se a situaciones nuevas que les exijan un mayor esfuerzo.
iNunca me eligen para jugar porque creen que voy a estropear el jue-
go cuando me pongo nervioso!

\\\\' ! Ivdn

S (9 anos)
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Consecuencias de desarrollar una adecuada o una inadecuada
autoestima

Juan es un nifio con una autoestima baja o inadecuada. Por ello:

® Actua de forma dependiente, buscando siempre proteccién, apoyo y
aprobacion de los demas.

® Es muy inseguro, por ello es incapaz de afrontar nuevas situaciones,
sintiéndose nervioso y presentando alto grado de ansiedad.

* Nunca se siente orgulloso de si mismo, siempre esta insatisfecho con lo
que hace y siente.

* Tiene pocos amigos, se siente aislado y alejado de sus comparieros.

® Es mas propenso a caer en el fracaso y a culpabilizarse de sus errores.

Miguel es un nifio con una autoestima adecuada o normal. Por ello:

¢ Actua de forma independiente, defendiendo sus derechos y respetando
los de los demas.

® Es capaz de resolver las situaciones que se le presenten con seguridad.

® Se siente orgulloso y satisfecho de sus logros.

® Tiene amigos, con los que se siente comodo y aceptado.

* Es capaz de afrontar nuevas tareas con facilidad, eso le ayuda a alcanzar
el éxito.
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iCémo podemos mejorar la autoestima de nuestro alumno?

Estd demostrado que los alumnos con mayor autoestima tienen mejor
rendimiento académico. Un nifio con una inteligencia superior a la media pero
con muy baja autoestima puede tener unas notas regulares, mientras que otro con
una inteligencia media pero con alta autoestima puede obtener altos resultados
académicos.

Como educadores podemos tener en cuenta las siguientes pautas:

° Aceptar las limitaciones del alumno con TDA-H y fomentar sus
puntos fuertes.

° Refuerce positivamente a su alumno.

° Mejore su comunicacion con él, evite los mensajes negativos, utilice
una comunicacion positiva, que vaya desde el carifio y el respeto.

* No le compare nunca con sus compaiieros.

° Llame su atencion con su presencia, un simple gesto, un toque en el
hombro, etc.Le hard saber que confiamos en ély que esperamos grandes
logros.

° Ayude a su alumno en la integracion con su grupo de iguales.
Siempre que exista la ocasidon potencie el aprendizaje cooperativo en
pequefos grupos o parejas, no sélo aprendera sino que garantizamos la
integracion con sus companeros.

° Ayudeasualumno areorientar su exceso de energia. Ofrecerle nuevas
metas, nuevos objetivos, nuevas responsabilidades le hardn crecer y
confiar en si mismo. Podemos darle pequenas responsabilidades en el
aula como nombrarle encargado de borrar la pizarra, de hacer fotocopias,
etc. Esto le hard sentirse importante y estaremos fortaleciendo su
autoestima.

® Anteunadificultad en su tarea,debemos ayudarle a buscar alternativas
y no sélo sefnalarle lo que ha hecho mal y decirle que lo repita.

° Debemos ensenar a nuestro alumno desde la motivacidn, ya que
si conseguimos fomentar el interés de los alumnos con TDA-H, su
aprendizaje esta garantizado. Por ello intente animarle y hacerle saber
que esta usted ahi para ayudarle y que confia en él.
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iQué podemos hacer para mejorar la autoestima de nuestro

hijo?

Como padres somos uno de los agentes activos mdas importantes en

la formacion de la autoestima de nuestros hijos, por ello debemos y podemos
poner en practica estos pequenos consejos cada dia:

Reforzar positivamente a nuestro hijo. Elogiar el trabajo bien hecho,
su esfuerzo, por pequefio que nos parezca. Es importante hacerle
saber el aspecto o conducta concreta que nos ha gustado y animarle a
repetirlo.”Qué bien que hoy has hecho los deberes tu solo, sin tener que
recordartelo” e intentar evitar cualquier comentario negativo“Nunca vas
a cambiar, todos los dias igual”

Aceptar las dificultades de nuestro hijo.

No lo etiquete: no debemos decirle “eres un desordenado’ sino que es
mejor hacerle saber cudl es la conducta concreta que debe cambiar “tu
habitacion esta desordenada’

Hacerle saber que es alguien especial. Que le apoyamos, que le
animamos, que nos ilusionamos con sus éxitos y que aprendemos de
nuestros fracasos.

Demostrarle nuestro cariiio cada dia a través del contacto fisico,
ofreciéndole un rostro amable.

Debemos valorar mas el esfuerzo de nuestro hijo que el resultado final
(lo ha conseguido o no lo ha conseguido).

Ignorar (siempre que sea posible) las conductas negativas, porque el
nifo termina por asociar el recibir atencién con hacer algo mal.

Tratar y hablar a nuestro hijo con respeto y carifio. Escucharle e
interesarse por lo que dice y siente, asi como por sus inquietudes o
problemas.

Nodebemoscompararle.Lascomparacionessonsiempre desfavorables,
rebajan la autoestima y la confianza en uno mismo.

Ayudar a nuestro hijo a encontrar sus puntos fuertes. Debemos
disfrutar del hecho de que nuestro hijo es diferente, ayudandole a creer
en si mismo y a crecer dentro de sus singularidades.
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° Ayudarle a reflexionar sobre sus problemas y errores. No debemos
enfatizar los fallos, sino relativizarlos intentando que él mismo busque
las posibles soluciones.

® Ofrecer responsabilidades e intentar garantizar su éxito. Debemos
ayudarle a comprender las consecuencias de sus actos, pero no dejar de
ofrecerle nuevas metas por miedo al fracaso, o “al qué diran”.

® :Y si se equivoca de nuevo? Debemos recordar que una persona
es quien es gracias a su aprendizaje, a su recorrido; por ello debemos
ensefar a nuestro hijo a aprender de sus errores unay otra vez.
i{Como saber levantarse si nunca te has resbalado?

La idea basica es reconocer sus logros y sus capacidades de forma positiva,
mirarles desde la 6ptica del carifio, el respeto y la admiracién; intentando
dejar a un lado nuestros miedos, nuestros temores, nuestras inseguridades; y
siendo capaces de reconocer que en cada uno de ellos hay algo especial, que
les hace Unicos e inigualables.

Debemos sentirnos orgullosos de ellos

Recuerda: Autoestima

Acepte sus
dificultades y
limitaciones

Utilice un efuerce sus
lenguaje logros y éxitos

positivo

Ayudele a Demuéstrele
aprender su confianza 'y
de sus errores apoyo
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LAS HABILIDADES SOCIALES
EN EL TDA-H

Las Habilidades Sociales son estrategias, recursos que los seres huma-
nos utilizamos para interactuar e interrelacionarnos con el grupo de iguales, en
el colegio, en la familia, en nuestro equipo de futbol, con nuestros vecinos....
Por ello,debemos tener en cuenta que estas conductas y destrezas especificas
se aprenden, por tanto, deben ser proporcionadas por la familia y los profeso-
res.

Aquellos nifos que ponen en practica de forma adecuada Habilida-
des Sociales, se desenvuelven mejor en cualquiera de los ambitos donde se
encuentren (social, familiar, escolar y emocional). De ahi que tengamos que
“entrenarles” para su éxito. La familia y la escuela deben trabajar de forma con-
junta.

Primeramente debemos tener en cuenta en qué aspectos debemos
incidir, ensefar o reforzar a nuestros hijos o nuestros alumnos, independiente-
mente que tengan TDA-H, para después plantear la linea de trabajo.

Guia para padres y profesionales de la educacion y la medicina sobre el TDA-H



( X X J
58

;Qué os parece si nos sometemos a examen?

Antes de responder, tenemos que observar durante unos dias
a nuestros hijos, alumnos para que dicha prueba sea lo mas fiable y mas

objetiva posible. ;Estais de acuerdo?

CONDUCTAS

S|

A VECES

NO

Da las gracias cuando le dan o le ofrecen algo

Mantiene una postura adecuada al estar sentado, al comunicarse
con alguien...

Abusa del contacto fisico cuando se comunica con alguien

Se presenta a los demas

Pide las cosas “por favor”

Saluda al ver a alguien o cuando entra en algun lugar

Se aproxima a otros nifios para jugar

Comparte sus juegos con sus hermanos

Comparte sus juguetes con otros nifos

Utiliza un tono de voz adecuado en las diferentes situaciones
que se le plantean

Respeta las reglas de juego

Pide lo que necesita de forma adecuada

Hace amigos facilmente

Acepta las criticas

Pide ayuda, de manera correcta, cuando lo necesita

Sabe escuchar cuando se dirigen a él

No os interrumpe, a los papas, cuando estais hablando con
alguien para deciros algo

Expresa verbalmente sus deseos, opiniones e ideas

Distingue sus emociones (contento, triste, enfadado..)

Tiene un estado de animo estable

Asume sus errores

Tiene claras cudles son sus cualidades

Ante un problema sabe buscar soluciones

Inicia conversaciones

Mira a la cara cuando le hablas
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Este cuestionario nos sirve para poder registrar las conductas y partir
de las habilidades que estan adquiridas y aquéllas que podemos conseguir con
estrategias para mejorar las Habilidades Sociales.

;Qué técnicas podemos usar desde casa?

Vosotros, los padres, tenéis que tener claro que sois el pilar basico de
vuestros hijos y tengan o no adquiridas determinadas conductas podéis ense-
Aarselas y por tanto, ser interiorizadas por ellos.

SIEMPRE debéis evitar compararle con sus hermanos, con primos, con
hijos de amigos...Sabéis que los niflos con TDA-H tienen un autoestima baja
y ellos tienen sus cualidades igual que vosotros, por eso, es importante que le
reforcéis de forma reiterada cada vez que cumpla con la conducta deseada.
Para poder ensenar las diferentes Habilidades Sociales, los padres podéis poner
en practica una serie de técnicas:

* El acuerdo de los padres en las actuaciones.
* El modelado.
* El refuerzo positivo.

Ante todo, los padres tenéis que educar en la misma direccién aunque
no estéis de acuerdo, SIEMPRE buscando el beneficio de vuestros protagonis-
tas. Ya sabéis que los niflos detectan todo, asi que es preferible que si debéis
buscar un consenso lo hagais cuando el niflo no esté en casa.

° EL REFUERZO POSITIVO. ( Apartado de Comportamiento y Conducta)
;/Qué debéis tener claro?

® Las conductas sociales que estais reforzando.

® Las conductas sociales que no estais reforzando, no prestais atencion.

* Silas conductas que estdis o no reforzando, son las adecuadas.

Cuando vuestros hijos detectan que no estan recibiendo la atencion
que precisan, lo mas seguro es que adopten conductas poco apropiadas para
la ocasion.

°* EL MODELADO
Los padres, profesores, hermanos mayores...tenemos que ponernos

de “modelo” para que ellos lo adquieran y se fijen en nuestras conductas. No
podemos pretender que nuestros hijos aprendan o adquieran conductas,
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actitudes, habilidades sociales... si nosotros no disponemos de ellas.

Por ejemplo, si queremos que nuestro hijo dé las “Gracias” siempre
que le dan o le ofrecen algo, nosotros tendremos que hacer lo mismo, de lo
contrario nos imitara.

También podemos trabajar el modelado de otra forma: a nivel de
“Teatrillo"o “role-playing” Por ejemplo, si queremos que las cosas las pida por
favor, podemos simular una situacion real y con él analizaremos qué podemos
hacery qué no.

Segun los grandes investigadores del TDA-H, en el tratamiento del
sujeto con TDA-H es fundamental:

° Intervenciones en el punto de ejecucion. Los tratamientos mas
eficaces son los que tienen lugar en los ambientes naturales, donde se
desea corregir la conducta del niflo con TDA-H.

° Las intervenciones mas eficaces en el ambito natural derivan de
programas de modificacion de conducta.

° El uso de técnicas cognitivo-conductuales tipicas. El entrenamiento
en autoinstrucciones y solucion de problemas quedaria en entredicho,
tal y como comenta Barkley (1998).

* Un elemento de gran utilidad, tanto para las tareas cotidianas de casa
como para las escolares, es la externalizacion de la informacion. Las
tareas que queremos que haga el nifio y el ambiente donde se mueve
deben adaptarse a esta externalizacion: controlar los distractores y
hacer sobresalir las instrucciones y su secuenciacion.

* Complementario a lo anterior, se requiere de la externalizacion de las
fuentes de motivacion y refuerzo; asi, el tratamiento debe incorporar
programas de manejo de reforzadores, tanto sociales como de tareas
0 materiales.

* Los programas operantes de economia de fichas o los contratos
conductuales se han mostrado eficaces. Dificilmente se podrd prescindir
de fuentes externas de reforzamiento para mantener las conductas
deseadas, incluso en niflos mayores, si bien irdn cambiando la
naturaleza de los mismos.

* El tratamiento del TDA-H que deriva del modelo de autorregulacion
es el habitual en sindromes crénicos: programas de intervencion
multimodales, con distintos profesionales, con formacién de
coterapeutas (padresy educadores),adaptados a los casos particulares
(compartiendo una raizcomun) y con el objetivo,mas que de curar,de
reducir el impacto de sus efectos secundarios:trastornos de conductas,
fracaso escolar, problemas de adaptacion social, de autoestima,...
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Habilidades sociales en el colegio.

Con respecto al colegio, ;qué podemos hacer los profesores en clase?
Nuestros hijos pasan gran parte de su infancia y adolescencia en el colegio; por
eso, a través de la ensefianza que hagamos en el colegio podemos reforzar y
estimular.

Los profesores, jqué podemos hacer para la puesta en practica?

* SIEMPRE tenemos que buscar el contacto visual con ellos.

° Establecer unas normas claras y explicar que son de obligado
cumplimiento. No es bueno tener 10 normas porque a los nifios se les
olvida, es preferible que marquemos 4 y de forma clara. Ademas seria
aconsejable que las normas estuviesen visibles en clase, en una cartulina,
un poster, etc.

Si no cumple con las normas, podemos acudir donde estan escritas y
leerlas con él y avisarle que él lo puede hacer. Si vemos que sigue asi,
no se tranquiliza, podemos decirle: “Vas a salir 2 minutos de clase y
vas a pensar qué es lo que has hecho, cuando lo hayas pensado entra
y me lo dices (sabes que estoy aqui para ayudarte)” En esta situacién
estamos empleando Tiempo- Fuera. Esto lo podemos utilizar en vez de
decir:“vete castigado al pasillo} de esta manera nos estamos enfadando,
no le estamos prestando nuestra ayuda y encima estamos perdiendo
la paciencia repercutiéndonos en el resto del alumnado e incluso con
nuestros compareros.
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® Siempre que podamos, debemos reforzar en voz alta aquellas
conductas y aspectos que haga bien; de esta manera, su autoestima y
motivacion aumentara, mientras que en cambio, si le estamos chillando
y castigando continuamente, nuestro alumno no mejorara.

® Para comunicarnos con nuestros alumnos tenemos que mirarles ala cara,
emitir un mensaje claro, usar un tono de voz adecuado, etc. En la medida
de lo posible debemos usarlo aunque sabemos que en ocasiones la
realidad es bien distinta.

® Por ejemplo, en los planes de convivencia que se deben llevar a cabo
por los Centros Educativos se pueden incluir las Habilidades Sociales
como tal: Comunicacién Verbal y no verbal, Escucha Activa, Emociones
Positivas, Emociones Negativas, Estilo Inhibido, Asertivo, Agresivo...

Nos gustaria daros las gracias a todos por leer este apartado y espe-
ramos que al menos os hayais quedado con una palabra que sirva de apoyo y
ayuda para vuestros protagonistas.

1"
,\d Marta
’ (8 anos)

]
\!\\-‘3

~ & Diego

(13 anos)
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Recuerda: Habilidades Sociales

Utilizar técnicas de
role-playing
Refuerzo positivo
modelado

las Habilidades ‘ograma especifico de
Sociales que se deben Habilidades Sociales
trabajar con cada enlaescuelayenla
nino terapia

Ayudar a nuestro
hijo a resolver
posibles conflictos
sociales, mediante
el pensamiento
reflexivo
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ANEXO 1

Mi profe parece un caracol

Nacho, era un pequeno y suave conejo color café con leche. Vivia en
Cuentilandia, el bosque mas animado del Planeta planetario.

En este fantastico lugar todos se divertian leyendo. En las ramas de los
arboles habia cuentos llenos de color y emocionantes aventuras. Para entrar a
las casas, en lugar de llamar al timbre, decian trabalenguas o adivinanzas.En las
lavadoras, echaban letras, blancas o de colores, segun la ropa que iban a lavar.
El humo de las chimeneas formaba mensajes secretos, que sélo algunos podian
descifrar... En fin, la magia de la lectura reinaba en cada rincén del bosque.

Sin embargo, a Nacho, el pequefio y suave conejo color café con le-
che, no le gustaba leer. Cuando estaba en la escuela de Don Caracol se ponia
muy nervioso, especialmente cuando tenia que leer en voz alta, mientras todos
escuchaban. Al realizar las tareas, muchas veces no leia bien lo que tenia que
hacer y le salian mal. Si leia en voz alta, se quedaba casi sin aire porque no ha-
cia paradas para respirar. Cambiaba palabras, por otras parecidas. Por ejemplo,
donde ponia mesa, leia meta; o si ponia careta, leia cartera.Y otras veces, se
comia alguna que otra palabrilla.Y para colmo de los colmos, no comprendia
los mensajes secretos que salian de las chimeneas.

Nacho se sentia triste. Queria leer bien, pero no sabia cdmo. Queria no
enfadarse cuando sus padres le decian que era la hora de leer, pero no podia
controlarse. Por eso, decidié pedir ayuda a su profe Don Caracol. Al principio le
temblaban un poco sus finas y peludas patas traseras, pero, finalmente consi-
guié explicar al maestro su problema.

Este profe, como todos los profes, queria muchisimo a sus alumnos. Por
eso, esa misma tarde, preparé una lista de trucos del almendruco, para ayudar
al pequeno y suave conejo color café con leche.

Don Caracol conté a Nacho uno de sus secretos mas intimos: cuando
tenia su edad, jse habia encontrado con ese mismo problema! Shhh... Con mu-
cho carifo, el profe fue ensenandole cada uno de los trucos que él mismo habia
aprendido en sus tiempos de alumno.

Para no quedarse sin aire, al leer en voz alta, hacian paradas para respi-
rar.En los puntos paraban y contaban con los dedos hasta tres, mientras cogian
aire.En las comas, una parada mas corta, contaban uno y después de coger aire,
continuaban leyendo.

También le ensefid a no perder la calma, y a no enfadarse por hacer
fallos. Le explicd que todos, a veces, cometemos fallos en algo, pero no pasa
nada.Lo importante es estar tranquilo. Don Caracol,enseié al pequeiio y suave
conejo color café con leche que para controlarse y no perder la calma, hay un
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truco muy sencillo. Se trata de contar en silencio hasta ocho, con el pufio de-
recho muy apretado, y luego, contar de nuevo, hasta ocho, imaginando ocho
nubes de algodén, blanditas y esponjosas.

Ademas le hizo ver que es necesario leer los enunciados de izquierda
a derecha, despacio y sin saltarnos ninguna de las palabras. Nacho aprendi6 a
separar partes del enunciado, para centrar la atencion; la importancia de leerlo
varias veces hasta haber comprendido qué tarea hay que hacer. Un dia, invit
al pequeno y suave conejo color café con leche a su casa, a la hora de la lectura.
Todos los caracoles estaban muy tranquilos y concentrados. Movian sus cuer-
nos de izquierda a derecha, despacio para no equivocarse.

Durante un tiempo estuvieron practicando esos trucos. El pequefio co-
nejo estaba mejorando un poco en lectura, pero no demasiado. Algo estaba
fallando. En casa, seguian las protestas a la hora de leer cuentos y muchos dias
no leia las Palabras Magicas de Don Caracol.

El profesor se dio cuenta de lo necesario que era preparar un plany tra-
bajar en equipo con Nacho y sus padres.Y asi lo hizo.Organizé una reunién con
toda la familia. Aclaré que era imprescindible el esfuerzo de todos y el trabajo
en equipo, para que el pequefo y suave conejo color café con leche mejorase
en lectura.

De repente, Don Caracol abrié su vieja y desgastada carpeta y sacé un
contrato para firmarlo alli mismo. En el contrato decia algo asi: Yo, el pequefio y
suave conejo color café con leche, me comprometo a:

1.Leer todos los dias durante 15 min.
2.Leer tres veces al dia, los siete dias de la semana, las siete Palabras
Mdgicas de Don Caracol.

Nosotros, padres de Nacho, nos comprometemos a premiar su esfuer-
zo diario, con alguno de los premios que hemos acordado.

Tras firmar ese contrato, nada volvié a ser igual. Poco a poco Nacho
empezo6 a mejorar. Sus padres estaban felices porque habia dejado de protes-
tar a la hora de leer. El estaba siempre contento porque habia descubierto lo
divertido que era leer. jAh!, por cierto... y era de los primeros en descifrar los
mensajes secretos de las chimeneas...

- Nacho! jA cenar!

- iOh!, otra vez.jUy, tengo la oreja derecha un poco aplastada!l... Me he
dormido a tan sélo una hoja del final... Y el suefo...

- {Bieeeen! jLo estamos consiguiendo! jFormamos un gran equipo!

- iEL EQUIPO PROPAYOQ! {El profe, mis padres y yo! El profe...mi profe...
iparece un caracol!
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ANEXO 2

Contrato de Don Caracol

-

CONTRATO

Yo me comprometo a:
1.Leer todos los dias durante 15 min.

2. Leer tres veces al dia, los siete dias de la semana,
las siete Palabras Mdgicas de Don Caracol.

Nosotros y nos
comprometemos a premiar a nuestro hijo/a con

omy

Fecha:

Firma: Firma de los padres:
Firma del profesor/a:

4
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ANEXO 3

Las palabras mdgicas de Don Caracol

mama NENE
mio NONO
mimo MINA
amo MANO
ama NANA
mi LUNA
mia UNO
LEO pelo
LILA lupa
OLE pino
ALA mapa
LEE pena
LIMA papa
LIO pila
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dado RUEDA
dedo RAMA
dia RATA
moda RIO
dama RULO
media ROCA
miedo RUTA
TOPO sapo
TiO sopa
ATO piso
TOMATE 0SO
MOTO asa
PATO liso
LATA seta
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bota OCA
bien COLA
bola CAMA
nube CASA
bonito CUNA
beso CODO
lobo SACO
VASO cena
LAVA cine
VINO ceniza
UVA once
VELA pécima
VIA encima
PAVO cocima
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zapato FILA
Zumo JIRAFA
gozo FOCA
cazuela FAROLA
zorro ALCACHOFA
p0zo FOLIO
azucena FOTO
GATO queso
GAVIOTA paquete
GUSANO quiosco
AGUA aqui
GOMA quiniela
AMIGO quema
GOTA quita
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juguete SILLA
guitarra LLAVE
guinda LLUVIA
guerra CAMELLO
guepardo POLLO
aguinaldo CUELLO
aguila PILLO
ARANA chimenea
PINON cuchara
UNA chorizo
ANO chopo
MONO salchichon
NU chino
NINO chincheta
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abrazo TARTA
berza TRAJE
brocha TRUCO
brillo TURNO
barco TERTULIA
abrigo TRABAJO
broma POTRO
BLUSA dardo
BIBLIOTECA dragon
OMBLIGO podar
CABLE dormir
BALSA padre
AMABLE dromedario
BOLSA cuadros
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papel COLCHON
plaga CALMA
pluma CLARA
platano CLAVEL
diploma ANCLA
polvorén CALCULADORA
palmera CULPA
PRADO croqueta
PREMIO corcho
PRIMO curva
PERSIANA carton
PARTIDO crema
PRIMERO cristal
PARCHIS cromo
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galgo FRASE
globo FARMACIA
golpe FRUTA
glicerina FRIO
glotén FRIGORIFICO
aglomerado FORMA
nogal FIRMA
GRAJO flamenco
GRIFO flecha
GRAMOLA flota
GORDO flojo
GARGANTA falso
PULGAR felpudo
GRUTA falda
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pera HUMO
mirar HELADO
cara HUECO
amarillo HIERRO
aro ZANAHORIA
coro HIELO
loro HUMEDO
PERRO pinglino
CARRERA paraguero
MORRO ciglena
PUERRO piraguista
CARRO bilingle
CARRETERA antiguedad
ARROYO verguenza
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ANEXO 4

Trucos del almendruco

TRUCOS DEL ALMENDRUCO

Para leer en voz alta:

® Antes de empezar: contar en silencio hasta ocho, con el
puiio derecho muy apretado, y luego, contar de nuevo,
hasta ocho,imaginando ocho nubes de algodén, blanditas
y esponjosas.

® Parar en los puntos y contar en silencio hasta tres.

® Parar en las comas y contar en silencio hasta uno.

Para comprender los enunciados
de las tareas:

® Leer con atencion todas las palabras de izquierda a
derecha.

® Separar con una sefal de color verde cada oracién.

® Rodear con color rojo las palabras mas importantes.
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ANEXO 5

Material Fotocopiable: Memory de letras

IMPORTANTE CONSERVAR EL TIPO DE LETRA

™

™

\VA

gs*-‘r

cls*-’r

N | 2
N |2

O | O

O |

@T—-lg

@T—lg

T~ |G
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(o

)
p.
J-
g
U

\VA
19
P-
q-
S
-

1
1
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ANEXO 6

Material Fotocopiable: Memory de silabas

pra

pra

per

per

bra

bra

pol,

pol,

dor

dor

ple

ple

bar

bar

mer

Mer

tr9

tr9

tor

tor

tro

dra

dra

Cre

Crea

prI
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Material Fotocopiable: Memory de palabras
trompeta | trompeta cambiar cambiar
castillo castillo compania | compania
primavera | primavera hombre hombre
estrella estrella hombro hombro
tambor tambor hambre hambre
campana campana caballo caballo
limpio limpio carpeta carpeta
también también carrillo carrillo
campo campo palillo palillo
tiempo tiempo trompa trompa
tornillo tornillo trimestre trimestre
trueno trueno treinta treinta
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ANEXO 8

Material Fotocopiable: Puzzles de palabras

brazo

abrigo

broma

grito

cromo

brocha
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BAJA COMPRENSION LECTORA

dificultades en:

ATENCION SELECTIVA'Y SOSTENIDA

PERCEPCION, ORIENTACION Y
REPRESENTACION ESPACIO-TEMPORAL

EN EL NINO/A CON TDA-H

LATERALIDAD

DIFICULTADES DE LECTOESCRITURA

EN RELACION CON LA
LECTOESCRITURA

RAZONAMIENTO

MEMORIA A CORTO Y LARGO PLAZO

MOTIVACION

LENGUAJE ORAL EN UNO O
VARIOS NIVELES:

FONETICO, FONOLOGICO,
SEMANTICO, SINTACTICO Y
PRAGMATICO

La INTERVENCION TERAPEUTICA
debe estar DIRIGIDA A LA BASE
de las dificultades y “LLEVAR POR
BANDERA” la MOTIVACION.

Las dificultades de lectoescritura en el niio/a con TDA-H se pueden comparar
con un iceberg, formado por una parte emergente constituida por los sintomas
directamente observables de tipo disgrafico, disléxico y/o disortografico y por
otra zona sumergida en la que se asientan otras problemdticas no especificas
de los procesos lectoescritores, pero que tiene un estrecha relacién en el apren-
dizaje de los mismos.Teniendo en cuenta la extensidn de este ambito, durante
el desarrollo de esta guia, sélo se han dado unas someras pinceladas a modo
de sugerencias.

El objetivo ha sido proponer un ENFOQUE GLOBALIZADOR en el que se consi-
dera que el DIAGNOSTICO y la INTERVENCION DEBE PARTIR de la“BASE SUMER-
GIDA DEL ICEBERG”y poner un GRAN ENFASIS EN LA MOTIVACION.
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DIRECCIONES DE INTERES

FUNDAICYL (Ayuda a la infancia
de Castilla y Leon. Especialistas
en TDA-H)

C/ Domingo Martinez, 19

47007 Valladolid
info@fundaicyl.org
www.fundaicyl.org

= 983 221 889

© 630951900

A CORUNA

Asociacion ANHIDA

Direccién sélo correspondencia:
Urbanizacién Ultreya n° 37
15008 A Corufa
anhidacoruna@anhida.org
www.anhida.org

© 650024711

A CORUNA

Asociacion DEDALO

Urb. La Mastelle, casa 40.

15179 Montove - Oleiros. A Coruia
carova@tda-h.com
www.tda-h.com/dedalo.html

= 981 635 420

= 988 231 424

AGUILAS (Murcia)

Asociacién Aguilas Vida Activa
C/ Caridad,n° 14 - A, 1°

30880 Aguilas (Murcia)
aguilasvidaactiva@hotmail.com
© 630114938

ALAVA

Asociacion ANADAHI

C/ Pintor Vicente Abreu, 7-Bajo
01008 Vitoria - Gasteiz (Alava)
anadahi@euskalnet.net
contacto@anadahi.es
www.anadahi.es

@ 945213 943

© 665 704998

ALBACETE

APANDAH

Asociacion de padres y madres de
afectados por déficit de atencién con o sin
hiperactividad

Apartado 140 - 02003 Albacete
lolimayoral@hotmail.com
apandah@gmail.com

© 687 728 786 / 628 194 580 (Albacete)

© 620781 922 (Hellin)

ALGECIRAS (Cadiz)

Asociacion de Padres de Niflos con
Hiperactividad y Déficit de Atencion
TROTAMUNDOS

C/ Guadalmina, n°3, 1° A.

11206 Algeciras (Cadiz)
tdahtrotamundos@gmail.com

@ 956 660 215

© 655923139

ANDALUCIA

Federacién Andaluza de Asociaciones
Ayuda Hipercinéticos y Déficit de Atencion
e Hiperactividad

Plaza de Cristo de Burgos, n° 29, 22 Planta
Edificio Sede Fundacion Verbum

41003 Sevilla

fahyda.org@gmail.com

© 659 856 438

ARAGON

Asociacion AATEDA (Asociacién Aragonesa
del Trastorno por Déficit de Atencion con o
sin Hiperactividad)

ZARAGOZA
C/ Blas de Otero, Local 5
50018 Zaragoza

HUESCA

C/ Ntra.Sra.de Cillas, 1 bajo B
22002 - Huesca
a-ateda@terra.es
www.tda-h.comaateda.es

© 651 027 962 (Zaragoza)
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® 653 952 560 (Zaragoza)
© 680 599 589 (Huesca)

ARANDA DE DUERO

Asociacion Arandina de TDA-H y TGD
Centro Comercial Isilla, 3,32 Planta. Of. G
09400 Aranda de Duero
a.a.tdh@orangemail.es

© 680 455 269

ASTURIAS

ANHIPA Asociacién de nifios hiperactivos
del Principado de Asturias

C/Agua, 2-3°B

33206 Gijon (Asturias)
anhipa_asturias@hotmail.com

© 667425279

=98517 2339

BADAJOZ

Asociaciéon EL AMANECER
Avda. Libertad, 39

06800 Mérida.Badajoz

= 924 372 226

© 629 055 877

BARCELONA

Asociacién ATEDA

Domicilio sede: C/Gomis, 102-104
08022 Barcelona

Domicilio social:

C/ Craywinckel 2729 entlo. 42
08022 Barcelona
ateda@ateda.org
www.ateda.org

= 93417 07 39 (Sede)

= 93201 01 15 (Domicilio Social)
Fax:93 417 07 39

BARCELONA

Fundacién ADANA
Muntaner, 250, principal 12.
08021 Barcelona
adana@gcelsa.com
www.f-adana.org
932411979

Fax:93 2411977

BARCELONA
TDAH CATALUNYA

( X X
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Associacio de familiars i afectats pel TDA-H
Espai d’Entitats Ajuntament de Barcelona
C/ Isaac Albéniz 14-28

08017 Barcelona

info@tdahcatalunya.org
www.tdahcatalunya.org

© 697 237 757

BARCELONA

Tdah anoia

Associacio de families de nens amb deéficit
d’atencié/hiperactivitat.

Centre Civic del Barri de Montserrat d’lgualada
Orquidies, 7

08700 Igualada

info@tdahanoia.com
www.tdahanoia.com

@ 938043661

fax 93 804 65 51

BARCELONA

Asociaciopn TDAH Penedés
Vilafranca del Penedés(Barcelona)
C/ Font-Rubi,n° 6, 6° 12

08720 Vilafranca del Penedés
(Barcelona)
aps1924@hotmail.com

BILBAO

Asociacion AHIDA
Parque Gobelaurre, s/n
48990 Getxo (Bizcaia)
idoialg@euskalnet.net
ahida05@euskalnet.net
www.ahida.org

© 670987 473 (Idoia)
© 670589 677 (M2 Mar)

BURGOS

Asociacion ABUDAH

Asociacion Burgalesa de Personas
Afectadas por el Trastorno de Déficit de
Atencion e Hiperactividad

Centro Socio-Sanitario Graciliano Urbaneja,
Paseo Comendadores s/n

09001 - Burgos
asociaciéon_abudah@yahoo.es
www.abudah.es

© 650767 693

Guia para padres y profesionales de la educacion y la medicina sobre el TDA-H
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CACERES

A.N.D.A.H. Asociacion de Nifios con Déficit
de Atencién e Hiperactividad
Avda.Virgen de Guadalupe, n° 27

Escalera dcha.6° C

10001 Caceres

cc.andah@gmail.com

T 927 248 423

© 677 477 722

© 645921214

CADIZ

Asociacién de Familiares de Nifos
Hiperactivos AFHIP

C/Tio Juanes-Estancia Barrera, Local 2
11401 Jeréz de la Frontera (Cadiz)
Aptdo. Correos 1955 -11408

Jeréz de la Frontera - Cadiz
afhip@hotmail.com
afhip1@gmail.com

www. groups.msn.com/TDAHCADIZ
© 609 655 546

= 956 349 474

CANTABRIA

Asociacion ACANPADAH
C/ Carmen Amaya, n°9
39011 Santander
Cantabria
acanpadah@hotmail.com
© 647 874 045

fax 942 543587

CANTABRIA

Fundacion Cantabria Ayuda al Déficit de
Atencion e Hiperactividad (CADAH)
Avda. de los Castros,73 - Plaza Urb. Los Rios
39005 Santander
info@fundacioncadah.org
www.fundacioncadah.org

@ 942213766

CASTILLA-LA MANCHA
Asociacion AMHIDA
C/Toledo,32,6° A

13003 Ciudad Real
amhida@castillalamancha.es
www.amhida.es

® 655956 603

@ 926 922 161

CATALUNA

FCAFATDAH

Federacié Catalana d’Associacions de
Familiars i Afectats de TDAH
Casal-Auditori P.Picasso

Psgte.Sant Ramon 2

08840 Viladecans
fcafatdah@gmail.com
elenaocallaghan@tdahcatalunya.org
© 648 247 848

CATALUNA

Plataforma TDA-H

Hotel d Entitats

C/ Riereta, 4

8830 Sant Boi de Llobregat
plataformatdah@gmail.com
www.tdah-catalunya.org

© 634412152

CATALUNA

FCAFATDAH

Federacié Catalana d associacions de
Familiars i Afectats de TDAH
Casal-Auditori P.Picasso

Psgte.Sant Ramon 2

8840 Viladecans
fcafatdah@gmail.com
elenaocallaghan@tdahcatalunya.org
© 648 247 848

CORDOBA

Asociacion ACODAH

Av.La Alamedan° 1 esc 2,3°,4.
14005 Cérdoba
acodah@gmail.com
www.personales.ya.com/acodah/
© 625263515

GERONA

ASFADA-Associacio de suport a familiars i
afectats de déficit d"atencio

Palamés (Girona)

C/ Marti Muntaner i Coris,n°. 10 - 2° 32
17230 Palamos (Girona)
ASFADAGIRONA@telefonica.net

GRANADA
AMPACHICO Asociacién de madres y padres
de nifios y adolescentes hiperactivos y con

Guia para padres y profesionales de la educacion y la medicina sobre el TDA-H



trastorno de conducta
C/ Jazmin n° 9 - Ogijares
18151 (Granada)
ampachico@gmail.com
www.ampachico.es

© 371206 05

© 609 006 237

GUIPUZCOA

ADAHIgi Asociacién de Déficit de Atencion
e Hiperactividad de Gipuzkoa

C/Catalina Eleizegi, n° 40, Bajo.

20009 Guipuzcoa

adahigi@adabhigi.org

www.adahigi.org

T 943 459 594

HUELVA

Asociacion de Familias con TDAH Aire Libre
C/San José 19 (Entreplantas)

41002 Huelva

airelibre@asairelibre.org

© 620310762

ISLA DE LA PALMA

Asociacion Besay “Asociacion de Padres 'y
Madres de Nin@s y Jovenes con Déficit de
Atencion e Hiperactividad”

Avenida Venezuela, n° 1. El Paso.

38750 Prov.Santa Cruz de Tenerife
Canarias

tdahbesay@hotmail.com

T 922 486 562

ISLAS BALEARES

STILL Asociaciéon Balear de Padres de nifios
con TDAH

C/ Ramon Berenguer lll, n° 5, bajos

07003 Palma de mallorca (Baleares)
www.still-tdah.com

stilltdah@yahoo.es

@ 971 498 667

ISLAS CANARIAS

ATIMANA-DAH (Asociacion Tinerfefa de
Madres y Padres de Nifios y Adolescentes
con Déficit de Atencidn e Hiperactividad)
Centro de Educacién Especial

Hermano Pedro

Garay Jonay, 1

( X X
87

Las Delicias - Ofra

38010 Santa Cruz de Tenerife
secretaria@atimana.org
www.atimana.org

T 922645715

fax 922 645 715

JAEN
Asociacion AJADAH
www.everyoneweb.es/TDAH/

LA RIOJA

Asociacion ARPANIH

Paseo del Prior n° 6 (Edificio Savatorianos)
26004 Logrono

La Rioja

josefinarsastre@reterioja.net

© 699394 123

© 692329981

LEON

Asociacion ALENHI
C/Cardenal Lorenzana,1,1° A
24001 Leodn

Aptdo.de Correos n° 249
24008 Ledn
www.alenhi.org
gloriavalca@hotmail.com
info@alenhi.org

© 669 867 949

@ 987248177

LORCA

Asociacion Lorca Activa

Edif. Noriko 30800 Lorca (Murcia)
www.lorcaactivatdah.es
asociacion@lorcaactivatdah.es
© 647 127776

LUGO

Asociacion Bule Bule

Ronda de la Muralla, 9-10,3° C
27001 Lugo
carmencp7@hotmail.com
bulebuletdah@gmail.com
dahbulebule@wordpress.com
© 647 255 44

@ 982217299
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MADRID

Asociacion ANSHDA

Pasaje de Valdilecha,5 -7
(Esquina C/ Molina de Segura, 33)
28030 Madrid

info@anshda.org
www.anshda.org

@ 913560207

fax 913610433

MADRID

Fundacién EDUCACION ACTIVA
C/Jimena Menéndez Pidal,n° 8 - A
28023 Madrid
info@educacionactiva.com
www.educacionactiva.com

T 913572633

fax 91 307 88 68

MADRID

A.PD.E.

Cercedilla

C/ Carrascal 18 Cercedilla
28470 Madrid
apdecercedilla@hotmail.com
© 645393915

= 9185258 26
= 918521456

MALAGA

Asociacion A.M.A.N.D.A.

C/ Cotrina,n° 7.

29009 Mélaga
www.amanda.org.es
amanda.org.es@gmail.com
© 654814 545

© 686 772968

MENORCA

Asociacion TDAH Menorca

C/ Lepanto n217 Es Mercadal
Menorca 07740
tdahmenorca@hotmail.com
marganuevo@hotmail.com
www.enunblog.com/tdahmenorca/
@ 971357579

© 680515 966

MURCIA

Asociacion ADA+HI
Colegio San Carlos

C/ Del Romeral,n° 8
Tentegorra

30205 Cartagena Murcia
adahimurcia@hotmail.com
www.ada-hi.org

T 968 528 208

© 650968 834

NAVARRA

Asociacion ADHI

C/ Bajada de Javier,20
31001 Pamplona (Navarra)
kmartintorres@terra.es
www.adhi.es.vg

T 948 581 282

© 607 492 847(Ma Jesus)
Luz A.Pérez

NAVARRA

Tudela (Ribera de Navarra)
Asociacion ANDAR

C/Virgen de la Cabeza, n° 19,5° C
31500 Tudela (Navarra)
andaribera@yahoo.es

T 948 827 941

© 636 697 327

© 630979416

NAVARRA

Asociacion TDA-H

Sarasate

C/Tafalla 26 Bis 1° derecha Pamplona
31003 Navarra
info@asociacionsarasate.com
www.asoiacionsarasate.com

PALENCIA

Asociacion TDA-H PALENCIA
Plaza San Fermin s/n

34002 Palencia

© 670748727
info@tdah-palencia.org
Apdo.de Correos 22

34080 Palencia
www.tdahpalencia.org
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SABADELL

VALLES

BARCELONA

Asociacion TDAH VALLES BARCELONA
C/ Sant Joan, n° 20

08202 Sabadell (Barcelona)
tdahvalles@telefonica.net
www.tdahvalles.org

® 619789992

©® 618572745

@ 93727 46 05

fax 93 727 07 04

SALAMANCA

Asociacion ASANHI

C/ La Baneza, 7

37006 Salamanca

Aptdo. Postal 170 Salamanca
info@asanhi.org

www.asanhi.org

© 671487 316 - (hasta las 15:00 h.)
© 664 844 058 - (desde 17:00 h.)

SALAMANCA

FUNDANED

Fundacion para la ayuda de las necesidades
especificas en el desarrollo (Especialistas
en Hiperactividad y TDA-H y déficit de
atencion)

Avda.de Mirat, 51, 2°

37002 Salamanca

pstiedra@hotmail.com

SEVILLA

Asociacion ASPATHI

Plaza Cristo de Burgos, 29, 22 Planta
(Edificio de la Fundacién Verbum)
41003 Sevilla
aspathi@eresmas.com
www.aspathi.org

©® 625558 153

TARRAGONA

Asociacion APYDA

Casa del Mar.C/ Francesc Bastos n° 19
43005 Tarragona

Apyda21@yahoo.es

info@apyda.com

www.apyda.com

© 620863 402
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TARREGA (LLEIDA)

Associacio de Families Amb Fills en
Dificultats d'Aprenentatge (AFAFDA)
C/ Segle XX.2 5° pis

25300 Tarrega (Lleida)
afafda_lleida@yahoo.es
annaesto@hotmail.com

© 620277 989

TERRASA

Asociacion APDAH

Plaga del Segle XX, S/N
08223 Terrassa BARCELONA
plaja2@gmail.com

= 937839612

© 666 521981

fax 937 837 866

VALENCIA

Asociacion APNADAH
(Asociacion de Padres de Nifios y
Adolescentes con Déficit de Atencion e
Hiperactividad)

C/Archiduque Carlos, n°2, Pta.7
46018 Valencia
asociacion@apnadah.org
www.apnadah.org

= 963 293 494

fax 963 382 096

VALLADOLID

Asociacion AVATDAH

C/ Pio del Rio Hortega, n° 2 Bajo, Local 17
Valladolid

info@avatdah.org

www.avatdah.org

© 645 195 936

VALLADOLID

FUNDAICYL (Ayuda a la infancia de Castilla
y Ledn. Especialistas en TDA-H)

C/ Domingo Martinez, 19

47007 Valladolid

info@fundaicyl.org

www.fundaicyl.org

= 983 221 889

© 630951900
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VIGO

Asociacion ANHIDA

C/ Conde de Torrecedeira n° 20 bajo
Buzén 6

36202 Vigo (Pontevedra)
anhidavigo@anhida.org
www.anhida.org

© 654 735 266

© 86123864

MURCIA

FEAADAH - Federacién Espariola de
Asociaciones de Ayuda al Déficit de
Atencion e Hiperactividad

Colegio San Carlos

C/ Del Romeral, 8 - Tentegorra
30205 Cartagena - Murcia
adahimurcia@hotmail.com
www.feaadah.org
www.feaadah.com

T 968 528 208

© 650968 834
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fundf@lcy!

Fundacion de Ayuda a la Infancia
en Castilla y Ledn. Especialistas en
Déficit de Atencion e Hiperactividad

www.fundaicyl.org



fund@llcy!

Fundacion de Ayuda a la Infancia
en Cadtilla ¥ Ledn, Especialistas en
[Déficit de Atencldn e Hiperactividad

www.fundaicyl.org
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