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DEFINICION

e Trastorno del comportamiento infantil de origen
neurobioldgico con base genética, en él estan
Implicados diversos factores neuropsicologicos, y
provocan alteraciones en :

e La atencion

e La impulsividad

La sobreactivacion motora

gue.resulta inapropiado desde le punto de vista evolutivo
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DEFINICION

e Segun el sistema de clasificacion de los
trastornos mentales CIE 10 (OMS 1992); esta
Incluido como “trastorno del comportamiento y
de las emociones de comienzo en la infancia y
en la adolescencia” Lo describe:

1. Comienzo precoz.

2. Combinacion de un comportamiento hiperactivo
y marcada falta de atencion

3. Persiste a lo largo del tiempo
4. Puede estar asociado o no a la hiperactividad.
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CARACTERISTICAS

Area conductual

Periodos cortos de atencion
Distractibilidad

Inquietuc
Poca capacidad o

Destructivio

e control
ad



CARACTERISTICAS

Area social

Pobre relacidon con los companeros/as.
Desobediencia de 6rdenes.
Bajo autocontrol.
Agresion, robo.
Lenguaje Irrespetuoso

Pobre habilidad para solucionar problemas
soclales
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CARACTERISTICAS
Area cognitiva
Autolenguaje inmaduro.

Falta de atencion
Ausencia de conciencila



CARACTERISTICAS

Area académica o curricular

Bajo rendimiento para su capacidad.
Dificultades de aprendizaje.



CARACTERISTICAS

Area emocional

Depresion
Baja autoestima
Excitabilidad
Facilidad para la frustracion.
Bajo control emocional

Humor impredecible.



CARACTERISTICAS
Area fisica

Enuresis/encopresis
Crecimiento 0seo inmaduro.
Frecuentes otitis media.
Frecuentes alergias.
Anomalias menores de caracter fisico.
Cortos ciclos de sueno
Alta tolerancia al dolor
Pobre coordinacidn motora



Diagnostico e epidemiologia

Prevalencia mas en varones ( 9 nifios por cada nina)
Realizar diagnostico sobre los 6/7 anos.

Aun no existe unanimidad o criterios con pruebas
estandarizadas que afecta su identificacion clara. El
trastorno afecta a la capacidad de esfuerzo cognitivo, a
la vigilancia continua, y a la organizacion secuencial
(Lopez-Campo et al ., 2005).

La poblacion de TDHA es muy heterogénea.

Puede confundirse con otros cuadros de notable
componente conductual ( estados de ansiedad,
delincuencia, agresividad...)

Los criterios de la DSM-1V (APA, 2000), distingue entre
~lajinatencion, la hiperactividad, y la impulsividad,



Diagnaostico

El DSM |V distingue entre 4 tipos de

desorden

1. Desorden de atencion /hiperactividad
predominantemente de tipo inatento.

2. Predominantemente Hiperactivo.

3. Tipo combinado.

4. No especificac
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Diseno de un Plan de intervencion dirigido al
propio individuo, sus familiares y educadores

 Es imprescindible conocer mas las caracteristicas del
iIndividuo que su déficit atencional: inteligencia,
habilidades de autonomia, habilidades sociales y
curriculares previas, etc... asi como las caracteristicas
de su entorno: actitudes, valores, habitos de padres y
educadores.

« Diseno de un Programa de Intervencion en el que se
Incluyan diversos componentes: acciones en la familia,
acciones en la escuela, acciones con el nino o
adolescente

interés social



Diseno de un Programa de
Intervencion

Programa de entrenamiento Multimodal

Abordamos 3 perspectivas:
1. Tratamiento Farmacoldgico.

2. Tratamiento psicopedagogico.impartido por
especialistas y programas impartidos en la
escuela.

3. Intervencion familiar.



Premisas

Estudiar con rigor las caracteristicas individuales de los
ninos/as antes del diseno.

Adaptar el tratameinto al desarrollo evolutivo del nifio/a,
de su ritmo madurativo, de sus caracteristicas
emocionales, personales, intereses...

Ensenar a demorar recompensa y a superar fracasos.

Desarrollar , aumentar el umbral de resistencia y/o de
su tolerancia a la frustracion.

Programar la generalizacion.

interés social



Premisas

El perfil de terapeuta es muy importante, asi como la relacion que
se establezca entre nifio/terapeuta, él/ella sera modelo y debe de
cargar de motivacion y refuerzo los logros y esfuerzos.

El tratamiento debe ampliarse en la medida de lo posible al
ambiente familiar y escolar .

La importancia de la participacion del nifio de forma activa hace
gue debamos promoverlas no solo en la participacion del programa
como protagonista si no en el disefio del programa .

Debemos de retirar la técnica del coste de respuestas, por una
parte el/la terapeuta se fija en conductas mas negativas que
positivas, y por otro lado , y puede disminuir la baja tolerancia a la
frustracion de muchos de estos nifiias y nifias.
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Diferentes programas

1. Programa cognitivo-conductual de Kendall, Padawer y Zupan
(1980).

. El objetivo, es ensefiar al nifio/a impulsivo/a procedimientos
autoinstruccionales utilizando como técnica el modelado en una serie de
tareas de solucion de problemas.

2. Entrenamiento en autoinstrucciones verbales de Kirby y Grimley
(1986).

. El objetivo es aumentar la atencion, la reduccion de la conducta
impulsiva y la regulacion de la actividad y las respuestas emocionales.

3. Modelo cognitivo-conductual integrado de Goldstein (1990)
. El objetivo es intervenir en el marco escolar y familiar.
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Diferentes programas

4. Programa de entrenamiento en solucion de problemas
en grupo de Goldstein y Pollock (1988).

5. Programa de entrenamiento en habilidades sociales de
Gosdstein y Pollock (1988).

6. Programa de intervencion en el aula de Miranda ,
Presentacion , Gallardo Soriano, Gil y Jarque (1999).

7. Programa de intervencion educativa para auemntar la
atencion y la reflexividad de Gallardo (1997).



Esquema del tratamiento multimodal

Tratamiento farmacoloégico.

Intervencion psicopedagodgica.
Reestablecimiento de las funciones ejecutivas.

Ambito cognitivo
Ambito lingtistico.
Ambito conductual/social.

Ambito emocional. Analizar un problema, controlar impulsos, memoria
de trabajo, conductas orientadas a meta, inhibir una conducta ante un
estimulo y emitirla ante otro, seleccionar las conductas mas adecuadas.
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Esquema del tratamiento multimodal

Entrenamiento en competencia comunicativa

« Habilidades conversacionales. Respetar el turno de palabras,
escuchar, cambiar de tema adecuadamente, atender a sefales
verbales y no verbales.

 Habilidades narrativas.
e Entrenamiento atencional

 Focalizacidon, atencidon concentrada,atencidn sostenida,
metaatencion.
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Esquema del tratamiento multimodal

Entrenamiento en el control emocional. Control de la ira,
Autocontrol...

Entrenamiento en la relajacion muscular

Entrenamiento en Reflexibidad. Solucion de problemas auto
Instrucciones.

Intervencion en las dificultades de aprendizaje
Lectoescritura, matematicas, estrategias de aprendizajes,...
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Esquema del tratamiento multimodal

e Intervencidon psicopedagdgica en el profesorado

Entrenamiento en técnicas de modificacion de conductas.

Refuerzo positivo, Extincion, Tiempo-fuera,Costo de respuestas, Economia de fichas.
Técnicas cognitivos-conductuales especificas

Autoinstrucciones...

Organizacioén en el aula.

Disposicion fisica, presentacion de explicaciones, planteamiento de actividades...

e [Intervencidon familiar

@)
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ELABORACION
DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION

Recoger informacion previa del nifio/a :

Informacion general sobre el diagnéstico
Exploraciéon cognitiva.

Exploracion académica.

Exploracion /observacion de sus conductas.
Observacion emocional.

Disefiar una por una las sesiones de intervencion.
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Intervencion psicoeducativa

Tratamiento cognitivo conductual
Intervencion en la atencion.
Autoinstrucciones.

Tratamiento de la ira

Entrenamiento en habilidades sociales
Entrenamiento en relajacion muscular.

interés social



Tratamiento cognitivo conductual

Aumentar conductas positivas alternativas a las no adaptadas, posibilitar el
autocontrol personal, desarrollando competencias sociales y cognitivas y

mejorar asi las relaciones familiares y escolares.

* Técnicas cognitivas conductuales:
 Reforzamiento.
e Extincion
 Tiempo fuera
 Economia de fichas
 Coste de respuesta
e Sobrecorreccion
e Contratos de conductas
* Resolucion de conflictos personales
« Modelado
» Autoinstrucciones

interés social



Intervencion en la atencion

Desarrollar estrategias para focalizar la atencion,
mejorando la atencion sostenida en tareas.

Técnicas

1. Rastreo visual . Dividir de forma ordenada vy
secuencial la tarea con la que se va a trabajar.

Subdividir la informacion. Primera etapa rastreo
segunda focalizacion (dar tiempo de permanencia de
la atencion).
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Intervencion en la atencion

e 2. Planificacidon de una tarea:

« Pasos/autodireccion: Modelarse con la direccion del profesor/a.
 Leer o conocer las instrucciones de la tarea.

 Repasar en voz alta. Verbalizarla y comunicarla.

« Comprender la informacion.

» Desarrollar la actividada fragmentandola si es extensa.

* Revisar la ejecucion realizada.

« Autoevaluarse.

o Corregir errores.

« Autoreforzarse.

interés social



Intervencion en la atencion

Modelos de actividades para la intervencion de la
atencion:

Percepcion de diferencias.

Figura fondo.

Integracion visual.

Comparacion de textos semejantes

Actividades tipos; seqguir laberintos, tachar objetos,
letras, formas igual al modelo, resolver series ldgicas...



| as Autoinstrucciones

Consiste en : Modular la conducta a traves de lenguaje

Objetivo: Modificar verbalizaciones internas inadecuadas y sustituirla por
otras adecuadas que guien sus conductas.

Tipo de verbalizaciones: ¢ Qué debo hacer?. ; Como puedo hacerlo?
Procedimientos de las autoinstrucciones:

El profesor se convierte en modelo .

el alumno/a hace lo mismo junto con el profesor.

El alumno/a realiza la tarea solo verbalizando las frases aprendidas.
Habla con una entonacion baja (cuchicheo).

Se va reduciendo de forma paulatina hasta que queda como
verbalizaciones internas.

interés social



Control de la Ira.

Las reacciones emocionales de las personas con TDHA son en
muchas ocasiones ira, enfados continuos,rabia frustracion...

Obijetivo: Desarrollar tolerancia a la frustracion.

Fases en la intervencion: Entrenamiento en distintas sesiones,
hasta poder ver que la conducta esta automatizada, generalizada.

1. Conocer las causas de sus conductas , dar instrucciones sobre la
frecuencia e intensidad de conductas de ira.

2.Deteccion del pensamiento: Simular , imaginar cuando esta
enfadado o con rabia y detener la escena.

3. Visualizacion positiva: Entrenar a simular situaciones y hacer que
exprese su conducta de enfado forma moderada.

4. awtoinstrucciones ; modelo cognitivo, Guia manifiesta, autoguia...
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Entrenamiento en habilidades
soclales.

Objetivo: Mejorar la percepcion social que tienen los demas del
companero con TDHA.

 Aumentar conductas prosociales.
« Desarrollar sus interaciones con sus companeros.

« Adoptar roles sociales adecuado a las situaciones
Interactivas.

* Mejorar la comunicacion con los compaiieros.

interés social



Entrenamiento en relajacion muscular.

e Técnica de Jacobson (1964), Schultz
(1972).

e Sequir instrucciones de respiracion y de

relajacion de cada una de las partes del
cuerpo.
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El tratamiento farmacologico

e constituye una ayuda eficaz para ninos, adolescentes y
adultos con dificultades para mantener la atencion, tanto
en tareas de tipo intelectual como motrices. La mayoria
de las personas con TXDAH mejoran su rendimiento
escolar y laboral cuando mantienen un tratamiento
farmacoldgico adecuado.

 La medicacion no tiene efectos terapéuticos (no cambia
la condicion biologica, no cura nada) sino paliativos
(ayuda a aliviar sintomas asociados), por lo que se
mantiene a lo largo del tiempo a criterio del meédico y del
Interesado (o0 sus padres).
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El tratamiento farmacologico

La medicacion solamente tiene efectos directos probados sobre la
capacidad de mantener la atencion (la incrementa) y sobre la
hiperkinesia (la reduce). No existe evidencia solida sobre la mejora
de otros aspectos aptitudinales o comportamentales (no aumenta su
capacidad de reflexion, no reduce sus conductas agresivas, no
mejora la autoestima, no recupera el fracaso escolar).

Algunas personas responden mejor a unos farmacos que a otros.
Las dosis terapeuticas deben ajustarse de manera progresiva.

La medicacion no tiene efectos adictivos desde una perspectiva
fisiologica.

La medicacion deberia darse como parte de un tratamiento integral
que incluya entrenamiento atencional o autorregulacion y

entrenamiento asertivo (mejora de la seguridad personal y
desarrollo de habilidades sociales).
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Intervencion en el aula
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Intervencion psicoeducativa en el
aula

e Adaptaciones curriculares.

« Los nifios/as no necesariamente precisan ACls. Podran sequir el
curriculum ordinario.

« Algunas adaptaciones: Temporalizacion de objetivos y contenidos,
ritmo de aprendizaje, evaluacion...”"menos es mas”, es decir reducir
namero de actividades .

« Ensenar comportamientos adecuados para prevenir conflictos

Interpersonales y la baja autoestima y garantizar el aprendizaje
escolar.

Orientaciones:

Control de la actividad excesiva.
Inhibicion de la impulsividad en la espera.
Tareas Yy actividades rutinarias.
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Control de la actividad excesiva.
Inhibicion de la impulsividad

Canalizar el movimiento excesivo en actividades mas
constructivas, asignandole tareas de movimiento productivas
comoel reparto y recogida de materiales...

Aplicar sistema de economia de fichas.

Aplicar ejercicios de relajacion muscular y respiracion
Aplicar tecnicas de autocontrol.

Ofrecer actividades motoras constructivas.

Ignorar la disrupcion leve y reforzar la demora y espera.

Evitar la descalificacion social.Reforzar conducta de tranquilidad
sosiego...

interés social



Ejemplos de tareas rutinarias

Presentar tareas de corta duracion.

Asociar tareas de bajo interés con las de alta motivacion.
Ensenar estrategias de aprendizaje.

Simplificacion apoyo visual.

Proporcionar un menu de tareas para que seleccione.
Tareas adecuadas a su estilo de aprendizaje.

Facilitar rutinas para gue se organice

Ayudarle a que fije metas concretas razonables y alcanzable a sus
posibilidades

Unidades cortas de trabajo. Segmentacion de contenidos.
Ejercicios de concentracion previos a la tarea.
Tareas adaptadas a sus intereses.
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Formacion del profesorado

Informacion sobre el trastorno.

Conocer estrategias para intervenir en el aula.
Coordinacion familiar.

Control y seguimiento de instrucciones.
Establecer un ambiente estructurado

Emplear medios didacticos como reforzadores.
Fomentar el trabajo cooperativo.




Desarrollo de la funcion ejecutiva

 Entrenamiento en tareas especificas automatizadas en
las que habitualmente realiza este mecanismo cognitivo

 Hace relacion a : Tareas que median la memoria de
trabajo verbal, la inhibicion de la respuesta y el
razonamiento complejo.



Pautas ESCOLARES para un nino con TDHA
El profesor debera :

Ser un profesor que comprenda y asimile el trastorno del nifio, que
se informe sobre él.

Sentarle en el lugar adecuado, lejos de estimulos, enfrente de él,
entre nifos tranquilos.

Darle érdenes simples y breves. Establecer contacto visual con el
nino.

Darle encargos una vez que haya realizado el anterior, no dejar que
deje las cosas a medio hacer.

No se le puede exigir todo a la vez, se debe desmenuzar la
conducta a modificar en pequenos pasos y reforzar cada uno de
ellos: si comienza por acabar las tareas, se le felicita para
conseguirlo, luego que lo intente con buena letra y se valorara, mas
tarde que el contenido sea también correcto. Pedirle todo a la vez,
le desmotivara porgue no puede realizarlo.
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Pautas ESCOLARES para un nino con TDHA
El profesor debera :

Alternar el trabajo de pupitre con otras actividades que le permitan levantarse y
moverse un poco.

Ensefarle y obligarle a mantener el orden en su mesa.

Hacer concesiones especiales, darle mas tiempo en los examenes, indicarle cuando
se esta equivocando por un descuido, o facilitarles un examen oral de vez en cuando
para que descanse de la escritura, etc.

Darle animos continuamente, una palmada en el hombro, una sonrisa ante cualguier
esfuerzo que presenta, por pequeno que sea. Premiar las conductas positivas es
imprescindible, haber atendido, levantar la mano en clase, intentar buena letra, o
contestar sin equivocarse son conductas a reforzar en el niiio hiperactivo, dicho
refuerzo puede ser con privilegios de clase ( borrar la pizarra, repartir el material,
hacer recados, lo que ademas le permite moverse que es lo que necesita), o bien
dedicarle una atencion especial, reconocimiento o halago publico: comentarios
positivos en alto, o en privado a otro profesor para que lo oiga el niio, notas para
casahdestacando aspectos positivos, una felicitacion de la clase, un trabajo en el
corcho, etc...

Evitar humillarle o contestarle en los mismos términos. Evitar insistir siempre sobre
todo lo que hace mal.

Tener entrevistas frecuentes con los padres para seguir su evolucion.
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e Este trastorno tiene un importante impacto
en el ambiente familiar .

* Tiene repercusiones en el estado
emocional de los padres , las relaciones
entre estos , las relaciones entre
hermanos...



Un instrumento valido para evaluar el impacto familiar es
por ejemplo el Cuestionario del impacto familiar
(DONENNBERG, 1996) esta formado por 48 items
agrupados en seis blogues de categorias:

Sentimientos y actitudes de los padres

Impacto en la vida familiar de la familia.

Impacto en el ambito economico.

Impacto sobre la relacion de pareja.

Impacto en la relacion con los iguales.

Dificultad de convivencia e influencia en la familia



e Existen algunos cuestionarios y pautas
para la evaluacion del ambiente familiar .

e Las familias necesitan unas pautas
educativas adecuadas para el tratamiento
de los problemas atencionales ,
hiperactivos, Impulsivos, sociales.



e Las relaciones de los hijos son frecuentemente
en el ambiente familiar de conflictividad ,
demandan mucha estimulacion.

 En la adolescencia, utilizan estrategias mas
agresivas y menos comunicativas.

 Es necesario orientar y formar a los padres para
gue puedan utilizar estrategias de modificacion
de conducta en casa.
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Unas normas claras de comportamiento.

Que se le exija de acuerdo con sus
posibilidades.

Un ambiente adecuado, que sea ordenado,
organizado y sereno.

Reconocimiento de su esfuerzo del nino/a.
Evitar la sobreproteccion.

No dejarse manipular por sus caprichos.
Mostrarse como modelos reflexivos para su hijo.

interés social



Un diagnostico temprano del trastorno.

Informacion clara del TDHA y el grado de
afectacion de su hijo.

Concienclarse de tomar medidas del tratamiento
(educativo y medico en su caso).

Recibir pautas de los profesionales para actuar.

Supervision/administracion correcta del
tratamiento farmacologico en su caso.

interés social



Coordinar el intercambio de informacion entre el
neurologo, el psicopedagogo y el tutor.

Llevar una supervision/administracion correcta
del tratamiento farmacologico.

Establecer normas claras de comportamiento
adecuado.

Disponer de un ambiente familiar adecuado.
Modelar respuestas reflexivas.
Reforzar la autoestima del hijo/a.
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familia

Tener normas claras y bien definidas.
Dar ordenes cortas y de una en una.

Propiciar un ambiente ordenado y muy organizado, sereno y sin
gritos.

Reconocer el esfuerzo realizado por el nino. Aumentar su
autoestima.

Evitar ser superprotectora y no dejarse manipular por sus caprichos.
Cumplir siempre los castigos y las recompensas ante sus acciones.
Darle pequenas responsabilidades.

Aceptarle tal y como es.

Saber que el trabajo es mucho y que se necesita mucha constancia.
Fomentar sus puntos fuertes, sus facultades.
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Proporcionar a los padres informacion sobre el
trastorno, pronostico, tratamientos

Centrar la intervencion familiar en las

potenc
déficit.
compo

lalidades del nino/a y no en sus
_os padres deben entender que los
rtamientos de su hijo/a con TDHA estan

fuera o

e su propio control.

Adaptarse a la realidad y ajustar las
expectativas puestas en el/ella.

Los padres deben de aprender técnicas de
modificacion de conductas,para manejar el

2:60Mpo
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Colaborar con el colegio, informar de forma reciproca y a diario,
utilizar una herramienta (agenda o libreta de ida y vuelta).

No se puede pretender cambiar todos los comportamientos
Inadecuados a la vez, marcar un solo objetivo a conseguir. los
objetivos a lograr deben de ser paulatinos distribuidos y adecuado a
las capacidades logros previos.

Establecer objetivos de conductas realistas.

No centrar las conversaciones en enfatizar o magnificar las
conductas negativas.

Asegurarse de la atencion cuando se le habla.

Ignorar conductas negativas de poco importancia y favorecer las
positivas.
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