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EL OBJETO DE NUESTRO INTERES...

LA EDUCACION DE HIJOS Y ALUMNOS

1. EL PROGRESO ESCOLAR

2. LAS HABILIDADES y
LOS HABITOS DE RELACION SOCIAL
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LA EDUCACION
ES UNA CUESTION DE APRENDIZAJES

o)
OF]
o

@cadémicos

Sociales

REQUISITOS DE CUALQUIER APRENDIZAJE...

CAPACIDADES-APTITUDES

RAZONAMIENTO LOGICO
ATENCION SOSTENIDA
EFICACIA O CALIDAD ATENCIONAL
COMPRENSION Y EXPRESION LINGAiSTICA
MEMORIA INMEDIATA Y A LARGO PLAZO

REQUISITOS DE CUALQUIER APRENDIZAJE...

DEDICACION - ACCION
INTERES, MOTIVACION
EXPECTATIVAS DE LOGRO

EXPERIENCIAS PREVIAS SATISFACTORIAS

RECONOCIMIENTO EXTERNO DEL MERITO
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EN CONCLUSION...

1950-80

CUALQUIER DEFICIT APTITUDINAL

inteligencia logica

L6 ERA DE LA INTELIGENCIA...

atencion Terman-Merrill
memoria
lenguaje Tharstone
PUEDE SER UN FACTOR RESPONSABLE Wechsler
DE LOS RETRASOS EN CUALQUIER TIPO Raven
DE APRENDIZA)JE
Cownght del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006
7980-200x
LG ERA DE LA AGTENCION...
Satterfield
Zentall PARTE 2
Barkley
e TD ﬁ s Antecedentes
Taylor
Mirsky
Bt ot s, it i, 2006
Heinrich Phil no se acostumbra a
HOFFMANN, permanecer sentado, se mueve

1844
“La historia del
inquieto Phil”

i —

mucho; se balancea de adelante
hacia atrds, rudo y extravagante,
chilla con todas sus fuerzas, ...




Clouston, 1892

JUST WILLIAM

RICHMAL CROMPTON

El exceso de actividad conduce a
estados de “defectuosa inhibicion”
equivalente a:
psicokinesia, hiperkinesia,
enfermedad impulsiva o
motivacional e impulso
incontrolable.

S NS ol ra
Read by Martin Jarvis

CONCLUSION

Y asi termina esta historia. Al ser estrictamente la historia de
un muchacho, no puede ser tan larga como si fuese la historia
i £ de un hombre.

Tom Sawyer y Mark Twain

Cuando se escribe una novela sobre gente mayor, se sabe
exactamente donde terminarla. Esto es: con un matrimonio;
pero cuando se escribe sobre jévenes se debe terminar donde
mejor se pueda.

La mayoria de los personajes en que estd inspirado este libro
todavia viven, y son présperos y felices. Algin dia puede que
retome la historia de los mds jovenes para comprobar qué
clase de hombres y mujeres han llegado a ser; sin embargo
seguramente lo mds prudente sea no revelar ninguna parte de
sus vidas actuales.

1876

George STILL, 1902
Bradley, 1937: “efecto de la calma

Sindrome conductual: paraddjica” (benzedrina)

hiperactividad, dificultades de
aprendizaje, trastornos de

conducta y deficiente atencion Strauss y Kephart, 19535:

u .7 s e u
“Déficit del control moral” lesién cerebral minima




Clements y Peters, 1962:

se cambia por “disfuncion
cerebral minima”

Virginia Douglas, 1972:

hiperactividad = dificultad
“parar, pensar y actuar”

para

Multiples investigaciones biolégicas,
farmacolégicas y psicolégicas
(conductuales).....

e Sindrome Conductual de Daro Cerebral
* Daro Cerebral Minimo

* Disfuncién Cerebral Minima

* Hiperactividad

* Reaccién Hiperkinética de la Infancia

* Trastorno Impulsivo Hiperkinético

¢ Sindrome de Hiperactividad Infantil

®Jda N Pray 2 . _ o

e mmm.o...ﬁ‘.'ﬂ? MACEREgRAL.

ACTIVIDAD Bi0g ¢ ypyca
CEREBRAL,

/éss N ESTRUCTURAS CEREBRALES MAS PEQUENAS...(10%)
= — DEFICIT DE NEUROTRANSMISORES
o "DOPAMINA"

METABOLISMO - FLUJO SANGUINEO

“INMADUREZ" DE ZONAS CEREBRALES
(RELACION ONDAS ALFA-THETA < 1)

LENTITUD DE PROCESAMIENTO
(Potenciales Evocados, P-300)
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INDICADORES BIOLOGICOS DEL DA+H

; DIFERENCIAS EN EL TAMANO DE
DIFERENCIAS ANATOMICAS IERTAS ESTRUCTURAS CEREBRALES
Y DAH 10% < Normales

Lébulos frontales, ganglios basales y cuerpo calloso

DIFERENCIAS FISIOLOGICAS

? Predominio de ondas lentas
y de baja frecuencia
Potenciales cognitivos con amplitud
eI o oo

ACTIVIDAD BIOELECTRICA
CORTICAL Y SUBCORTICAL

? METABOLISMO DE LA DOPAMINA
VIAS DOPAMINERGICAS
MECANISMOS DE ACCION DE LA DOPAMINA

BIOQUIMICA DE
NEUROTRANSMISORES

INDICADORES BIOLOGICOS DEL TDAH CONCLUSIONES

LAS DIFERENCIAS ANATOMICAS y FUNCIONALES
PUEDEN CONSTITUIR (i) DIVERSAS
FORMAS DE EXPRESION DEL DAH, PERO NO
(NG EXPLICACION CAUSAL DEL MISMO.
(Ferndndez-Jaén, 2003)

INDICADORES BIOLOGICOS DEL TDAH

EXISTEN SUFICIENTES INDICIOS PARA ACEPTAR,
PROVISIONALMENTE, UN FACTOR GENETICO,
EN EL ORIGEN DE LAS CARACTERISTICAS BIOLOGICAS
Y COMPORTAMENTALES QUE DENOMINAMOS:
"DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD"
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CONCLUSIONES

En la actualidad, desde las diversas perspectivas
profesionales se denomina:

Trastorno “neurobiolégico”
“Deficiencia neurofuncional”

“Trastorno neuropsiquidtrico”

Favoreciendo de este modo la consideracién del

trastorno como una enfermedad neurolégica, cuyas

evidencias no existen.
Grupo
ALBOR-COHS

¢Qué es pues, el TDAH...?

Un trastorno paido-psiquidtrico...?
Un trastorno neuro-pedidtrico... ?
Un trastorno neurolégico... ?

Un trastorno neuro-psiquidtrico... ?

)
K]

Grupo
ALBOR-COHS

El Instituto Nacional de Salud
Mental, NIMH, de los Estados
Unidos, define el TDAH (ADHD)
como...

Un trastorno de

conducta...
(behavioral disorder)

Algo con lo que también se

Prof. Eric TAYLOR

muestra de acuerdo el panel de Madrid, enero 2006.
expertos de la OMS.

Grupo
ALBOR-COHS




2002. Conferencia del Centenario

Dr. Thomas Brown Dr. Eric Taylor

M Dr. Keith Conners

PARTE 3

Términos y Conceptos

SILLA,
SILLON,
SOFA,
TABURETE, ...

HIPERKINESIA

ACTIVIDAD MOTRIZ EXCESIVA

Movimientos excesivos

> en el lugar en que se encuentra

> yendo de un sitio a otro

B e s wcons. et 208

HIPERACTIVIDAD

Desarrollo de una gran actividad

> siempre estd haciendo algo
(es raro verlo/a sin hacer nada)

RS

realiza dos o0 mds tareas a la vez

[G4
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Fundamento conceptaal:

Modelo nearopsicoldgico de la atencion de ALLAN
F. MIRSKY (1995)




Modelo de los CINCO FACTORES

Procesos
FOCALIZACION (Ejecucion) F1
CODIFICACION F2
MANTENIMIENTO F3
ESTABILIDAD Fé
ALTERNANCIA F5

BB oo e S 0o st 200




www.tonteriastcomes

DEFICIT DE ATENCION -1

Atencién Sostenida (A. S.)

ESN

poco tiempo atendiendo a un estimulo

A5

cambios frecuentes de atencién
de un estimulo a otro (C.A.F)

DEFICIT DE ATENCION -2

Eficacia Atencional (E. A))

g

distractibilidad, ensimismamiento

g

dificultad para identificar el estimulo
relevante

N percepcion selectiva de detalles
poco relevantes del estimulo
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DEFICIT DE ATENCION

N TERMINO IMPRECISO
N TERMINO GENERAL
N TERMINO OBSOLETO

S0

EMAV 1-2

Escalas Magallanes de dtencién Visual
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EMAV 1-2

Escalas Magallanes de Atencién Visaal

ATENCION SOSTENIDA

CALIDAD ATENGIONAL
ESTABILIDAD ATENGIONAL

Copyright del




Variables:

@itencion sostenida (AS)
“habilidad para focalizar y codificar
estimulos visuales durante un tiempo

determinado”

Calidad Gtencional (CA)

“eficacia en la focalizacion y codificacion de
estimalos visuales”
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Nombre:
Escalas Magallanes de Atencion Visual: EMAV 1/2

Autores:
Grupo ALBOR-COHS. Division de Investigacion y Estudios

Administracion:
Individual o Colectiva

Duracion:
15-40 minatos

Niveles de Aplicacion:
EM@AV-1, de 5 a 9 aiios de edad
EMAV-2, desde los 10 anos

¥ | Ioenosmacon ("]
Finalidad: §| | e oo =]
| - e
* Valorar de manera cuantitativa y caalitativa AR SEIEEL AT S Gl
- - i
la C.CI.pCICIdCId de f?(dllldl, mun_t'ener, ®AFLREALL S | !
codificar y estabilizar la atencion durante 14l =
an periodo de tiempo determinado, mientras al [GEraio oF PragsA) :
se ejecuta una tarea motriz simple. | e o rone g s e e
H
[
* Detectar déficit de atencion sostenida o de E PSSV ES SRS
calidad atencional. < i $E14R 10 4e
w Bl e
B oot e 5.5 i i, 208 s
T —— o K] A@TENCION VISUAL
Sm}m‘;")(’iiifi)(i?ff(ii?(f—fﬁi?x’iff‘l?x‘?—fﬁ Escala Magallanes de @itencion Visual: EMAv__ PERFIL DE RESULTADOS
ARREALTTFRSALAREAF SRBVAXSFRARE LS hietos()  Eross(®  Omeones(®)  Puntasn Canl6)
FRXRIARRLFAXBAF LA A RFAAFSRERAAL | sere1| sote2|Suted| & | uw o o o o s
ALAXF Y FREAXPAXBF RSP RBS XA FRABFRER Tengo e eaesden o [ e e e e o
FARIALLLFRALEARB A SRPAVBKLFAAR XS e B e i
AAFEXSARFS RSV FAIFRAARFIRALFRILTF S 1
ALFXTRFRSIALR ALY RL S P RIAXLFRATFRYER ]
KARFLXVPEXVIRFARFY XA FRAXIESXAERDY o
AFFSRIIPAEAIARF LA F F AR F S XA F A1 LR A-(E+0) :
FARIRALAFARFAAAS FA $RAPAFRAKFARTAS CA=——— ]
ASATSFRISXVIRABIRIR ARABRSF KBNS XS iguras Vistas :
FAERIRFABLXSFAARFAVL L RARBIX VAL FRA .
AXEIARFRXALFRAALF L SRAVSFRAXEARTAS A-(E+0O ’
AFFFEXIIASFRIER IR AASARFFAERF AL LR As=—A-(E*0) 11
FARKTLERAARELATSRRAFR RS 1“”“1“% Figuras Totales . /| . . .. . .. |"
[GF4
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EMav N

Escala Mogallanes de ditencion Visaal

Registro Observacional de Ejecucion

HUA AR

e

Muestra de poblacién

EMAYV -1

emav-2 5,200
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IMPULSIVIDAD
"EMOCIONALIDAD"

> Actua sin pensar, dejdndose llevar
por la emocién
y/o las caracteristicas del estimulo
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IMPULSIVIDAD
Déficit de Reflexion

Actia de acuerdo
con la primera idea que se le ocurre

DEFICIT DE ATENCION SOSTENIDA
A TAREAS COGNITIVAS

“pensar poco"

Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

PROCESO DE COMPORTAMIENTO "APRENDIDO"

Contexto EMOCION
Percibido
IRA, RABIA
TRISTEZA
¢ ANSIEDAD
ANGUSTIA

ALEGRIA

v

COMPORTAMIENTO -1

» CONSECUENCIAS

|Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

PROCESO DE COMPORTAMIENTO "IMPULSIVO"

Contexto EMOCION
Percibido
IRA, RABIA
TRISTEZA
ANSIEDAD
ANGUSTIA
ALEGRIA

COMPORTAMIENTO -1

v

COMPORTAMIENTO -2

|Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006




PROCESO DE COMPORTAMIENTO "REFLEXIVO"

Contexto
Percibido E e

COMPORTAMIENTO

|

Consecuencias
para el Individuo

[GE4
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PROCESO DE COMPORTAMIENTO "HABITUAL"

Contexto
Percibido

COMPORTAMIENTO

|

Consecuencias
para el Individuo

[GE4
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DEFICIT DE
CONTROL EMOCIONAL

> Reacciona con irq, alegriq, tristezaq,....,
de intensidad desproporcionada

a estimulos de baja intensidad
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ADAPTACION

" Grado de ajuste al medio.

@S, Calidad de las relaciones con las personas
de su entorno con las que se relaciona de
manera habitual.

[GF4
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DEFICIT DE ADAPTACION -1
FAMILIAR

“>. problemas en la relacién con padres
y/o hermanos.

ESCOLAR
@y, problemas en la relacién con profesores
y/o companeros/as.

> bajo rendimiento académico

[GE4
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DEFICIT DE ADAPTACION -2

SOCIAL

> problemas en la relacién
con amigos, vecinos, recién conocidos,...

PERSONAL

“© mal autoconcepto y baja autoestima
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La evoluciéon nosolégica

Diferencias Explicitas

Diferencias Implicitas

PERO,

¢DE QUE PROBLEMA SE TRATA?

TDAH y Nifios Hiperactivos/Inatentos...

... ses posible que se esté “fabricando” una
“enfermedad nueva™?...

1902 .... G. STILL

DEFICIT

DEL CONTROL

Em)
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1980 .... "Sindrome"

HIPERKINESIA
HIPERACTIVIDAD

DEFICIT DE ATENCION

IMPULSIVIDAD

LABILIDAD EMOCIONAL

| Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

1980/90 ... "sind e de..."
"Trastorno por..."

HIPERKINESIA
HIPERACTIVIDAD

CAMBIO ATENCIONAL
FRECUENTE

¢ Impulsivided >

[BIC] Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Modsid-8ibao. 2006

SINDROME CONDUCTUAL DE DANO CEREBRAL

DANO CEREBRAL MiNIMO

REACCION HIPERQUINETICA DE LA INFANCIA

TRASTORNO IMPULSIVO HIPERKINETICO

SINDROME DE ATENCION DEFICIENTE

SINDROME DE HIPERCINESIA

DISFUNCION CEREBRAL MINIMA

SINDROME DE DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

TRASTORNO HIPERCINETICO

{DISTINTOS NOMBRES PARA EL MISMO PROBLEMA?

{DISTINTOS NOMBRES PARA PROBLEMAS DIFERENTES?

MOISES RECIBIENDO LAS TABLAS DEL DSM-IV
segin JOHN J. RATEY M.D. (Harvard Medical School)

el DSM-IV indica

"COMO SE LLAMAN
LAS COSAS”

no

"COMO SON LAS
COSAS"

88 JOHN J. RATEY M.D. (Harvard
Medical School)

Londres, 5 de noviembre de 2002
Conferencia del Centenario




NECESIDAD DE UN ACUERDO DE DENOMINACION

D.S.M.-IV (TR)

Manual de Diagnédstico Estadistico

C.l.E.-10

Clasificacion Internacional de Enfermedades

“DSM-IVTR"

A.P.A.

El trastorno por déficit de atencién con

hiperactividad (TDAH), es un trastorno que se
inicia en la infancia y se caracteriza por

dificultades para mantener la atencién,

hiperactividad o exceso de movimiento e

impulsividad o dificultades en el control de los
impulsos (¢?¢?).

“"DSM-IVTR"

A.P.A.
Se establecen 3 subtipos del TDAH, segin la

presentacién del sintoma predominante:

Tipo con predominio del déficit de atencién.

Tipo con predominio de la impulsividad-
hiperactividad.

Tipo combinado, donde predominan tanto sintomas
de desatencién como de impulsividad-hiperactividad.

“"DSM-IVTR" ara.

La caracteristica esencial del TDAH es un patrén
persistente de desatencién y/o hiperactividad-
impulsividad, mas frecuente y grave que el observado
habitualmente en sujetos de un nivel de desarrollo
similar.

Segun el DSM-IV, para diagnosticar el TDAH en
cualquiera de sus categorias algunas alteraciones
provocadas por los sintomas, se presentan en dos o
mds ambientes (por ejemplo en casa y en la escuela).

“"DSM-IVTR" ara.

Algunos de estos sintomas que causan alteraciones,
estaban presentes antes de los 7 afos de edad.

Debe haber pruebas claras de deterioro clinicamente
significativo de la actividad social, académica o
laboral, es decir de que los sintomas interfieren de
forma significativa la vida de la persona.

Los sintomas no aparecen exclusivamente en el
transcurso de un trastorno generalizado del desarrollo,
esquizofrenia u otro trastorno psicético ni se explican
mejor por la presencia de otro trastorno mental.

“DSM-IVTR"

A.P.A.

* Subtipo Hiperactivo-Impulsivo
* No cumple criterios de Déficit de Atencién

* Subtipo Inatento
* No cumple criterios de Hiperactividad-Impulsividad

* Subtipo Combinado

* Cumple criterios de Hiperactividad- Déficit de
Atencién e Impulsividad




D.S.M. IV (TR)

sUBTIPO
cOMBINADO

DEFICIT DE
ATENCION SOSTENIDA

D.S.M. IV (TR)

sUBTIPO
INATENTO

DEFICIT DE
CALIDAD EN LA ATENCION

D.S.M. IV (TR)

sUBTIPO
HIPERACTIVO-IMPULSIVo

ANSIEDAD
EXCESIVA Y GENERALIZADA

“CIE-10"
O.M.S.

El trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH), es un trastorno que se

inicia en la infancia y se caracteriza por una falta

de persistencia en actividades que requieren la

participacion de procesos cognitivos, una

tendencia a cambiar de actividad a otra sin

terminar ninguna, junto con una actividad

desorganizada, mal requlada y excesiva.

“CIE-10"

O.M.S.

* Tipo simple (F.90.0)
No va asociado a conducta disocial.

* Tipo complejo (F.90.1)
Lleva asociada conducta disocial.

* Otros trastornos hipercinéticos (F.90.8)

* Trastorno hipercinético sin especificar (F.90.9)

Cumple criterios de F.90.0 pero no se puede
diferenciar del F.90.1

Planteamientos actuales...




Los estudios de los anos 90 y actuales apoyan la
hipétesis de considerar que el subtipo de
trastorno de la atencién denominado
“Predominantemente Inatento”, es de
naturaleza tan diferente al “TDAH Combinado”
que debe considerarse de manera aparte y
estudiarse por separado tanto su diagnéstico
como su tratamiento farmacoldgico y
psicoeducativo.

Barkley, 1990: Lahey y Carlsson,1992; Goodyear
y Hynd, 1992; Bauermeister, 2003 y 2005;...)

Una revisién de la literatura reciente sugiere que
el Inatento no es un verdadero subtipo del TDAH
sino que verdaderamente puede representar un
trastorno de naturaleza diferente, cuya dificultad
atencional es distinta a la de los sujetos con
subtipo Combinado.

Barkley, 1997 pdg. 24

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION: TDAH

A DIFERENCIAS ANATOMICAS
INDICADORES BIOLOGICOS DIFERENCIAS FISIOLOGICAS

ACTIVIDAD BIOELECTRICA
CORTICAL Y SUBCORTICAL

BIOQUIMICA DE
NEUROTRANSMISORES

INDICADORES
"PRIMARIOS"

INDICADORES CONDUCTUALES

INDICADORES
"SECUNDARIOS"

Ante la imposibilidad de obtener
indicadores bioldgicos, la
identificacién de TDAH se lleva a
cabo exclusivamente mediante
Indicadores Conductuales.

INDICADORES CONDUCTUALES DEL DAH/TDAH

1. HIPERKINESIA- HIPERACTIVIDAD

'E‘P%',m%?gg.s 2. DIFICULTAD PARA MANTENER LA ATENCION
2.1 Poco tiempo en tareas motrices
2.2 Poco tiempo en tareas cognitivas
PROBLEMAS DE CONDUCTA
,,;:'gbﬁfg&'}g; RETRASOS EN APRENDIZAJES
Trastornos NIVELES ELEVADOS DE ANSIEDAD
Asociades BAJA AUTOESTIMA

INDICADORES CONDUCTUALES DEL DEA/TDEA

1. DIFICULTAD PARA FOCALIZAR LA ATENCION
1.1 Distractibilidad, ensimismamiento, "en las nubes"
INDICADORES 1.2 No percibe detalles relevantes
"PRIMARIOS" 2. LENTITUD
2.1 Lentitud para realizar tareas motrices
2.2 Lentitud al realizar tareas cognitivas

RETRASOS EN APRENDIZAJES

'-éngcyfggggsy NIVELES ELEVADOS DE ANSIEDAD
Eastyrgos BAJA AUTOESTIMA

PROBLEMAS DE CONDUCTA
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éQué es el
Trastorno por Déficit de Atencién?
TDA/TDAH

www.tdah.com
AMADA
ADAHIgi

TDA+H / TDA-H

TRASTORNO

Situacién definida por el grado en que una
caracteristica o dicion bioldgica, sea t
permanente, afecta al
individuo dificultando o imposibilitando
su adaptacion al medio.

al o

P

ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS
PUEDEN SER
"MOTIVO DE DIFICULTADES EN SU VIDA"

EXCLUSION SOCIAL
COLOR DE LA PIEL AGRESIONES FiSICAS O VERBALES
ESTATURA TRATO VEJATORIO. BURLAS

DIFICULTADES ESCOLARES

PESO
—» DISCRIMINACION FAMILIAR,

CEGUERA ESCOLAR, SOCIAL, ...
0 FRUSTRACIONES
PARALISIS escolares (fracaso escolar)

familiares (no soy como...)
sociales (no consigo amigos/as)
laborales (no consigo empleo)

DEFICIT INTELECTUAL

[ALC] copyright del Grupo ALBOR-COM. Madrid-Bilbao. 2006

QUE ES y COMO SE DESARROLLA UN "TRASTORNO POR ...."

ANSIEDAD CRONICA

TRISTEZA, ABATIMIENTO

EXCLUSION SOCIAL IRA, RABIA, RENCOR
COLOR DE LA PIEL AGRESIONES FiSICAS O VERBALES
MAL AUTOCONCEPTO
ESTATURA TRATO VEJATORIO. BURLAS
DIFICULTADES ESCOLARES BAJA AUTOESTIMA
PESO )
—> DISCRIMINACION FAMILIAR,
EEE ESCOLAR, SOCIAL, .

ERUSTRACIONES AGRESIONES A OTROS
PARALISIS escolares (fracaso escolar) \ (Verbales - Fisicas - Gestuales)
DEFICIENCIA MENTAL o & POCA CONDUCTA DE ESTUDIO

DESGANA EN EL TRABAJO

MALAS RELACIONES SOCIALES
(Familia - Amigos - Parejas)

Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

Mensaijes en los genes

COLOR DE LOS OJOS, DE LA PIEL - GENERO -
DISTRIBUCION MASA CORPORAL - ESTATURA

TEMPERAMENTO: EXTRAVERSION - INTROVERSION,
PERSISTENCIA, NEUROTICISMO, SOCIABILIDAD,...

DIABETICO - CELIACO - SINDROMES DE DOWN,
X-FRAGIL, SMITH-MAGENIS, ...- EPILEPSIA - CALVICIE

CONDICION "DA"

[Gd

Gl conuiohtdel G LEQR.COH 006,




CONDICION "DA"
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CONDICION "DA"

CONDICION "DA"

AGR: IONES/ JTROS
(Verbales Fisica:  Gestuales)

ANSIE AD CRC (ICA

TRISTEZA \BA" WIENTO
POCA CONL 'C' 1 DE ESTUDIO
IRA, RABI.  .ENCOR
DESGANA}  EL TRABAJO
MAL AUTC . NCEPTO
MALAS REL CI NES SOCIALES

BAJA / JTOL TIMA (Familia  Ami¢ s - Parejas)

| Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

CONDICION "DAH"

POCO TIEMPO ATENDIENDO A LAS COSAS
POCO TIEMPO PENSANDO (impulsividad?)
POCO TIEMPO HACIENDO LO MISMO

MUY FRECUENTEMENTE EN MOVIMIENTO
MUY FRECUENTEMENTE "HACIENDO COSAS"

AIC] copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

CONDICION "DEA"

FRECUENTEMENTE DISTRAIDO/A DE LA TAREA
ENSIMISMADO/A, "EN LAS NUBES"

LENTO/A PARA REALIZAR TAREAS HABITUALES
TARDA EN COMPRENDER LO QUE SE LE DICE

LE CUESTA DARSE CUENTA DE LOS DETALLES RELEVANTES

pyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

“TRASTORNO”

-“Disorder”-

Un trastorno constituye una situacién de malestar a
causa de una condicién o circunstancia biolégica o
psicolégica que interactia con algun factor del
medio.

Trastorno por escasez de recursos econémicos
Trastorno por pérdida de empleo

Trastorno por ansiedad excesiva

Trastorno por ...




BIO

CONDICION
"DAH"

Estructuracién funcional
especifica de centros/dreas
cerebrales relacionadas con

la activacion general del cortex:
‘mantenimiento de lo atencién

PSICO

Indicadores
Conductuales

Hiperkinesia
Hiperactividad

Escasa Atencion

SOCIAL

Situacién de
TRASTORNO por
"DAH"

Dificultades de
*Adaptacién
Social®

Problemas de conducta en general:
agresividad, retraimiento,...

BIO

CONDICION
VDEA"

Estructuracién funcional
especifica de centros/dreas
cerebrales 7222

PSICO

Indicadores
Conductuales

Distractibilidad
Ensimismamiento
"En las nubes"

|

SOCIAL

Situacién de
TRASTORNO por
"DEA"

Dificultades de
"Adaptacién
Social"

Problemas de conducta en general:
agresividad, retraimiento,...

Dificultades de

Dificultades de
"Adaptacién
Escolar”

Sostenida

A tareas motrices Retraso o Fracaso Escolar

A tareas cognitivas Dificultades de
"Adaptacién
Personal'

Ansiedad, Estrés,Depresion, Ira
Autoconcepto, Autoestima

[AIC] Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

. . .o "Adaptacién
Lentitud en la ejecucion Escolar’

de tareas motrices
Retraso o Fracaso Escolar

Lentitud en la ejecucién
de tareas cognitivas Dificultades de

"Adaptacion
Personal"

Ansiedad, Estrés, Depresién, Ira
Autoconcepto, Autoestima
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CONDICION "DEA" %
MUY POCAS INVESTIGACIONES
MAYOR RIESGO DE FRACASO ESCOLAR
MENOS RECURSOS FARMACOLOGICOS

MENOS PROBLEMAS DE CONDUCTA
(Agresiones)

POCOS PROGRAMAS PSICOEDUCATIVOS

[AIC] copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

CONDICION "DAH"

¢FUNCIONAMIENTO DEFICIENTE
)

FUNCIONAMIENTO DIFERENTE?

AIC] Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

CONDICION "DAH" @aj
SI ES "DEFICIENTE"
¢POR QUE UNOS INDIVIDUOS TIENEN EXITO
y OTROS NO LO TIENEN"

LOS INVIDENTES .... NO VEN
LOS SORDOS .... NO OYEN

LOS MUDOS .... NO HABLAN

LOS SINDROMES DE DOWN, LOS CELIACOS, LOS DIABETICOS, ..

)
Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

CONDICION "DAH" @lj
SI ES "DEFICIENTE"

¢PARA QUE LOS TRATAMIENTOS
"MULTIMODALES"?

¢PARA QUE LA INTERVENCION PSICOEDUCATIVA?

PROZAC, Si.... PSICOTERAPIA, NO

[GE4
Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006




CONDICION "DAH"

éy, S| SOLAMENTE FUERA DIFERENTE...?

¢EN QUE, POR QUE y PARA QUE?

[AC] copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

CONDICION "DAH"

EN LOS ULTIMOS ANOS SE DETECTA UN NOTORIO ESFUERZO

POR PARTE DE ALGUNOS

PROFESIONALES, GRUPOS Y

ENTIDADES PARA DISEMINAR ENTRE PROFESIONALES DE LA
SANIDAD, LA EDUCACION Y LA POBLACION GENERAL LA IDEA DE
QUE EL "TDAH" ES UNA ENFERMEDAD DE BASE GENETICA, Y, POR

LO TANTO, BIOLOGICA.

- ESTUDIOS CIENTIFICOS REALIZADOS POR INVESTIGADORES FINANCIADOS

- ARTICULOS PUBLICADOS EN REVISTAS CIENTIFICAS ESPONSORIZADAS

- CAMPANAS DE PRENSA

- CREACION DE PAGINAS WEBS

- APOYO FINANCIERO A LIBROS, REVISTAS, VIDEOS, ... DE DIFUSION

[AlC]copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

CONDICION "DAH" @ﬁ

SIN EMBARGO, EN LA ACTUALIDAD...

NO EXISTE NI UN SOLO ESTUDIO CIENTIFICO QUE CUMPLA
LOS REQUISITOS DE RIGOR METODOLOGICO SUFICIENTE
PARA ACEPTAR EL HECHO DE QUE LAS PERSONAS QUE
RECIBEN EL DIAGNOSTICO CLINICO DE TDAH TIENEN
ALGUNA ANOMALIA MORFOLOGICA (tamado), ESTRUCTURAL,
BIOQUiMICA (neurotransmisores) O FUNCIONAL QUE
JUSTIFIQUE LA CONSIDERACION DE PERSONAS CON UNA
ENFERMEDAD CRONICA.

 Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

El objetivo de
algunas entidades
es incrementar el
consumo de
farmacos
mediante un
proceso
progresivo de
"medicalizacién
de la conducta”

La mentira compulsiva es
propia de personas que cuen-
tan con un 22 por ciento mas
de materia blanca -la que
abarca las ramificaciones
nerviosas del cerebro- que
los que son honestos, segin
la Universidad del Sur de Cali-
fornia, lo que les predispone
para la mentira.

En Resumen...

¢QUE ES EL DAH?

Un problema de Comportamiento...

... Social

Ny
Y o
B amitt

.,\Q»._'g;;"lc =
& .Eaﬁ“‘;iaﬁ-

... Académico

Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao, 2004




El "DAH" se caracteriza por...

> Movilidad excesiva

" se mueve en su sitio
Katto se mueve de un sitio para otro

‘ﬁv habla con frecuencia
"o

no termina tareas

no escucha

empieza tareas nuevas

pasa de una actividad a otra

Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao, 2004

TAMBIEN SE CARACTERIZA POR ....

DEFICIT GENERALIZADO DE APRENDIZA)ES

HABILIDADES DE AUTONOMIa

HABILIDADES CURRICULARES

HABILIDADES SOCIALES

Y. COMO CONSECUENCIA FINAL, POR ....

BAJO RENDIMIENTO Y FRACASO ESCOLAR

INADAPTACION
ANSIEDAD

MAL AUTOCONCEPTO

BA)A AUTOESTIMA

CAUSAS DE LOS TDAs

Incomprension

L 2

Intolerancia

2
Hiperexigencias

L 2

Ausencia de Apoyo Familiar L
y de Ajustes Educativos F Recriminaciones

Desconocimiento m=mump




2000 .... R. BARKLEY
DEFICIT

DEL
Modelos explicativos del

DAH y del TDAH ]

DE LOS "IMPULSOS"

Rusell Barkley, 1997
\ SISEEMA Inhibicién de la respuesta prepotente
A Interrupcidn de la respuesta iniciada
e INHIBICION
Modelo hibrido CONDUCTUAL Control de interferencias

El TDAH resulta de un DEFICIT EN EL
FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA
NEURAL DE INHIBICION DE
RESPUESTAS, lo que hace imposible el
funcionamiento de otros procesos de

.z . . Impulso
auto-regulacién ejecutiva. parauna | — - - €Y L ____ »  Accién
Accién Motora

Funcién Ejecutiva: Accién auto-dirigida por el
individuo que emplea para auto-regularse

DEFICIT DE INHIBICION CONDUCTUAL QUE HAGA POSIBLE LA AUTOREGULACION EJECUTIVA
EN EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION. R. Barkley (1997)

SIS-I;EEMA Inhibicién de la respuesta prepotente
INHIBICION Interrupcién de la respuesta iniciada
CONDUCTUAL Control de interferencias

Memoria de Trabajo (no
verbal)

Mantener conciencia de los
sucesos

Manipular o actuar sobre los
sucesos

Imitar secuencias de conductas
complejas

Funcién retrospectiva

Funcién prospectiva
Anticipacién de resultados
Auto-cuidado

Sentido del tiempo

Conducta dirigida por reglas no
verboles

Organizacién de la conducta a
través del tiempo

Memoria de Trabajo Verbal
Internalizacion del lenguaje

Descripcién y representacion
de

Auto-regulacién de los
sentimientos, la motivacién y
la activacion general

gul de los.
problemas. sentimientos
Conducta regulada por reglas Objefividad/tomna de

(instrucciones)

Generacién de reglas y meta-
reglas

Comprensién lectora
Razonamiento moral

perspectiva social
Auto-regulacién de los
infereses

Auto-regulacién de la
activacién al servicio de
acciones dirigidas a metas

Reconstruccién

Andlisis y sintesis de conductas
Fluidez verbal y conductual
Creacién de reglas

Conducta creativa dirigida a
metas y diversidad
Simulaciones de conducta
Sintaxis de conducta

Generacién,
fluidez y
control motor

Thomas Brown (Psiquiatra)

Modelo NeuroPsicolégico

Basado en la Teoria de Procesamiento de la Informacién




FUNCIONES EJECUTIVAS

trabajan juntas en varias combinaciones

Organizar, Focalizar, Regulacién Manejar Empleo de Supervisar
priorizar y mantener de la alerta, la la memoria y
activar y alternar mantener frustracion de trabajo y auto-regular
para la atencién el esfuerzo y modular recuperacién la accién
trabajar a tareas y velocidad de las de datos
procesamiento emociones
1. 2. 3 4. 5. 6.
Activacién Focalizar Esfuerzo Emocién Memoria Accién

FUNCIONES EJECUTIVAS DEFECTUOSAS EN EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
T. Brown (2001)

Tom Hartman

Modelo Antropolégico

Tom Hartman

Las caracteristicas biolégicas que explican
las pautas de comportamiento: hiperkinesia y cambio
atencional frecuente, reflejan una variedad genética
de la especie humana, hoy en dia en recesién, pero
que resulté sumamente adaptativa en tiempos
prehistéricos, cuando el hombre no era sedentario y
dependia de la caza para sobrevivir.

Ello explicaria también la mayor prevalencia en
varones, ya que las mujeres debian dedicarse a la
procreacién y el cuidado de la prole.

Thomas Armstrong

Las caracteristicas biolégicas que explican
las pautas de comportamiento: hiperkinesia y cambio
atencional frecuente, pueden muy bien representar
simplemente un ejemplo de la variedad genética de
la especie humana, sin que, por ello, constituyan una
patologia.

1972,... SATTERFIELD
1985.... ZENTALL

DEFICIT
DE

ACTIVACION CORTICAL

James Satterfield, 1973
Thomas Zentall, 1985

Modelo Neurofisiolégico




c , . . .

D g : g ; ¥

Nivel de Activacién del cértex

VIGILIA NORMAL
ATENCION VOLUNTARIA 14 v

SUENO 5 v MMWWWMWW

Tiempo

(SATTERFIELD, James, 1972)

ICl Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

GANGLIOS BASALES {INCLUYE EL CUERPO ESTRIADD)

CORTEZA CINGULAR ANTERIOR CORTEZA MOTORA

LOBULD PARIETAL

Control LOOE
Feed-Back Differential escending Meural Radiationz
Ascending Meural a0 the Hippocargus!
Radiations o Cartax & Thalarmushypothalarmus
[ ]

Carabral Cort i _ Corpus Callcsum
Anterior - Thalamus
Thalamiz
Mucleus

Cersbral 22

Hemisphers Fineal Gland

T Hi
Olfactory Bully .J\\\:ppocampus
Wisual Impulses \

Hypaothalamus
Pituitary Gland

Mamillary Bocy

of Hypathalamus Projection to

Amygdaloid Nuclkus Ascending Spinal Comd
Senzory Tracts

Nivel de Activacién del cértex

VIGILIA NORMAL
ATENCION VOLUNTARIA 14 pV

SUENO 5 1V WWWMMMWW

Tiempo
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Nivel de Activacién del cértex

VIGILIA NORMAL “NORMAL®
ATENCION VOLUNTARIA 14 v

10 v *WV\M/WV\NWWW
"DAH"

SUENO 5 uV WWWWW‘“WWWMW

Tiempo

[CE4
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Nivel de Activacion del cértex

VIGILIA NORMAL
ATENCION VOLUNTARIA 14 pvV

10 uv

"DAH"

SUENO 5 vV WMWMWW“‘WMWWW

Tiempo
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CONCLUSIONES CONCRETAS

LA HIPERKINESIA'Y EL CAMBIO ATENCIONAL
FRECUENTE PARECEN CUMPLIR LA MISMA O
ANALOGA FUNCION QUE LOS ESTIMULANTES

PODRIA ACEPTARSE RAZONABLEMENTE LA
HIPOTESIS DE QUE EL MOVIMIENTO Y EL
CAMBIO ATENCIONAL SON ESTRATEGIAS
INTUITIVAS PARA MEJORAR EL NIVEL DE
ACTIVACION DEL CORTEX SENSORIAL

EL MOVIMIENTO Y EL C.A.F SON ’
INEVITABLES FORMAS DE "AUTO-ESTIMULACION?,
PERO SUSCEPTIBLES DE AUTO-CONTROL

PREFRONTAL CORTEX CoraNiNE:

PRODUCING

e NEURGN

CAUDATE
NUCLEUS,

REUPTAKE BY
DOPAMIME

DCOPAMINE RECEPTOR (D4 TRANSPORTER
ON SURFACE OF NEURON
RECEIVINGMESSAGE -

TxDAs

Dos Modelos Conceptuales Operativos,
Abarcadores e Integradores, de fundamento
Bio-psico-social

(Garcia Pérez y Magaz, 2006)

Trastorno por Déficit de Atencién
Sostenida e Hiperactividad
TDAH-Combinado (DSM-IV)

INDICADORES CONDUCTUALES DEL DAH/TDAH

1. HIPERKINESIA- HIPERACTIVIDAD
oicapores 2, DIFICULTAD DE ATENCION SOSTENIDA

"PRIMARIOS"
2.1 Poco tiempo en tareas motrices

2.2 Poco tiempo en tareas cognitivas

PROBLEMAS DE CONDUCTA

,,;:gbcrfggl‘gg" RETRASOS EN APRENDIZAJES
Trastornos NIVELES ELEVADOS DE ANSIEDAD

Asociados BAJA AUTOESTIMA

%Cepmgm del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006




BIO PSICO SOCIAL
CONDICION Indicadores
"DAH" Conductuales
Dificultades de
Estructuracién funcional Hiperkinesia 'Adapmr.'libn
eeles oo son Hiperactividad st
la activacién general del cortex: Problemas de conducta en generl:

mantenimiento de la atencién

agresividad, retraimiento,...

Escasa Atencién

. Dificultades de
Sostenida “Adaptacién
Escolar"

A tareas motrices Retraso o Fracaso Escolar

A tareas cognitivas Dificultades de
"Adaptacion
Personal”

Ansiedad, Estrés, Depresion, Ira
Autoconcepto, Autoestima

[GE4
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[&4

HIPERKINESIA

Movimientos excesivos

HIPER-ACTIVIDAD

Siempre activo
(haciendo algo)

Cambio Atencional
Frecuente
Atenci6n sostenida muy breve

Abandona antes de terminar
Piensa poco

[AIC] Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbac. 2006

HIPERKINESIA
Movimientos excesivos

HIPER-ACTIVIDAD

Siempre activo
(haciendo algo)

Cambio Atencional
Frecuente

Atencién sostenida muy breve
Abandona antes de terminar
Piensa poco
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HIPERKINESIA

Movimientos excesivos ‘

HIPER-ACTIVIDAD @™
“

Siempre activo
(haciendo algo)

Cambio Atencional
Frecuente
Atencién sostenida muy breve

‘Abandona antes de terminar
P ot M

Padres, Profesores
Hermanos, Compaiieros,...
se quejan de su
comportamiento

"Problemas de Conducta"
Acumula retrasos
en los aspectos:

Cognitivo
"Impulsividad"

Emocional
(Falta de control)

Instrumental
(Torpeza Motriz)

INICIO DEL TRASTORNO

e

HABILIDADES DE
AUTONOMIA PERSONAL

o

DEFICIT

g:NERALIZADO ..|. HABILIDADES SOCIALES

APRENDIZAJES

"INCOMPETENCIA SOCIAL"
HABILIDADES
CURRICULARES

"RETRASO ESCOLAR"

DESARROLLO DEL TRASTORNO

[AIC] copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

‘\

Se consolidan
Indicadores de:

INADAPTACION
ANSIEDAD-ESTRES
DEPRESION

MAL AUTOCONCEPTO

BAJA AUTOESTIMA

CONSOLIDACION DEL TRASTORNO POR "DAH"

[Gi4
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REACCION DEL ENTORNO

Trastorno por Déficit de Eficacia
Atencional

COMPRENSION TDAH-Inatento (DSM-1V)

CASTIA0S GENERALIZANOS

G
A

L4

e ~TxDAH
C

TOLERANCIA
SLOGIO AL ESFUERZO

ESCAS0S EL0BI0S

TRASTORNO CARACTERISTICA

DAH

/)
»

INDICADORES CONDUCTUALES DEL DEA/TDEA

1. DIFICULTAD PARA FOCALIZAR LA ATENCION

1.1 Distractibilidad, ensimismamiento, "en las nubes"

INDICADORES 1.2 No percibe detalles relevantes
"PRIMARIOS* 2. LENTITUD
2.1 Lentitud para realizar tareas motrices
2.2 Lentitud al realizar tareas cognitivas
RETRASOS EN APRENDIZAJES
SECUNDARIOS" NIVELES ELEVADOS DE ANSIEDAD
205*9r:°5 BAJA AUTOESTIMA

PROBLEMAS DE CONDUCTA
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BIO ——————  PSICO
CONDICION Indicadores
"DEA" Conductuales

Estructuracion funcional ED'?"?“'b"'f’“d
especifica de é
cerebrales relacionadas con
la focalizacién de la atencion

"En las nubes”

I

Lentitud en la ejecucién
de tareas motrices

Lentitud en la ejecucién
de tareas cognitivas

Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

SOCIAL

Situacién de
TRASTORNO por
"DEA"

Dificultades de
*Adaptacion
Social’

Problemas de conducta en general:
agresividad, retraimiento, ...

Dificultades de
*Adaptacién
Escolar"

Retraso o Fracaso Escolar

Dificultades de
*Adaptacion
Personal®

Ansiedad, Estrés,Depresion, Ira
Autoconcepto, Autoestima

DIFICULTAD PARA

FOCALIZAR LA ATENCION
Distractibilidad
Ensimismamiento

A "En las nubes"

LENTITUD

Para realizar tareas motrices

Para realizar tareas cognitivas

CONDICION BIOLOGICA Y COMPORTAMIENTO ASOCIADO

[AIC] copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madid-Bilbao. 2006

DIFICULTAD PARA

FOCALIZAR LA ATENCION
Distractibilidad
Ensimismamiento

"En las nubes"

DEA

LENTITUD

Recibe Criticas Frecuentes
C ios desval
Castigos Generalizados y
Escasos Elogios

Para realizar tareas motrices

Para realizar tareas cognitivas

CONDICION BIOLOGICA Y COMPORTAMIENTO ASOCIADO

AIC] copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006




Padres, Profesores
Hermanos, Compaieros,...
se quejan de su
comportamiento

o de su "rendimiento"

“‘ "Problemas de Conducta"

LENTITUD

Para redlizar tareas motrices

Para redlizar tareas cognitivas
Acumula retrasos

en casi todos
DIFICULTAD PARA los aspectos
FOCALIZAR LA ATENCION del desarrollo:

Ensimismamiento ’.
I, Autonomia

"En las nubes"

HABILIDADES DE
‘ AUTONOMIA PERSONAL

o*

g:NERALlZADO .ll. HABILIDADES SOCIALES

SERENDIZZIES "INCOMPETENCIA SOCIAL"

~.'~ HABILIDADES

CURRICULARES

"FRACASO ESCOLAR"

Curricular
Social
e DESARROLLO DEL TRASTORNO
BBt G o cos, s e, 208

[CF4
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Se consolidan
Indicadores de:

INADAPTACION

ANSIEDAD-ESTRES

9,
DEPRESION

‘\‘ MAL AUTOCONCEPTO
BAJA AUTOESTIMA

CONSOLIDACION DEL TRASTORNO POR 'DEA"
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REACCION DEL ENTORNG

COMPRENSION
TOLERANCIA
€LOGIO AL ESFUERZO

ASTIA0S GENERALIZANOS
ESCAS0S EL 06105

TRASTORNO CARACTERISTICA

oy -TXDEA DEA

CAUSAS DE LOS TDAs

Incomprension

L 2

Intolerancia

8
Hiperexigencias

L 2

Ausencia de Apoyo Familiar .
y de Ajustes Educativos *" Recriminaciones

Desconocimiento mm mamp




Dificultades de
"Adaptacién
Escolar"

Indicadores
Conductuales

Retraso o Fracaso Escolar

Hiperkinesia
Hiperactividad

Dificultades de
"Adaptacién
Social"

Diagnéstico Psicologico Diferencial de
los TDAs

Problemas de conducta en general:
agresividad, retraimiento, ...

Escasa Atencién
Sostenida

A tareas motrices
Dificultades de
"Adaptacion
Personal"

... los sintomas no aparecen exclusivamente en el
transcurso de un trastorno generalizado del desarrollo, .

. . e . . . . A tareas cognitivas
esquizofrenia u otro trastorno psicético ni se explican mejor
por la presencia de otro trastorno mental.

Ansiedad, Estrés, Depresién, Ira
Autoconcepto, Autoestima

Grupo
ALBOR-COHS

Los indicadores conductuales del
TDAH son similares en algunos
aspectos a los de otros problemas .
. ) 1. En bastantes ocasiones los
diferentes, por lo que se hace preciso
un DIAGNOSTICO DIFERENCIAL en

el que, a menudo, se requiere la

indicadores conductuales del TDAH se

explican mejor como un problema de

intervencion de varios profesionales...

(Taylor, 2006)

estrés croénico.

opyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006
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Interpretacién del valor funcional
de la conducta hiperkinética

FRACASO ESCOLAR
HIPEREXIGENCIAS
INADAPTACION SOCIAL
INADAPTACION FAMILIAR

SITUACIONES GENERADORAS
DE ESTRES

TENSION EMOCIONAL
(cambios visurulesi// imientos asociados) ‘ CASTIGO ACADEMICO | CASTIGO SOCIAL ‘ DEFICIT DE REF+

‘ ANSIEDAD (CRONICA) }—Jl——# MAL AUTOCONCEPTO |

(hipertonia muscular)

‘ TENSION MUSCULAR

HIPERKINESIA
HABLA MUCHO : DEFICIIT DE
SE MUEVE MUCHO .
HIPERKINESIA TENCION

CAMBIA DE ACTIVIDAD

Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

 Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Modrid-Bilbao. 2006




1. Los indicadores se manifiestan exclusivamente en
uno o varios contextos concretos: lugar, personas,

épocaq,...

2. Los indicadores no estdn presentes desde los 2-3

anos de edad.

3. Los indicadores remiten significativamente con

ansioliticos.
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2. En otras ocasiones los indicadores
conductuales del TDAH se explican mejor
como un problema de temperamento
especial (negativismo que lleva a conductas

oposicionistas)
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TEMPERAMENTO OPOSICIONISTA DESAFIANTE

!

Conductas Social o Académicamente ST B R
Inadecuadas

i

CASTIGO SOCIAL

No termina tareas Es rechazado/a
Abandona juegos Lo/a critican

CASTIGO ACADEMICO

Malas calificaciones

Conducta No-Cooperativa

Repite actividades

‘ ANSIEDAD (CRONICA) ‘<—H—4 MAL AUTOCONCEPTO |
v

\—l

DEFICIT DE
HIPERKINESIA ATENCION

‘ BAJA AUTOESTIMA ‘

| Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

1. Los indicadores de déficit de atencién sostenida se
encuentran restringidos exclusivamente a las

actividades que el sujeto NO DESEA realizar.

2. Los indicadores estdn presentes desde los 2-3 afos
de edad.

3. Los indicadores no remiten con estimulantes.
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3. En otras ocasiones los indicadores
conductuales del TDAH se explican mejor como
un problema de capacidades no detectadas

(retraso intelectual o talento precoz)

[Clcopyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

RETRASO INTELECTUAL

l !

INCAPACIDAD PARA RESOLVER SATISFACTORIAMENTE TORPEZA PARA ESTABLECER RELACIONES
TAREASQUE REQUIEREN RAZONAMIENTO CON IGUALES

RETRASOS EN APRENDIZAJES RETRASOS EN APRENDIZAJES
ACADEMICOS SOCIALES
Abandona cuando encuentra dificultades
No termina tareas.

CASTIGO ACADEMICO

Malas calificaciones
Repite actividades

Es rechazado/a

Lo/a critican

DEFICIT DE REF+

ANSIEDAD (CRONICA) ‘<—,|—4 MAL AUTOCONCEPTO |
A 2

‘ BAJA AUTOESTIMA ‘

DEFICIT DE
ATENCION

|
HIPERKINESIA

[CE4]
[AIC] copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006




TALENTO INTELECTUAL

| ; 1. Los indicadores de déficit de atencién sostenida se manifiestan
APRENDIZAJES MUY RAPIDOS

v exclusivamente en actividades que requieren un esfuerzo de
PERDIDA DE INTERES razonamiento légico. En tareas mecdnicas simples no muestra
ABURRIMIENTO o )
En el Centro Educativo Con los hermanos/amigos dificultad para mantener la atencién.

NO PRESTA ATENCION
NO HACE LO QUE LE PIDEN

INTERESES DIFERENTES
A LOS DE LOS IGUALES
DEFICIT DE REF+

2. Los indicadores estdn presentes desde los 2-3 afios de edad.

‘ CASTIGO ACADEMICO CASTIGO SOCIAL

Malas calificaciones Es rechazado/a
Recriminaciones frecuentes Lo/a critican

3.  El sujeto manifiesta dificultad para comprender la lectura.

‘ ANSIEDAD (CRéNICA) ‘4—J |—” MAL AUTOCONCEPTO ‘ . L i . .
4.  El sujeto manifiesta dificultad para establecer relaciones sociales
I

DEFICIT DE 5
ATENCION ’

[
HIPERKINESIA

Los indicadores no remiten con estimulantes.
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" —
INSTRUMENTOS OBJETIVOS EDAH De 1969 a 2000
.
"
PARA EL DIAGNOSTICO-IDENTIFICACION ResPonDA A CADA CUESTION RODEANDO COM UN CIRCULD EL GRADO EN QUE EL ALLIMNO FRESENTA CADA UNA DE LAS CONDUCTAS DESCRITAS
MADA T
0 3
1 Tiuiel.ud morora o0 i
© VALI DEZ 2 | Tiene dificultades de aprendizaje escolar {1 [ B ) e ) |
3 | Molesty frecuentemente ghtros nifios 0 ] 2 3
° FIAB I LI DAD 4 | Se distrae ficilmente, muestra escasa atencion {1 1A T I ) |
5 | Exige inmediata satisfaccién a sus demandas o (1] 23
, | e |
° Fqcilidqd de APLICACION &  Tiene dificultad para las actividades cooperativas 0] Al =353
7  Estien las nubes, ensimismado (R (i 1 e S e |
8 Deja por terminar las tareas que empieza 0 A )R |
§  Es mal aceprado por el grupo {8 1 R I R |
| Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006 10 Niega sus errores o echa la culpa a otros 1] | 213
l AN ER AR ‘
2 o 1 2 3 KO
3 RN .
11 ( A menudo ghita en situaciones inadecuadas 0 213 4 o 12 3 [BK
| : i s 5  Exige inmedie satisfaceidn a sus demandas 0 43l L
12 | Contesta con facilidad. Es irrespetucso y arrogante o123
! | 6  Tiene dificultad para las actividades cooperativas ol
13 | Se mueve constantemente, intranquilo 1 I I C ] [ | 35 ik en b nidbex, arakmisadss ol t 23 IBE
3 i Deia por © r bas tar ez o A
14 | Discute y pelea por cualquier cosa {0 A T L= 2 ol ol ey = ol B B
| ! ! 9  Es mal aceptada por el grupo 0 1 2 3 jud
I5 | Tiene explosiones impradecibles de mal genio o123 1G] Nosgn sk wrviores ok I cifpa  aerod o 1t 2 3 K9
16 | Le falta sentido de la regla, del «juego limpion . TR 11 A menudo grita en situacion uadas o 1 2 3 |
T T T T 12| Comesta con facilidad. Es irrespotuoso y arrogante o 1 2 3 [
17 | Es impulsivo e irritable R 1[I O B
- g ) (10 i) M| 13 Se mueve constantemente, intranquila o0 2|3 lin
18 Se lleva mal con la mayoria de sus compafieros ol BEE 13 14 Discute y pelea por cualquie o2
o ; IS Tiene explasiones impr jies de mal genio ol 2|2
19  Sus esfuerzos se frustran ficilmente, es inconstante 0 | % |3
16  Le faka sentido de b regla, del «juego Bmpics o 1 2|3
20 Acepta mal las indicaciones del profeser £ ) (R FCR I 17 Es impulsivo e irritable o[z s| e .
I8 Selleva mal con b mayord LB m
t inconstante 18 I DA
2
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K= E - EEX]

PARTE 9

Protocolo GAC
de Valoracién Integral y Contextual

Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

EL OBJETO DE NUESTRO INTERES...

1. DEFICIT DE ATENCION con HIPERACTIVIDAD

2. DEFICIT DE ATENCION sin HIPERACTIVIDAD

TRASTORNO por...

DEFICIT DE ATENCION con/sin HIPERACTIVIDAD

AIC] coovright del Grupo ALBOR.COHS, Madrid:Bilbgo, 2006

TRASTORNOS POR DEFICIT DE ATENCION

PROTOCOLO DE EVALUACION "GAC"

1. DETECCION

2. IDENTIFICACION

3. VALORACION

Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

FUENTES DE INFORMACION

» NINO/ADOLESCENTE
» FAMILIA
» CENTRO ESCOLAR

Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

CONDICION CONDICION
IIDAHII “DEA“
Indicadores Indicadores
Conductuales Conductuales
Hiperkinesia Distractibilidad
Hiperactividad Ensimismamiento

"En las nubes"

Escasa Atencién

Sostenida . ) .,
Lentitud en la ejecucién

de tareas motrices
A tareas motrices

Lentitud en la ejecucién
de tareas cognitivas

A tareas cognitivas

€l Coovright del Grupo ALBOR.COHS, Modrid:Bilbgo, 2006




Fase 1.

Deteccién e ldentificacion
(diagnéstico diferencial)

de personas con la

CONDICION “DAH” o “DEA”

Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

Deteccién de DAs

en

Niflos (4-12 afios)

Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

DEFICIT DE ATENCION

En Atencion Primaria:

EMA-DDA (pd)

o“‘
1. DETECCION

Q,'~

ALBOR-COHS

E M ﬁ' D D ﬁ . (Profesores)

Escalas Magallanes de Deteccion de Déficit de Atencién (4-12 afios)
Version: 1.2006

Garcia Pérez, E.M. y Magaz A. Setiembre 2006

Nombre y Apellidos:

Edad: Fecha: Género: [ JM [ ]F

=3 Este cuestionario consta de una lista de comportamientos que presentan algunos chicos
y chicas en el Centro Escolar.

=3 Léalos con atencién e indiquenos con qué frecuencia ocurren en el caso de este/a
alumno/a suyo.

=% Para responder, ponga una -X- en la columna correspondiente, utilizando el siguiente
cédigo:

CN = Nunca o Casi Nunca || PV = Pocas Veces AM = A menudo

‘cs = Casi Siempre

=% Por favor, conteste a TODOS los apartados.

o A
Ejemplo: "Lee libros de cuentos o historietas' [ [ [ X

Estd moviéndose de un lado para otro: no para quieto/a

Cuando estd sentado/a, se mueve mucho

Habla excesivamente

Cualquier cosa lo distrae de lo que estd haciendo en ese momento
Le cuesta concentrarse en lo que hace

Cuando se le habla parece que no estd escuchando

Abandona lo que estd haciendo, sin terminarlo

Se mueve con brusquedad, tropieza, se da golpes,...

Cuando se le pregunta algo responde muy deprisa, sin pensar
Interrumpe a los demds cuando hablan o estdn haciendo algo

Le cuesta mucho realizar tareas que requieran pensar, reflexionar,...
Si desea algo, intenta conseguirlo de manera inmediata

Hace cosas sin pensar en las posibles consecuencias

D2 2 2 2 2 [2 2 2 (2 (12 [J2 2 [2 (12
CRORORCRORORORORORORRORCRER

Cuando quiere hacer algo es incapaz de esperar, tener paciencia

RO OO CECE
2 (8 (8 (e (6 (06 (8 [ (2 (e (o (2 (2 [

Parece estar "absorto/a en sus pensamientos' [ensimismado/a, en las nubes]

Despistadola, tarda en darse cuenta de lo que ocurre a su alrededor

= [z [

Se mueve y hace las cosas con lentitud, como si le faltase energia
Se muestra apdticofa, indiferente, sin interés por las cosas
Es lento/a para realizar la mayoria de las tareas escolares

Cuando se le explica algo, tarda en comprenderlo

CRORCRCROROCROR

2 2 2 2 2 12 [T
Oz O Oz O

Le cuesta darse cuenta de los detalles importantes de las cosas o situaciones

opyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006
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Contesta de malos modos a los profesores
Protesta, cuando se le dice que haga algo
Rompe cosas intencionadamente

Pega a los/as comparieros/as

Quiere hacer inmediatamente lo que desea

Grita, cuando se enfada

FECECECECECE

Cambia bruscamente el humor

>
=

Se enfurece cuando no consigue lo que quiere
Se pelea con los/as companeros/as

Dice mentiras

Cuando se enfada rompe cosas

Quita cosas a sus compareros/as

CeCrerr R e e

Oe D2 e 2 e 2 e 2 2 2 2 LI2 (12
O B

Fstropea materiales del colegio: mobiliario, paredes, sin motivo aparente

(e 2 2 2 e e Ce U (e (e [ (g (2

Se resiste a participar en actividades de cualquier tipo
Estd triste en clase

Dice que los profesores no lo/a aprecian

En el patio prefiere jugar solo/a

Le cuesta hacer amistades

CECECECECELE

Habla poco con sus profesores o companeros/as
AM

O

Dice que los/as companeros/as no le/a aprecian
AM

O

Ante las provocaciones se calla y aguanta
AM
Dice que no vale para nada

Cl2 [O2 2 e (2 2 (12 (Ie (I2 (12
N

O
Oz Cle Oe o O e e e Cla O

LLora sin motivo aparente
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Se muerde las ufias
PV AM

Ul

Tiene tics

PV

Le sudan las manos

PV AM

Habla agitada o entrecortadamente
PV AM

Respira fuertemente

[(J2 (2 2 (2 (2 12
L]
L

Tiene mareos, nduseas o vomitos

o)
OR"

[(RIB[R[IB[R[I

CN PV AM

Se expresa verbalmente con dificultad  [] [] []

3 CN PV AM

Lee con lentitud [ [] []

. ” . CN PV AM
Tiene dificultades para expresarse por escrito [ [] []

. CN PV AM

Le cuesta comprender lo que le dicen ] [] []

. L CN PV AM
Tiene dificultades para comprender lo que lee 000

. e " CN PV AM

Tiene dificultades con las matemdticas [ [ []

X . - CN PV AM

Tiene bajo rendimiento escolar 0O 0

" e CN PV AM

Se desanima ante las dificultades escolares 000

. CN PV AM

Le cuesta ponerse a realizar tareas escolares [} [] []

.. . CN PV AM

Su escritura es de mala calidad [ [ [

. z . CN PV AM
Sus cuadernos y libros escolares estdn sucios, desordenados, ... 000
i CN PV AM
Se olvida de las tareas que le encargan los profesores [ [] []

pyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

e e e e e Te Tle Tl Tle To Too T

DEFICIT DE ATENCION

En Atencion Primaria:

ESMIDA (AF)

o“‘
2. |DENT|F|CﬁC|0N

Q,'~

Grupo
ALBOR-COHS

1. Cuando estd sentado-a o tumbado-a, éconsidera usted que se mueve de manera excesiva?

Casi Nunca Con Bastante Frecuencia Casi Siempre

¢Esto viene ocurriendo desde antes de los tres o cuatro afos de edad?

éSe comporta asi en cualquier lugar en el que se encuentre?

éSucede esto sea cual sea el dig, la semana o el mes?

N

. ¢Habla mucho; parece que no pudiese estar callado-a?

w

. ¢Se mueve de manera innecesaria, como si le sobrase energia

I

. ¢Parece que le cuesta trabajo permanecer sentado-a, en situaciones que asi lo requieren?
(en una sala de espera, en el autobds, iglesia, ....)

v

. ¢Se mueve de manera rdpida y brusca, sin poner cuidado en sus movimientos?
(tropieza con los muebles u otros objetos, se le caen o se le rompen las cosas, ...)

o

¢Estd ocupado-a en algo; haciendo cualquier cosa?
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7. ¢Cualquier cosa: objeto, persona, ruido,... lo-a distrae de lo que estd haciendo en ese momento?

13. ¢Toma decisiones muy deprisa, sin pensar en las posibles consecuencias?
8. ¢Le cuesta mantener la atencién un tiempo razonable, incluso en actividades que le agradan? 14, éCuond | | d depri " te si 5
. . - N - 3 N I N re lal m ri: rentemen in nsars
(para responder, NO CONSIDERE cuando juega con videojuegos o cuando ve programas infantiles en la TV) ¢Cuando se le pregunta algo, responde muy deprisa, aparentemente sin pensal
9. éAbandona lo que estd haciendo antes de terminarlo? A . . . . ) ) .
15. éParece que le cuesta mucho realizar cualquier tarea que requiera analizar la situacién, reflexionar, ...
10. ¢Cuando se le encarga una tareq, la realiza de manera diferente a como se le indica?
(para responder NO CONSIDERE las situaciones de "desobediencia", sino aquellas en las que parece que no 16. éInterrumpe a los demds cuando hablan o estdn haciendo algo?
puso atencién cuando se le dieron las instrucciones)
X - ice? X .
11. Cuando se le habla, éparece que no presta atencién o que no escucha lo que se le dice? 17. éCuando quiere hacer algo, le cuesta mucho esperar?
(no mira a la cara de quien le habla, sigue haciendo sus cosas,...) (se muestra impaciente, nervioso-a, inquieto-q, se irrita,...)
12. Cuando estd prestando atencién a algo que le interesa mucho, émuestra movimientos frecuentes, de . N . .
cuerpo, brazos, piernas, manos, dedos, o hace comentarios en voz alta? 18. Si desea algo, ¢intenta conseguirlo de manera inmediata?
Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madri Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006
19. éSe le ve "absorto/a en sus pensamientos" [ensimismado/a, en las nubes]?
20. ¢Despistado/a, tarda en darse cuenta de lo que ocurre a su alrededor? HH T A
P a Identificacion de DAs
21. éSe mueve y hace las cosas con lentitud, como si le faltase energia?
22. éSe muestra apdtico/a, indiferente; no manifiesta interés o ilusién por algo?
23. ¢Es lento/a para realizar sus actividades cotidianas: lavarse, vestirse,. N .~ (10 16 ~ )
24. éLe cuesta darse cuenta de los detalles importantes de las cosas o de las situaciones? “retrospectiva”
Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006 Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006
1. Cuando estd sentado-a o tumbado-a, ¢considera usted que se mueve de manera excesiva?
ESMIDG - r 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 12 13 14 15 16
Escala Magallanes de Identificacién de Déficit de Atencién (retrospectiva) —_— 2. ¢Habla mucho; parece que no pudiese estar callado-a?
Version: 1.2006 Autores: E. Manuel Garcia Pérez y Angela Magaz Lago Marzo, 2006 ! ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16
Ic d 3. éSe mueve de manera innecesaria, como si le sobrase energia
Edad: 00 Fecha: Género: [ ]M [1F 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16
A continuacién, le vamos a presentar una serie de comportamientos que su hijo/a ha podido manifestar de 4. éParece que le cuesta trabajo permanecer sentado-a, en situaciones que asi lo requieren?
manerg habitugl durante algin tiempo. (en una sala de espera, en el autobds, iglesia, ....)
Indique a qué edad empezé y a qué edad dejé de manifestarlos, poniendo una equis (X) sobre la linea 6 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 1 12 13 1z 15 16
correspondiente..
Si todavia se mantiene el comportamiento, ponga una equis (X) en el cuadrado de la derecha. 5. ¢Se mueve de manera rdpida y brusca, sin poner cuidado en sus movimientos?
(tropieza con los muebles u otros objetos, se le caen o se le rompen las cosas, ...)
Ejemplo: ; + + + + + + + + + + + + + + + 1
Pega e insulta a los hermanos o amigos.... (X] 0 ! 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1B MK 15 1
o 1 2 3 4 5 & 7 8 ©° 10 n_ 12 13 14 15 18 6. éEstd ocupado-a en algo; haciendo cualquier cosa?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16
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Indicadores
3

0 1 2 5 6
Probabilidad
- - - - 90% 99%
HAHK O
DAS O
DR O O
DEA O

| Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madri

Deteccion e Identificacion de DAH

en

Adolescentes

Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madri

ESMIDA -]

Escala Magallanes de Identificacién de Déficit de Atencion (14-18 afos)

Ve 12006 o Gt P, EM. y Mg, A oo, 2006

dentifcador: Edad octual:

NivelEscolori Género: [ 1M [ 1F

A continuacién, te presentamos una serie de afirmaciones que se refieren o
diversas maneras de comportarse.

Por favor, pon una equis X- en la columna que mejor descibe tu forma habitual
de comportarte. Contesta a todos los apartados con sinceridad. Gracias.

Pocos veces
Amenudo

Moy

Me cuesta ponerme  hacer algo: una forea, una acihidad,.. y no empezor ofra coso
hosta hober terminado la onterior

2. Suelo hacer verias cosas a la vez: no espero a terminar una y ya empiezo con ofra

Pierdo u ovido dénde he dejado mis cosas {aunque luego los encuentro): bros,
3._lloves, teléfono, dtes,

Me disraigo con facilidad de 0 que estoy haciendo: leyendo algo, escuchando o
4

5. Siento intranquitidad, nerviosismo o desasosiego, cuando estoy sin hacer nada

Cometo errores por hacer s cosas con ropidez, en mi rabalo escolor, acthidades
6._coridianas, uegos,

may deprisa, sin p con detallelos
7._stuciones y las posibles consecuencios

Me cuesta escuchar con detenimiento o los demds, esperar a que terminen de hablor
8. fijarme en todo el contenico de su conversacien,

Soy muy impaciente; qulero que me atiendan enseguido, que respondan con rapidez
9._a mis preguntas,
ST puedo, evito dedicar mucho tiempo @ tareas que requieran reflexén, atencion

3 3 o atencién

un . on clase, en
reuniones de amigos o familares,

c nablor . a empezar a hablar
12._antes de que los demés hayan terminado de decirlo que quieren

Inerrumpo a los dems cuands
3 010 que les prequnto, les pido, etc

Los trabajos o foreas monétonas me provocan ansiedad y fensién emocional

Durante los closes, Tidad de
B

NO)
OR

ESMID - ]

Escala Magallanes de Identificacion de Déficit de Atencién (14-18 arios)

Versién 12006 Autores: Garcia Pérez, EM. y Magaz, A

Identificador:

Nivel Escolar:

Edad actual:

Género: [ 1M

Marzo, 2006

A continuacién, te presentamos una serie de afirmaciones que se refieren a

diversas maneras de comportarse.

Por favor, pon una equis -X- en la columna que mejor describe tu forma habitual

de comportarte. Contesta a todos los apartados con sinceridad. Gracias.

Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

Nunca o
Casi Nunca

Pocas veces

A menudo

Muy

Frecuentemente

A continuacién, te presentamos una serie de afirmaciones que se refieren a
diversas maneras de comportarse.

Por favor, pon una equis -X- en la columna que mejor describe tu forma habitual
de comportarte. Contesta a todos los apartados con sinceridad. Gracias.

Nunca o
Casi Nunca

Pocas veces

A menudo

Muy

Frecuentemente

Me cuesta ponerme a hacer algo: una tarea, una actividad,.., y no empezar otra cosa

1. hasta haber terminado la anterior
Cuando estoy con mis amistades tiendo a hablar mucho e incluso, a empezar a hablar
2. antes de que los demds hayan terminado de decir lo que quieren
Pierdo u olvido dénde he dejado mis cosas (aunque luego las encuentro): libros,
3. llaves, teléfono, dtiles, ...
Me distraigo con facilidad de lo que estoy haciendo: leyendo algo, escuchando a
4. alguien en una conversacion, etc...
5. Siento intranquilidad, nerviosismo o desasosiego, cuando estoy sin hacer nada
Cometo errores por hacer las cosas con rapidez, en mi trabajo escolar, actividades
6. cotidianas, juegos,...
Tomo decisiones muy deprisa, sin pensar demasiado o analizar con detalle las
7. situaciones y las posibles consecuencias
Me cuesta escuchar con detenimiento a los demds, esperar a que terminen de hablar,
8. fijarme en todo el contenido de su conversacién, ...

Valoracién de TxDAH

en

Adolescentes
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ESMITDA - ) N

Escala Magallanes de Valoracion de Trastorno por Déficit de Atencién (14-18 anos)

¢QUE HACER CON LOS NINOS CON TDAs?

Version 12006 Autores: Garcia Pérez, EM. y Magaz, A Marzo, 2006

A continuacién, deseamos que nos indiques el grado en cada una de las situaciones que has
sefalado anteriormente con una frecuencia "A menudo" o "Muy frecuentemente" afectan a
tu desenvolvimiento en diversas dreas de tu vida.

Pon una equis -X- en la columna que corresponda al grado en que este comportamiento te

) e ’ oo " ¥ x:g
viene afectando en los Gltimos seis meses, de acuerdo con el siguiente codigo: 4 <¢ B4
gt 2% g%

28 35 b§

0 = No me afecta de manera significativa 1 = Me afecta Moderadamente 2% 38 33
22 2o g9

2 = Me afecta Mucho Ee Eo o5

de GE O

Me cuesta ponerme a hacer algo: una tarea, una actividad,.., y no empezar otra cosa

1._hasta haber terminado la anterior

| Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

Valoracion Global del Desarrollo:

@ptitudes, Habilidades, Valores, Hdbitos,...

Valoracion del Entorno: escolar y familiar

Estilos y Hdbitos Educativos

Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao, 2004

Protocolo GAC
de Valoracién Integral y Contextual

opyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

Situacién de
TRASTORNO por
IIDAHII

Situacion de
TRASTORNO por
IIDEAll
Dificultades de
"Adaptacién
Social"

Problemas de conducta en general:
agresividad, retraimiento, ..

Dificultades de
"Adaptacion
Escolar"

Retraso o Fracaso Escolar
|
Dificultades de

"Adaptaciéon
Personal"

Ansiedad, Estrés, Depresién, Ira
Autoconcepto, Autoestima

Coovight del Grupo ALBOR-COHS. Madrid:Bilbao, 2006

Fase 2.

1. Valoracién de la Intensidad y Amplitud del

Trastorno por... “DAH” o “DEA"

2. Perfil de Aptitudes y Habilidades del sujeto.

3. Factores Disposicionales del Entorno Familiar y Escolar.

Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

IDENTIFICﬁCI(:)N
VALORACION

TRATAMIENTO )

Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006




La Biologia explica el COMPORTAMIENTO,
pero NO la CONDUCTA...

< Resultado de la Interaccién de Multlples
Factores :

<~ Variable

“De los genes a la Conducta”
Prof. Eric Taylor

EVALUACION de NINOS CON TDAs

- = Otros nifios y
COMO wm=_ adolescentes

==

Identificacion de la condicion de DAH/DEA

Considerar Factores de Riesgo Especificos del DA

Atencién ) Movimiento ) ¢€?

FACTORES PREDISPONENTES DEL INDIVIDUO

Factores protectores

Cognitivos
; Motores
DEFICIT:
Factores de Control Emocional

Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

FACTORES PREDISPONENTES DEL MEDIO FAMILIAR

Estilo Educativo )
L
Congruencia )

FACTORES PREDISPONENTES DEL MEDIO ESCOLAR

Hdbitos Educativos

ROFESORES < Habilidades / Valores para
la Adaptacion Metodoldgica

Bullying/Exclasion

COMPANEROS _ [Respeto
(ficeptacion  |comprension
Rechazo Valia

LUGCION GENER.
ACION ESPEC-

<(ﬁFc)

Hlpote5|s Descriptivas
Explicativas
Predictivas




TRASTORNOS POR DEFICIT DE ATENCION

3. VALORACION INDIVIDUAL

CARACTERISTICAS
INDIVIDUALES
4 o

)

[
.

Factores Intervinientes
del Medio Familiar

Grupo
ALBOR-COHS

Perfil de Evaluacién
del Déficit de Atencién - A

100 100¢ 1004 100¢
@ 4
i g -

908 A 08 O 08 Z %08 3
< @ =

20 O 0. 5 204 3 80, 8
>
= (o]

708 5 70 i 708 O 70 é

)

60, ] 608 S 00 I g <
pr = ] <
= < 4 =

506 T 506 50, ’<_l 50 S
0 <

40 g 408 »i 40 ji 08 &
2 < < w

308 Z 308 w 304 5 308 A
4 a a =

0¢ & 04 b 204 204 5
a o o i

10§ T 109 &5 109 i 109 W

= 8
0 0 0 0

Perfil de Evaluacién
del Déficit de Atencién - B

100 1004 100 100
%0 %0 %0 09 4
3 :
< =
70¢ O 7 E 7 5 7 é
0 2 0 z 9 9 9 O
506 i “9 9 60 : 04 =
E 2 3
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del

Perfil de Evaluacién
Trastorno por Déficit de Atencién

100 100 0 100 100 100 00 100
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Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006




Intervenciéon Multicomponente en
Ninos, Jovenes y Adultos con TDAs

TRAMDA??
TRATWCON
AT

TRATAMIENTO
PARA UN NINO CON TDA

Estrategias
y
Programas
de
INTERVENCION

T | LoV a\—==

ESTRATEGIAS de INTERVENCION
para:
Dificultades de Aprendizaje

Problemas de Conducta Social

TDAs — Pilares del Tratamiento

desde el punto de vista bio-médico o neuropsicolégico

Mejorar Optimizar Métodos
Competencia Medicacion Educativos en la
educativa de los Escuela: ACls - PDIs

Padres

TDAs — — Pilares del Tratamiento

desde el punto de vista bio-psico-social

Mejorar Entrenar en Optimizar Métodos
Competencia Habilidades Educativos en la
educativa de los Deficitarias al Escuela: ACIs - PDIs

Padres nifo




TDAs — Apoyos del Tratamiento

Ensefianza
individualizada

Medicacion
Psicoestimulante

Otras Aptitades
Del Nino

ZIOTOGICO

NPOCTOET

PROTOCOLO DE INTERVENCION GAC

EN
TRASTORNOS POR DEFICIT DE ATENCION
Gle
AC

TTO. INTEGRADO DE LOS TDAs

ATENCION FAGRMACOLOGICO
HIPERIINESIA > ENTRENAGMIENTO
>» AUTO-CONTROL

EMOCIONAL L
>» AUTO-ESTIMA ) PSICOLOGICO

>» AUTO-CONCEPTO

> APRENDIZAJE > EDUCATIVO

DE HABILIDADES

G4
Copmgm del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

TRATAMIENTO DE LOS TDAs
(COMPONENTES)

PROBLEMAS DE
COMPORTAMIENTO

ASESORAMIENTO A PADRES,
PROFESORES Y OTROS

ACUERDOS DE
CAMBIO DE CONDUCTA
(Programa de Control Conductual

PCC-TDA/H)

=0
X

TRATAMIENTO DE LOS TDAs
(COMPONENTES)

RECUPERACION DEL
RETRASO/FRACASO
ESCOLAR

ASESORAMIENTO A PROFESORES

ADAPTACION CURRICULAR
o METODOLOGICA

CLASES DE APOYO

@

>0
o5




TRATAMIENTO DE LOS TDAs
(COMPONENTES)

PROBLEMAS DE
ADAPTACION SOCIAL
AUTOCONCEPTO-AUTOESTIMA

ENTRENAMIENTO EN
SOLUCION DE PROBLEMAS
INTERPERSONALES
(ESCePI)

ENTRENAMIENTO EN
COMPETENCIA SOCIAL
(PEHIS)
(AVANCEMOS / PRECISO)

TRATAMIENTO DE LOS TDAs
(COMPONENTES)

PROBLEMAS ESPECIFICOS
DE ATENCION

MEDICACION PSICOESTIMULANTE
(sélo en TDAH)

ENTRENAMIENTO EN
FOCALIZACION DE ATENCION

ENTRENAMIENTO COGNITIVO
ESTANDAR (PEMPA) - COMPUTARIZADO

Modalidad:
ENTRENAMIENTO

AUTO-INSTRUCCIONAL
-

ASESORAMIENTO

A PADRES Y PROFESORES
COMPRENDER DECIDIR

APLICAR

AUMENTAR DISMINUIR

GENERALIZAR

COMO INTERVENIR EN PROBLEMAS DE CONDUCTA y EN TDAH

Informacion a Padres y Maestros sobre

... las caracteristicas del nifio (en TDAH)
... métodos de Educacion Asertiva (en Problemas de Conducta)
Manejo de Consecuencias (<6 afos)
ficuerdos de Cambio de Conducta (>6 aiios)

mn® "Educar, COmo y Por Qué"

mn®  "Rubeén, el Nino Hiperactivo"

mm® "iSoy Hiperactivo!l. ¢Qué Puedo Hacer?"

s "Hiperactivo, Impulsivo, Distraido. éMe Conoces?"
mnm  "Mitos, Errores y Realidades sobre la Hiperactividad"
=u® "Programa de Control del Comportamiento”

NTER\%ENNO

Métodos
Educativos en la Escuela:
@Cls - PDIs

INTERVENCION EN EL AULA

. Confirmar diagnéstico TDA+H .... TDA-H

. Ampliar diagnostico: Valoracion Integral

(Aptitudes y Habilidades)

. Adaptacion Carricular Metodolégica (sélo el método)
. Apoyo Carricalar (si hay retrasos u otros déficits)

. @isesoramiento e Informacion a Padres

. Favorecer la Integracion del escolar: ESCEPI para todos




ADAPTACIONES METODOLOGICAS
EN LAS TAREAS

Situacién del alumno
Asegurar la Comprensién
Adaptacion del tiempo
Cantidad
Criterio de Ejecucion Progresivo
Estrategias Atencionales

ADAPTACIONES METODOLOGICAS
EN LA EVALUACION

Diferenciada

Adecuar los tiempos
Cantidad de contenido
Apoyo Atencional

ADAPTACIONES METODOLOGICAS
EN LOS OBJETIVOS

Prioridad de los fundamentales para la adquisicién
de aprendizajes posteriores.

Cambiar la temporalizacién. Mas tiempo para
alcanzarlo, sin renunciar a él.

Simplificarlos.

Disminuir grado de dificultad para facilitar su
consecucion.

Desglosarlos en metas intermedias para acercar al
nino al objetivo final.

INTERVENCION

ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES...

... DE REGULACION DE LA ATENCION
... DE MEJORA DE LA REFLEXIVIDAD
... DE RELACION SOCIAL

ENTRENAMIENTO en MANTENIMIENTO

\
FOCALIZACION DE LA ATENCION

= ENFOCATE

Mantenimiento y Focalizacion de la Atencion Visual

s ESCUCHA

Mantenimiento, Alternancia y Focalizacion de la
Atencion Aaditiva

ENTRENAGMIENTO en
MEJORA DE LA REFLEXIVIDAD

. "PEMPGH

Para, Escucha, Mira, Piensa y @Actda

= "ESCePI"

Fluidez, Flexibilidad y Eficacia Cognitiva




MEJORA DE LA AUTOESTIMA

m» "PRECISO"
(Valores, Actitudes y Habilidades Asertivas)

mn "ESCePl"

(Competencia Social y Educacion en Valores)

e "PEHIS"

(Competencia Social)

EN TODAS LAS
AREAS

Resultados a Largo Plazo y
generalizados

INTERVENCION

EN ALGUNAS EN UN AREA
" n AREAS Resultados a corto
we "AVANCEMOS . . i Resultados a medio Plazo y NO plazo y dificultades
(Competencia Social y Educacion en Valores) generalizados crénicas
RECUERDA:

ASESORES EDUCATIVOS

[4 §
; :
! COORDINACON ¥ COLABORACION ¢
N PROFESORES !
y PSIC0L0GOS :
:) MEDICOS "
" ;

UN NINO, ADOLESCENTE, ADULTO... CON "DAH" ES, ANTE TODO, UN INDIVIDUO

CON SENTIMIENTOS, COGNICIONES, APTITUDES, VIVENCIAS, FAMILIA,...

| http://www.tda-h.com |




Intervencion Educativa
con

Ninos y Adolescentes
con TDAs - 1

Entrenamiento en
Habilidades Atencionales

ENTRENAMIENTO en MANTENIMIENTO

y
FOCALIZGCION DE LA AGTENCION

= ENFOCATE

Mantenimiento y Focalizacion de la Atencion Visaal

= ESCUCHA

Mantenimiento, @lternancia y Focalizacion de la
Atencion Auditiva

"GTENCION"

/ PROCESO BIOLOGICO

v COMPORTAMIENTO

COMPORTAMIENTO ATENCIONAL

COMPONENTES COGNITIVOS

COMPONENTES EMOCIONALES

COMPONENTES INSTRUMENTALES

[AlC] Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

COMPONENTES COGNITIVOS

METODOS Y ESTRATEGIAS ATENCIONALES

ACCESO Y RECUPERACION DE LA MEMORIA

COMPONENTES EMOCIONALES

ESTIMULO
+

RESPUESTA EMOCIONAL POSITIVA

%
PRESTAR Y MANTENER ATENCION

Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006




COMPONENTES INSTRUMENTALES
ACCIONES MOTORGAS

mirar
oir
tocar
oler...

LA PERSONA ES RESPONSABLE DE:
iniciar
mantener
abandonar

G
(AIC] Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

ENFOCATE

Programa de Entrenamiento en
Focalizacion de la Atencion

COORDINACION VISOMOTORA
DISCRIMINACION VISUAL
ORIENTACION VISO-ESPACIAL
ORGANIZACION VISO-MOTORA
ORGANIZACION VISUAL

[AIC] copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006

MODELADO
MOLDEAMIENTO
AUTOINSTRUCCIONES
REFUERZO POSITIVO Y SOCIAL

G4
Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006
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ESCUCHA

Destinatarios:
Desde los seis afos de edad
Materiales:
Nivel 1 (6-8 afos)

Nivel 2 (7-9/10 aiios)
Nivel 3 (>10 aios)

31 Ejercicios

de Atencién Sostenida y Dividida

3 Discos Compactos

Hoja Registro de Actividad (1 por nivel)

Hoja Registro de Progresos

Reforzadores




Instrucciones:

Palabras que empiecen por ...
Rayas y Cruces
Palabras que terminen en ...

Cruces y Circulos

Palabras que tengan el sonido ...
Numeros y Circulos

Animales de cuatro patas ...
Nimeros de 2 en 2

Tipos de aves ...

Animales sin pelos ni plumas ...

Objetos de forma redonda ...

Intervencién Educativa
con

Ninos y Adolescentes
con TDAs - 2

Entrenamiento en
Habilidades Cognitivas

Prof. E. Manuel Garcia Pérez

PROCESO DE COMPORTAMIENTO "IMPULSIVO"

Contexto
Pe rcibido Reaccién Neurovegetativa

COMPORTAMIENTO -1
COMPORTAMIENTO -2

PROCESO DE COMPORTAMIENTO "APRENDIDO"

Contexto
Percibido .

COMPORTAMIENTO -1

PROCESO DE COMPORTAMIENTO "REFLEXIVO"

Contexto
Percibido

COMPORTAMIENTO

PROCESO DE COMPORTAMIENTO "HABITUAL"

Contexto
Percibido

COMPORTAMIENTO




ECSCePI N

ENSENANZA DE SOLUCIONES
COGNITIVAS PARA EVITAR
PROBLEMAS INTERPERSONALES

PROGRAMA DE ENSENANZA
DE HABILIDADES SOCIALES
A

EDUCACION EN VALORES
PARA LA CONVIVENCIA

Identificar la Doscribir "
existencia de o N Ten Anticipar Elegir Hacer
e i ;. i una un
juna, Situacién Alternativas Consecuencias ;
Situacién Alternativa Plan
Problema
Problema
Tomar una
» Decision
Para Mi
eseo algo
Méximo
Necesito algo £Qué pueds Para Otros Beneficio
et ) Qué hare...después.
Pierdo algo b +
Malestar Emocional Menor
' ; Coste Como o hare
Inmediatas
Ira +
Tristeza
Ansiedad Demoradas Mo
oz Perjuicio/
Molestias
alos demas
SECCION 1 SECCION 2 SECCION 3 SECCION 4 SECCION 5 SECCION 6

FINALIDAD

1. Dotar al alumno de un amplio y variado
repertorio de habilidades cognitivas de solucién
de problemas interpersonales

2.Desarrollar en los ninos una actitud ética en el
proceso de toma de decisiones

3.Lograr el desarrollo y consolidacién de un
sistema de valores de respeto a uno mismoy a
los demds




= Tiempos de aplicacién

= Ritmo de aplicacion

= Agrupamientos

= Muy activa-participativa

= Entrenador = Coordinador
e Desarrollo de las unidades
y secciones

ENTRENAMIENTO en
MEJORA DE LA REFLEXIVIDAD

anm "PEMPG"

Para, Escucha, Mira, Piensa y @Actda

Sistema de Autorregulacion

- Demanda externalinterna -

) —
i

» Generar Alternaivas ‘ » Prever Consecuencias

> Autoobservacion > Autoeval uacion Findlnua
» Autoinstrucciones »Rectificar ——

VOCABULARIO

PRE@ZTAR

IDENTIFICAR CONCRECION

DEMANDAS g

NUMERO DE ACCIONES

DETERMINAR OBIJETIVOS

Establecer Criterios de Evaluacion

REFORZADOR
3256
EJECUCION

> GENERAR ALTERNATIVAS

VARIEDAD

> PREVER CONSECUENCIAS CANTIDAD

TOMA DE

DEC'S'ON Aplazamiento de
$> TOMAR DECISIONES Juicio

»> ELABORAR SOLUCION




PLANIFICACION

¢Qué necesitaré?
¢Cudl serd el mejor momento?

¢Qué pasos seguiré?

»focalizar

» dirigir
DIRIGIR

LA ACCION
auTonTrucciones. | 3> AQufoevaluar

rectificar
» autorreforzar

AUTORREFORZAMIENTO

Materiales, actividades, ...

Elogiarse

Intervencién Educativa
con

Ninos y Adolescentes
con TDAs - 3

Entrenamiento en
Habilidades Sociales

Prof. E. Manuel Garcia Pérez

ENTRENAGMIENTO EN
HABILIDADES SOCIALES

mw  "PRECISO"
(Valores, Actitudes y Habilidades Asertivas)

mn "ESCePl"

(Competencia Social y Educacion en Valores)

i "PEHIS"

(Competencia Social)

(113 "ﬁVﬁNCEMOS"

(Competencia Social y Educacion en Valores)

Lo Que Mas Importa
Es Coémo Te Ves A Ti Mismo




