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1. INtroAucCCION. ;Quées el
TDA/H?

a. Definicion y Tipos
El trastorno por déficit de atencion con o sin
hiperactividad (TDA/H), es un trastorno que se inicia en
la infancia y se caracteriza por dificultades para
mantener la atencion, hiperactividad o exceso de
movimiento, e impulsividad o dificultades en el control
de los impulsos.

DSM |V establecen 3 subtipos del TDAH,
— Tipo con predominio del déficit de atencion.
— Tipo con predominio de la impulsividad-hiperactividad.

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




1. INtroAucCCION. ;Quées el
TDA/H?

b. Caracteristicas. jHola venimos a presentarnos!

Somos niNos en continuo movimiento: NoS gusta jugar y
corretear constantemente, hablar mucho, y si nos
obligan a estar sentados un rato largo, no paramos de
levantarnos o de mover las manos y los pies (los
mayores lo [laman conducta hiperactiva).

NO nos paramos a pensar. Si queremos algo, actuamos de
momento, sin darnos cuenta de las consecuencias:
como el "chichon" que el otro dia me hice al subirme a la
mesa (conducta impulsiva).

Somos muy carinosos: nos gustan los besos y los abrazos
y, sobre todo, estar con otros ninos, aunque a veces nos
den de lado por no esperar nuestro turno o no seqguir las
normas del juego (dificultad en las habilidades
sociales).




1. INtroAucCCION. ;Quées el
TDA/H?

b. Caracteristicas. jHola venimos a presentarnos!

Todo despierta nuestro interés, por insignificante que sea;
por eso mismo, parece que no NnosS centramos en
ninguna cosa aungue lo intentemos con todas nuestras
ganas (conducta desatenta).

Somos muy sensibles a lo que nos rodea: si hay mucho
"Jaleo" (como en el "cumple" de mi primo) nos ponemaos
nerviosos, podemos pasar de la risa al llanto sin motivos
aparentes y tener rabietas por cualquier cosa. Es
entonces cuando mama suele enfadarse y cuando yo
me asusto y me siento mal y no entiendo nada (falta de
autocontrol emocional).

No somos ninos malos, ni desobedientes, ni caprichosos,
ni vagos, ni insociables, y necesitamos que td nos
ayudes a hacerlo saber. Somos ninos con TDA/H, que
como el aire libre (a veces brisa, a veces huracan)
gueremos desarrollarnos y crecer.




1. INtroAucCCION. ;Quées el
TDA/H?

c. Causas (Etiologia)

En la actualidad se desconocen las causas directas e
iInmediatas del trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad. EXiste un consenso mayoritario en
aceptar que es un trastorno de origen neurobiologico vy
muy probablemente de transmision genética.

d. Epidemiologia

* Prevalencia segun el INE es del 5%.

 Afecta a unos 300.000 ninos en Espana.

« Al menos uno por clase.

» Es casi 9 veces mas frecuente en el sexo masculino.
 Demanda asistencial del 20%.




1. INtroAucCCION. ;Quées el
TDA/H?

e. Factores y trastornos asociados

Factores asociados a las caracteristicas del TDAH:

 Problemas de tipo emocional (llanto facil, baja autoestima,
inseguridad...).

« Problemas de rendimiento escolar (poca motivacion,
rendimiento variable, fracaso escolar,...).

 Problemas de adaptacion en el colegio u otras actividades
(baja tolerancia a la frustracion, dificultades para seguir las
normas,...).

* Problemas en Ilas relaciones con Ilos compafneros
(comportamiento agresivo, rechazo por parte de los
companeros,...).

« Dificultades en las relaciones familiares (poca obediencia,
dificultades para adquirir habitos, irritabilidad,...)

* Mayor propension a sufrir accidentes, debido
fundamentalmente a la impulsividad y la falta de atencion.




1. INtroAucCCION. ;Quées el
TDA/H?

e. Factores y trastornos asociados
Trastornos Comorbidos

Trastorno negativista desafiante: Del 40 al 60% de nifos
con TDAH presentaran este trastorno que se caracteriza
por un patron de comportamiento hostil y desafiante,
tal como discusiones o desobediencia y oposicion a
las figuras de autoridad, mas grave y frecuente que el
esperado por edad y sexo.

Trastorno disocial: Entre un 20 y un 40% de ninos-
adolescentes con TDAH presentaran este trastorno en el
gue se violan reiteradamente los derechos basicos
de los demas y se transgreden importantes normas
sociales, tales como agredir a personas o animales,
destruir deliberadamente propiedades o robar.




1. INnTtroducclion. ;Quées el
TDA/H?

f. Prondstico y evolucion

"El prondstico es variable en funcion de la gravedad de
los sintomas y de los problemas y/o trastornos que
puedan coexistir con el TDAH. Un diagndstico
precoz y un tratamiento adecuado, influira de forma
determinante en la evolucion”.

En términos generales, se puede afirmar que el exceso
de actividad motora se reduce significativamente a
medida que avanza la adolescencia y durante la vida
adulta.

No obstante, segun Barkley (1995), mas del 80%
continuaran presentando el trastorno en la
adolescencia y entre el 30 y el 65% lo presentaran
también en la vida adulta.




<. vaivliauvliull y
diagnostico

¢ Cuando sabemos que estamos ante un niio con

TDA/H?
La deteccion precoz, asi como un diagnostico e

Intervencion adecuados, seran fundamentales para la
prevencion o manejo de los problemas asociados al
trastorno, determinando en gran medida la evolucion del
mismo. La compleja naturalezay el caracter
multifacético orientan hacia la necesidad de enfocar el
problema desde una vision multimetodoldgica y
multidisciplinar. El diagndstico debe realizarlo un equipo
multidisciplinar integrado y coordinado con
conocimientos sobre el TDAH. Los padres y
profesores habitualmente detectan problemas y los
profesionales establecen el diagnostico.
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<. valvlrauvlull y
diagnostico

a. Diagnostico

Fundamentalmente, el diagndstico se basa en una
evaluacion comprensiva que incluya ademas del
examen medico, una minuciosa historia de los
sintomas especificos del TDAH, los criterios del DSM-
IV (Manual estadistico y diagnostico de los trastornos
mentales) o del ICD-10 (Clasificacion internacional de
los trastornos mentales), la utilizacion de escalas de
estimacion conductual, la evaluacion psicoeducativa
y las observaciones en la escuela. Ya que los signos
Identificadores de la hiperactividad pueden desaparecer
temporalmente en un contexto nuevo, con una notable
estructura y en el que se suelen presentar actividades
interesantes, de cara a confirmar el diagndstico resulta
necesario llevar a cabo observaciones directas del nifio
en contextos naturales, esto es, enlacasay en la
escuela.




<. valvlraulull y
diagnostico

b. Proceso de evaluacion
En sintesis, el proceso de evaluacion podria quedar asi:

1. Diagnostico del trastorno en base a los criterios que
se establecen en el DSM-IV en virtud de la
iInformacion ofrecida por los padres y profesores.

2. Realizacion de entrevistas, cumplimentacion de
escalas de estimacion conductual y registros
observacionales de las conductas manifestadas por
el nino/a.

3. Obtencion de datos de su desempefo cognitivo,
académico y social.

4. Interpretacion de los resultados obtenidos teniendo
presente la edad de inicio, la cronicidad vy
persistencia a través de situaciones y condiciones de g
comorbilidad con otros trastornos. =~

5. Circunstancias socioambientales. )

6. Estructurar la intervencion a desarrollar con un plan
terapeutico. /




<. vaivliauvliull y
diagnostico

c. Instrumentos de valoracion

cl. Instrumentos cumplimentados por el propio sujeto.

Funcionamiento cognitivo: Atencion y estilo cognitivo. Test
psicométricos. Funcionamiento sociopersonal.

WISC, ITPA, T.MAI. (Capacidad atencional)

Test de ejecucion continua. (Antencion)

Emparejamiento de figuras familiares (MFF).(Estilos
cognitivos) S
Test de Stroop. (Estilos cognitivos) \ N &'




<. vaivliauvliull y
diagnostico

c. Instrumentos de valoracion

c2. Instrumentos cumplimentados por otras personas:
padres y profesores.

Escalas de estimacion: listas de problemas, escalas
especificas de hiperactividad y escalas para
evaluar la variacion situacional.

. Test de role-talking (Chandler). (Competencia social)

. Solucion de problemas (MEPS). (Competencia social)

. Cuestionario de depresion (Kovacs). (Personalidad vy
ajuste emocional)

. |. Ansiedad estado-rasgo (Spielberger). (Ajuste
emocional)

. Escala de problemas de conducta (EPC) (Navarro et
al.). (Lista de problemas)

. Escala de Conner para padres y profesores. (Escala
especifica de hiperactividad)

. Cuestionario de situaciones en la escuela (Barkley).

(Escala para evaluar la variacion situacional)




L. vaiviauvliuvll y
diagnostico

c. Instrumentos de valoracion

c3. Técnicas para la observacion directa del
comportamiento.

* Registros continuos de frecuencias. (NUmero de veces gque
se produce un comportamiento en un periodo amplio de
tiempo)

* Registro de intervalo temporal.
* Registro de analisis de tareas.




3. Tratamiento Multidisciplinar

Objetivo “terapia 24 horas”.

El tratamiento educativo serd necesariamente multidisciplinar, y el
objetivo a conseguir sera la “terapia 24 horas”, es decir un abordaje
Integral del proceso socioeducativo del nifio involucrando a padres y
profesores que permitira la intervencion de forma continuada.

a. Enfoque contextualizado y multicomponente.

1. Hincapié en la prevencion. Mediante cambios en el ambiente y el
desarrollo de habilidades en el nifio. Intervencion proactiva versus
reactiva.

2. Papel activo de padres y profesores. Se involucran en la intervencion,
gue se realizara asi en contextos naturales (casa y escuela) y sera
llevada a cabo por las personas que estan relacionadas dlrectamente
con el nino. RN e

3. Intervencion multicomponente. Ademas de los
psicofarmacos y las técnicas de modificacion de conducta,
se propone una intervencion en el ambiente (modificacion)

y la ensenanza de habilidades alternativas.




9. I1Tatallliciity
Muttrdrsciptinar

a. Enfoque contextualizado y multicomponente.

4. Modificacion del contexto. Determinadas caracteristicas de contexto
estan apoyando la aparicion de conductas desatentas y perturbadoras
del nifo/a. El esfuerzo se debe centrar en la identificacion vy
modificacion de las deficiencias contextuales y la potenciacion de los
aspectos positivos del medio.

5. Programas educativos. Partiendo de los puntos fuertes y débiles,
la intervencion debe centrarse en el desarrollo de un plan educativo
que mejore el repertorio conductual que el nino/a tiene a su
disposicion.
6. Tratamiento farmacologico. En aquellos casos que lo

reqguieran.

7. Perspectiva del ciclo vital. Mas que una intervencion
puntual, se trata de una planificacion e intervencion a
largo plazo, que persigue cambios a lo largo de todo el
ciclo vital, teniendo en cuenta las caracteristicas
propias de las distintas etapas evolutivas del nino/a.




9. I1Tatallliciity
Muttrdrsciptinar
b. Intervencion Médica

1. Tratamiento farmacologico. Se recomienda en primer
lugar los estimulantes. El mas usado es el
Metilfenidato (Rubifén,nombre comercial, actualmente
se recomienda Concerta).

Es necesario tener en cuenta: Edad superior recomendable
a 6 anos. Uso solo durante el periodo escolar. La
duracion limitada de su accion terapéeutica. Los efectos
secundarios.

2. Seguimiento Médico. Se tendra en cuenta el desarrollo
de factores fisiologicos y fisicos del nifio, como el
crecimiento, peso, apetito, cantidad y calidad del & 7y
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sueno. Evaluar el efecto terapéutico de la medicacion
a traves de entrevistas personales, datos escolares y
entrevistas familiares. Se evaluara de forma periédica)
en definitiva, el desarrollo y maduracion del nifio a
todos los niveles. -




O9. Ildlallliciity
Muttrdrsciptinar

d. Familiar
Para los padres primero sera fundamental la informacion, es decir:

¢,Que le pasa a mi hijo/a? Dar toda la informacion no es alarmar a los
padres, es hacerlos concientes de las necesidades socioeducativas
del nino/a. Unos padres bien informados no son una amenaza, sino
un colaborar fundamental en la tarea de crecimiento del nifio/a (que
de eso se trata).

¢, Qué podemos hacer? El punto de partida normal es la desorientacion
y el desconocimiento, tanto de los medios y recursos de los que se
disponen, como de las posibles actuaciones en cada caso.

Pero en una segunda etapa ya no basta la informacion es
necesario elaborar un plan multidisciplinar de actuacion
socioeducativa. ¢Podemos avanzar sin saber donde
estamos, con que contamos y donde queremos llegar? La
colaboracion y participacion de los padres es esencial tanto
en la elaboracion como en la puesta en practica del plan a
desarrollar. Contar con su colaboracion es una garantia de
éxito.




O9. Ildlallliciity
Multrdrsciptinar

“Todos os habéis empefiado en decir que mi hija no es normal, me la habéis escolarizado en un colegio
de educacion especial y a mi hija lo Unico que le pasa es que es muy timida”. (Madre de Carmen 8 afios)

“En casa, tengo dos archivos llenos de informes de neurdlogos, genetistas, psiquiatras y psicélogos,
espafoles, franceses, alemanes y suizos y no estoy de acuerdo con ninguno, mi hijo serd abogado como
yo ” (Padre de Vicente 12 afios)

Ningun padre esta preparado para ser el padre de un nino/a
excepcional. Cuando descubren algunos sintomas
precoces, suelen negar temporalmente el problema.
Tienen una imagen idealizada del niiio/a, que conseguira
sobrepasar su nivel sociocultural, reaccionando con rabia
ante las evidencias de que esto no sera tan facil o no
sera asi. Como consecuencia desconfian del diagnostico
Iniclando una “peregrinacion” de especialista en
especialista, en busca de la curacion y de la desaparicion | |
de la “culpa”. Finalmente, ante el cadmulo de evidencias, g W77
superadas las etapas de culpa y desesperacion, ;
comienzan a mostrar un respeto afectuoso por el hijo/a,
iniciando la aceptaciéon y mostrandose abierto al trabajo "~
con profesionales. {




O9. Ildlallliciity
Muttrdrsciptinar

Directrices para padres

1. Explicarle su problema y cuales son su planes para ayudarle a superarlo.

2. Prestar atencion al nifo/a, escuchandole y hablandole con calma.

3. Conocer los intereses del niino/a, pueden utilizarse como elementos motivacionales.

4. Actuar siempre como modelos positivos. Su comportamiento sera imitado por el
nino/a.

5. Ayudar a aumentar la autoestima. Destacar aspectos positivos de sus ejecuciones.

6. Los niflos/as hiperactivos necesitan el contacto fisico y el afecto. Besos, caricias, ...

7. Aceptacion de su hijo/a tal y como es. No generar en el nifio/a unas expectativas
inadecuadas.

8. Procurar facilitar al nifio/a una situacion de maxima estructura en el hogar. Horarios
de bafo, suefio, ... evitar estimulacion excesiva (ruidos, luces, ...).

9. Hacer participe al hijo/a de las tareas domésticas que puede realizar.
10 Comentar tranquilamente con el nifio/a sus fallos.

11. No utilizar el castigo fisico como medio corrector.
12. Cuidar una alimentacién adecuada. AR
13. No actuar con el nifio/a permisivamente. Establecer normas claras de
conducta.

14. Mantener frecuentemente entrevistas personales con los profesores.
Determinar y conjuntar procedimientos de ayuda. /




ofrecemos

Tratamiento psicopedagogico
personalizado, para ayudar a cada
nino en su desarrollo cognitivo,
perceptivo, psicomotor, social y
conductual.

Tratamiento fisioterapéutico, para
la relajacion de la tension muscular y
la hipercinesis.

Actividades educativas y culturales,
para favorecer el crecimiento de los
ninos desde sus propias capacidades:
expresion corporal, musicoterapia,
natacion, etc.

Apoyo y orientacion psicologica
para la familia (padres y hermanos del
nino con TDAH).

Jornadas formativas sobre el
TDAH para familiares, profesionales y
voluntariado.

Campanas informativas, de
integracion y solidaridad en el ambito
escolar.

Asociacion de familias con TDAH de Huelva
(Trastomo por Déficit de Atencidn con Hiperactividad)



£f,
Conclustones

4. Conclusiones

sImportancia de la deteccion temprana
*Diagnostico preciso y rapido
*Asesoramiento familiar

*Proceso normalizado de escolarizacion
*Destacar las posibilidades educativas
*Enfoque multidisciplinar coordinado
*Colaboracion escuela-familia

e Limitaciones:

- Necesidad formativa entre los profesionales de la educacion
- Delimitar el Trastorno: diagnostico diferencial AR e
-Falta de conocimiento de : formacion y divulgacion P R
-Pocos recursos materiales y humanos.




Somos nikios con TDAH,
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