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UN TRASTORNO
SIN

CREDIBILIDAD
PROFESIONAL



INTENSIDAD DE LA CONDUCTA
PRESENCIA EN MAS DE UN AMBIENTE
DESADAPTACION

CRONICIDAD

NO PUEDE EXPLICARSE MEJOR POR
LA PRESENCIA DE OTRA PATOLOGIA




¢ PARA QUE QUEREMOS
DIAGNOSTICAR?

Obijetivo final del tratamiento del nifio con TDAH

Conseguir que lo gue se considera en la infancia
un trastorno psicopatoldgico
guede relegado, en la edad adulta,
a meros ¢ rasgos de personalidad?

s .

Reduciendo la intensidad de

la sintomatologia

Controlando la
desadaptacion



DIFICULTADES EN EL DIAGNOSTICO DE TDAH

No disponemos marcadores biologicos ni psicolégicos:
valoracion clinica

El trastorno se redefine

¥ REQUIERE CONOCER MUY BIEN AL NINO, SU
=l EVOLUCION, LOS ANTECEDENTES FAMILIARES Y
EN QUE MEDIDA INFLUYE LA SITUACION QUE

VIVE ACTUALMENTE

APLICACION DE UNA LISTA DE
ESCALAS/TESTPRUEBAS REQUIERE

adulto los apoyos gue recibe el nifio y sus buenas
capamdades

Alta comorbilidad con otros trastorno




-

COMORBILIDAD TDAH

e .

___‘

Sindrome de Tourette/ Trastorno
obsesivo compulsivo

Trastornos generalizados del desarrollo
Trastornos de la comunicacion
Trastornos del aprendizaje

Trastorno del desarrollo de la
coordinacion

Trastornos de la conducta

Trastornos de ansiedad

Depresion y otros trastornos afectivos
Retraso mental

(Artigas, Garcia Nonell y Rigau, en prensa) I

70% con T. DEL

APRENDIZAJE
(Miranda, Garciay Jara, 2001)




COMORBILIDAD TDAH Y TRASTORNOS
EXTERNALIZADOS

Muestra de procedencia psiquiatrica (Dalsgaard y cols, 2002)
36% con T. Negativista Desafiante 16,3% con T. Disocial

Estudio epidemiologico (Granero, Ezpeleta, Domenech y Osa, 2008)
Preadolescencia: 9,7 % con TND
Adolescencia: 16,5% con TND

FACTORES
NEUROBIOLOGICOS

(Van goozen ycol, 2000, Serra- Pinheiro y
cols, 2004)

Anomalias diferentes en FACTORES PSICOSOCIALES

EEtG s anoma('j'as en Conflictividad familiar
potenciales evocados : ,
(Serra- Pinheiro y cols, 2004) PS_I Co patO | O,g Ia_ pa’ter_n a
Nivel econdémico bajo,
Maltrato fisico/psicologico



COMORSBILIDAD TDAHY TRASTORNOS
INTERNALIZADOS

LA MAYORIA DE LOS 2
NINOS CON TDAH AFECTACION EMOCIONAL EN

TIENEN FAMILIARES EN PRIMER GRADO
NIVELES SUBCLINICOS

DE DEPRESION
23,5% de los familiares padecen TRASTORNO DE

25% de TDAH niveles NSIEDAD. (34 60 adecen T8 o
clinicos de depresion : (34,6% en padres de nifios con T. de
Ansiedad)

(frente 5% _control) , Turner y Beidel (1987)
{Qaise, HSIrauty y 20% DEPRESION de moderada a severay

2001) =
5% depresion severa.
West et al (1999)

TDAH+ agresividad
los niveles mas elevados:

Peor autoestima académica y social PREDISPOS] C|ON FAMILIAR

Menor grado de felicidad | 33% famili de bri r ) o
Mayor sentimiento de ansiedad El 33% familiares de prlmer gr-a o0 tenian un trastorno afectivo
muchos de ellos diagnosticado antes del

Mayor disforia . .
4 nacimiento del hijo con TDAH |

(Orjales, 1991; Treuting y Hinshaw, 2001) _ _
TDAH y trastorno depresivo comparten riesgo de

vulnerabilidad comuan
(Biederman y col. 1991)



COMORBILIDAD TDAH y TRASTORNOS
INTERNALIZADOS (cont.)

70 % con T. DEL APRENDIZAJE comoérbido
(Miranda, Garcia y Jara, 2001)

Mas probabilidades de haber REPETIDO CURSOS o
estar en clases especiales

(Biederman y col, 1992) Indefension aprendida
(Seligman, 1976):
"H I
Sufren mas conflictos familiares, maltrato infantil, 090 o que

rechazo, problemas de comunicacion y reciben
menos expresiones de afecto de su entorno haga no va a

Beardslee, Keller y Seller (1996) funcionar‘“




ENTENDER
EL TDAH* &2

b N




"R LF |

LN gy T
m’[,.ﬂ u! | I'r |.-.,

01010015 ' ““ 1--
s e

ETD"J]'! H:u"’
= }qﬂ
; f %

HToT g
fflﬂ'ﬂ-—l
M (/ EL TDAH NO ES SOLO
] h E S FRUTO DE UN

e

i )"’ # TRASTORNO ORGANICO
%3

!l'_*: -
i

e

£ 4

ES UN TRASTORNO
BIOPSICOSOCIAL

T
T

l'ﬂ rI-l



Sustrato neurobioldgico del TDAH

MADURACION

NEUROLOGICA

DIAGNOSTIC

expresion
sintomatoldgica que
observamos

TRATAMIENTO

Efecto de la EDUCACION o
Inhibidor === potenciado ENTRENAMIENTO



FUNCIONES EJECUTIVAS ALTERADAS
EN NINOS CON TDAH (Barkley, 1997)

CONSECUENCIAS

Disminucion del sentido del tiempo

Incapacidad para recordar hechos o sucesos
Permite tener en meg [v Deficiente percepcion retrospectiva
mientras se trabgs Deficiente capacidad de prevision

- Deficiente regulacion del comportamiento

» Escaso autocontrolarse y autocuestionarse

+ Manifestacion de todas las emociones sin
EMOCIONES, poderlas censurar

IVEL DE VIGILIA ., :
« Menguada autorregulacion de los impulsos y

las motivaciones.

RECONSTITUCION . : :
 Limitada capacidad para analizar

Permite dividir en partes componentes las conductas nuevas y sintetizar otras a

conductas observadas y recombinar esas partir de ellas.

partes en forma de nuevas conductas para

' i : ' roblemas.
conseguir un fin. Incapacidad para resolver problemas




Murphy y Barkley (1995; n= 467 adultos) consideran que el
numero de sintomas (DSM-1V) necesarios para un diagnostico
con un 93% de nivel de confianza

« Entre 17 a 29 anos de 9 sintomas de inatenciony de 9
de hiperactividad/ impulsividad.

o Entre 30 y 49 anos: de 9 sintomas
« Mas 50 anos: de 9 sintomas




Loughran (2003)

ESCALA

Conners” Teacher Rating Scale
(CTRS-28)

S ADHD Rating Scale (Du Paul, 1990)

Child Attention Profile (CAP)
Edelbrock y Achenbach (1984).

L

2 ninos (3%)
-1 nifio: ya identificado en tiempo 1 (no
recibi6 intervencion en ese tiempo)
-1 nifio: no identificado en Tiempo 1

* Tiempo 1 Tiempo 2
«.? 4= Ry  (edad media: 4,2 a) (edad media: 8, 2 aios)

CTRS-28 con baremos/edad: menos
falsos positivos




EVALUACION:

Diagnostico diferencial
+ 2 '.
perfil \

Individual
actual



REQUIERE UNA
EVALUACION DE LA

PERSONA, SU
EVOLUCION Y CONTEXTO




UN DIAGNOSTICO DE
TDAH REQUIERE

i TIEMPO!




%}
EXIGE UNA
PERSPECTIVA
MULTIDISCIPLINAR
CON: UNA
VALORACION MEDICA
Y PSICOEDUCATIVA
(como minimo) I
SIMULTANEA Y DESDE
EL PRINCIPIO
9 e




Trastorno biopsicosocial,

cuyos sintomas se dan en un continuo

con intensidad significativa respecto a: edad, educacion
recibiday nivel de desarrollo

gue afectan a capacidades en desarrollo
con manifestaciones cronicas
gue aumenta riesgo de desadaptacion

gue no se explican mejor por la presencia de otros
trastornos

pero que presenta alta comorbilidad

cuya evolucion puede modularse con intervencion: medica
+psicoeducativa



Tenga en cuenta la falta de credibilidad social: formacion+
protocolo claro y definido

Permita la DETECCION de nifios con rTDAH evaluando
sintomas: TDAH y comorbilidades

Contemple SEGUIMIENTO y REEVALUACION de nifios con
rTDAH sin otra patologia que no alcancen criterio

Optimice los escasos recursos:

- defina qué informacion se debe recoger
- quién
- como: a fondo, sistematica, practica, que no se pierday con el

menor papeleo posible



Historia clinica:
Datos desarrollo
Inicio sintomas
Grado de conocimiento educativo y
experiencia de los padres
Anécdotas sobre desatencién, olvidos,
Independiente del contexto desorganizacién, hiperactividad,

Sintomatologia intensidad
significativa

Crénica

impulsividad, accidentes, falta de
No se justifica por factores autocontrol y conciencia peligro

ambientales/educativos Dificultades del aprendizaje,
necesidad de apoyo familiar, desfase

academico, fracaso escolar
T T * Que decian los profesores curso por
curso, notas agenday boletines...
: grac_lo actual o » Exploraciones realizadas relacionando
- posible desadaptacion resultados con momento biogréfico
futura « Desarrollo social
e Tratamientos: inicio, resultados...
« ANTECEDENTES FAMILIARES

Produce desadaptacion:




Sintomatologia intensidad
significativa

Cronica
Independiente del contexto

No se justifica por factores
ambientales/educativos

Produce desadaptacion:
- momento inicio
- grado actual
- posible desadaptacion
futura

EVALUACION COMPORTAMENTAL
Escalas de conducta
Anecdotario
Entrevista padres/profes /nifio
Observacion directa

EVALUACION COGNITIVA
EVALUACION APRENDIZAJES
EVALUACION SOCIAL
EVALUACION EMOCIONAL




LA INTERVENCION IMPLICA...

r 0

Prevenir la DESADAPTACION en espera de la maduracion neurologica
(educacion + medicacion)




ABANDONO DE LA
ACTITUDES DE LAS FAMILIAS MEDICACION O

ANTE LA MEDICACION ADMINISTRACION
IRREGULAR

m ¢ Es imprescindible? medicacion = gravedad

Falta de comprension del tipo de medicacion
— “¢Por qué estimulantes si no para?
— Miedo a los efectos secundarios
— “Se volvera un drogadicto si lo toma muchos afios”

= Sentimiento de desamparo:
— “Tiene un dolor de cabeza insoportable y el médico esta fuera ¢,qué
hago?”
— “No me ha explicado nada”
— “Me hace sentir estupida” “me da corte preguntar”
— “No puedo llamarle o acudir a él cuando me preocupo”

— “Le he subido la dosis como me dijo y cada vez esta peor pero no tengo
hora hasta dentro de 3 meses”

— “La profesora me ha dicho que si estoy drogando al nifio”
— “Lafarmacéutica me dice que si estoy segura”
— Mi marido se niega en redondo.
— El médico, cuando le hablo de efectos negativos, me acusa de que no
guiero medicarlo
= Sentimiento de culpabilidad

- “No se si estoy haciendo bien”.
- Enrealidad el médico le vio 10 minutos
— La medicacion depende de mi, de si exagero su mal comportamiento.




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

La prescripcion requiere que el médico
sopese coste/beneficio con asesoramiento
del equipo.

Imprescindible formar al paciente/familia:
INFORMAR (por que, para que, tambien por
escrito) Y FORMAR (dar confianza, establecer
vias de comunicacion, hacer seguimiento,
tener paciencia)

Buscar el modo de evaluar la eficacia en
combinacion con tratamientos psicoldgicos y
pedagogicos

Trabajar para mantener la adherencia al

tratamiento ‘
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¢, Qué IMPLICA LA INTERVENCION?

£ Prevenir la DESADAPTACION en espera de la maduracion neurolégica
(educacion + medicacion)

© ESTIMULACION/REEDUCACION de las habilidades alteradas
(funcionamiento ejecutivo)

© Desarrollar ESTRATEGIAS DE COMPENSACION de los sintomas (prevenir,
identificar y subsanar errores...)

£ Conseguir un buen CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DEL PACIENTE como
personay como persona que tiene TDAH

% CONTROLAR LAS EXPERIENCIAS DE FRACASO durante su crecimiento

% y desarrollar estrategias de afrontamiento para asegurar el AJUSTE
EMOCIONAL

% Desarrollar sus buenas PONTENCIALIDADES

© Conseguir un RENDIMIENTO ACADEMICO suficiente/satisfactorio
® RELACIONES FAMILIARES seguras, estables y sanas

® RELACIONES SOCIALES satisfactorias

© PREVENIR TRASTORNOS FUTUROS




Tratamiento TDAH: prioridades/edad (orjales, 2007)

Edad Comportamen.

Académico

Cognitivo

Emocional

social

2-5

Contencién/ control

Situar en grupo
adecuado/ ¢repetir?

externo Estimulacion
Adaptar exigencia/ organizada/
Limites Refuerzo
conceptos basicos

preescolar

Pre-cognitivo

Adaptar
exigencia/

Refuerzo/

Entren.
tolerancia a la
frustracion

6-8 '
Mensajes autocontrol
(participe en la toma de
decisiones,

autorrefuerzo...)

Consolidar
aprendizajes
Béasicos
Facilitar acceso
informacion

Cognitivo |

Entren. autocontrol

Automatizacion
Estrategias de
aprendizaje
Entrenam. exdmenes

Cognitivo Il

Mayor contencion de lo
gue corresponde edad

Entren. autocontrol

Rendimiento
académico
suficiente

Autorganizacion
Adaptacion

Técnicas de
estudio/

Generalizacién

Evitar
situaciones que
superan su
control/

Interaccion
controlada/
evitar rechazo

Supervision
indirecta

Potenciar grupos
extraescolares

Entrenamiento
social

(cont.)

Terapia/
autoconocim.




ENTRENAMIENTO EN AUTOINSTRUCCIONES
Esqguema de autoinstrucciones adaptado de Meichenbaum (Orjales, 2000 )

Aprender e e DI
a pensar < [90f U -

éﬁu\ -

-
Primero, miro . 4
digo todo lo qu}é G ORUE ¢Como lo voy a
Ve tengo que hacer? hacer?
06 " @.
° A N
- - ' -
Tengo que estar  :va puedo hacerlo! .Gen;]al. kl)\_lo mgpkglealldE%
muy atento (y Me ha ien. ¢ QUES
ver todas las salido bien (repaso todos los
posibilidades de pasos)
respuesta) Ah! jera por eso!.

Bien, la proxima

Orjales y Polaino-Lorente. Programas de entrenamiento cognitivo conductual vez no cometeré
para nifios con TDAH. Ed. Cepe ese error



TAREA SELECCIONADA: Entrenamiento ﬁ@ aCéTlgggrgoya
en solucién de problemas - |

EJERCISIC 57: Recorda as5as vinelas v ardenzlas

., ! s
LA Sh L e T e

N
1. Describir cada vifieta 4. Elegir las vifietas siguientes comprobando
gue no puedan colocarse mejor delante o

2. Plantear una hipétesis detras de las que ya tenemos.
3. Separar la primera 5. Comprobar como queda al final.







Programa

PRACTICAR LA LECTURA SIN ODIAR

LA LECTURA

PARA Isabel Orjales Villar

Practicar la
lectura sin
odiar la lectura

Guia prictica para padres con hijos
que sienten rechazo a la lectura

(1)
(2)
3)

(4)

(5)

Confeccionar un MENU DE LECTURA con
actividades que deben:
utilizar material que motive al nifio a leer
estar adaptadas a su nivel de lectura

gue no superen su umbral de tolerancia a
la frustracion

gue finalicen antes de que el nifio se
fatigue o se harte (duracion aproximada 5
min cada una)

gue se empalmen de modo que la
practica total diaria sealo
suficientemente intensa como para
producir mejoras en un tiempo razonable.

Orjales (2006) Practicar la lectura sin odiar la lectura. Cepe




19X X X X out e
Jue es 10 que
20 XXXXX U tengo que

39X X X X hacer?

En el museo arqueoldgico de Madrid se exponen tres preciosos huevos. Rodea/
con un circulo/ la dltima letra/ del apellido del arquedlogo/ que descubrio el
huevo en el aio 1994/. Tacha/ con una cruz/ la primera letra/ del apellido del
arqueodlogo/ que descubrio el huevo en el pais /que tiene una letra “p”/ y dibuja/
un cuadrado/ con un circulo en su interior/ encima del huevo/ que fue

descubierto el primero.

&4 '
Sy LLJ}'

4 RUANDA A EGIPTO
ano 1994 ano 1993 ANno 1990
Peter Smith Carmen Alex

Orjales (2006). Programas de entrenamiento para descifrar Mindel
instrucciones escritas, Madrid: Cepe /
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Ortografia ideovisual —

mensalero
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“ Indica con qué dos nifios tendrias dificultad

(rechazo social

(rechazo social)
“Indica con que companeros de curso con los

*en clase?”
no te agrada estar en los recreos”

¢, Con quién no te gustaria estar
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ACTIVIDAD EXTRAESCOLAR PARA
FOMENTAR AUTOESTIMA NO PARA
REEDUCAR

EN LA QUE DESTAQUE O QUE NO
PRACTIQUE NADIE

INDIVIDUAL SI EXISTEN PROBLEMAS
DE AUTOCONTROL

DIVERSIFICAR LOS
GRUPOS DE RELACION

1 CUIDAR LA INTERACCION
ﬁ EVITANDO EL FRACASO:
poco tiempo pero bien

i







PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTO
DESADAPTACION




Conocimiento del nino

con TDAH

TRASAJIC CONJUNTC)
CON LOS PROFESORES)

Adaptaciones

metodologicas

AU aPLACIONES

ampientales

CORPENAERIANOYO) Manejo de la

Fefinzcolgce)ice conducta



AdaplaCiGnes
Conocimiento TDAH S ambientales

A—
A00Ye)

feirprizicalacjice | Control de

conducta



Madres de nifios con TDAH
puntdan mas alto en depresion en
el BDI:

® 5% depresion severa
® 20% moderada
® 28.7 % leve

_a puntuacion mas elevada se da
en madres con mas de un hijo con
TDAH o con hijos con TDAH .
combinado. ¥

s e F e







EL TDAH EXIGE UN TRABAJO
MULTIDISCIPLINAR

Mentalidad abierta

Desterrando prejuicios

Estilo de trabajo flexible

Organizado

Con los recursos
de que disponemos...



Por el fin de mis nervios voy
Probablemente los encuentre hoy
Estaran en la clase
Jugaran en el patio
Los encontraré en la sopa
Van atoda popa
No aguanto mas

Me quiero relajar

Empiezo arespirar

No los encuentro en mis libros
No los encuentro en mis dibujos

No los encuentro en mis escritos

No podéis conmigo ... brujos
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