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TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION COM HIPERACTIVIDMD g

Prélogo

El rrastornoe por déficit de atencidn ¢ hiperactividad (TDAH) es un tras-
torno heterogéneo de etiologia desconocida, de reciente definicion ¢
inclusion en las clasifcaciones internacionales de enfermedades. Hasta
¢l aito 2000 no aparece incluido en el DSM-1V. Se trata de un trastor-
no de conducta que aparece en la infancia, en torno a los 7 afos de edad,
caracterizado por sintomas de inatencién e impulsividad e hiperactivi-
dad, que se desglosa en varios subtipos, dependiende de qué grupo sin-

COMEALICO pﬁ:{{mninc.

Es un trastorne crénico, que interfiriere en muchas dreas del funciona-
miento normal y cuyos sintomas persisten ¢n hasta un 30-80% de los
casos ¢n ¢l adulto. El origen del TDAH o trastorno hipercinético no se
conoce del todo. La informacidn disponible hasta la fecha sugiere la
improbabilidad de encontrar una causa tnica al trastorno, conside-
rindose mds bien la via final de una serie de causas biolégicas que inre-
ractilan entre si y con otras variables ambientales, tanto de orden bio-

lr':ngicc:- COTTI ['.nf::if_'u.mcia].

Pese a su reciente catalogacion, el TDAH se estd convirtiendo en uno
de los problemas clinicos y de salud publica mds importantes, en cuan-
ro a morbilidad y discapacidad, que afecta a nifios y adolescentes. Aunque
carecemos de daros directos y fiables sobre su incidencia en Espana y
en Andalucia, la hihling,mﬁ;a cientifica senala que atecra al menos al 5%
de los nifios en edad escolar y representa entre un 20 y un 40% de las
consultas en los servicios de salud meneal infanl, Basta este dato para
comprender que su impacto social es muy grande ranto por la tensién
eenerada sobre las familias, ¢l efecto sobre la autoestima y el desarrollo
de los nifios, cuanto por la repercusién sobre la organizacién asisten-
cial, los profesionales sanitarios y los educadores.

Un CrASTOrNG Con eSS Caracterisiicas, Cue s¢ presenta on ounad pulﬂa-

ciom tan observada comao la infantl, desaca clerta alarma social que pro-
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picia, en algunos casos una vanalizacién del problema y, €n otros,
una alera innecesaria. El termino «hiperactividads corre el riesgo de
convertirse, como sucede con otras categorias que forman parte de la
psicopatologia, tales como ansiedad o depresion, en una uxp:'&ﬁiiﬁﬂ colo-
quial que se usa para todo. La comunidad cientifica trata muy frecuen-
temente y en diferentes foros todos los aspectos relacionados con este
trastorno y seiiala el sobrediagndstico que de ¢ se estd realizando v,
consccuentemente, en muchos casos, el abuso en el tratamiento con

FEj CIZ}IF.'i FITIACCE

Los padres y educadores tienen gran dificultad para detectar precoz-
mente las conductas que seialan las dreas disfuncionales y no saben con
frecuencia cémo actuar cuande el nifio es correctamente diagnostica-
do. Esta guia pretende ayudarles en esta rarea, solventar muchas de
sus dudas y propiciar que sus intervenciones sean una parte esencial del
tratamiento.

El equipo multidisciplinar de la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil
del Hospital Universitario Reina Soffa de Cérdoba ha elaborado este
trabajo con el objetivo de dar respuesta a la nueva demanda surgida,
signiendo en su linea de buscar la calidad en todas sus intervenciones,
fomentar la participacion activa de la familia en el tracamiento integral
del nifio y dar informacidn 1l y veraz a la poblacién interesada en la

catalogacion y tratamiento correcto de este trastorno.

Esperamos que ¢l seguimiento v la evaluacién de los resuleados obteni-
dos v la satisfaccidn de nuestros pacientes y sus amiliares nos muestren
que estamos en la linea de trabajo correcta.

Eudoxia Gay Pamos

Directora de la Unidad de Gestidén Clinica de Salud Menral
Haospital Universitario Reina Soffa, Cardoba

Universidad de Cordoba
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Introduccion

El rrastorno por déficic de atencidn con hiperactividad (TDAH) no es
un trastorno de recienre aparicién, Aunque se le ha denominado con
diferentes nombres, se encuentran descripciones y referencias sobre
él en la literatura médica desde hace mds de 100 anos. Es el trastorno
mental mds frecuente en la infancia. Las cifras sobre su prevalencia va-
rian a menudo de unos escudios a orros. Esto se debe a diferencias en
la metodologia urilizada v a los criterios diagnésticos aplicados. Una
cifra generalmente aceprada sitdia la prevalencia del TDAH en rorne
al 5% de la poblacién infancil. Es mds frecuente en nifos que en nifias
en una proporcion aproximada de 3 6 4 nifios por cada nifa. No obs-
rante, en el subtipo inatento, probablemente la diferencia en la pro-
porcién sea menor (2 nifios por cada nifia).

b

Axin no se conoce la causa exacta del TDAH. Se sabe que es un tras-
torno neurobiolégico con un indudable compenente genérico v que
existe una alreracién en el funcionamiento de dos neurotransmisores
cerebrales: la noradrenalina y la dopamina. Estas sustancias no funcio-
narian de manera adecuada en algunas dreas del cerebro, en concrero
en la corteza prefrontal. Esta zona se halla implicada en el control de
algunas funciones, como son la atencién, la concentracién y la impul-
sividad, que se encuentran afectadas en el TDAH. Existen, ademds,
otros facrores de riesgo relacionadoes, como son circunstancias socio-
ambientales muy adversas, pmb]cnms durante el parto, alteraciones

neuroligicas v déficits sensoriales, entre otros.
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Formas clinicas

Los sintomas nucleares del TDAH son el déficit de atencién, la hipe-
ractividad y la impulsividad. Caracteristicamente, al nifio con déficit
de atencién le suelen describir como un nifio despistado, desordena-
do, olvidadizo, que sucle extraviar sus objeros y frecuentemente ensi-
mismade (scomo en su mundor), que parece no escuchar cuando se le
habla. Suele tener dificultades para mantener la atencién de manera
prolongada y planificar sus tareas cotidianas, distrayéndose ante cual-
quier estimulo, El nifio con hiperactividad ¢ impulsividad también sue-
le ser descrito como un nifio con un nivel de actividad morora eleva-
do, que mueve frecuentemente manos y pies, con dificultades para
mantenerse sentado («como st tuviera un motor por dentros), impa-
ciente, impulsivo, y que suele hablar mucho, interrumpiendo con-
versaciones o contestando antes de que terminen de hacerle la pregun-
ta. En funcién del predominio de unos u otros sintomas, exiseen tres
subtipos de TDAH: con predominio del subtipo hiperactivo/impulsi-
vo, con predominio del subtipo inatento o con una mezcla de los dos
anteriores. Este dliimo subtipo, que se denomina combinado, es, con
diferencia, €l mds frecuente de los tres.

Lo habitual es que el TDAH presente otros trastornos comdrbidos (jun-
to 2 la sintomarologia propia del TDAH aparecen sintomas de otros
trastornos). Dentro de éstos, los mds frecuentes son los trastornos de
conducea, de ansiedad, de tics, del aprendizaje, ere. No es infrecuente
que dstos, junto a las dificulades que estos nifios presentan en su fun-
clonamiento a distintos niveles (familiar, personal, escolar, ecc.), afec-
ten su autoestima. Por ello, ¢l TDDAH ha de considerarse como un tras-
Lorno gue pu:_'dt afecear de forma gﬁ:nem] al nifie v no sélo como un
trastorno gque afecte a su aprendizaje,
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Diagnasti _

El diagndstico del TDAH es fundamentalmente clinico y debe basarse
en una complera historia clinica, que debe recoger la informacidon del
mayor nimero posible de fuentes fiables: el propio nife, los padres, otros
familiares, profesares y, en general, cuantas personas tengan un estrecho
contacto con ¢l nifio. Ademids de los sintomas propios del TDAH, deben
evaluarse orras condiciones que puedan ser relevantes para el diagnasti-
co vlo el rratamiento: problemas médicos o neurcldgicos, uso de Frma-
€os, Irastornos psiquidtricos, problemas familiares v psicosociales, v posi-
bles alteraciones del lenguaje v del aprendizaje. Existen diferentes
clasificaciones que recogen los sintomas del TDAH. Las mds utilizadas
son la de la Asociacién Americana de Psiquiatria (DSM IV-TR) v la
de la Organizacion Mundial de la Salud (CIE-10). Para el diagndstico
habitual no se precisa exploracién complementaria alguna (analitica,

elecrroencefalograma, pruebas de imagen cerebral, erc.),

Tratamiento

El tratamiento del TDAH incluye cuatro pilares bdsicos:

I. Psicoeducacion, apoyo v orientacién familiar.
2. Tratamiento psicopedagdgico.
3. Tratamiento farmacoldgico.

4. Intervencidn psi-:ﬂhf:gica sobre el nifo.

El tratamiento ideal deberfa incluir estos cuatro aspectos con las légi-
cas adecuaciones individuales en funcién del perfil clinico de cada nino:
presencia de orras alteraciones psiquidtricas, del comportamienro, del

aprendizaje, ete. Al ser un trastorno que se inicia en la etapa infantil,
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el rratamiento debe abarcar tanto el dmbito familiar como el educati-
vo. Por las propias limitaciones de esta guia, sélo incluiremos algunos
conceptos bdsicos sobre el tratamiento farmacolégico y algunas orien-
raciones sobre el manejo e intervenciones psicoldgicas dirigidas al nifio.

Tratamiento farmacolégico

Existen diferentes firmacos para el tratamiento del TDAH. Con dife-
rencia, los mds utilizados son los estimulantes, que incluyen las anfe-
taminas v el metilfenidaro. Las anfetaminas no estin comercializadas
en Espafia v sélo disponemos del metilfenidato dentro de este grupo
rerapéutico. El mecanismo de accidn bidsico del metilfenidaro es aumen-
tar la disponibilidad de algunos neurotransmisores (en especial la nora-
drenalina y la dopamina) en el espacio sindptico (el que existe entre las
neuronas). Actualmente existen tres formas de presentacién: de libe-
racidn inmediaca, de liberacién prolongada y de liberaciéon osmartica.
En los tres casos, la sustancia farmacolégica es la misma (metilfenida-
to) v lo que varfa es su farmacocinética, es decir, la forma y el tempo
en que se libera dentro del organismo. El merilfenidato aporta un bene-
ficio indudable al cratamiento del TDAH. Sobre su uso existen nume-
rosos prejuicios y temores infundados, sin base cientifica que los sus-
rente. Algunos de estos temores se refieren a los siguientes aspecros:

etito. En general, disminu ' ifi e

Apetito. En general, disminuye el apetito en momentos diferentes del

dia en funcién de la hora de la toma del medicamento v de la forma

de liberacién. Mo es infrecuente una leve pérdida de peso inicial, sin
¥

que se vea afecrado el peso final. Se aconseja un control periddico del

peso.

Crecimiento. No hay evidencias de que afecte a la talla final del indi-
viduo (Biederman et al., 2004; Willens et al., 2005). En algunos casos,
pueden producirse enlentecimientos en el crecimiento en las fases ini-
ciales de la adolescencia sin que se vea afectada la talla final esperada.
Se aconseja un control periddico de la wlla,
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TE(_‘_S, .IE'I.CEI.IF.IIH'IKT.I['L' 1y hﬂ.}' H.Tglll'l'lf.‘l'![ﬂ!'i CInoCconira 'l'.{lL'I. 1=y d-l'_‘ I'E'I:L'tilﬁ_‘-
nidaro en los nifios con tcs. Estos pueden mejorar, empeorar o no ver-
se afectados, Debe realizarse un seguimiento cuidadoso de estos nifios
pero no privarles, de entrada, de esta opcidn terapéurica,

Hpilepsia. Mo existen datos publicados que sugieran que ¢l tracamien-
to a corte ni a largo plazo del TDAH aumente el riesgo de desarro-
lar convulsiones. Diferentes estudios sugieren que el uso de merilfe-

nidato s seguro ¢n nifios con -r:[.:ni]f:p:;ia.

Abuso de drugas. Mo I'Iﬂ:r' ninguna prur:_']:m cientifica de que el consu-
mo de metilfenidato predisponga al consumo de drogas. Al contrario,
numerosos estudios a ]arg{} plazo indican ue sU USO Cn pacientes con

TDAH previene su consumo.

Vacaciones terapéuticas. No existen evidencias de que las avacacio-
nes terapéuticas» aporten beneficios, Cuando el TDAH haya mejora-
do y se encuentre estable, el tratamiento farmacolégico puede inte-
rrumpirse para reevaluar la situacidn y la necesidad de continuar o

no con ¢l

Rendimiento escolar. El tratamiento farmacoldgico no aumenta ni dis-
minuye el rendimiento escolar del nifo, pero al mejorar nlgunm: fun-
ciones necesarias para el estudio (atencion, impulsividad, erc.) se sien-
tan las bases para una mejoria de ésre. El esfuerzo del nifo ¥ las
orientaciones psicopedagdeicas son fundamenrales en este aspecto.

Dresde hace algunos meses disponemos en Espana de otro tratamien-
to de primera linea, la atomoxetina, que es un inhibidor selectivo de
la recapracion de noradrenalina. En ensayos con animales, se ha demos-
tracdlo también su capacidad para aumentar ranto la noradrenalina como
la dopamina de manera selectiva en algunas dreas cerebrales (correza
prefrontal), pero no en otras, lo que podria relacionarse tanto con su

'Eﬁ':a{:iﬂ. O S0 110 ]:'.I'I'_TEI diFL'l'L']IEC 'l'.{C CFL"I'.'IZ(?S secun Llﬂri.".'ilﬂ.
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Estrategias psicologicas
para el trastorno por déficit de

& & & -

Atencion
Algunos consejos ttiles serfan los siguientes:

* Mantener una situacion escructurada en la casa, con horarios cons-

tantes y evita ndo estimulos demasiado lamativos.

* Alejarle de los estimulos que pueden distraer su atencién. Al prin-
Cipio qucdarnm con ¢llos haciendo acrividades que requieran un
nivel de atencién elevado, e ir retirdndonoes v dejindoles solas cada

ver mds tempo.

* Cuando parece que no ove lo que se le dice, sujetarle la cabera con
las manos, mantener la mirada v hablarle con voz suave, sin enfa-
darse pero firme (urilizar ¢l contacto fisico para atraer su atencidn).
Después, pedirle que repita lo que se le ha dicho y si no lo recuer-
da, volver a repetirle el mensaje de la misma manera.

Autoinstrucciones

Los nifos con TDAH requicren ser instruidos en mediadores verbales
(pensamientos en forma de frases para hablarse a si mismo) para que
utilicen su lenguaje verbal con el objeto de que regulen su conducra,
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-

Eillué o b AUE temmg o leacer?

'Ii::ngn G CSEEE MY ALOnL V¥ ver i esd! Creo que ba solucidn e &l
vodas las respuestas posibles,

jFantdsticol Me ha salido bien. iVaya! Me ha salido mal zpor qué?
S0Y W genio, AR e por esol

Li |':-r|:'ixi|!|'|:| VER e 5J|-;Ir.'i n:cj:-l,:-r.

En el aprendizaje de la gjecucidn de dichos pensamicntos, para la realiza-
cihnn el la tarea intervienen los padres, los profesores y los sempeutas, sctuan-
do como modelos.

Primera van ¢jecutando la actividad, dindose instrucciones a si mismos
en vor alta. Posteriormence, dan orenmciones en vor ale al nifo Y. final-
mente, van haciendo la tarea con instrucciones cada vezr mds encubiertas.

Tomuada de: Ohjales 1, Palaing A, Pragramas de inmervencion cognitive-conducrual para nifios
con déficit de atencitn con haperzeivibal. Madrid: Falicorizl Cope; 3K

13
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Impulsividad

;Cuando es impulsiva una conducta?

+ Cuando se realiza sin tener en cuenrta las consecuencias de la con-

ducra.
o Ellﬂﬂdﬂ' X rL"-'II.]I.i".-'c'I. ﬂl.gﬂl E.I'I.lll.‘ Wa 2 IJF(]"-"{:II'_'HT L rL".'.'i'L'I.ItFI.d{} ['lﬁ.'-glﬂi."-'{}.

* Cuando la conducta no tiene un objetivo claramente determinado
para el que la lleva a cabo. No es conducta impulsiva aquella que se
realiza para llamar la atencién o establecer una lucha de pm.{:_'r 0
algtin beneficio marerial.

Indicaciones para modificar una conducta impulsiva:

1. Proporcionar normas para que el nifio sepa en cada momento qué

debe hacer y qué no debe hacer. Las instrucciones deben ser:

* Claras v especificas.

* Comprensibles (lenguaje adaprado al nifio y haciendo uso de rér-
Minos concretos),

+ No deben entrar en contradiccién unas con orras.

+ Cortas.

* Deber ser en un nimero reducido (si se proporcionan muchas
instrucciones, ¢l nifio necesitard mds tiempo, recursos, etc,, para
poder seguirlas),

* Deben darse de una en una y espaciadas en el tiempo.

* No deben acompafiarse de contacro fisico instigador.

E-. '-::L'I.'El]'ldﬂ AUVl o U lug:lr ch U] L ]'.IH.}" ]'I'II.EChFlE pPersanas, os Conve-
l'lili.‘l'l ce darlr: :Ilgll!lﬂﬁ FIEIL'I.“]E I:}'IL"".’L‘S,, IL'IEIFEEE ¥ CONCIeas I:I.C E[}l]‘lp[}l"l.'a—
miento. Si se pone nervioso en un lugar piiblico por el exceso de
estimulacidn, llevarle a un lugar rranquilo, a ser posible donde no
haya otras personas, y dejar que se calme. Reforzar su esfuerzo v
hacerle ver que es capaz de seguir las reglas.
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3. Comunicarle con suficiente antelacién cualquier cambio de rutina.

El nbjcri'm es que el nifio, en un entorno con muchos estimulos, “1511'
nos desordenados, otros deseados, otros rechazables, etc., lleve a cabo
sus obligaciones intentando que aprenda a segueir instruceiones, demo-
sar la gratificacien e inhibir el primer fmpulso,

Tecnica de la tortuga

Es un método chicaz para el autocontrol de la conducta impulsiva (sobre
todo en el aula) y se revela como una téenica (il en situaciones de des-
control por carga emocional.

Su aplicacidn consiste en leer al
nific una historia en la que una
rortuga sabia ensefia a otra mids
pequena (el nifio con TDAH)
coma hacer uso de su caparazdn
para relajarse y tranquilizarse. Se
usa, como respuesta de compe-
tencia, adoprar una postura que
im]}q:usil}i]itr.: levar a cabo una
conducta impulsiva,

Tomada dez Vallés AL Cama cambiar |2

conducta infangl, Gufa para padees,
Alicange: Edirorial Marfil; 1999,

ACTIVIDAD

El objetivo no es conseguir ¢l nulo movimiento del nifio, sino que aprenda a con-
reelar su excesiva actividad pr:rmil;icndu CLCIDO MOVINIIEnEo, S Hl:':l'.':II'IS'E'ja para ella:

* Alrernar a lo largo del tiempo actividades que requieran que esté sentado y aci-
vidades en las que pueda levantarse y moverse.

= Permirirle levancarse un nimero limirado de veces en un tiempo determinado
(p. €].. dos veces como midiximo en una hora),
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Actividades antihiperactividad

Son distintas tareas que tienen caracteristicas especificas apropiadas
para los ninos con TDAH. Son juegos, actividades, etc., de indole ladi-
i, que aportan un marco de aprendizaje adecuado. Suelen introducir-
s¢ en terapias grupales, pero pueden pracricarse ambién en casa.

Estas tareas im[_:']if::m ¢l uso de las estrateglas para el tracamiento de la
atencion ¢ in]puhividm{, manteniendo al nifo {:-c:u}mdu €0 una acrivi-
dad no disruptiva y motivante,

El objetivo final es €l fomento del autoconturol.
Se han seleccionado, entre otros, los siguientes juegos v actividades:

* Jugar a buscar palabras que empiezan por..,

* Mirarse en el espejo.

Hacer puzzles.

* Buscar semejanzas v diferencias entre dibujos.

Juegos de construcciones,
Laberintos,

Localizar errores en ilustraciones.

Jugar al «pollito ingléss,

(Se rrara de un juego popular en el que un nifo se coloca de espal-
das al resto de los companeros, que se sictian en una linea de salida.
El juego consiste en aproximarse a este nifio sin ser vistos, ganan-
do el primero que llega a é. La dificultad estriba en que el nifio que
permanece de espaldas al resto se puede girar repentinamente, cuan-
do él quiera, a la vez que grita: wun, dos, tres, pollito inglés». El nifio
a quien sorprenda en movimiento debe retrasarse hasta la linea
inicial de salida. Por este motivo, los nifios deben quedarse quietos
en su aproximacién cuado al escuchar ¢l grito del nino que per-
manece de espaldas prevean que va a girar la cabeza. Este juego se
utiliza para el entrenamiento de la regulacién verbal del acto motor.)
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La utilizacién de estas estrategias conducruales y cognitivas requiere
tener en cuenta las necesidades de los ninos con TDAH:

* Tienen una mayor necesidad de bisqueda de novedad.

* Sy interés suele centrarse en lo inmediato, en el saqui v ahoras,

* Suelen preferir realizar frecuente actividad fisica.

+ Mecesitan ayuda para concentrarse.

* Requieren un ambiente estructurado.

* Suelen requerir mds tiempo para realizar las tareas escolares,

* Suelen precisar informacion abundante e inmediata sobre lo que hacen.
Para ello:

* Asigne periodos de trabajo cortos,
+ Establerca meras a corto pla'.r_n.
* A veces requicren que se les repita el mensaje urilizando nuevas pala-

bras o dindoles alguna sefal o dibujo (no es dtil decirles «ya te lo
he dichos).

+ Estimule los pequencs progresos.
* Enumere las instrucciones de una en una.

* Cuando se haya bloqueado en la resolucion de una dificultad, déle

opciones para solucionar el problema.

* Involicrelo en actividades de grupo; mejorard su autocontrol y refor-

Zard su autoestima.

Orientaciones para los padres

Los padrcs necesitan una serie de normas claras ¥ pn_‘-:jms prara reg,ul:tr
el comportamiento de sus hijus. Las normas bdsicas de estas reglas S00;

* (Que sean estables: el cumplimiento-incumplimiento de las reglas
siempre ha de tener las mismas consecuencias.
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* Que sean consistentes: las reglas no cambian de un dia para orro,

* (Jue sean explicitas: las n:g,lzls son conocidas v -::mnprcmlidam por

ambas partes {(padres v nifo).

* (QJue sean predecibles: las reglas estin definidas antes de que se incum-

FII.::'lI]1 11k L{C-!'i}.‘-'lli_{!i.

Como reconocer y tratar conductas inadecuadas

Con frecuencia, los ninos presentan conductas inadecuadas. Algunas
de estas conducras tienen como origen determinadas creencias errd-
neas de los nifios sobre ellas. En su deseo de sentirse integrados y «per-

tenecientes» a su grupo, los nifos atribuyen significados errdneos a

'I'_'{}I'Id LIRS “L"'u'étd'.'l.-."i il IZ."E'I.I.'.IU par I_‘I.JIZ}:'E mismos. Es i.]]]l:l'!.ilrt':'l]]t'!.' Sﬂh':.'l' -

[OCET C5Tas 'EU[IEJL'UL'EE[E ¥ Iii. I'I'I'L‘jﬂll' [TIANCTA EJ'L' Iﬂ':'t[lt.'jill'].':'l.t:. Mgll[lu‘&' L'_i'i_' I11-

piu; frecuentes en la vida cotidiana son los uE 5S¢ MUEstrn ¢n la siguicnr

re rabla.

Objetivos

de la conducta

Creencias
de |los nifos

Come reconocerlo

Como actuar

Atencidn

«%dla pertenerco
cuanda me h:tgcu
nokars

Disgustadao,
desafiante

lgniorar,
Exrincion

Lucha de poder

«Bdlo pertenczco
cuande prucho
que nadic
me mandas

[ra, amenaca
de la auroridad.
Retirese
del conflicro

Beaceidn de pelear

Revancha

«adlo pertenezco
ciando hicro a
(OFES O L i

Profundamente
herida.
Reaccidn
de desquitarse

Evite ¢l desquire
e intensifique ¢l
vinculo afecrivi

T

Dremostraciaon
de msuficienca

whilo PCILENETCO
51 e Mmuestro
inutils

Desesperacidn,
rendicitn,
Reaccidn de dar

por perdido

Estimoule intentos
pﬂsilivm, Mo usar
etiquetas («malos,

MEOTpEs, sintitils)
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Premios y castigos

Premios

Premiar una conducta adecuada hace probable que ésta se repira. Para
premiarla, utilizamos sreforzadoress, Existen dos clases de sreforzadoresa:

1. Reforzadores marteriales: caramelos, regalos, permiso para ver la tele-
vis16n, etc,

2. Reforzadores sociales: sonrisas, halagos, atencidn, caricias, etc.

El «reforzador funcionard mejor si es inmedfato v se indica claramen-
te al nifo por qué se le premia.

Castigos

Castigar una conducta hace probable que ésta no se repita. El castigo
funciona bien si:

» El castigo es el dltimo recurso, no la forma habirual de acruar.

» El nifio sabe exactamente por qué se le ha castigado.

« QOcurre siempre que se comete la falta.

* Se ofrece una alternativa: no sélo se castiga la mala conducta, se
explica qué y cédmo puede hacerlo.

* Permanece intacra la autoestima: son las acciones las incorrectas, no
el nifio.

+ No se asocia a actividades de aprendizaje, como tener que leer o
hacer cuentas,

Extincidn
La serpiente cazarranas

«Erase una vez un pescador que estaba rranquilamente en su barca,
cuando de pronto vio que del agua salia una serpiente que llevaba en

la boca una rana que acababa de cazar,
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»El pescador sintid piedad de la rana v, sujetando a la serpiente, se la
quitd de la boca v [a dejé ir en libertad. Pero al ver que la serpiente se
quedaba sin su comida, también le dio Pena y, como no enia otra cosa

que darle, echd en su boca unas cuantas gotas de agnardiente que llevaba,

»La serpiente se fue muy satisfecha. También el pescador se sintié muy
bicn por su accidn. Masado un rato, ¢l pescador oyd unos golpecitos a
sus espaldas en el costado de la barca. Se volvid para mirar qué pasa-
ba y cudl no serfa su sorpresa al comprobar que quien habia apareci-
do era la misma serpiente, pero con dos ranas en la boca.»

.|5:| I‘::f'Ller?.ﬂ I'I'I.-f.il. 'f['l.].]JIL'iI{{U dumenta ]EI.H Cﬂ!ll’.‘l.'l.]ETES- quc Ft’ﬂiiﬁ&l‘l]tl'll_l;_'
(UCrCITes elim i]'.lﬂ!'. Hﬂ fl{‘.hﬂr'l'lﬂﬁ CALT €n iil IF—EH]]IJEI 'l'.{L' H.'ﬁ:ll'}:i'lj} d VeCes

incluso sin darnos cuenta de ello, un comportamiento inadecuado.

La extincidn es ignorar totalmente aquellas conductas que queremos
que no se repitan. No debe realizarse cuando son conducras peligrosas
para el nifio u otros, Se debe esperar que en los primeros momentos se
produzca un empeoramiento de la conducra, pero hay que ser cons-

LAnte en su :L]:llicuci{in.
Técnica del «tiempo fueras»

Consiste en un periodo de tiempo en el que se separa al nifo de toda
CONSCCUEnCl gmtiﬁc:mtf_'- Se le sinda en orro cuarto, en el pasillo, erc.
El lugar de aislamiento no debe ser atractivo ni estar muy lejos. Hay
que evitar todo tipo de refuerzo a la ida, a la vuela y duranie la estan-
cia en ¢l drea de tiempo fuera. No debe mantenerse mis de un minu-
to por ano de edad. Se debe evitar aplicar este procedimiento en casos

en los cuales sirva para salir de situaciones desagradables,

Consecuencias naturales y consecuencias légicas

Consiste basicamente en relacionar las conductas del nifio con las con-

SCCUCTICELS (Ue S¢ derivan de ella. Se parte de ofertar al nifo varias alcer-
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nativas, de manera que sea ¢l quien decida lo que va a hacer v, a con-
tinuacién, experimente las consecuencias de sus decisiones sin guee la
ldstima nos Heve a cortarlas. Una consecuencia logica es aquella que
resulta de la conducta del nifio, estableciendo una relacién «con sen-
tidos entre ambas. Se permite que el nifio tome sus propias decisiones,
haciéndole responsable de su propio comportamicento, Por ejemplo: si
el nifio ha perdido una herramienta de trabajo de su padre, wendrd que
buscar la manera de reponer la pérdida.

Laos pasos para :_i.piif::.ir correctamente esta téenica son los siguientes:

1. Dar alternativas (opcidn adecuada y opcidn inadecuada),

2. Informar con tono amistoso de las consecuencias logicas de cada
una de ellas.

3. Dejar que «saboreens las consecuencias de la decisidn romada.

4. Recordarles que podrdn volver a elegir mds adelante.

Autoconfianza y autoestima

A causa de las dificultades que los nifios con TDAH encuentran en
numeroses ambitos de su vida conidiana, es fundamental tratar de refor-
zar la autoestima y la confianza en si mismos. Algunos consejos titiles

son los siguientes:

* Muéstrele confianza. Demuéstrele que cree en €l ofreciéndole tareas
acordes con sus capacidades y que usted sepa que puede realizar con
éxito (p. ej., cuidar una mascota),

* Evite usar etiquetas («smalos, «torpes, «inttils),

* Recondzeale su esfuerzo v los progresos conseguidos,

+ Absténgase de hacer comentarios negativos acerca del nifio,

o Evite la tentacidn de intervenir cuando ¢l nino wa de enconerar la

solucién a un problema.

+ Sisu hijo le pide ayuda, préstesela mediante comentarios en forma
de sugerencia, no le dé la selucién directamente.
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Como escuchar y comunicarnos con los hijos

La escucha reflexiva

Mediante ella, procurameos que el nifio se sienta escuchado, acogido, e
intentamos reflexionar con ¢l sobre sus sentimientos. Un orden légico

de esta escucha reflexiva es el siguiente:

1.7, Reflejamos y clarificamos sus sentimientos: «Veo que estds enfada-

du. anily

2.2, Utilizamos la comunicacién no verbal v las respuestas abiertas:
«Crees que no le imporras a tes amigos, y e sientes abandonadaon.

El «mensaje-yos

Mediante este tipo de mensajes informamos a nuestro hijo de nuestros

sentimientos por su comportamicnto y las consecuencias de éste.

Por ejemplo: «Yo me siento triste cuando rompes ¢l reloj porque ten-
g0 qUE COMPrAr otrow,

sentimiento (Yo siento...)
Comportamiento (Cudndo ta...)

Consecuencia (Porque. ..}

Es muy importante mostrar al nifio que nuestros sentimientos tienen
que ver con su comportamiento, no con su persona. Centre el proble-

ma en la situacidn concreta y evite las descalificaciones personales:

«Esto lo has hecho mals {correcto).

«[Fres malos {incorrecto).

El tono debe ser firme v serio. No ¢ necesario reiiir,
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Pautas para profesores

Las estrategias indicadas para padres y pacientes son de igual valia para
el pr{}ﬁ_'snr, adecuindolas 2 un contexto escolar. :Qué intervenciones

especificas puede manejar ¢l educador escolar?

Las intervenciones del educador en los nifos con TDAH deben basar-
se en un tripode de apoyo que incluya una supervisién constante, la
utilizacidn de unas herramientas badsicas y la individualizaciéon de

la atencidn.

Supervisian
comnsianie

Pmpﬂ:r-;:iunar
informacion
individualizada

Herramientas
bdsicas

Algunas téenicas bdsicas que puede urilizar son las siguientes:

* La extincidn.

* El stiempo fueran.,

* El establecimiento de normas. Una norma s una descripeion deta-
llada, especifica y pactada con el nifio, que permite a éste saber como
v cudndo hacer una cosa. Para establecer las normas es necesario lo
siguiente:

— Utilizar un lenguaje afirmative (positivo),
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~ Acompanar la norma de su «por qués {explicarlaj.

— Pacrar las consecuencias de la ransgresion de la norma,

— Hacer una lista o plawning (alcanzables).

— Usar marerial visual {imdgenes y esquemas).
Para rerminar, algunos consejos:

* Preguntele como puede ayudarle.

* Manténgalo cerca de usted.

* Repia las instrucciones.

* Las instrucciones han de ser claras, especificas y breves,

» FEsrablezca con él conrtacro visual frecuentemente.

* Haga bromas, innove,

* Disefie una agenda o calendario propio de actividades que sea pre-
decible.

* Divida las actividades largas en varias cortas,

» Use el feedback: ofrézcale informacidn de su comportamicenio a cada
momento, para que se autoobserve v corrija,

* Evite intervenir si no ¢s necesario, fomente autonomia; si es posi-
ble, sugiera, no imponga.

* Busque los logros v esfuerzos tanto como sea posible,

* Elogie, refuerce, con premios materiales y sobre todo sociales. Una

sonrisa vale mds que mil juguetes,

* Enséncle pequenos trucos de memoria (anotar, dividir las tarcas,
agrupar palabras por categorias, repetirse mentalmente, etc.).

* Anuncie lo que viene después antes de hacerlo o decirlo.

+ Simplifique la informacién, pero de manera que llame la atencidn
(con imdgenes, gestos, juegos, elc.).

. Hag:l uso del contacro [sico no amenazante para comunicarse con

¢l. Establerea vinculos afecrivos con ¢l nifo.
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» Cuente con él para resolver los conflictos y situaciones problemd-
ticas. Inveolicrelo en la roma de decisiones.

+ [éle responsabilidades. Confic en él.

* Ensénele a que aprenda a autoevaluarse v premiarse cuando lo haga
bien,

* Repita la informacidn. Que repita lo que usted ha dicho.

Y no olvide buscar ayuda y apoyo cuando lo necesite. Conozca sus limi-
taciones. No es un experto en nifios con problemas de atencidn ¢ hipe-
ractividad y tiene que atender al resto de alumnos de la clase.
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Federacion espanola de TDAH

Federacion espaiiola de asociaciones de ayuda al déhicie de arencidn ¢
hiperacrividad

E-mail: adahimurcia@hormail.com

Telétono: G0 968 834

Federacion andaluza de TDAH

FAHYDA. Federacidon andaluza de asociaciones TDAH
htt}}:”fﬂh}-‘dﬂ.b]ugﬁpt]I:.-f_'{ZIE'l'l

Asociaciones de TDAH en Andalucia

Almeria
Asociacion TDAH Almeria

http:.Ir."'-.'.'ww.tdah-ﬂﬂdﬂ]ucia.-::s

Cadiz

AFHIP Asociacion de familiares de nifiosfas hiperactivos/as
heep://groups.msn.com/ TDAHCADILZ

Cordoba
ACODAH. Asociacion cordobesa de déhicir de atencidn ¢ hir.n::m:_'rividaﬂ
h;.;l-,.;,.’,n' pcr:-;nna]u&.}m.cmn."acuduh

Granada
AMPACHICO

hrep:/fwaw.am puchi-.':n.cs
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Huelva
AIRE LIBRE. Asociacion de familias con TDAH de Huelva
hetp:/fasairelibre.org/web

laén

AJADAH. Asociacidn jiennense de afectados por déficit de atencidn e
hiperactividad

hetp:/feveryoneweb.es/ TDAH/

Malaga

AMANDA. Asociacidon malaguena de adultos y nifios con déficit de
atencidon/hiperactividad

hetp:/fwww.amanda.org.es

Sevilla

ASPATHI. Asociacién sevillana de padres y afectados con trastornoes
hipercinéricos

huep:/ fwarwasparhi.org,

Cordoba. (PUENTE-GENIL)

EL PUENTE TDAH. Asociacion pontanense de padres y madres con nifiis
que padecen el transtorno por déticit de atencionm e hiperactividad.

http:/ S www.elpuentetdah.com
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