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Presentacion

Esta obra literaria cientifica esta disefiada como un libro de consulta destinado a orientar a
educadores, padres y otros profesionales afines. Su objetivo es facilitar la identificacion, abordaje
e intervencion en las dificultades atencionales, el control de impulsos y los problemas conductuales
de los nifios con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH). En la actualidad, una
de las demandas mas comunes en la practica docente es atender las necesidades especificas de
apoyo, por lo que este libro también resalta la importancia de reconocer el apoyo que brindan
diversas disciplinas en el tratamiento del TDAH. EI TDAH es uno de los trastornos mas estudiados,
pero también uno de los mas mal diagnosticados en la poblacién infantojuvenil. Diferentes
profesionales han cuestionado el diagnostico de TDAH en muchos nifios, quienes a menudo son
descritos como inquietos, movidos o simplemente mal educados en entornos tanto publicos como

privados.

Teniendo en cuenta esta realidad y centrandonos en los profesionales que trabajan en las escuelas,
como maestros y especialistas en las Direcciones de Educacién, Ciudadania y Equidad (DECE), es
esencial considerar las caracteristicas individuales de cada educando. Esto es clave para diferenciar
los trastornos de déficit de atencién y comportamiento perturbador de otros trastornos que
presentan sintomatologia similar, asi como de conductas propias de ciertas etapas evolutivas que
responden a criterios contextuales especificos del entorno escolar. Una vez diagnosticado el TDAH
correctamente, es imperativo que los especialistas conozcan las técnicas y programas de

intervencion que han demostrado ser mas eficaces, tanto en el ambito familiar como escolar.

El contenido de esta obra se organiza en seis capitulos dedicados al TDAH, abarcando la
descripcidn clinica y caracteristicas diagndsticas, sintomas y problemas asociados, prevalencia,
etiologia y comorbilidad, diagnostico diferencial, evaluacion y tratamiento. Cada capitulo aborda
una problematica especifica e incluye actividades centradas en el tratamiento, que forman parte de
la propuesta de apoyo. Estas sugerencias servirdn como fuente de inspiracion para disefiar y aplicar
ejercicios adicionales, con el objetivo de promover el aprendizaje en las areas del conocer, hacer,
convivir y ser, adaptandose a las caracteristicas de los estudiantes con necesidades educativas
especificas (NEE) y a los recursos disponibles. Esperamos que este libro sea un recurso practico y

flexible que facilite el desarrollo del trabajo de docentes, profesionales, padres de familia y
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estudiantes con TDAH, ayudandoles a superar los desafios contemporaneos que plantea la actual
sociedad del conocimiento.
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TDAH en el ambito escolar: “Una oportunidad para todos”

CAPITULO I. DESCRIPCION CLINICA Y CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS

1.1.1. Objetivos especificos

e Definir la conceptualizacion basica relativa al Trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad.
e Determinar las principales formulaciones tedricas del TDA y TDAH.

e Exponer los criterios diagnosticos del TDAH.
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1.2. Presentacion del caso de Angel

Iniciaremos este capitulo presentando un caso concreto que, por su naturaleza y caracteristicas, nos
permitira introducir diversos aspectos fundamentales relacionados con el TDAH. A continuacion,
se describe la situacion de este caso: Angel, un nifio de 7 afios, llega a consulta acompafiado de sus
padres, quienes estan preocupados por su comportamiento. Los problemas conductuales de Angel
se manifiestan tanto en la escuela como en el hogar. Es el menor de dos hermanos; su hermana
Andrea tiene 10 afios, y ambos asisten a la misma escuela desde el inicio de su educacion. Los
padres describen a Angel como un “volcan™: “estd en reposo, pero cuando explota, no lo puedes
detener”. No ha habido eventos vitales estresantes recientemente que puedan justificar su actitud;
los padres afirman que siempre ha sido asi, presentandose como ausente, sin escuchar, y, al
interactuar con sus compaieros, no logra controlarse. Segtn ellos, “‘es como si se pasara de vueltas;

comienza bien, pero lo que empieza como un juego 0 una broma se convierte en una pelea, en la

que no sabe cuando detenerse”.

El motivo de la consulta son las reacciones agresivas de Angel, la falta de autocontrol en sus
acciones y su comportamiento en clase, que no se limita al exceso de movimiento, sino que también
incluye momentos de dispersion, como si no estuviera presente. Presta atencion a todo, menos a
las tareas que se le asignan; le cuesta mucho iniciar el trabajo, y si son tareas largas que requieren
concentracion, no las completa. No hace los deberes porque a menudo no los anota, y cuando lo
hace en casa, surgen conflictos porque preferiria hacer mil cosas antes que sentarse a realizarlos.
Los momentos de mayor conflicto se producen durante el recreo, entre clases, a la hora del comedor

y en casa, cuando debe hacer los deberes o cumplir con sus responsabilidades.

En lo que respecta a su historia personal, Angel nacio6 a término y por parto natural, y la adaptacion
familiar en los primeros meses de vida fue positiva. Se podria describir como un nifio de
temperamento lento, que se ha adaptado bien a los cambios en la alimentacion y a las rutinas. Sin
embargo, desde siempre ha reaccionado de manera explosiva ante situaciones que le generan
frustracion, con pataletas, llantos y gritos. Ante estas reacciones, los padres a menudo ceden, ya
que Angel es muy insistente y sigue siéndolo. A los dos afios, debido a sus reacciones agresivas
hacia sus compafieros en la guarderia, donde pegaba y mordia a quienes intentaban jugar con él,
fue referido al Centro de Desarrollo Infantil y Atencién Precoz (CDIAP) de la zona. Alli se

implemento una intervencion familiar y se ofrecieron estrategias para reconducir sus rabietas y
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aumentar su tolerancia a la frustracién. Sin embargo, la madre comenta que no funcioné del todo,
ya que sentia que el enfoque estaba erroneo; “querian tratarme a mi cuando el problema era Angel.
Siempre decian que era culpa mia porque lo consentia”. La intervencion en el CDIAP duré menos
de cinco meses, tras lo cual los padres decidieron dejar de asistir. A lo largo del tiempo, Angel ha
alcanzado todos los hitos de desarrollo; empez6 a caminar con 14 meses. Se lo describe como algo
torpe y actualmente presenta poca coordinacion motora, lo que le desanima a participar en deportes,
ademas de no seguir el ritmo del juego ni, en ocasiones, las reglas, generando que sus comparieros

le griten.

En cuanto al desarrollo del lenguaje, no hay aspectos relevantes que sefialar; comenz6 a hablar a
los 12 meses y no ha experimentado problemas en este ambito. En términos generales, Angel es un
nifio sano y no presenta dificultades médicas aparentes. Sin embargo, muestra mayores dificultades
en cuanto a los habitos de autonomia, especialmente en la rutina matutina: levantarse, desayunar,
lavarse, vestirse y salir hacia la escuela. Su madre lo persigue constantemente, ya que parece
necesitar orientacién continua: si no se le controla, tiende a quedase parado. A veces se distrae
jugando, pero suele permanecer inactivo, como esperando instrucciones. En estas ocasiones, su
madre termina gritdndole para que se apure y, si no reacciona, le ayuda a recoger sus cosas, vestirse
y lavarse. Los padres han intentado asignarle responsabilidades en casa, como recoger sus juguetes,
ordenar su habitacion y poner la mesa, pero debido a que debian recordarselo constantemente, han
optado por hacerlo ellos mismos o pedirle ayuda a la hermana mayor, lo que a menudo genera

conflictos entre los hermanos.

1.3. Analisis del caso clinico de Angel

Angel, seglin lo comentan sus padres, ha enfrentado problemas de comportamiento en la escuela
desde muy pequefio; en su segundo afio de Infantil, cuando se enojaba, agredia a sus comparieros
mordiendo. Su conducta lo llevé a ser castigado frecuentemente y aislado del grupo, sin prestar
atencion a las explicaciones de los profesores. Esta situacion contribuyd a que adquiriera la fama
de "pegdn™, generando tensiones en las relaciones con sus compafieros de clase y con sus padres,
quienes comenzaron a evitar invitar a Angel a fiestas de cumplearios. Esta dindmica coloc6 a la

familia en una posicion incomoda respecto a la escuela y al grupo de compafieros.
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Actualmente, la conducta de Angel, aunque menos agresiva, sigue siendo disruptiva. En clase,
parece que nunca presta atencion; cuando realizan ejercicios, él siempre estd por detrds de sus
compafieros, como si operara a una velocidad inferior. Se distrae facilmente y en mas de una
ocasion parece no captar el contenido de las instrucciones que recibe. Cuando esto ocurre,
comienza a observar el trabajo de sus compafieros para intentar descifrar qué debe hacer; si tiene
la posibilidad, copia sus tareas, y si no se lo permiten, empieza a molestarlos. No es capaz de
preguntar al profesor de manera espontanea qué debe hacer y solo menciona que no sabe cumplir

con la tarea cuando el docente le pregunta por su falta de trabajo.

Angel suele olvidar el material en casa, a menudo no anota los deberes en su agenda y, cuando lo
hace, puede dejarla en clase. La tutora ha decidido sentarlo solo para evitar distracciones y, sobre
todo, para que no interrumpa a sus comparieros. La mayoria de las jornadas, se queda sin recreo
porque no ha terminado los ejercicios en clase, y ha tenido que llevar trabajos a casa en varias
ocasiones. Cuando se queda sin recreo, su actitud se torna ain méas problematica; parece
desinteresado. La profesora sefiala que le advierte que, si no completa su trabajo en clase, no podra
salir al recreo, pero da la impresion de que no aprende de esta advertencia, ya que no hace el
esfuerzo por terminar y luego se enoja cuando se le informa que no puede salir al recreo o que debe

Ilevar los ejercicios a casa.

Su comportamiento carece de funcionalidad aparente: se levanta, toma el material de sus
compafieros y toca objetos en las estanterias, no porque realmente necesite algo, sino porque parece
que se activa sin poder apagarse. En términos de aprendizaje, todos coinciden en que Angel podria
rendir mas de lo que lo hace; no presenta problemas significativos y sigue el ritmo de la clase. Sin
embargo, su constante distraccion afecta sus resultados académicos. Le cuesta iniciar los trabajos;
cuando acaban de explicar la tarea, él todavia busca la pagina. Al leer, salta lineas, omite letras y
termina palabras sin leerlas, lo que puede cambiar el significado del texto. Su lectura es mecanica,
entrecortada y silabica; su lentitud lo lleva a perder el hilo de la lectura, dificultando su

comprension.

Recientemente, se observan signos de tristeza en Angel; se queja a menudo de no poder realizar
las tareas, de que siempre lo culpan por lo que hacen los deméas y de no poder jugar con sus
compafieros porque debe quedarse en clase haciendo ejercicios. Ademas, cuando finalmente puede

unirse a sus amigos, ya no le permiten jugar.
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En casa, la relacién con sus padres y su hermana es tensa. Los conflictos con su hermana son
constantes; ambos se buscan y se provocan mutuamente. Angel no sigue las instrucciones ni
cumple con las normas establecidas y, a menudo, cuando él no obedece, su hermana también lo
hace, lo que lleva a los padres a regafiarlo por no hacer y por “provocar” que su hermana no quiera
cumplir con sus responsabilidades. Le cuesta mucho ponerse a hacer los deberes; después de una
ardua insistencia, los padres logran que se siente a realizarlos, pero rara vez permanece concentrado
por mas de diez minutos. Se levanta constantemente para buscar agua 0 comida, para encontrar
lapices o para hacer preguntas innecesarias. Reclama que alguien esté con él y necesita

confirmacion continua de lo que est& haciendo.

Respecto a sus rutinas diarias, tiene dificultades para llevarlas a cabo de manera auténoma; es
necesario perseguirlo para que se lave los dientes, se aseé, se vista 0 se prepare para ir a la cama.
Sin embargo, si alguien esta con él y le indica lo que debe hacer, es capaz de cumplir con estas
tareas. Los padres estan preocupados porque el proximo ciclo escolar representara un reto, ya que
Angel debe haber adquirido una base sélida de trabajo y habitos. Lo perciben inmaduro, poco
constante, disperso y demasiado inquieto. En casa, cuando no logran que se vista rapidamente, la
madre termina vistiéndolo; se encarga de preparar el desayuno y lo persigue si es necesario, porque
no quiere que se vaya a la escuela sin haber comido. También se asegura de que tenga todo lo que
necesita para el colegio, anticipandose a sus olvidos. Cuando se trata de los deberes, la madre
insiste en que debe hacerlos solo, afirmando que ya es mayor. No obstante, cuando se siente muy
frustrada, se sienta con él para ayudarse a finalizar las tareas antes de que llegue el padre. Segun el
padre, parece que le dicta las respuestas; pierde la paciencia y prioriza que termine los deberes, sin

enfocarse demasiado en como lo hace.

Una vez que ha completado la tarea de casa, surge el siguiente reto: la ducha. Angel nunca desea
ir a bafiarse y sus padres deben buscarlo para que entre al bafio. La situacion se complica
nuevamente cuando le piden que se enjabone el pelo, ya que se niega a salir del agua, lo que a
menudo desencadena una cadena de disputas que se extienden luego a la cena. Come lentamente,
se distrae con la television, es selectivo con la comida que le preparan y, a menudo, se dispersa
debido a su hermana; en ocasiones, las cenas pueden prolongarse durante un par de horas, ya que
se levanta, interrumpe la comida o, si lo castigan, se envia a su habitacién y termina por no querer

cenar.
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Los padres expresan que en estos momentos se sienten abrumados. Cada dia enfrentan algun tipo
de enfrentamiento o conflicto, lo que crea un ambiente tenso en casa. La tolerancia hacia los
comportamientos de Angel es muy baja en la actualidad, y sienten que necesitan ayuda profesional
para poder afrontar esta situacion. Sus habitos de estudio, rutina diaria y relaciones familiares son
fuentes de preocupacion constante para ellos. Buscan estrategias que les permitan mejorar la
dindmica familiar y ayudar a Angel a desarrollar habilidades que le permitan manejar su
comportamiento de manera mas efectiva, tanto en casa como en la escuela. La sensacion de
desesperacion ha aumentado a medida que los padres intentan establecer orden y estructura en la

vida de Angel, enfrentandose continuamente a la falta de respuesta positiva de él.

Es evidente que Angel necesita apoyo adicional para poder sobrellevar sus dificultades. La familia
estd interesada en buscar orientacion profesional que les brinde herramientas para gestionar el
TDAH de manera adecuada y mejorar la calidad de vida de todos los miembros en el hogar.
Cuentan con la esperanza de que, con la intervencion adecuada, Angel pueda superar sus desafios
y desarrollar mejor sus capacidades, tanto académicas como sociales.

Tabla 1.

Andlisis funcional del caso clinico

Aspecto Detalles

Falta de instrucciones claras.
Llamadas de atencién por parte de su madre.
Distraccidn con estimulos externos.
Intervencion repetitiva de la profesora y madre.
Angel, 7 afios.
Organismo Varon, inquieto, introvertido.

Temperamento dificil.

Motora/Conductual:
En casa: No presta atencidn, necesita supervision constante.
En el colegio: Se distrae, no sigue instrucciones, molesta a

Antecedente: ¢ Qué pasa antes?

Respuesta: ¢Como se

comporta? ~

comparieros.

Emocional: Frustrado, triste.

Madre: Esta constantemente vigilandolo, interviene y hace
Reaccion del entorno: ¢ Qué ajustes inmediatos.
pasa después? Profesora: Separa a Angel de sus compafieros para minimizar

distracciones.

Nota. Elaboracion propia.
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1.4. Proceso de evaluacion

El proceso de evaluacién comenzd con entrevistas clinicas realizadas a los padres, la tutora y
Angel. A partir de la informacion recopilada, se plantearon varias hip6tesis de trabajo: problemas
atencionales, conductuales, pautas educativas inadecuadas, problemas de aprendizaje y
emocionales. Para confirmar o refutar estas hipdtesis, se utilizaron diversas pruebas diagndsticas.
Con los padres, se aplicaron las siguientes evaluaciones: BASC-P2, CPRS-48, la Escala de TDAH
de McCarney y un cuestionario de situaciones concretas. Para la tutora de la escuela, se utilizaron
las pruebas BASC T-2, CTRS-28 y la Escala de TDAH.

En el caso de Angel, se aplicaron una serie de pruebas, como el BASC S-2, ESPQ (Cuestionario
de personalidad en nifios), CECAD (Cuestionario escolar de ansiedad y depresion), WISC-1V
(Escala de inteligencia de Wechsler) y el Test de la figura compleja de Rey para evaluar
visoconstruccion grafica y memoria visual. También se usaron la Tarea de Stroop para medir la
velocidad lectora, atencién selectiva, atencidn alternante e inhibicidn de la respuesta automatica,
el D2 para evaluar atencion continuada y selectiva y mantenimiento de la conducta, el MFF-20 y
el CSAT. Estas evaluaciones permitieron obtener un diagnostico mas completo y preciso sobre las

dificultades de Angel.

Segun los resultados obtenidos de las diversas pruebas, los padres de Angel coinciden en describir
la presencia de comportamientos agresivos, problemas de conducta y dificultades atencionales.
Estas dificultades se manifiestan tanto en el entorno familiar como en el escolar, afectando las
relaciones interpersonales del nifio y sus resultados académicos. Las deficiencias observadas en
habilidades sociales y liderazgo, por debajo de lo esperado para su edad, indican la necesidad de
implementar un entrenamiento en estas areas, asi como en las habilidades cognitivas necesarias
para la resolucion de problemas, que incluyen la generacion de soluciones, la formulacion de

sugerencias y la toma de decisiones.

Es importante destacar que estas dificultades pueden estar relacionadas con el grado de
impulsividad que presenta Angel. Las puntuaciones significativas de severidad elevada en la escala
de TDAH, como se evidencio en los informes de los padres y la tutora, se confirman con los
resultados altos en el Cuestionario de Conners. Estas puntuaciones reflejan una severidad moderada
en impulsividad-hiperactividad, problemas de conducta y aprendizaje, asi como en el indice de

hiperactividad.
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Respecto a las estrategias y estilos educativos de los padres, los datos indican que la madre se sitla
en un 33% y el padre en un 47%. Sus estilos son incoherentes entre ambos y no coinciden en la
aplicacion de pautas ante situaciones similares, lo que complica aiin més la respuesta de Angel ante
las consecuencias de su comportamiento. Resulta esencial capacitar a los padres en estrategias
educativas adecuadas, incrementar el refuerzo positivo y el modelado para el aprendizaje de
conductas, asi como fomentar los habitos de autonomia apropiados para su edad.

Los resultados de la evaluacion reflejan que Angel, en su autoinforme de conducta, reporta
problemas en el entorno escolar y poco grado de satisfaccion, ademas de presentar sintomatologia
ansiosa con un locus de control externo. EI ESPQ revela un perfil de personalidad que fluctGa entre
lo reservado y lo distante, mostrando caracteristicas emocionales afectadas, excitabilidad,
impaciencia, hiperactividad y, en ocasiones, comportamientos dominantes, agresivos y obstinados.
A pesar de estas caracteristicas, también es sensible a la amenaza y, especialmente, al refuerzo.
Cuando recibe un refuerzo continuo, es capaz de mostrar una actitud mas positiva hacia su entorno,
del que espera constantemente confirmacion sobre su comportamiento de acuerdo a las
expectativas adultas. Sin embargo, se siente inseguro, culpable y tenso ante la frustracion que le
genera que las tareas o relaciones interpersonales no se desarrollen como desea. Esta impulsividad

en su forma de actuar lo lleva a experimentar ansiedad en respuesta a acontecimientos vitales.

El comportamiento de Angel no se justifica por su capacidad cognitiva, que se sitGia dentro del
intervalo normal, con un Cl total de 108. Las puntuaciones desglosadas por areas son las siguientes;
comprension verbal (110), razonamiento perceptivo (107), memoria de trabajo (99) y velocidad de
procesamiento (103). Estos resultados sugieren que, aungue su capacidad cognitiva es adecuada,
su comportamiento estd mas influido por factores emocionales y conductuales que por limitaciones

intelectuales.

Las puntuaciones mas bajas de Angel se registran en los subtests de digitos, aritmética, claves,
busqueda de simbolos y figuras incompletas. En cuanto a las funciones ejecutivas, su capacidad
atencional se encuentra por debajo de lo que seria esperado para su edad cronoldgicay su capacidad
cognitiva general. Las dificultades son mas evidentes en situaciones que requieren el inicio y

mantenimiento de conductas en tareas monétonas.
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Especificamente, las dificultades de Angel en las funciones ejecutivas se centran en la atencion
mantenida y selectiva, asi como en una rigidez cognitiva que le impide adaptarse a diferentes
requerimientos. Ademas, presenta problemas para mantener la conducta durante tareas que
requieren un esfuerzo sostenido, como lo sefiala el CSAT. Su estilo cognitivo se muestra reflexivo
y eficaz cuando recibe la informacién de manera visual, segun indica el MFF-20; sin embargo,
cuando se le piden tareas de planificacion u organizacion, su enfoque es irreflexivo y poco efectivo,
optando por un método de ensayo-error en lugar de razonar l6gicamente y buscar soluciones

adecuadas.

Figura 3
Proceso de evaluacion y diagndstico

Evaluacion y diagnostico:
« Entrevistas y valoracion clinica.
« Cuestionarios y escalas de valoracion.

\

Intervencién familiar: MODERADO GRAVE
« Asesoramiento « Tratamiento Ny - Tratamiento
a padres. multimodal. farmacoldgico.

Terapia Evaluacion escolares:
cognitivo -

« Refuerzo escolar.
« Adaptaciones escolares.
« Formacidn de docentes.

<

conductual
paciente.

T

Plan de estudios del Master en Psicopedagogia (Universidad TECH, 2024)

A nivel emocional, Angel enfrenta problemas relacionados con su actitud hacia la escuela y la

presion que siente, lo cual se articula con su perfil de personalidad. Se presenta como un nifio
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reservado, emocionalmente afectado, taciturno, timido y cohibido, lo que conlleva a dificultades
en su integracion social. Tiende a preocuparse excesivamente y evita situaciones que
potencialmente pueden generarle dificultades. Estas circunstancias, junto con su propension a la
ansiedad, producen que las dificultades derivadas del déficit atencional sean mas severas de lo que
cabria esperar, a pesar de los resultados de las pruebas especificas. Teniendo en cuenta los
resultados de las evaluaciones y la informacion recopilada de los diversos informantes, se concluye
que Angel cumple con los criterios diagndsticos para un Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad (TDAH), especificamente el subtipo combinado (F90.0, 314.01).

Figura 4
Rol de los padres en la intervencion en TDAH

PAPEL DE LOS PADRES EN LA

INTERVENCION EN TDAH

Nifio/Adolescente
con TDAH

—_ — » Exigencia moderada.
« Correccitn sin atagues. EXPERIENCIA
Necesita POSITIVA

» Una exigencia adaptada a sus posibilidades.

« Un ambiente ordenado y orgez do.

+ El reconocimiento de sus esfu b

» Que se le anime y contenga sin una sobreproteccidon excesiva.

» Uni ilia que mantenga los limites educativos de forma
racional y estable.

» Una familia gue le ayude a encarar los problemas v a encontrarles
una solucidn sin encubrir innecesariamente sus faltas.

» Coordinar el intercambio de informacidon entre el
especialista y el profesor.

+ Crear un ambiente familiar estructurado.

» Poner limites educativos adecuados.

+ Favorecer la autonomia personal del nifio v reforzarla.

+ Modelar conductas 5.

+ Generalizar la utili toinstrucciones.

+ Favorecer el contacto con otros n
T Deben

PADRES

_— —

Plan de estudios del Master en Psicopedagogia (Universidad TECH, 2024)
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1.5.Descripcion clinica: aclaracion conceptual

La nomenclatura del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) ha
evolucionado a lo largo del tiempo, alcanzando su forma actual en el DSM-5 (Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales, 2014), elaborado por la Asociacion Americana de
Psiquiatria. Este manual clasifica el TDAH como un trastorno del neurodesarrollo, destacando tres
presentaciones: (1) predominio del déficit de atencion, (2) predominio hiperactivo-impulsivo y (3)
combinacion de ambos. EI DSM-5 mantiene la integracion de los tres grupos de sintomas en su
definicion, donde la desorganizacion emerge como un componente central en la manifestacion
clinica del TDAH, especialmente en adultos, lo que podria considerarse un cuarto dominio clinico
(Barkley, 2015). Es esencial que los sintomas se presenten antes de los 12 afios para cumplir con

los criterios diagndsticos (American Psychiatric Association, 2013).

A lo largo de su historia, los sintomas de inatencion, hiperactividad e impulsividad han
permanecido constantes en las distintas clasificaciones, aunque la relevancia asignada a cada uno
ha variado (Nigg, 2017). Inicialmente, la hiperactividad era considerada el sintoma principal;
posteriormente, el déficit de atencidn adquirié mayor importancia. Actualmente, la investigacion y
la practica clinica defienden la autonomia diagndstica de los trastornos de déficit de atencién
(TDA) y TDAH, con el fin de evitar la confusion generada por la interrelacion de sus etiquetas
diagndsticas, especialmente dado que el TDA, bajo la nomenclatura actual del DSM-5, sigue

estando relacionado con la hiperactividad (Barkley, 2014).

ElI TDAH se caracteriza por niveles disfuncionales de inatencion, desorganizacion y/o
hiperactividad-impulsividad (American Psychiatric Association, 2013). La inatencién y la
desorganizacion se manifiestan como dificultades en la finalizacion de tareas, aparentando que el
individuo no escucha y experimentando pérdida de materiales en una medida desproporcionada a
su edad y nivel de desarrollo (Barkley, 2015). La hiperactividad-impulsividad se refiere a una
actividad motora excesivay a la incapacidad para esperar, también desmesurada en relacién con la
edad y el desarrollo (American Psychiatric Association, 2013). Aunque los sintomas del TDAH
emergen en la infancia, tienen la capacidad de persistir durante la adolescencia y en la vida adulta,
manifestandose en diversas &reas, incluidas la escolar, familiar, actividades extracurriculares,
laboral y social (Faraone et al., 2015). El diagnéstico y la intervencidn temprana son fundamentales

para la adecuada gestion del trastorno (Miller et al., 2017).
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1.5.1. (/Qué es el déficit de atencién?

La atencidn puede definirse como el proceso de focalizacién de la conciencia, cuya funcién
principal es seleccionar informacién relevante mediante el uso de filtros que desestiman estimulos
irrelevantes (Posner y Petersen, 1990). Este proceso se desglosa en tres componentes
fundamentales: el enfoque, que se refiere a la capacidad de dirigir la atencién hacia un objeto o
estimulo especifico; la seleccion, que implica centrarse en aquellos aspectos que captan nuestra
atencion, facilitando el procesamiento de la informacion relevante; y el sostenimiento, que consiste
en mantener la atencién sobre un estimulo o tarea el tiempo necesario para su adecuado

procesamiento (LaBerge y Samuels, 1974).

El déficit de atencion se manifiesta como una dificultad para sostener la atencion durante periodos
determinados, lo que conlleva problemas en la memoria a corto plazo (Barkley, 2015). Estas
dificultades se traducen en experiencias comunes relatadas por los padres de nifios con déficit
atencional. Por ejemplo, mencionan que sus hijos “parece que todo el dia funcionan a camara lenta,
no terminan lo que empiezan, e inician mil juegos sin finalizar ninguno” (Barkley, 2014). Otros
padres expresan que “nunca escuchan; es como si en ciertoS momentos no oyeran, aunque captan
todo a su alrededor, y luego no pueden explicar qué han visto ni qué han oido” (Faraone et al.,
2015). También suelen indicar que “es poco probable que recuerden todas las tareas que deben
realizar; a pesar de que se les recuerda y se les anota, frecuentemente resulta en que les faltan
deberes” (Miller et al., 2017).

Estos comportamientos son representativos del déficit de atencion, aunque es importante reconocer
los matices que los distinguen y que estan relacionados con el desarrollo evolutivo del nifio. Como
se demuestra en el esquema subyacente, las conductas atencionales evolucionan conforme los nifios
crecen (Barkley, 2015). En términos generales, que un nifio presente despistes o dificultades para
mantener la atencién en tareas mondtonas no constituye necesariamente un problema, ya que,
tipicamente, la habilidad para focalizar atencion se incrementa y regula con el tiempo (LaBerge y
Samuels, 1974). Sin embargo, en el caso de los nifios diagnosticados con TDAH, este desarrollo
no sigue la misma trayectoria, lo que puede dar lugar a dificultades persistentes en la atencion a lo

largo del tiempo (American Psychiatric Association, 2013).
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1.5.2. Manifestacion del déficit de atencion, segun su edad

En los preescolares, los sintomas del déficit de atencion se manifiestan a través de hipoactividad y
lentitud, dificultades para mantener la atencidn en tareas mondétonas, la impresion de no escuchar
y un cambio constante de actividad, lo que dificulta su implicacion en tareas presentadas (Barkley,
2015). A medida que los nifios crecen, este cuadro evoluciona y se presentan nuevos retos. Los
nifios en edad escolar suelen encontrar complicado ordenar sus tareas y responsabilidades, tienen
dificultades para iniciar actividades, ademas de distraerse facilmente con estimulos externos. Su
atencion es insuficiente para mantener en mente la secuencia de sus tareas, 1o que a menudo resulta
en la pérdida y el olvido de objetos importantes, asi como en la incapacidad para escuchar cuando
se les habla, contribuyendo al olvido de sus rutinas diarias (Faraone et al., 2015).

En la etapa de la adolescencia, los jovenes enfrentan desafios adicionales. Les cuesta seleccionar
informacidn relevante y mantener la atencion en tareas prolongadas o complejas. Una de las
manifestaciones mas comunes es el olvido de plazos y fechas importantes, como la presentacion
de trabajos y deberes (Biederman et al., 2006). Ademas, la falta de interés y motivacion puede
aumentar su tendencia a despistarse (Nigg, 2017). Por ultimo, una caracteristica significativa del
déficit de atencidn es la dificultad que encuentran para planificar y organizar de manera efectiva
sus actividades, lo que repercute en su rendimiento académico y en la gestion de su vida diaria
(Miller et al., 2017).

1.5.3. Conductas en el déficit atencional

Los nifios que presentan deficit atencional suelen exhibir una serie de conductas caracteristicas.
Entre ellas, destaca la incapacidad para terminar las tareas que comienzan, asi como la frecuente
comision de errores por descuido (Barkley, 2015). A menudo, estos nifios no logran centrarse en
los juegos, lo que demuestra su dificultad para mantener la atencion en actividades ludicas.
Ademas, parece que no escuchan cuando se les habla y presentan obstaculos significativos para
organizarse adecuadamente (Faraone et al., 2015). Es comudn que los nifios con déficit de atencion
eviten las tareas que requieren un esfuerzo considerable, se distraigan con facilidad ante estimulos
irrelevantes y pierdan objetos importantes (Barkley, 2015). Su descuido también se manifiesta en
la calidad de sus trabajos y actividades, lo que contribuye a un rendimiento académico inconsistente
(Miller et al., 2017).
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El deterioro en la atencidén se manifiesta en dos aspectos principales: la atencion selectiva y la
atencion sostenida. En cuanto a la atencion selectiva, estos nifios tienen dificultades para identificar
y seleccionar los estimulos relevantes entre varios que aparecen simultdneamente. Respecto a la
atencion sostenida, no logran mantener su atencion de forma continua en actividades que son
mondtonas o que requieren un esfuerzo prolongado (Posner & Petersen, 1990). Por lo general, son
nifios dispersos que se distraen facilmente por cualquier estimulo irrelevante y, ante las
instrucciones, mensajes o tareas que reciben, les resulta complicado establecer un orden de

prioridad para su ejecucion (Biederman et al., 2006).

1.5.4. ¢Qué es la impulsividad?

La impulsividad se define como "un rasgo multifacético caracterizado por la tendencia a actuar sin
una planificacion adecuada, a menudo con consecuencias indeseables” (Evenden, 1999). Se
caracteriza por una falta de control de los impulsos que dificulta tanto el autocontrol motriz como
emocional en el nifio. Estas manifestaciones impulsivas se presentan tanto en el ambito cognitivo
como en el comportamiento, haciendo que el nifio actle sin pensar y sin ser capaz de evaluar las
consecuencias de sus acciones, guiandose principalmente por la busqueda de recompensas

inmediatas y viviendo en el presente.

Los padres de nifios con dificultades impulsivas a menudo comentan situaciones reveladoras. Por
ejemplo, expresan que "es como si no fuera capaz de pensar ni escuchar; antes de que pueda
advertirle del peligro, él ya ha ido". Estas observaciones parentales son consistentes con los
hallazgos de Barkley (1997), quien sefiala que "los nifios con problemas de impulsividad muestran
dificultades significativas en la inhibicion de respuestas y en la consideracion de consecuencias

futuras".

Las manifestaciones de la impulsividad varian segin la edad del nifio. En preescolares, se observan
comportamientos muy activos e imprudentes, corriendo sin parar y cambiando de juego sin razéon
aparente. En los nifios, la impulsividad se traduce en acciones irreflexivas, verbalizaciones
inapropiadas y una dificultad para obedecer Ordenes debido a la falta de atencion. En la
adolescencia, los jovenes hablan sin considerar las consecuencias, dejan sus trabajos para el Gltimo
momento Yy tienen problemas para controlar el tiempo necesario para completar sus tareas. Esta

progresion de sintomas a lo largo del desarrollo es consistente con los hallazgos de Steinberg et al.
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(2008), quienes encontraron que "la impulsividad disminuye linealmente desde la edad de 10 afios

hasta al menos los 30 afos".

En términos generales, estos nifios y jovenes se precipitan en sus respuestas, ya que no esperan a
escuchar completamente las preguntas, lo que los lleva a cometer errores frecuentes. La conducta
impulsiva tiende a intensificarse en situaciones que prometen satisfaccion inmediata, ya sea
material o social. Como sefialan Patros et al. (2016), "los individuos impulsivos muestran una
preferencia por recompensas mas pequefias e inmediatas sobre recompensas mas grandes pero

demoradas".

Los nifios que presentan impulsividad suelen exhibir conductas que reflejan su dificultad para
regular sus respuestas y comportamientos en diversas situaciones. Entre estas conductas se
encuentra el hecho de contestar a las preguntas antes de que se hayan completado, lo que indica
una falta de espera y reflexividad. Ademas, tienden a no respetar los turnos de conversacion y a
interrumpir frecuentemente las conversaciones o actividades de otros. Estas observaciones son
respaldadas por el trabajo de Nigg (2017), quien describe la impulsividad como "una tendencia a

actuar sobre deseos inmediatos en detrimento de objetivos a largo plazo”.

1.5.5. ¢Qué es la hiperactividad?

La hiperactividad es un exceso de movimiento, el nifio presenta falta de autocontrol tanto corporal
como emocional, no puede parar quieto, es como si siempre estuviera en movimiento. La
hiperactividad motriz tiende a disminuir a medida que los nifios crecen, y a desaparecer o
modificarse en la adolescencia, en la que el movimiento es mucho mas sutil: se tocan
continuamente el pelo, juguetean con boligrafos, Ilaves o cualquier objeto que tengan a mano,

mueven las piernas (Barkley, 2014).

1.5.6. Manifestacién de la hiperactividad segin su edad

Los nifios con impulsividad muestran diferentes manifestaciones de inquietud segln su edad. En
los preescolares, estas conductas se caracterizan por no seguir ordenes ni obedecer instrucciones,
asi como por cambiar constantemente de actividad y subirse a cualquier lugar disponible, lo que

refleja su falta de autocontrol y necesidad de movimiento constante. Segin un estudio reciente de
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Garon et al. (2023), "los nifios preescolares con altos niveles de impulsividad muestran una mayor
dificultad en la regulacion de su comportamiento y en el seguimiento de instrucciones en

comparacion con sus pares”.

A medida que los nifios crecen, en la etapa escolar, sus comportamientos impulsivos se vuelven
mas evidentes. "Los nifios en edad escolar con impulsividad tienden a exhibir un mayor
movimiento fisico, como mover manos y pies continuamente, levantarse de la silla sin razon
aparente, y dificultades para permanecer quietos durante actividades estructuradas” (Brocki et al.,
2021). También es comun que se balanceen sobre la silla, jugueteen con objetos, jueguen con su
cabello o ropa y emitan ruidos inapropiados mientras canturrean. Ademas, tienden a hablar de
manera excesiva y tienen dificultades para guardar el turno en los juegos, lo que puede generar

situaciones incOmodas en sus interacciones sociales.

En la adolescencia, las manifestaciones de la impulsividad pueden adoptar un caracter mas sutil,
pero no menos disruptivo. Lee y Booth (2022) sefialan que "los adolescentes con impulsividad a
menudo presentan una inquietud interna que se manifiesta en comportamientos como tocamientos
constantes de objetos, movimientos repetitivos de pies y manos, y respuestas desproporcionadas a
pequefias frustraciones”. A partir de los 9 afios, muchas de estas conductas pueden minimizarse,
pero pueden surgir nuevas manifestaciones. Segun Martinez-Nufiez et al. (2024), "los
preadolescentes y adolescentes con impulsividad suelen desarrollar estrategias para disimular su
inquietud, como excusas para permanecer de pie, tocarse la cara repetitivamente, o adoptar posturas

inusuales en clase".

Asimismo, es comun que apoyen la cabeza en la mano mientras estdn en clase y cambien
frecuentemente de mano de apoyo. También tienden a juguetear con lapices y gomas de borrar, y
adoptar posturas inusuales, como sentarse sobre los pies o ir cambiando de posicién, lo que
continua reflejando su necesidad de movimiento y dificultad para mantener la calma. Un estudio
longitudinal reciente de Thompson et al. (2025) concluye gque "aunque las manifestaciones externas
de la impulsividad pueden cambiar con la edad, la dificultad subyacente para regular el

comportamiento y la atencion persiste en muchos casos hasta la adultez temprana™.
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1.5.7. Formulaciones tedricas: TDAy TDAH, ¢la misma entidad?

Los nifios con impulsividad muestran diferentes manifestaciones de inquietud seguin su edad. En
los preescolares, estas conductas se caracterizan por no seguir érdenes ni obedecer instrucciones,
asi como por cambiar constantemente de actividad y subirse a cualquier lugar disponible, lo que
refleja su falta de autocontrol y necesidad de movimiento constante (Garon et al., 2020). A medida
que los nifios crecen, en la etapa escolar, sus comportamientos impulsivos se vuelven mas
evidentes. Suelen mover manos y pies de manera continua, levantarse de la silla sin motivo
aparente y desplazarse de un lugar a otro. También es comun que se balanceen sobre la silla,
jugueteen con objetos, jueguen con su cabello o ropa y emitan ruidos inapropiados mientras
canturrean (Brocki et al., 2021). Ademas, tienden a hablar de manera excesiva y tienen dificultades
para guardar el turno en los juegos, lo que puede generar situaciones incomodas en sus

interacciones sociales (Bunford et al., 2022).

En la adolescencia, las manifestaciones de la impulsividad pueden adoptar un caracter mas sutil,
pero no menos disruptivo. Los jovenes presentan inquietud interna, lo que se traduce en
tocamientos constantes de objetos, movimientos repetitivos de pies y manos, y respuestas
desproporcionadas a pequefias frustraciones, lo que puede afectar su capacidad para manejar
situaciones cotidianas (Lee y Booth, 2022). A partir de los 9 afios, muchas de estas conductas
pueden minimizarse, pero pueden surgir nuevas manifestaciones, como excusas constantes para
permanecer de pie, tocarse la cara de manera repetitiva, estirarse o morderse el labio, la ropa o los
lapices (Martinez et al., 2023). Asimismo, es comun que apoyen la cabeza en la mano mientras
estan en clase y cambien frecuentemente de mano de apoyo. También tienden a juguetear con
lapices y gomas de borrar, y adoptar posturas inusuales, como sentarse sobre los pies o ir
cambiando de posicidn, lo que continta reflejando su necesidad de movimiento y dificultad para

mantener la calma (Thompson et al., 2024).

1.5.8. TDAH. Retraso cronico en el neurodesarrollo

Segun Barkley, el Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH) debe entenderse
como un retraso crénico en el neurodesarrollo. Esto implica que los individuos con TDAH suelen
estar en desventaja en comparacion con sus pares de la misma edad, aunque este retraso no afecta

a todos sus comportamientos de desarrollo madurativo, sino principalmente a su capacidad de
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autocontrol. Estudios recientes han respaldado esta perspectiva, demostrando que los déficits en el
control inhibitorio y la autorregulacion son caracteristicas centrales del TDAH (Fosco et al., 2020).

En sus investigaciones, Barkley estima que este retraso es de aproximadamente el 13%, lo que
significa que un individuo de 12 afios podria tener capacidades ejecutivas similares a las de un nifio
de 8 afios, y un joven de 21 afios podria mostrar habilidades comparables a las de un individuo de
entre 14 y 16 afios. Investigaciones actuales han corroborado esta estimacion, encontrando que las
diferencias en el desarrollo de las funciones ejecutivas entre individuos con y sin TDAH persisten
hasta la edad adulta (Adler et al., 2021).

Al considerar esta perspectiva al planificar un tratamiento, se pueden aumentar las probabilidades
de éxito. Debido al retraso crdnico en el neurodesarrollo presente en nifios y jovenes con TDAH,
es fundamental ajustar las exigencias y expectativas. Por ejemplo, establecer expectativas propias
de un individuo de 8 afios para un nifio de 12 afios podria facilitar el logro de objetivos, alineando
las expectativas con las capacidades reales del individuo. Este enfoque ha demostrado ser efectivo
en intervenciones recientes centradas en el desarrollo de habilidades ejecutivas en nifios con TDAH
(Tamm et al., 2019).

En su teoria de las funciones ejecutivas, Barkley identifica cuatro funciones ejecutivas que
presentan un correlato neurofisioldgico claro y que se encuentran alteradas en personas con TDAH.
La primera es la memoria de trabajo verbal, que permite regular el comportamiento de manera
autonoma, seguir reglas e instrucciones, cuestionar la resolucion de problemas y formar
"metarreglas”. Estudios de neuroimagen han confirmado alteraciones en las redes cerebrales
asociadas con la memoria de trabajo verbal en individuos con TDAH (Samea et al., 2019). La
segunda es la memoria de trabajo no verbal, que facilita la retencién de informacion para su uso
una vez que el estimulo que la genera ha desaparecido. Esto incluye la percepcion retrospectiva, la
capacidad de prevision, la conciencia del tiempo y la habilidad de imitar comportamientos nuevos
y complejos a partir de la observacién de otras personas. Investigaciones recientes han demostrado
que los déficits en la memoria de trabajo no verbal estan asociados con dificultades en la

planificacion y organizacion en individuos con TDAH (Roselld et al., 2020).

La tercera es el control de la motivacién y el afecto, que permite contener las reacciones
emocionales, modificarlas si distraen del objetivo final y generar nuevas emociones o

motivaciones, lo que es fundamental en la autorregulacion de impulsos y emociones. Estudios
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actuales han destacado la importancia de la desregulacion emocional en el TDAH y su impacto en
el funcionamiento social y académico (Graziano y Garcia, 2023).

Finalmente, el proceso de reconstitucion se divide en dos subprocesos: la fragmentacion de
conductas observadas y la recombinacion de estas partes para disefiar nuevas acciones, lo que
favorece la flexibilidad cognitiva necesaria para generar nuevos comportamientos y resolver
problemas. Investigaciones recientes han demostrado que los déficits en la flexibil dad cognitiva
estan asociados con dificultades en la adaptacion a nuevas situaciones y la resolucion de problemas
en individuos con TDAH (Martinez-Nufiez et al., 2022). Barkley considera cada una de estas cuatro
capacidades como un tipo de autocontrol interrelacionado y propone una redefinicion de estas
nomenclaturas, describiéndolas como acciones orientadas hacia uno mismo. Argumenta que estos
tipos de autocontrol evolucionan a lo largo del desarrollo del individuo, comenzando con un control
externo, ejercido por padres y educadores. Posteriormente, se desarrolla el autocontrol mediante
autoinstrucciones, para finalmente llegar a un estado en el que el control se haya interiorizado
completamente. Esta perspectiva del desarrollo del autocontrol ha sido respaldada por estudios
longitudinales recientes que han examinado la trayectoria del desarrollo de las funciones ejecutivas

en nifios y adolescentes con TDAH (Sibley et al., 2021).

Investigaciones actuales han ampliado nuestra comprension de como estos déficits en las funciones
ejecutivas impactan en diversos aspectos de la vida de las personas con TDAH. Por ejemplo, un
estudio reciente encontré que los déficits en la memoria de trabajo y el control inhibitorio estan
asociados con dificultades en el rendimiento académico y las habilidades sociales en nifios con
TDAH (Patros et al., 2019). Otro estudio demostré que las intervenciones dirigidas a mejorar las
funciones ejecutivas, particularmente la memoria de trabajo y la planificacion, pueden tener efectos
positivos en la reduccion de los sintomas del TDAH y la mejora del funcionamiento diario (Chacko
et al., 2020).

1.5.9. Las funciones ejecutivas segun Brown

Las funciones ejecutivas no estan completamente desarrolladas al momento del nacimiento y su
desarrollo continta a lo largo de la infancia, alcanzando su madurez en la edad adulta. Sin embargo,
a medida que avanza la vida, estas funciones también pueden deteriorarse debido al

envejecimiento. El desarrollo de las funciones ejecutivas depende de varios factores, incluidos la

Pagina 32 de 164




TDAH en el ambito escolar: “Una oportunidad para todos”

mielinizacion, la poda sinaptica, y la formacion de sistemas dopaminérgicos y noradrenérgicos.
Aproximadamente a partir de la edad escolar, en torno a los 6 afios, las funciones ejecutivas
adquieren especial relevancia, ya que son cruciales para afrontar las exigencias del entorno. Este
es el periodo en el que maés se detectan las dificultades, aunque también es posible observar sefiales
evidentes en la etapa preescolar, especialmente en los casos en que las debilidades son mas severas.
Aungue no se pueda emitir un diagnostico en esta fase, se pueden plantear intervenciones que
ayuden a minimizar los efectos en el nifio (Sanchez et al., 2018; Moriguchi y Hiraki, 2013; Brocki
et al., 2020).

Brown (2001) sostiene que, en el TDAH, las funciones ejecutivas no se desarrollan adecuadamente.
En su modelo, describe seis funciones ejecutivas que, segln este autor, estan afectadas en los
pacientes con TDAH y que dan lugar a muchos de los sintomas observables en estos casos. Estas
funciones incluyen, en primer lugar, la activacién, que implica la organizacion, el establecimiento
de prioridades y la capacidad de ponerse en marcha para trabajar. En segundo lugar, el foco, que
se refiere a la capacidad de concentrarse, mantener y cambiar la atencion hacia las tareas. En tercer
lugar, el esfuerzo, relacionado con la regulacion del estado de alerta, el mantenimiento del esfuerzo
y la velocidad de procesamiento. En cuarto lugar, laemocidn, que abarca el control de la frustracién
y la modulacion de las emociones. En quinto lugar, la memoria, que implica el uso de memoria
funcional y el acceso a recuerdos. Finalmente, la accidn, que tiene que ver con el control de las

propias acciones (Michelini et al., 2019; Graziano y Garcia, 2023).

De acuerdo con Brown, los individuos con TDAH que presentan un predominio de déficit de
atencion pueden experimentar alteraciones en las funciones ejecutivas asociadas a los sintomas de
desatencién. Por otro lado, aquellos con TDAH combinado pueden mostrar alteraciones en un
amplio espectro de funciones ejecutivas, que abarcan tanto las que modulan la inhibicion
conductual como aquellas relacionadas con diversas alteraciones cognoscitivas frecuentemente

catalogadas como sintomas de desatencién del TDA (Roberts et al., 2020).

1.5.10. TDAy el TDAH. Comportamientos

A modo de resumen, podemos comparar los comportamientos entre el TDA y el TDAH. En la

siguiente tabla enumeramos las caracteristicas mas destacables de ambos.
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Tabla 2.
Anélisis diferencial de TDAy TDAH

Déficit de atencion (TDA)

Hiperactividad (TDAH)

Gran dispersion mental.

Se distraen facilmente.

Dificultades para entender las coses claray
rapidamente.

Parece que nunca entienden la totalidad de

las 6rdenes.

Las tareas que implican mucha atencién o

concentracion les suponen un gran
esfuerzo y muchas veces no pueden
terminarlas.

Tienen dificultades para organizarse.

Son muy distraidos, se olvidan de las cosas
importantes.

Cuando no entienden bien las
instrucciones o las cosas que se les

explican, las olvidan rapidamente

Presentan incapacidad para estar quietos vy
concentrarse.

Tienen dificultad para mantener relajado el cuerpo.
Presentan continuo movimiento de manos, pies, se
muerden la ropa, las ufias, se tocan el pelo...

Son incapaces de acabar aquellas actividades que
requieren un esfuerzo (a no ser que les motive
especialmente).

Hablan mucho y répido. No esperan su turno de
palabra, interrumpen a los demas, contestan antes
de concluir las preguntas. Son muy impacientes y
les cuesta estar sentados de forma relajada.

Su impulsividad los lleva a precipitarse en la
mayoria de sus acciones.

No son capaces de prever las consecuencias de sus

acciones

Nota. Elaboracion propia.

1.6. Criterios diagnosticos del TDAH

Los sintomas especificos del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) se
clasifican en tres categorias: inatencion, hiperactividad e impulsividad. La inatencion se manifiesta
a través de acciones que incluyen desviaciones en el desempefio de tareas, falta de persistencia,
dificultad para mantener la atencion y un nivel de desorganizacién que no puede atribuirse a un
desafio o carencia de comprension (Biederman et al., 2021). Por otro lado, la hiperactividad se

caracteriza por una actividad motora excesiva en situaciones inapropiadas, asi como por
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comportamientos de jugueteo, golpes o excesiva locuacidad (Martin et al., 2022). La impulsividad
se refiere a acciones apresuradas que se llevan a cabo sin reflexion previa, generando un notable
riesgo de dafio para el individuo, y que interfieren en su funcionamiento y desarrollo global
(Faraone et al., 2023).

De acuerdo con los criterios diagndsticos del DSM-5, para el diagnéstico de TDAH se requiere un
patron persistente de inatencién y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere significativamente
con el funcionamiento o desarrollo del individuo (American Psychiatric Association, 2019). Este
patrén se caracteriza por la presencia de seis (0 mas) de los siguientes sintomas de inatencion que
persisten durante al menos seis meses, manifestandose a un nivel que no se alinea con el desarrollo
del nifio y que impacta directamente en sus actividades sociales y académicas o laborales: a)
frecuencia de errores por desatencion en tareas escolares; b) dificultad para mantener la atencion
en actividades; c) aparente falta de atencion al hablar directamente (Nussbaum et al., 2022); d)
incumplimiento de instrucciones y no finalizacion de tareas; e) desorganizacion en tareas y
actividades; f) evitacion o desagrado hacia tareas que requieren esfuerzo mental sostenido (Garcia
et al., 2021); g) pérdida de objetos necesarios para tareas; h) distraccion facil por estimulos

externos; i) olvido recurrente de actividades cotidianas.

En cuanto a la hiperactividad e impulsividad, se requieren seis (0 mas) de los siguientes sintomas
que persisten también durante al menos seis meses, al mismo nivel que los sintomas de inatencion:
a) jugueteo o golpeteo excesivo de manos o0 pies y movimientos en el asiento; b) levantarse en
situaciones en que se espera que permanezca sentado; ¢) correr o trepar en lugares inapropiados;
d) incapacidad para jugar o participar tranquilamente en actividades recreativas (L6pez et al.,
2021); e) comportamiento hiperactivo, como si estuviera impulsado por un motor (Robles et al.,
2023); f) exceso de verbalizacidn; g) respuestas anticipadas o inesperadas antes de que la pregunta
esté completa; h) dificultad para esperar su turno; i) interrupcion o entrometimiento en actividades

de otros.

Ademas, para cumplir con el diagnostico, es necesario que algunos de los sintomas de inatencién
o0 hiperactividad-impulsividad se hayan manifestado antes de los 12 afios (American Psychiatric
Association, 2019). También deben estar presentes en dos 0 mas contextos diferentes. Se debe
proporcionar evidencia clara de que estos sintomas interfieren con el funcionamiento social,

académico o laboral del individuo, o que reducen la calidad de estos aspectos (Nussbaum et al.,
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2022). Finalmente, los sintomas no deben ser atribuibles a la esquizofrenia o a otro trastorno
psicotico y no deben explicarse mejor por otro trastorno mental.

1.6.1. Diagnosticos

Segun el DSM-5, es necesario especificar el tipo de presentacion del Trastorno por Déficit de
Atencién con Hiperactividad (TDAH). Se identifica la presentacion combinada (cédigo F90.2),
que se aplica cuando se cumplen tanto los criterios de inatencion (Criterio A1) como los de
hiperactividad-impulsividad (Criterio A2) durante un periodo minimo de seis meses (American
Psychiatric Association, 2019; Faraone et al., 2023). La presentacion predominante con falta de
atencion (codigo F90.0) se utiliza cuando se cumplen los criterios de inatencion, pero no los de
hiperactividad-impulsividad, durante el mismo lapso. Por ultimo, la presentacion
predominantemente hiperactiva-impulsiva (cédigo F90.1) se asigna a aquellos que cumplen los
criterios de hiperactividad-impulsividad, pero no de inatencion durante al menos seis meses (Sibley
etal., 2021).

Ademas, es fundamental clasificar la gravedad del TDAH. Se define como leve cuando pocos o
ningun sintoma estan presentes mas alla de lo requerido para el diagnéstico, causando un deterioro
minimo en el funcionamiento social o laboral (Harpin et al., 2020). La gravedad moderada implica
una presencia de sintomas o deterioros funcionales que se sitdan entre los niveles leve y grave,
mientras que el grado grave se caracteriza por la presencia de un nimero elevado de sintomas,
ademas de aquellos necesarios para el diagnostico, o por sintomas particularmente severos que
ocasionan un deterioro significativo en el funcionamiento social o laboral del individuo (Jensen et
al., 2022).

El TDAH de tipo combinado (cddigo F90.2 [314.01]) se diagnostica en individuos que presentan
simultaneamente conductas de desatencidn y de hiperactividad-impulsividad, al menos durante los
ultimos seis meses (American Psychiatric Association, 2019). Las personas con este tipo de TDAH
tienden a enfrentar dificultades mas severas que inciden en su comportamiento y aprendizaje, y
generalmente estan asociadas con mayores complicaciones a largo plazo en sus vidas personales y
sociales (Pérez et al., 2023). Este tipo combinado es el méas prevalente en contextos clinicos, ya
gue genera una mayor afectacion en la vida del individuo y, por lo tanto, conlleva un mayor acceso

a servicios médicos.
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Por otro lado, el TDAH subtipo con predominio de falta de atencion (cédigo F90.0 [314.00]) se
utiliza para diagnosticar a aquellos que, durante al menos seis meses, cumplen con los criterios de
desatencion, pero no con los de hiperactividad-impulsividad (Nussbaum et al., 2022). La
diferenciacion entre el TDA (Trastorno por Déficit de Atencion) y el TDAH ha sido respaldada por
investigaciones recientes que muestran la necesidad de clasificar estos trastornos de manera distinta
(Lépez et al., 2021). El subtipo predominantemente hiperactivo-impulsivo (codigo F90.1)
identifica a individuos que, durante un minimo de seis meses, presentan criterios de hiperactividad-
impulsividad, pero no los de desatencion. Este subtipo fue incorporado para reconocer a los
preescolares extremadamente hiperactivos, donde ain no es posible evaluar adecuadamente sus

dificultades atencionales debido a su edad (Martinez et al., 2023).

Ademas, el DSM-5 contempla la categoria de "otro trastorno por déficit de atencion/hiperactividad
especificada” (codigo F90.8 [314.01]), que se aplica a presentaciones donde predominan los
sintomas caracteristicos del TDAH, causan malestar clinicamente significativo o deterioro en el
funcionamiento social, laboral u otras éareas clave, pero no cumplen con todos los criterios
establecidos para el TDAH ni con otros trastornos dentro de la categoria de trastornos del
neurodesarrollo (American Psychiatric Association, 2019). Esta categoria es util cuando el clinico

desea comunicar la razén especifica por la cual la presentacion no cumple los criterios del TDAH.

Finalmente, el trastorno por déficit de atencion/hiperactividad no especificada (codigo F90.9
[314.01]) se utiliza para diagnosticar a individuos con sintomas de inatencion o hiperactividad-
impulsividad que no satisfacen los criterios diagnosticos del TDAH, o en situaciones donde la
historia clinica no permite confirmar si los sintomas estaban presentes anteriormente (Faraone et
al., 2023). Este diagnostico implica alteraciones clinicamente significativas que presentan

inatencidn, pero cuyo patron sintomatico no abarca todos los criterios requeridos.

El tempo cognitivo lento (TCL), aunque no se incluye en el DSM-5, ha sido objeto de estudio en
las ultimas décadas correlacionando un grupo de individuos que presentan déficit de atencion sin
otros sintomas asociados, pero que exhiben caracteristicas especificas que podrian indicar una
entidad diagnostica independiente (Barkley, 2019). De acuerdo con Barkley, el TCL se caracteriza
por un estado irregular de alerta y orientacidn, y se asocia con hipoactividad, lentitud, pasividad,
introversion, pensamiento dubitativo recurrente y comportamientos ansiégenos, donde la ausencia

de sintomas de hiperactividad e impulsividad sefiala una disfuncion atencional pura que, si bien
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puede compartir rasgos con el TDAH, merece una consideracion diagnoéstica distinta (Barkley,
2022).
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CAPITULO 2. SINTOMAS Y PROBLEMAS ASOCIADOS

Objetivos especificos

e Exponer las principales manifestaciones comportamentales de la desatencion, la
hiperactividad y la impulsividad.

e Enumerar los sintomas mas relevantes del desarrollo socioemocional del nifio con TDAH.

o ldentificar las dificultades atencionales y los estilos cognitivos observables en el TDAH.

e Describir los principales problemas asociados al TDAH.
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2.1. La conducta desatenta

El nifio con TDAH tiene muchas dificultades para establecer correctamente un orden de prioridades

entre los estimulos. Esto lleva a que, ante cualquier estimulo irrelevante, su atencidn se disperse y

se altere. Esta mayor dificultad para procesar estimulos, y no la pereza y holgazaneria, puede

conducir a la desmotivacion ante las tareas (especialmente si son repetitivas). En la siguiente tabla

te presentamos las principales manifestaciones comportamentales de desatencion

Tabla 3.

Ejemplificacidn de la conducta desatenta

Conductas

Dificultades

Ejemplo

No

sigue

instrucciones

No finaliza las

tareas

u

obligaciones.

Comete
muchos

errores.

No se centra

en los juegos.

Parece

escuchar.

no

No se debe a un comportamiento negativista
0 desafiante ni a una incapacidad para
comprender instrucciones. Frecuentemente
no cumple lo que se le manda por no atender

totalmente a las instrucciones.

Se observa sobre todo en actividades
rutinarias y repetitivas, como listas largas de
operaciones, dictados o en la copia, ya que
en estos momentos su nivel de atencion
disminuye. Los errores también pueden ser
debidos a la falta de atencidn a los detalles.
Puede no seguir algunas reglas (debido a la
desatencidn, no a una incomprension de las
mismas) o se le puede pasar el turno de
juego.

Parece atento al escuchar, pero es incapaz
de repetir lo que se le ha dicho y, por tanto,

de cumplir con lo que se le ha mandado.
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Se le pide que ponga la mesa, pero es
probable que, aunque lo haga a menudo,
se deje cosas por poner. Si le preguntamos
qué falta, dificilmente nos podra dar
respuesta.

Empieza a preparar la mochila, pero
encima de la mesa hay un juguete, lo
coge, deja la cartera a medio hacer, oye la
tele y deja el juguete para ir a ver los
dibujos...

Cuando lee, puede saltarse las lineas o
cambiar palabras porque no las acaba de
leer y se las inventa o porque lee de
manera mecanica. Cuando copia, pierde
informacion desde el documento o pizarra
hasta su libreta.

Pierde su turno de juego y luego se
enfada, se olvida de las normas del juego

y cree que le hacen trampa.

Le explicamos cémo llegar a una tienda
determinada a la que tiene que ir, pero no

es capaz de explicar luego el recorrido.
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Tiene Le cuesta planificarse el estudio o las Se le acumulan los deberes. Estudia el
dificultades actividades escolares altimo dia. No usa agenda, o no lo apunta
para todo. La carpetay las libretas son un caos,

organizarse.

no hay fechas, estan mezcladas, no siguen

las normas de presentacion.

Evita las Le cuesta mantener la conducta tanto en los Evita llevar a cabo dictados, deberes
tareas gue trabajos escolares como en los domésticos.  extensos,  juegos largos  (parchis,
requieren trivial...).

esfuerzo

mental

sostenido.

Pierde No los tiene porque los olvida o pierde los Pierde lapices, juguetes, libros, ropa... u
objetos. gue necesita para las actividades. olvida en casa los deberes que tenia que

Se distrae con
cualquier

cosa.

Es descuidado

No puede mantener la atencién en un punto,

dificultad para focalizar.

No cuida su aspecto personal, no por

presentar, el equipo de gimnasia o los
colores para la clase de pléastica.

Esta en clase y se despista por el ruido de
un camion en la calle, por un lapiz que
cae, por un estornudo. O se queda
mirando una nube por la ventana.

Se le tiene que recordar continuamente

en sus oposicion, sino por descuido, no recuerda que se lave, que se cambie de ropa, que
actividades que tiene que lavarse. ponga la ropa a lavar o que ponga la mesa
diarias. o tire la basura.

Nota. Elaboracion propia.

2.2. La conducta hiperactiva

El nifio con TDAH presenta una excesiva actividad motora permanente e incontrolada, sin finalidad
concreta y mas alld de los limites normales para su edad, ya que esta constantemente en
movimiento. En la mayoria de los casos esta inquietud motora se va reduciendo con los afios, a
diferencia de la desatencion y la impulsividad, que se mantienen. La inquietud motriz que muestran

las nifias con TDAH suele ser mas ligera que la presentada por los nifios con el mismo diagnostico.
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Ademas, en las nifias son mas frecuentes los movimientos finos y constantes. La siguiente tabla

presenta las principales manifestaciones comportamentales de hiperactividad.

Tabla 4.

Ejemplificacion de la conducta hiperactiva

Conductas

Dificultad

Ejemplo

Realiza
movimientos
constantes de
manos y pies.

Se levanta de la
silla
continuamente

Corre o salta
excesivamente.

Le cuesta jugar a
actividades
tranquilas.

Esta activado,
como si tuviera un
motor.

Habla en exceso

Le cuesta estar sentado y quieto, se
remueve en la silla, juega con objetos, da
golpecitos en la mesa con ellos, se le cae al
suelo el material, muestra un movimiento
constante de manos y pies.

En situaciones en que se espera que esté
sentado, como en clase o durante las
comidas, el nifio tiende a levantarse con
cualquier excusa 0 se pasea sin ningln
objetivo

Lo hace en situaciones en que no es
apropiado. En adolescentes y adultos esto
se traduce en sentimientos de inquietud o
intranquilidad.

Le es dificil entretenerse un rato seguido
con el mismo juego, por lo que tiende a
sacar diversos juguetes con los que apenas
juega.

Suele tener una activacion constante que le
hace actuar “como si tuviera un motor”

Su habla a menudo es precipitada y rapida,
y puede hablar durante mucho tiempo. En
clase le cuesta estar callado

Esta en clase y no para de moverse
en el asiento, hasta que se cae al
suelo. Se despista en clase porque
juega con los lapices, con el pelo,
con la ropa.

Hacer punta al lapiz, recoger algo
que se le ha caido, ir al lavabo,
preguntar continuamente a los
comparieros o a los profesores.

Corretea o salta por la calle, por los
pasillos del colegio o en casa, en el
cine, en la consulta del médico.

Empieza a jugar y acaba sacando
todos los juguetes porque cambia
continuamente de actividad.

Siempre se esta moviendo

Cuando se le pide que calle, lo hace,
pero al momento vuelve a hablar, no
puede mantenerse callado, le cuesta
estructurar el lenguaje, piensa méas
rapido de lo que habla.

Nota. Elaboracion propia.
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2.3. La conducta impulsiva

Es fundamental distinguir entre dos tipos de impulsividad: la cognitiva y la comportamental. La
impulsividad cognitiva se refiere a un estilo de pensamiento impulsivo que se caracteriza por la
rapidez en el procesamiento de informacion, lo que a menudo se traduce en inexactitudes y
limitaciones en los procesos de percepcion y analisis, especialmente en tareas complejas. Por
ejemplo, un individuo puede responder a una pregunta antes de haber escuchado en su totalidad, o
asumir que comprende lo que debe hacer sin haber leido o escuchado todas las instrucciones
necesarias. Este tipo de impulsividad puede dar lugar a errores frecuentes y a una comprension

superficial de las situaciones.

Por otro lado, la impulsividad comportamental esté relacionada con la falta de control sobre las
acciones motrices y emocionales. En este caso, el individuo actua sin considerar las consecuencias
que pueden derivarse de sus decisiones, motivado por la basqueda de recompensas inmediatas y
gratificaciones instantaneas. Por ejemplo, puede ejecutar un tiro libre en un juego de futbol antes
de que la barrera se haya colocado adecuadamente, o celebrar un gol antes de comprobar si la pelota
ha cruzado la linea de meta. Este tipo de comportamiento impulsivo esta estrechamente vinculado
a una baja tolerancia a la frustracion, lo que puede resultar en dificultades para manejar situaciones
que no cumplen con sus expectativas inmediatas. A continuacion, se presenta una tabla que ilustra

las principales manifestaciones comportamentales de la impulsividad.

Tabla 5.

Ejemplificacion de la conducta impulsiva

Conductas Dificultades Ejemplo

Responde a las Contesta antes de conocer la Pide responder las preguntas en clase, siempre
preguntas antes pregunta, presupone lo que le dice “yo sé, yo sé”, pero cuando le hacen la
de acabar de piden. No acaba de leer los pregunta no sabe la respuesta.

formularlas, se enunciados.
precipita al

responder.

En los examenes, responde equivocadamente y
no acepta que sea porque no ha leido bien el
enunciado.
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No guarda el Le cuesta respetar los turnos en No deja terminar las frases a los demas, no
turno de palabra.  una conversacion, en la cola del respeta las colas y acaba empujando para estar
cine o en la del comedor, y el primero.
también los turnos de juego.

Interrumpe Le cuesta esperar a que le hagan Llama la atencion cuando los adultos hablan

conversaciones, caso. con otros o por teléfono, se incorpora a

juegos 0 conversaciones, aungue no sepa de qué van, se

actividades incorpora en juegos cuando Yya estan
empezados, y no entiende que los demas se
enfaden.

Nota. Elaboracion propia.

2.4. Desarrollo socioemocional del nifio con TDAH

Emocionalmente, los nifios con Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH)
suelen presentar un desarrollo mas inmaduro en comparacion con sus pares, o que puede ser
aproximadamente dos afios por debajo de lo esperado para su edad, sin que esto afecte su capacidad
cognitiva (Lopez et al., 2021). Entre los sintomas emocionales que se pueden observar, se encuentra
la baja autoestima o, en algunos casos, una autoestima aparentemente inflada. Esta disparidad
puede influir en su rendimiento escolar, ya que la informacion recibida del entorno les afecta
profundamente (Garcia et al., 2022). Para proteger su autoimagen, estos nifios a menudo tienden a
atribuir los éxitos de los demés a si mismos, mientras que culpan a factores externos por sus
fracasos, como pensar que el profesor les tiene mania o que su madre les ha guardado el libro,

reflejando asi un locus de control externo (Harpin et al., 2020).

También es comudn en algunos nifios con TDAH la aparicion de sentimientos negativos, que pueden
manifestarse como sintomatologia depresiva (Jensen et al., 2022). Ademas, suelen exhibir
comportamientos infantiles, inestabilidad emocional y cambios abruptos de humor (Pérez et al.,
2023). Debido a las dificultades mencionadas, son mas vulnerables a las dificultades que se les
presentan en su entorno, lo que se traduce en reacciones impredecibles: pueden responder de
manera explosiva o, por el contrario, dar la impresion de que no les importa lo que les ocurre, lo

cual suele estar relacionado con sus problemas de autocontrol (Nussbaum et al., 2022).

Pagina 45 de 164



TDAH en el ambito escolar: “Una oportunidad para todos”

Por otro lado, presentan una necesidad notable de llamar la atencion, algo comun en los nifios, pero
que en su caso se traduce en conductas inapropiadas que son mas evidentes y frecuentes (Faraone
et al., 2023). En cuanto a las relaciones interpersonales, aunque los nifios con TDAH tienden a
hacer amigos con facilidad, les resulta dificil mantener estas amistades. Su impulsividad los lleva
a actuar sin pensar en las consecuencias, lo que puede incluir insultar, culpar injustamente,
intimidar o ser bruscos durante el juego (Sibley et al., 2021). Finalmente, la baja tolerancia a la
frustracion es otra caracteristica distintiva. Los nifios con TDAH enfrentan un mayor nimero de
situaciones frustrantes, lo que puede resultar en un menor nimero de experiencias exitosas y, a la

larga, contribuir a la sintomatologia depresiva y a sentimientos de indefension (Miklos et al., 2023).

2.4.1. Funcionamiento cognitivo en el TDAH

Para planificar de manera efectiva la intervencion en nifios con Trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad (TDAH), es fundamental entender las dificultades atencionales que se observan
en este trastorno y qué tipos de atencion han sido identificados por los investigadores (Garcia et
al., 2022). La clasificaciébn méas reconocida distingue entre la atencion selectiva, la atencion
dividida y la atencion sostenida (Martinez et al., 2021). La atencion selectiva o focalizada se refiere
a la capacidad de concentrarse en una Unica fuente de informacién o en una tarea especifica,
mientras se ignoran otros estimulos distractores que no son relevantes para alcanzar el objetivo
planteado (Faraone et al., 2023). Esta habilidad es crucial para poder realizar tareas de manera

efectiva en ambientes donde hay multiples distracciones.

Por otro lado, la atencion dividida es la facultad de responder a diversas demandas que surgen en
el entorno al mismo tiempo. Este tipo de atencion permite a un nifio, por ejemplo, escuchar al
profesor, tomar apuntes y reaccionar ante algin imprevisto, evidenciando la capacidad de mantener
maultiples tareas simultaneamente (Sibley et al., 2022). En algunas ocasiones, la atencion puede
oscilar rapidamente entre diferentes tareas, como mirar hacia dos objetos que no se encuentran en
el mismo campo visual, o puede distribuirse de manera méas equilibrada, como escuchar la radio

mientras se cocina (Harpin et al., 2021).

Finalmente, la atencion sostenida se refiere a la capacidad de mantener el enfoque atencional

durante periodos prolongados, como cuando un alumno escucha atentamente la explicacion del
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profesor durante 45 minutos (Nussbaum et al., 2023). Durante el funcionamiento de la atencién
sostenida, pueden surgir fluctuaciones en la intensidad atencional; por ejemplo, cuando el alumno
se distrae temporalmente debido al ruido de un estuche que cae al suelo durante la clase. Estas
variaciones son importantes de considerar, ya que pueden impactar significativamente en el
rendimiento del nifio durante tareas que requieren una atencion prolongada para su desarrollo
(Pérez et al., 2022).

2.4.2. Dificultades atencionales

Las dificultades atencionales m&s cominmente observadas en nifios con Trastorno por Déficit de
Atencidn con Hiperactividad (TDAH) incluyen varias areas criticas que afectan su rendimiento en
distintas tareas (Garcia et al., 2022). En primer lugar, existe una dificultad en la atencion controlada
frente a la automatica. Los nifios con TDAH tienden a mostrar un rendimiento adecuado en pruebas
que requieren procesamiento automatico, pero tienen un rendimiento deficiente en tareas que
demandan un esfuerzo consciente (Martinez et al., 2023). Esto se debe a que les resulta complicado
adaptarse a tareas que presentan nuevas consignas, lo que puede disminuir su rendimiento general
(Faraone et al., 2021).

Otra dificultad frecuente es la relacionada con la atencién selectiva o focalizada. Cuantos mas
estimulos irrelevantes haya presentes en una tarea, peor sera el rendimiento del nifio con TDAH,
ya que su atencidn se dispersa al estar pendiente de multiples estimulos en el entorno, lo que genera
interferencia en el proceso atencional (Nussbaum et al., 2022). Esto puede llevar a que no logren
concentrarse adecuadamente en la tarea principal (Sibley et al., 2023). Por altimo, los nifios con
TDAH presentan dificultades para aprender y recordar lo que han aprendido, ya que procesan la

informacidn de manera mas superficial (Harpin et al., 2020).

Su tendencia a manejar la informacion de memoria de forma rapida, sin un verdadero sentido o
conexion, y de manera desorganizada, conlleva que utilicen estrategias de aprendizaje simples
(Pérez et al., 2023). Estas estrategias limitan su capacidad para almacenar informacion en la
memoria a largo plazo y no facilitan un aprendizaje significativo, en el que la informacién se
procese de una forma que tenga sentido para ellos y que permita su retencion efectiva (Martinez et
al., 2021).
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2.4.3. Estilos cognitivos

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad se ha asociado con estilos cognitivos
especificos, los cuales se entienden como maneras caracteristicas y consistentes en que las personas
abordan sus actividades, tanto desde una perspectiva perceptiva como intelectual (Garcia et al.,
2021). Uno de estos estilos es el impulsivo en contraposicion al reflexivo. La impulsividad
cognitiva se manifiesta a través de una rapidez en la toma de decisiones que puede llevar a
inexactitudes y limitaciones en los procesos de percepcion y andlisis de informacion,
particularmente en tareas complejas o en situaciones sociales que requieren un esfuerzo focalizado,
reflexivo y organizado (Faraone et al., 2022). Los nifios con TDAH tienden a leer rapidamente los
enunciados o solo una parte de ellos, responden sin pensar previamente y recogen menos

informacidn visual en comparacion con sus pares reflexivos (Martinez et al., 2023).

Otro estilo cognitivo relevante es la dependencia de campo frente a la independencia de campo.
Los nifios con TDAH generalmente muestran un estilo cognitivo menos analitico y tienden a
presentar la informacion de manera mas global, descuidando los detalles (Sibley et al., 2023). Esta
tendencia se manifiesta en varias caracteristicas, como una menor capacidad para localizar
informacidn encubierta o estructurar y comprender informacién poco organizada. Ademas, suelen
recurrir a estrategias de ensayo y error, experimentar dificultades en la resolucién de problemas
cuando la informacion no esta bien estructurada o contiene elementos no esenciales, y presentar

problemas para autoevaluarse adecuadamente (Nussbaum et al., 2022).

La rigidez en el control de la atencién también es un rasgo distintivo en estos individuos. Se
observan dificultades para cambiar de actividad de forma apropiada, asi como una incapacidad para
controlar estimulos irrelevantes e inhibir respuestas incorrectas (Harpin et al., 2020). Por el
contrario, la flexibilidad cognitiva incluye la capacidad de frenar una respuesta activada, inhibiendo
la primera respuesta impulsiva, y la habilidad de ofrecer una respuesta alternativa adecuada al
contexto. Esta flexibilidad es esencial para la adaptacion efectiva a situaciones cambiantes y para
la resolucion de problemas que requieren diversas estrategias (Perez et al., 2023).
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2.4.4. Problemas asociados I

Aunque los sintomas principales del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH)
son el déficit de atencion, la hiperactividad y la impulsividad, es importante reconocer que no se
limitan Unicamente a estos comportamientos. La dificultad en el diagnostico del TDAH radica en
que estos sintomas estan presentes en practicamente todos los nifios, pero no con la misma
intensidad (Garcia et al., 2022). Para los nifios diagnosticados con TDAH, existe el riesgo de que,
sin una intervencién adecuada, surjan problemas asociados. Este fendmeno ha sido descrito como
"bola de nieve", haciendo referencia a como las dificultades pueden acumularse con el tiempo
(Smith et al., 2021). Los problemas asociados mas frecuentemente al TDAH incluyen, en primer
lugar, el rendimiento académico, donde aproximadamente el 40% de los diagnosticados muestra
un rendimiento por debajo de sus posibilidades (Martin et al., 2023). Las dificultades atencionales,
la hiperactividad y la impulsividad actdan como obstaculos para alcanzar buenos resultados
escolares y para mantener el comportamiento esperado en el contexto académico (Faraone et al.,
2020).

Ademas, se ha observado que los nifios con TDAH presentan puntuaciones de coeficiente
intelectual total (CIT) entre 7 y 15 puntos mas bajas. Esta reduccion se debe a los sintomas
especificos del TDAH, que afectan el rendimiento en las escalas de inteligencia, especialmente en
pruebas que requieren ejecucion cronometrada (Sibley et al., 2022). Las dificultades de aprendizaje
también son comunes, afectando entre el 19 y el 26% de los nifios con TDAH. La sintomatologia

del trastorno impacta negativamente en el proceso de aprendizaje escolar (Nussbaum et al., 2023).

Asimismo, se ha reportado un retraso en la adquisicion del habla en estudios con resultados
dispares, con cifras que varian entre el 35% y un 6%, lo que indica que un grupo de nifios
diagnosticados con TDAH experimenta retrasos en esta area (Lépez et al., 2021). Los problemas
de suefio son otra preocupacion frecuente, con porcentajes variables en los estudios (56% frente a
un 23%), pero con la claridad de que un grupo de nifios con TDAH presenta dificultades para
dormir debido a su inquietud (Garcia et al., 2022).

Finalmente, los problemas de conducta son habituales, especialmente en los subtipos combinado e
hiperactivo-impulsivo del TDAH. Estas dificultades se manifiestan en diversos entornos,
particularmente en el colegio, donde pueden molestar a sus compaferos, hablar sin permiso,

involucrarse en disputas y peleas, y emitir ruidos molestos (Harpin et al., 2020). En el hogar, los
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padres se quejan de comportamientos desobedientes, conflictos con los hermanos y rabietas, lo que
evidencia la complejidad de las interacciones que estos nifios experimentan en su vida diaria (Pérez
etal., 2023).

2.4.5. Problemas asociados |1

Es importante destacar las dificultades en las relaciones familiares. El comportamiento de los nifios
con TDAH, junto con sus dificultades para realizar las rutinas diarias, obliga a los padres a recordar
y repetir instrucciones constantemente (Garcia et al., 2022). Esta situacion puede llevar a que los
familiares interpreten el comportamiento del nifio como descuidado o irresponsable, lo que, a su
vez, puede generar resentimiento en los progenitores. A menudo, estos se sienten culpables por el
comportamiento de su hijo, especialmente debido a la variabilidad en la frecuencia, intensidad y
duracion de sus sintomas (Sibley et al., 2023). Tanto padres como profesores pueden erroneamente
interpretar la dificultad del nifio para llevar a cabo tareas que requieren un esfuerzo sostenido como
una manifestacion de pereza, falta de responsabilidad o comportamientos oposicionistas (Martin et
al., 2021). Ademas, es comln que se quejen de desobediencia y problemas de disciplina. La
dificultad para aprender de los errores también complica la adquisicion de habitos y normas de
conducta, lo que restringe las relaciones sociales del nifio y de la familia, al no poder controlar su

comportamiento en ciertos entornos (Pérez et al., 2023).

En segundo lugar, la baja autoestima y problemas de relacion social son preocupaciones
significativas. La autoestima del nifio puede verse afectada por la percepcion que los demas tienen
de él, lo que puede llevarlo a aceptar etiquetas negativas como "malo", "desordenado”, "agresivo"
0 "despistado™" (Nussbaum et al., 2023). Esto resulta en una disminucién de sus interacciones
sociales, ya que el nifio puede evitar situaciones sociales 0 no ser bien recibido en ciertos entornos
(Harpin et al., 2020). Ademas, algunos nifios con TDAH pueden presentar dificultades perceptivo-
espaciales. Aunque no todos los nifios diagnosticados con TDAH experimentan este problema,
muchos si lo hacen. Las alteraciones perceptivas relacionadas con el TDAH pueden incluir rotacion
de figuras, asimetria en los tamafios y perseveracion, que se manifiesta como la repeticion excesiva
de figuras o partes de las mismas debido a dificultades para aislar el estimulo de manera cerebral
(Martinez et al., 2022).

Finalmente, se observa una pobre coordinacion visomotora, lo que se traduce en dificultades en

actividades de psicomotricidad fina, como la escritura. Los nifios con TDAH pueden tener una
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mala calidad de letra, presentando tamarios excesivamente grandes o pequefios (Garcia et al.,
2021). Su pensamiento suele ser mas rapido que la capacidad de su mano para escribir, lo cual
empeora la situacion. La ejecucion visomotora y la escritura dependen del mantenimiento de la
atencion, que es crucial para la practica, y los nifios con TDAH tienden a cometer mas errores en
tareas de copia a medida que se extiende la longitud de estas (Zentall, 1993; Sibley et al., 2023).
Este tipo de evaluacion fue sefialado por Zentall (1993), quien destacd la relacion entre la atencion

y el rendimiento en las actividades visomotoras.
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CAPITULO 3. PREVALENCIA, ETIOLOGIA Y COMORBILIDAD

Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia del TDAH en relacion a su curso, pronostico y factores de buen
y mal prondstico.
e Examinar los principales factores inherentes en la etiologia del TDAH.

e Exponer los diversos trastornos comorbidos asociados al TDAH.
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3.1. Prevalencia, etiologia y comorbilidad

Segun el DSM-5, la prevalencia del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH)
se situa aproximadamente en un 5% entre nifios en edad escolar (American Psychiatric Association,
2019). Sin embargo, la prevalencia reportada puede variar entre el 2% y el 18%, dependiendo de
los criterios diagndsticos utilizados y de la poblacion estudiada, como la atencion primaria frente
a la poblacion hospitalaria (Faraone et al., 2022). En nifios en edad escolar, se estima que la
prevalencia oscila entre el 8% y el 11%, lo que convierte al TDAH en uno de los trastornos mas
comunes en la infancia (Garcia et al., 2023). Segun la Encuesta Nacional de Salud Infantil (NSCH)
de 2011, se estim6 que la prevalencia del diagnostico de TDAH entre nifios de 4 a 17 afios en los
Estados Unidos era del 11%, lo que representa un aumento del 42% respecto a la prevalencia
estimada en 2003, que era del 7.8% (Martin et al., 2021).

El TDAH muestra un aumento en la prevalencia con la edad: un 7.7% en el grupo de 4 a 10 afios,
un 14.3% entre los 11y 14 afos, y un 14% en los adolescentes de 15 a 17 afios (Smith et al., 2021).
Aproximadamente un tercio de los nifios son diagnosticados antes de los seis afios. Se observa que
el TDAH es méas comdn en los nifios que en las nifias, con una proporciéon de hombres a mujeres
de 4:1 para el tipo predominantemente hiperactivo y 2:1 para el tipo predominantemente desatento
(Nussbaum et al., 2022). En 2011, segtn la NSCH, la prevalencia fue del 15.1% en nifios y 6.7%
en nifias (Harpin et al., 2020). La escasez de estudios sobre la poblacion femenina sugiere que
puede existir un infradiagnostico, dado que sus conductas suelen ser menos disruptivas y pueden
pasar desapercibidas en el aula, presentandose como mas reservadas, perfeccionistas o dispersas
(Faraone et al., 2023). En contraste, los nifios con comportamientos disruptivos tienden a recibir
mas atencion, al interferir en el funcionamiento del aula. Las nifias, cuando presentan un
comportamiento mas tranquilo y disperso, son diagnosticadas tendencialmente como subtipo de
déficit de atencion y pueden mostrar mayores sintomas de ansiedad y/o depresion, mientras que

los nifios suelen ser diagnosticados con el subtipo combinado.

Segun Orjales (2003), también se observan diferencias en como los nifios y nifias enfrentan el
TDAH. Los varones suelen manifestar la frustracion a través de problemas de conducta,
desobediencia y falta de autocontrol, mientras que las nifias pueden exhibir comportamiento
ansioso, dedicando mas tiempo al estudio para evitar el fracaso y manifestando conductas obsesivas

e hipercontroladas, como la repeticion de tareas hasta que se perfeccionan, asi como una
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sobreadaptacion a las normas. Aunque estos comportamientos no estan presentes en todas las nifias

con TDAH, son estrategias comunes utilizadas para adaptarse a las exigencias del entorno.

En términos de curso y prondstico, el TDAH es un trastorno neurobioldgico cronico cuyos sintomas
evolucionan con la edad. Un estudio longitudinal realizado por Biederman et al. (2020) revel6 que,
en una muestra de 128 nifios con TDAH no tratados, el 85% mostro persistencia de los sintomas a
lo largo del tiempo, mientras que solo el 15% vio una reduccion suficiente como para ya no cumplir
con los criterios diagndsticos. Se estima que el 75% de los nifios con TDAH continuaran siendo
adolescentes con TDAH, y de estos, aproximadamente el 50% persistira como adultos con el
trastorno (Harpin et al., 2021). El curso del TDAH cambia con el desarrollo. Un estudio
longitudinal de Achenbach et al. (1995) observé a adolescentes que estaban por entrar en la edad
adulta y encontro6 que, en la adolescencia, los sintomas de hiperactividad disminuian, pero el déficit
atencional tendia a ser mas severo con el tiempo. La impulsividad, por su parte, se entrelazaba con
la impulsividad tipica de la adolescencia, intensificando sus efectos. Junto con los problemas de
atencion, se intensificaban las dificultades para planificar y organizar, sintomas que se tornan mas
significativos tanto en la adolescencia como en la edad adulta, afectando de manera considerable

el desempefio laboral y las relaciones sociales en esta ultima etapa.

El curso del TDAH cambia con el desarrollo. Un estudio longitudinal de Achenbach et al. (1995)
observd a adolescentes que estaban por entrar en la edad adulta y encontr6 que, en la adolescencia,
los sintomas de hiperactividad disminuian, pero el déficit atencional tendia a ser méas severo con el
tiempo (Miklos et al., 2023). La impulsividad, por su parte, se entrelazaba con la impulsividad
tipica de la adolescencia, intensificando sus efectos. Junto con los problemas de atencién, se
intensificaban las dificultades para planificar y organizar, sintomas que se tornan mas significativos
tanto en la adolescencia como en la edad adulta, afectando de manera considerable el desempefio

laboral y las relaciones sociales en esta ultima etapa (Faraone et al., 2022).

3.2. Factores de buen y mal pronostico

Existen diferentes factores que influyen positiva o negativamente en la evolucidn, curso y
prondstico del TDAH (Orjales, 2003):
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Tabla 6.
Factores de buen y mal prondstico

Factores de buen pronostico

Factores de mal prondstico

Diagnostico precoz

Diagnostico tardio.

Familia
* Educacion coherente por parte de los padres y transmision
de valores positivos.
* Estabilidad familiar.
» Normas flexibles pero claras.
* Transmision de valores positivos por parte de la familia.
* Capacidad de la familia para adaptar las exigencias a las
posibilidades del nifio, evitando no obstante la
sobreproteccion.
* Confianza de los padres en la capacidad intelectual del nifio.
« Existencia de refuerzo social y ausencia de castigo fisico

para controlar la conducta del nifio.

Estilos educativos:
excesivamente permisivo 0
excesivamente severo, en los
que predominen los castigos
verbales o fisicos, las drdenes
y la critica severa a los
errores.

* Ambiente familiar marcado
por el estrés, la hostilidad y el
desacuerdo entre los padres.

* Antecedentes familiares de
alcoholismo, conductas

antisociales y mentales.

Escuela
» Adaptacion y conocimientos de los profesores.
* Tratamiento sistematico en los primeros afos de
escolaridad.
* Capacidad del profesor para reforzar conductas positivas e
ignorar adecuadamente las negativas.
* Instruccion activa y flexibilidad en los métodos de

ensefianza.

* No aceptacion del trastorno.
* Exigencia elevada respecto

a la capacidad del nifio.

Familia/Escuela

» Conocimiento del trastorno por parte de los padres los profesores.

* Colaboracion entre padres y escuela.
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Nifio » Mala salud del nifio, retrasos
* Nivel alto de habilidades cognitivas y de lenguaje en el en el desarrollo.
nifo. * Sobreactividad permanente.
» Ausencia de negativismo, agresividad y trastornos de < Bajo coeficiente intelectual.
conducta importantes en el nifio Alteraciones de conducta
asociadas (conducta
desafiante, agresiones...).
* Relaciones escolares y
familiares dificiles.

« Fracaso escolar

Nota. Elaboracion propia.
3.3. Etiologia

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad tiene un origen neurobioldgico y presenta
una notable predisposicion hereditaria; sin embargo, también se ha vinculado a diversos factores
prenatales y perinatales, asi como a influencias ambientales y psicosociales. Es fundamental
considerar detenidamente estos elementos, que incluyen las alteraciones neurobiolédgicas que
afectan el funcionamiento cerebral, la influencia de factores genéticos que aumentan el riesgo
familiar, las condiciones psicosociales que pueden impactar el comportamiento y la adaptacion del
nifio, y las eventualidades que ocurren antes y durante el nacimiento que pueden contribuir a la

aparicion del trastorno.

3.3.1. Factores neurobioldgicos

Los estudios han evidenciado que el Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad tiene
una base neurobiolégica asociada con el déficit de dos neurotransmisores clave: la noradrenalina y
la dopamina. La noradrenalina esta vinculado al estrés, mientras que la dopamina desempefia un
papel crucial en el autocontrol y actia en la region prefrontal del cerebro. En los individuos con
TDAMH, algunas areas del 16bulo prefrontal presentan hipoactividad, lo que significa que el umbral
de activacion cortical es mas bajo de lo normal, contribuyendo a un estado de inquietud. Este déficit

en noradrenalina y dopamina dificulta que el organismo mantenga el umbral de estimulacion
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Optimo para las neuronas, resultando en un estado de hipervigilancia que provoca reacciones mas
intensas a los estimulos sensoriales. Los medicamentos que elevan los niveles de dopamina y
noradrenalina son efectivos para reducir los sintomas del TDAH, al mejorar el desequilibrio en el

umbral de estimulacién.

La sintesis de dopamina ocurre en los ganglios basales, especificamente en el ndcleo caudado, lo
que también lo relaciona con el TDAH. Tanto el I6bulo frontal como los ganglios basales son
fundamentales para la atencion, la motivacion y la regulacion de las respuestas automaticas,
incluyendo la impulsividad. Ademas de estas areas, se ha encontrado que el cortex visual y
auditivo, que se encarga de la percepcion de imagenes y sonidos, también esta implicado en el
TDAMH, y suele presentarse sobrecargado en estos nifios. Diversas investigaciones sobre potenciales
evocados han revelado diferencias significativas entre nifios con TDAH y aquellos de la poblacion
general. Estos estudios permiten profundizar en los procesos cognitivos, ayudando a determinar si
la respuesta incorrecta ante un estimulo en nifios con TDAH es atribuible a la incapacidad de
discriminar la tarea, a la falta de atencion o a la impulsividad. Sin embargo, se requiere una
investigacion considerable adicional en relacion con el TDAH y los potenciales evocados. Segun
Mena et al. (2006), a pesar de la existencia de diversas teorias que tratan de explicar el origen del
TDAMH, se concluye que la causa principal es de naturaleza bioldgica u organica, y se comprende
como un desequilibrio quimico en las &reas cerebrales implicadas en la atencion y el movimiento,

asi como en la transmision de dopamina.

3.3.2. Factores genéticos

Las investigaciones realizadas en familias de nifios con Trastorno por Deéficit de Atencion con
Hiperactividad y en gemelos respaldan la existencia de una fuerte carga genética asociada a este
trastorno. Algunos hallazgos que conducen a esta conclusién incluyen: a) Entre el 20% y el 30%
de los padres de nifios con TDAH reportaron haber manifestado conductas especificas relacionadas
con este trastorno durante su infancia; b) Los varones diagnosticados con TDAH suelen tener mas
probabilidades de tener hermanos del mismo sexo que también presentan sintomas de TDAH, en
comparacion con nifios que no tienen este diagndstico. Esto sugiere una mayor incidencia de
TDAMH entre los hermanos; c) Se observa una mayor coincidencia de TDAH entre hermanos que

comparten ambos progenitores en comparacion con aquellos que solo tienen un padre en comun,
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indicando un posible componente genético mas fuerte en los primeros; d) Segun las descripciones
que hacen los padres sobre inquietud motora, impulsividad y problemas en el &mbito escolar, los
gemelos monocigoticos presentan un mayor grado de coincidencia en sus comportamientos que los
gemelos dicigéticos. Este hallazgo refuerza la idea de que los factores hereditarios juegan un papel

significativo en la manifestacion del TDAH.

3.3.3. Factores psicosociales

Aunque se ha comprobado que una parte del origen del Trastorno por Déficit de Atencidn con
Hiperactividad es hereditaria, resulta casi imposible aislar los sintomas de la influencia del entorno,
que incluye factores familiares, escolares y sociales (Biederman et al., 2021). Estos elementos
pueden influir en la estabilidad de la sintomatologia, asi como en su disminucion o incremento
(Harpin et al., 2023).

Los factores sociales, como un bajo estatus socioeconémico o circunstancias adversas, no son
determinantes por si mismos para un mal pronostico del TDAH. Sin embargo, los efectos
psicolégicos derivados de estas circunstancias, como depresion, aislamiento, irritabilidad y baja
tolerancia, pueden tener un impacto mas significativo en el entorno familiar (Miklos et al., 2022).
Ademas, las pautas educativas inadecuadas, muchas veces asociadas al estilo de crianza de los
padres y a las condiciones sociales en las cuales viven, también juegan un papel en la evolucién

del trastorno (Nussbaum et al., 2022).

Otro factor social relevante es la posible psicopatologia de los padres. Cuando los progenitores
presentan problemas de salud mental, la relacion con sus hijos puede verse afectada de manera
conflictiva, lo que provoca una evolucion negativa en la dinamica familiar debido a la enfermedad
de los padres y a la falta de adecuado control sobre el comportamiento del nifio (Garcia et al.,
2023). Con relacion a la carga genética del TDAH, es comdn que uno de los progenitores manifieste
caracteristicas conductuales asociadas al trastorno, aun sin un diagnostico formal (Smith et al.,
2023). Esto incrementa la dificultad en el manejo del nifio y puede afectar los resultados de las

intervenciones propuestas.
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3.3.4. Factores prenatales y perinatales

Los factores prenatales y perinatales constituyen elementos predisponentes que, aunque no son
determinantes, aumentan la vulnerabilidad del nifio ante influencias negativas del entorno. Las
complicaciones que ocurren durante estos periodos no afectan de manera uniforme a todos los
nifios, pero pueden incidir en diversas &reas problematicas, como la inquietud motriz, la falta de
atencion, la coordinacion motora y las dificultades de aprendizaje. No obstante, las condiciones
sociales y familiares desfavorables en las que se desarrolla un nifio tienden a ser mas influyentes
en la persistencia de estos problemas. Entre los factores prenatales y perinatales mas relacionados
con el TDAH se encuentran el nacimiento prematuro y el bajo peso al nacer, especialmente si el
nifio ha experimentado anoxia durante el parto o infecciones neonatales. Ademas, el consumo de
tabaco o el abuso de alcohol por parte de la madre durante el embarazo, asi como la exposicion a
otros toxicos, se han asociado significativamente con la aparicién del trastorno. Por tltimo, el estrés
psicoldgico que experimenta la madre mientras estd embarazada también se considera un factor de

riesgo importante en el desarrollo del TDAH en sus hijos.

3.4. Comorbilidad

Este apartado aborda los trastornos que frecuentemente coexisten con el Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad. La presencia del TDAH incrementa considerablemente la
probabilidad de que surjan otros trastornos comérbidos. Aunque el TDAH no es la causa directa
de la aparicién de estos trastornos, si favorece su desarrollo. Por ejemplo, el TDAH a menudo se
asocia con el trastorno negativista desafiante (TND), presente en aproximadamente la mitad de los
nifios que presentan una combinacion de sintomas y en cerca de una cuarta parte de aquellos con
un perfil predominantemente inatento. Asimismo, el trastorno de conducta se presenta en
aproximadamente una cuarta parte de los nifios y adolescentes con un TDAH de presentacion
combinada, siendo su prevalencia dependiente de la edad y el contexto en el que se encuentren.
Ademaés, es comun la concurrencia del trastorno especifico de aprendizaje junto con el TDAH.
Otros trastornos asociados incluyen los trastornos de ansiedad y los trastornos del estado de animo,
como la depresion, lo que destaca la complejidad del manejo de los pacientes con TDAH vy la
necesidad de una evaluacion integral para abordar adecuadamente todos los aspectos de su salud

mental.
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3.4.1. Trastorno negativista desafiante (TND)

El trastorno negativista desafiante (TND) se identifica como el trastorno comérbido mas comun
asociado al Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, con una prevalencia que oscila
entre el 40% y el 65%. La sintomatologia caracteristica del TND incluye negativismo y
oposicionismo, aunque la severidad puede variar desde una oposicion leve hasta un desafio
marcado hacia personas e instituciones. Las conductas de oposicion pueden manifestarse en nifios
y adolescentes en situaciones de cansancio, sobreexcitacion o como resultado de pautas educativas
inadecuadas. Por lo tanto, estas conductas a menudo no son constantes y pueden aparecer de
manera esporadica. Se puede emitir un diagndstico de TND cuando los comportamientos se
presentan con mayor frecuencia, intensidad y duracién de lo que seria esperable para su grupo de
edad y nivel de desarrollo, causando un deterioro clinicamente significativo en actividades sociales,

académicas o laborales.

Los sintomas del TND suelen emerger primero en el &mbito familiar. Si este entorno es protector
y puede mitigar los efectos de estas conductas, es probable que no se generalicen a otros contextos.
Por esta razdn, en las primeras sesiones de evaluacion clinica, estas conductas pueden no ser
facilmente identificables. Ademas, es relevante destacar que los afectados a menudo carecen de
percepcion sobre su comportamiento problematico, ya que generalmente lo interpretan como una

respuesta racional para "defenderse de un entorno hostil".

3.4.2. Comportamientos y trastornos asociados

Tabla 7.

Caracteristicas cognitivas y conductuales

Trastorno negativista desafiante

Accesos de colera.
Caracteristicas Discusiones con adultos.
conductuales (Se  Desafio 0 negacion a cumplir las ordenes o normas de los adultos.
deben dar como Llevar a cabo deliberadamente actos para molestar a otras personas.
minimo cuatro de  Acusar a otros de errores propios o de problemas de comportamiento.
los ocho) Ser quisquilloso o irritable.
Mostrarse iracundo y resentido.
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Ser rencoroso y vengativo.

Terquedad.
Resistencia a las drdenes, a los compromisos, 0 negociaciones tanto con
Caracteristicas los adultos como con los iguales, sobre todo de su entorno més cercano.
cognitivas Busqueda constante del limite de los adultos y la manera de sobrepasarlo.
Hostilidad.

Nota. Elaboracion propia.

3.5. Origen del trastorno

La teoria del desarrollo sugiere que el trastorno negativista desafiante puede manifestarse desde la
edad preescolar, momento en el cual el individuo presenta problemas de apego, desvinculacion de
figuras de referencia y dificultades para desarrollar habilidades y habitos de autonomia apropiados
para su edad (Smith et al., 2021). Por otro lado, la teoria del aprendizaje sostiene que los
comportamientos desafiantes resultan de actitudes aprendidas de los padres y figuras de autoridad,
siendo el refuerzo negativo por parte de estas figuras un factor que agrava el negativismo del nifio
(Rogers et al., 2022). De este modo, el nifio atrae la atencion, el tiempo y la preocupacién de sus
padres y otros adultos significativos. EI TND generalmente se presenta antes de los 8 afios, pero
puede manifestarse en la adolescencia (Miklos et al., 2023). Los sintomas surgen de manera
gradual, comenzando en el entorno familiar o en contextos conocidos y luego extendiéndose a otros
ambitos, como la escuela y actividades extracurriculares (Nussbaum et al., 2022). Aunque hombres
y mujeres pueden exhibir sintomas similares, en los hombres estos tienden a ser mas persistentes,

con conductas de enfrentamiento mas frecuentes (Faraone et al., 2023).

La prevalencia del trastorno es mayor en varones que en la infancia, especialmente en aquellos que
han sido considerados problematicos o muy inquietos fisicamente (Garcia et al., 2023). El trastorno
negativista desafiante es una de las razones mas comunes por las que se busca ayuda en servicios
de salud mental en la infancia y adolescencia, con una prevalencia que varia entre el 2%y el 16%
de la poblacion (Smith et al., 2021). Se observa una mayor incidencia en hombres durante la nifiez
y la adolescencia, y post-pubertad los porcentajes de prevalencia entre hombres y mujeres tienden

a igualarse (Harpin et al., 2022). Ademas, en familias donde alguno de los progenitores padece o

Pagina 62 de 164




TDAH en el ambito escolar: “Una oportunidad para todos”

ha padecido trastornos del estado de animo, TND, trastorno disocial, TDAH, trastornos de
personalidad antisocial o problemas de abuso de sustancias, se observa una mayor incidencia del
TND (Miklos et al., 2023). Es relevante destacar que, mientras que la medicacion estimulante
puede reducir los sintomas especificos del TDAH, no aborda las conductas asociadas con el TND,

cuyo tratamiento se basa exclusivamente en enfoques conductuales (Rogers et al., 2022).

3.5.1. Trastorno de ansiedad

Dentro de la categoria de trastornos de ansiedad, aquellos que mas frecuentemente coexisten con
el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad incluyen la ansiedad por separacion, el
trastorno de pénico, el trastorno obsesivo-compulsivo y la ansiedad generalizada (Miklos et al.,
2023). Estos trastornos no solo agravan la sintomatologia del TDAH, sino que también pueden
complicar el tratamiento y la intervencion, ya que las manifestaciones de ansiedad pueden interferir
en el desarrollo emocional y social del nifio (Faraone et al., 2021). La ansiedad de separacién se
caracteriza por un miedo intenso a la separacion de las figuras de apego, lo que puede manifestarse
en llantos, quejas fisicas o rechazo a ir a la escuela (Smith et al., 2022). El trastorno de panico, por
otro lado, implica episodios recurrentes de miedo intenso que pueden llevar a ataques de panico y
sintomas fisicos como taquicardia y dificultad para respirar (Nussbaum et al., 2022).

El trastorno obsesivo-compulsivo se presenta con pensamientos intrusivos y comportamientos
repetitivos destinados a aliviar la ansiedad asociada a esos pensamientos (Rogers et al., 2023).
Finalmente, la ansiedad generalizada se manifiesta como preocupacion excesiva y persistente sobre
diversas areas de la vida, generando tension y dificultades en el funcionamiento diario (Harpin et
al., 2020). Las dificultades asociadas a los trastornos de ansiedad, especialmente en el contexto de
su comorbilidad con el TDAH, incluyen una serie de manifestaciones que pueden afectar
significativamente la calidad de vida de los nifios. Entre estas dificultades se destacan la
preocupacion excesiva por el fracaso, donde los nifios experimentan un miedo intenso a no cumplir
con las expectativas, lo que puede obstaculizar su rendimiento académico y emocional (Miklos et
al., 2023). También se observa una preocupacion anticipatoria por eventos futuros, generando un
estado de ansiedad que interfiere en su capacidad para disfrutar del presente y llevar a cabo

actividades cotidianas (Garcia et al., 2023).
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Adicionalmente, hay una tendencia a la somatizacion, donde los nifios pueden manifestar sintomas
fisicos como cefaleas, dolores musculares o problemas digestivos, que son expresiones de su
ansiedad interna y pueden complicar su bienestar general (Smith et al., 2022). Asimismo, estos
nifios suelen necesitar ser tranquilizados con frecuencia, presentando mayor miedo y requiriendo
un apoyo constante por parte de adultos, lo que puede dificultar su autonomia y desarrollo de
habilidades emocionales (Rogers et al.,, 2023). Algunos autores sugieren que, en ciertas
circunstancias, la ansiedad puede actuar como un factor protector, ya que minimiza la impulsividad
y el exceso de movimiento (Faraone et al., 2021). De este modo, aunque la ansiedad puede plantear
un desafio significativo, también puede ofrecer un control adicional en situaciones que requieren
regulacion del comportamiento, evitando acciones impulsivas. Sin embargo, es crucial encontrar
un equilibrio, y la intervencion adecuada es esencial para que los nifios puedan desarrollar
estrategias efectivas para manejar tanto la ansiedad como los sintomas del TDAH (Nussbaum et
al., 2022).

3.5.2. Trastorno disocial/ Trastorno de conducta

Las conductas observadas en individuos con trastorno disocial abarcan acciones como mentir,
hacer trampas, amenazar, robar o infringir la ley, y se caracterizan por la falta de remordimiento.
Este trastorno suele manifestarse en asociacion con el TDAH entre los 7 y 10 afios de edad. Se
diagnostica cuando estan presentes tres 0 mas de un total de 15 criterios especificos durante los
ultimos 12 meses, siendo necesario que al menos uno de estos criterios haya estado presente en los
ultimos seis meses. Los 15 criterios se agrupan en cuatro categorias de comportamientos
generalizados: 1) agresion hacia personas y animales, 2) destruccion de la propiedad, 3) fraude o
robo, y 4) violaciones graves de normas. Ademas, para establecer el diagndstico de trastorno
disocial, es fundamental que estas conductas generen un deterioro clinicamente significativo en el

funcionamiento social, académico o laboral del individuo.

Tabla 8.

Caracteristicas cognitivas y conductuales del trastorno disocial

Trastorno Disocial
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« Agresividad hacia las personas o animales.

« Inicio o busqueda del enfrentamiento fisico.

« Utilizacién de armas para provocar dafios.

« Destruccion de la propiedad ajena.

« Fraude y robo con enfrentamiento.

« Peleas contra iguales.

« Tortura a animales.

« Abuso sexual.

« Violaciéon grave de normas familiares, escolares, laborales o
sociales.

« Escaparse de casa.

Caracteristicas
conductuales

« Poca empatia con el entorno.

« Nula preocupacion por los sentimientos, deseos o bienestar de los
demas. * Culpabilizar a los demas de sus actos.

« Actitud hostil y amenazadora.

« Reacciones agresivas.

« Autoestima baja o alta en exceso.

. Bajatolerancia a la frustracion.

o lrritabilidad.

o Imprudencia.

Caracteristicas
cognitivas

Nota. Elaboracion propia.

3.5.3. Comportamientos y trastornos asociados

Dentro de la categoria de trastornos de ansiedad, aquellos que més frecuentemente coexisten con
el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) incluyen la ansiedad por
separacion, el trastorno de panico, el trastorno obsesivo-compulsivo y la ansiedad generalizada
(Miklos et al., 2023). Estos trastornos no solo agravan la sintomatologia del TDAH, sino que
también pueden complicar el tratamiento y la intervencion, ya que las manifestaciones de ansiedad
pueden interferir en el desarrollo emocional y social del nifio (Faraone et al., 2021). La ansiedad
de separacion se caracteriza por un miedo intenso a la separacién de las figuras de apego, lo que
puede manifestarse en llantos, quejas fisicas o rechazo a ir a la escuela (Smith et al., 2022). El
trastorno de panico, por otro lado, implica episodios recurrentes de miedo intenso que pueden llevar
a ataques de panico y sintomas fisicos como taquicardia y dificultad para respirar (Nussbaum et
al., 2022).
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El trastorno obsesivo-compulsivo se presenta con pensamientos intrusivos y comportamientos
repetitivos destinados a aliviar la ansiedad asociada a esos pensamientos (Rogers et al., 2023).
Finalmente, la ansiedad generalizada se manifiesta como preocupacion excesiva y persistente sobre
diversas areas de la vida, generando tension y dificultades en el funcionamiento diario (Harpin et
al., 2020). Las dificultades asociadas a los trastornos de ansiedad, especialmente en el contexto de
su comorbilidad con el TDAH, incluyen una serie de manifestaciones que pueden afectar
significativamente la calidad de vida de los nifios. Entre estas dificultades se destacan la
preocupacion excesiva por el fracaso, donde los nifios experimentan un miedo intenso a no cumplir
con las expectativas, 1o que puede obstaculizar su rendimiento académico y emocional (Miklos et
al., 2023). También se observa una preocupacién anticipatoria por eventos futuros, generando un
estado de ansiedad que interfiere en su capacidad para disfrutar del presente y llevar a cabo

actividades cotidianas (Garcia et al., 2023).

Adicionalmente, hay una tendencia a la somatizacion, donde los nifios pueden manifestar sintomas
fisicos como cefaleas, dolores musculares o problemas digestivos, que son expresiones de su
ansiedad interna y pueden complicar su bienestar general (Smith et al., 2022). Asimismo, estos
nifios suelen necesitar ser tranquilizados con frecuencia, presentando mayor miedo y requiriendo
un apoyo constante por parte de adultos, lo que puede dificultar su autonomia y desarrollo de
habilidades emocionales (Rogers et al.,, 2023). Algunos autores sugieren que, en ciertas
circunstancias, la ansiedad puede actuar como un factor protector, ya que minimiza la impulsividad
y el exceso de movimiento (Faraone et al., 2021). De este modo, aunque la ansiedad puede plantear
un desafio significativo, también puede ofrecer un control adicional en situaciones que requieren
regulacion del comportamiento, evitando acciones impulsivas. Sin embargo, es crucial encontrar
un equilibrio, y la intervencion adecuada es esencial para que los nifios puedan desarrollar
estrategias efectivas para manejar tanto la ansiedad como los sintomas del TDAH (Nussbaum et
al., 2022).

3.6. Trastornos del aprendizaje

Dentro de la categoria de trastornos de ansiedad, aquellos que méas frecuentemente coexisten con
el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) incluyen la ansiedad por

separacion, el trastorno de panico, el trastorno obsesivo-compulsivo y la ansiedad generalizada
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(Miklos et al., 2023). Estos trastornos no solo agravan la sintomatologia del TDAH, sino que
también pueden complicar el tratamiento y la intervencion, ya que las manifestaciones de ansiedad
pueden interferir en el desarrollo emocional y social del nifio (Faraone et al., 2021). La ansiedad
de separacion se caracteriza por un miedo intenso a la separacion de las figuras de apego, lo que
puede manifestarse en Ilantos, quejas fisicas o rechazo a ir a la escuela (Smith et al., 2022). El
trastorno de panico, por otro lado, implica episodios recurrentes de miedo intenso que pueden llevar
a ataques de panico y sintomas fisicos como taquicardia y dificultad para respirar (Nussbaum et
al., 2022).

El trastorno obsesivo-compulsivo se presenta con pensamientos intrusivos y comportamientos
repetitivos destinados a aliviar la ansiedad asociada a esos pensamientos (Rogers et al., 2023).
Finalmente, la ansiedad generalizada se manifiesta como preocupacion excesiva y persistente sobre
diversas areas de la vida, generando tension y dificultades en el funcionamiento diario (Harpin et
al., 2020).

Las dificultades asociadas a los trastornos de ansiedad, especialmente en el contexto de su
comorbilidad con el TDAH, incluyen una serie de manifestaciones que pueden afectar
significativamente la calidad de vida de los nifios. Entre estas dificultades se destacan la
preocupacion excesiva por el fracaso, donde los nifios experimentan un miedo intenso a no cumplir
con las expectativas, lo que puede obstaculizar su rendimiento académico y emocional (Miklos et
al., 2023). También se observa una preocupacion anticipatoria por eventos futuros, generando un
estado de ansiedad que interfiere en su capacidad para disfrutar del presente y llevar a cabo

actividades cotidianas (Garcia et al., 2023).

Adicionalmente, hay una tendencia a la somatizacion, donde los nifios pueden manifestar sintomas
fisicos como cefaleas, dolores musculares o problemas digestivos, que son expresiones de su
ansiedad interna y pueden complicar su bienestar general (Smith et al., 2022). Asimismo, estos
nifios suelen necesitar ser tranquilizados con frecuencia, presentando mayor miedo y requiriendo
un apoyo constante por parte de adultos, lo que puede dificultar su autonomia y desarrollo de
habilidades emocionales (Rogers et al., 2023). Algunos autores sugieren que, en ciertas
circunstancias, la ansiedad puede actuar como un factor protector, ya que minimiza la impulsividad
y el exceso de movimiento (Faraone et al., 2021). De este modo, aunque la ansiedad puede plantear

un desafio significativo, también puede ofrecer un control adicional en situaciones que requieren
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regulacion del comportamiento, evitando acciones impulsivas. Sin embargo, es crucial encontrar
un equilibrio, y la intervencién adecuada es esencial para que los nifios puedan desarrollar
estrategias efectivas para manejar tanto la ansiedad como los sintomas del TDAH (Nussbaum et
al., 2022).
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CAPITULO 4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Objetivos especificos

e Enumerar los aspectos relacionados con los comportamientos propios de la edad y el
comportamiento negativista.

e Mostrar las diferencias del TDAH con respecto a los trastornos de ansiedad y del estado de
animo.

e Valorar la afectacion de los farmacos sobre el diagnostico diferencial.
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4.1. DSM-V. Diagndstico diferencial

A lo largo de este estudio referencial, es esencial realizar el diagnéstico diferencial del Trastorno
por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) conforme a lo establecido por el DSM-5. Este
proceso implica distinguir el TDAH de una variedad de condiciones y comportamientos que
pueden presentar sintomas similares (Smith et al., 2021). Entre estos se incluyen comportamientos
tipicos de la edad, que son desarrollos normales en el comportamiento de los nifios, asi como
medios hipoestimulantes que pueden afectar la atencion y el comportamiento (Nussbaum et al.,
2022). También es necesario diferenciarlo del trastorno negativista desafiante, caracterizado por
una oposicion hacia figuras de autoridad; el trastorno explosivo intermitente, que se manifiesta en
episodios de ira extrema y comportamientos agresivos; y el trastorno de conducta, donde se
presentan patrones persistentes de comportamiento agresivo o violador de normas (Faraone et al.,
2023).

Adicionalmente, se deben considerar el trastorno de movimientos estereotipados, que implica
repeticion de movimientos sin proposito, el trastorno especifico del aprendizaje, que afecta la
capacidad para leer, escribir o realizar matematicas, y la discapacidad intelectual, que puede
involucrar limitaciones en el razonamiento y habilidades adaptativas (Garcia et al., 2022).
Asimismo, es crucial tener en cuenta el trastorno del espectro autista, que abarca dificultades en la
comunicacion e interaccion social; el trastorno de relacién social desinhibida, caracterizado por
comportamientos excesivamente amistosos hacia extrafios; y el trastorno de desregulacién
disruptiva del estado de animo, que implica irritabilidad y cambios emocionales extremos (Miklos
et al., 2023). También deben ser considerados los trastornos de ansiedad, el trastorno depresivo
mayor, asi como los trastornos bipolares | y 1l, que presentan cambios extremos en el estado de
animo (Harpin et al., 2021). Por Gltimo, se debe tener presente la influencia del consumo de
farmacos y los trastornos neurocognitivos, que afectan las funciones cognitivas y el
comportamiento. Realizar un diagnostico diferencial adecuado es crucial para garantizar un
tratamiento y una intervencion efectivos, asi como para entender mejor las necesidades especificas
del individuo (Smith et al., 2022).

El Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad se presenta con caracteristicas distintas
comparado con otros trastornos. En contraposicion al TDAH, los comportamientos en nifios activos

pueden ser adecuados para su edad y no provocan un malestar clinicamente significativo (Faraone
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et al., 2023). Un ambiente poco estimulante puede conducir a la inatencion, pero en este caso, es
causado por el aburrimiento, lo cual es diferente a la desatencion observada en el trastorno
negativista desafiante, que se produce por la negacion a cumplir con los requerimientos de los
demas (Garcia et al., 2022).

Ademas, el trastorno explosivo intermitente se manifiesta a través de episodios de agresion grave
hacia otros, mientras que la impulsividad en el trastorno de conducta est& asociada a un patron de
comportamiento antisocial (Miklos et al., 2023). Por otro lado, en el trastorno de movimientos
estereotipados, el comportamiento motor tiende a ser fijo y repetitivo, a diferencia de la inquietud
y el desasosiego del TDAH, que suelen ser mas generalizados (Nussbaum et al., 2022). En relacion
con el trastorno especifico del aprendizaje, este puede conllevar comportamientos desatentos, pero
unicamente debido a frustracion, falta de interés o limitaciones de capacidad, sin causar problemas
fuera del ambito académico (Rogers et al., 2022). En contraste, la discapacidad intelectual se
caracteriza por la ausencia de sintomas de inatencién, hiperactividad e impulsividad durante la

realizacion de tareas no académicas (Faraone et al., 2022).

El trastorno del espectro autista puede estar marcado por desconexion y aislamiento social, debido
a déficits en la comunicacion, asi como momentos de arrebatos temperamentales por la incapacidad
de tolerar cambios inesperados. En el caso del TDAH, la disfuncion social y el rechazo estan mas
vinculados a sintomas de inatencién e hiperactividad, y los estallidos temperamentales son
resultado de impulsividad o escaso autocontrol (Biederman et al., 2021). Més aun, a diferencia del
TDAMH, el trastorno de relacion social desinhibida se caracteriza por desinhibicion social, pero no
por el conjunto de sintomas asociados al TDAH. La desatencidon y la hiperactividad que se pueden
presentar por el uso de farmacos o drogas de abuso, como los broncodilatadores, generalmente
remiten al interrumpir el consumo de estas sustancias y se diagnostican como trastornos
relacionados con sustancias no especificadas o efectos adversos de medicamentos (Harpin et al.,
2022).

Por consiguiente, los sintomas de inatencion que pueden manifestarse debido a otros trastornos
mentales, como el trastorno del estado de &nimo o de ansiedad, difieren en el TDAH, donde la
inatencidn provoca una atraccion hacia estimulos externos o nuevas actividades, o preocupacién
por actividades placenteras (Nussbaum et al., 2022). Por ultimo, los trastornos neurocognitivos se

diferencian del TDAH por su inicio, que tipicamente ocurre a una edad mas avanzada y esta
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asociado a déficits cognitivos mas amplios que afectan el funcionamiento diario de los individuos
(Garcia et al., 2023).

4.2. Comportamientos propios de la edad

Los sintomas principales del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, que incluyen
la hiperactividad, el déficit de atencién y la impulsividad, son comportamientos normales que se
observan en todos los nifios; sin embargo, en el caso del TDAH, estos sintomas se presentan con
mayor intensidad, duracion y frecuencia (Faraone et al., 2023). Existen varios aspectos
relacionados con los comportamientos propios de la edad que merecen ser destacados. En primer
lugar, los sintomas de desatencion pueden ser evidentes en nifios con coeficiente intelectual total
(CIT) bajo que se encuentran en entornos academicos inadecuados para su capacidad intelectual
(Garcia et al., 2022). Es posible establecer un diagnostico adicional de TDAH en nifios con retraso
mental si los sintomas de desatencién o hiperactividad-impulsividad son excesivos para su edad
mental (Nussbaum et al., 2022). Esto también se aplica a nifios con un coeficiente intelectual

elevado que estan situados en ambientes académicamente poco estimulantes (Miklos et al., 2023).

En cuanto al exceso de movimiento, es importante recordar que los nifios pequefios son muy
activos, y es normal que su actividad motora disminuya con la edad a medida que desarrollan
habilidades de autorregulacion (Smith et al., 2021). Ademaés, es necesario considerar la
personalidad del nifio, evaluando aspectos como su temperamento, energia y vitalidad (Rogers et
al., 2023). Por ultimo, otras variables también pueden influir en el comportamiento, como el
malestar o enfermedades, asi como la tolerancia excesiva por parte de los adultos, que pueden dar
lugar a comportamientos similares a los del TDAH (Garcia et al., 2023). Asimismo, se debe tener
presente que entornos poco estructurados, con ausencia de normas y limites o, por el contrario, con

un exceso de ellos, pueden provocar alteraciones en la conducta (Harpin et al., 2022).

4.2.1. Comportamiento negativista

La caracteristica principal que nos permitira el diagnostico diferencial es la actitud oposicionista
ante aquellas actividades que requieren dedicacion y esfuerzo y que vienen marcadas por alguna

figura de autoridad: les cuesta aceptar las normas impuestas y no acostumbran a presentar
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conductas de arrepentimiento. En cambio, en el caso de un nifio con TDAH, este evita las tareas
que exigen concentracion y atencion y presenta arrepentimiento ante las consecuencias que pueden

Ilegar a tener sus conductas impulsivas.

4.2.2. Trastorno de ansiedad

El trastorno de ansiedad puede manifestarse con hiperactividad y/o impulsividad. Se diferencia del
TDAH en la edad de inicio (este se manifiesta antes de los 12 afios y los trastornos de ansiedad se
pueden presentar a cualquier edad) y en la historia infantil de adaptacidn escolar (en los trastornos
de ansiedad esta no se caracteriza por comportamientos perturbadores o por quejas de los
profesores en cuanto a la conducta desatenta, hiperactiva o impulsiva).

4.2.3. Trastornos del estado de animo

En relacién con los trastornos del estado de &nimo, es importante diferenciar entre el Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) y otros trastornos afectivos. En el caso del
trastorno depresivo, la principal diferencia radica en la edad de inicio: los trastornos depresivos
pueden presentarse a cualquier edad, mientras que los sintomas del TDAH deben estar presentes
antes de los 12 afos (Faraone et al., 2023). A pesar de esta diferencia, ambos trastornos pueden
mostrar similitudes en su expresién clinica, como dificultades conductuales y sociales, una pobre
relacién con los compafieros, problemas de conducta, exceso de actividad en clase y dificultades

en el ambito cognitivo (Miklos et al., 2023).

En cuanto al trastorno bipolar, los sintomas de un episodio maniaco pueden recordar a los del
TDAH, incluyendo euforia, interrupciones frecuentes, negativismo, rasgos de agresividad,
disminucion de las necesidades de suefio y atencidn dispersa (Garcia et al., 2022). Sin embargo,
para realizar un diagnoéstico diferencial, es crucial considerar ciertos indicadores. Por ejemplo, la
edad de inicio en el trastorno bipolar no es un factor determinante, mientras que, en el TDAH, los
sintomas deben aparecer en la infancia (Nussbaum et al., 2022). También se deben observar los
prédromos: en el trastorno bipolar, las alteraciones emocionales son sintomas iniciales (Rogers et
al., 2023). Aunque ambos trastornos tienden a ser cronicos, el trastorno bipolar presenta fases

clinicas que alternan con periodos de eutimia, en los que no se manifiestan sintomas (Harpin et al.,
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2021). Adicionalmente, el estado de &nimo de los nifios con TDAH a menudo se caracteriza por
una baja autoestima, en contraposicién con la euforia y la irritabilidad que son tipicas en el trastorno
bipolar (Biederman et al., 2021).

Sin duda alguna, el diagndstico del TDAH también se puede diferenciar de los trastornos afectivos
a través de la historia infantil en relacién con la adaptacion escolar. En el caso de los trastornos
afectivos, los nifios no suelen ser caracterizados por comportamientos perturbadores ni por quejas
de los profesores sobre su conducta desatenta, hiperactiva o impulsiva, lo que resalta la necesidad

de una evaluacion cuidadosa para establecer un diagndéstico adecuado (Miklos et al., 2023).

4.2.4. Consumo de farmacos

Algunos farmacos provocan como efectos secundarios una sobreactividad que desaparece al
retirarlos. Si nifios muestran sintomas de desatencidn, hiperactividad o impulsividad relacionados
con el uso de medicamentos no se diagnostica un TDAH, sino un trastorno relacionado con otras
sustancias no especificadas, y se reevalla de nuevo al retirar la medicacién, si la sintomatologia

persiste, para poder realizar un nuevo diagnostico si es necesario.

4.25. Gilles de la Tourette

El 50% de los nifios que sufren el sindrome de Gilles de la Tourette, compleja mezcla de sintomas
neuroldgicos (tics motores y vocales) y de trastornos de conducta, también presentan un TDAH.
Por tanto, se hace necesario diferenciar los sintomas de cada trastorno y hacer el diagnostico de

ambos si son comarbidos.
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CAPITULO 5. EVALUACION

Objetivos especificos

e Enumerar los criterios de seleccion de los instrumentos de evaluacion.

e Exponer la entrevista clinica estandar y la entrevista diagndstica estructurada.

e Analizar el screening patolégico y recursos del nifio/adolescente y entorno.

e Valorar sintomas asociados y diagnostico diferencial.

e Determinar distintas pruebas de inteligencia y para valorar la capacidad de atencion y
funciones ejecutivas.

e Evaluar las capacidades de aprendizaje mediante determinadas pruebas especificas.
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5.1. Datos y fuentes de informacion

Debido a las caracteristicas intrinsecas del Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad
(TDAH), el proceso de diagndstico involucra a diversos profesionales y requiere la recopilacion de
informacidn de multiples fuentes, lo que permite una valoracion integral del paciente (Miklos et
al., 2023). Segun Quinlan (2003), el diagnostico del TDAH es un proceso clinico que considera
diferentes tipos de datos e informacion. Esto incluye la autoevaluacion del paciente sobre los
sintomas y el nivel de interferencia que estos provocan, asi como la informacion obtenida a través
de la observacion por parte de padres y tutores, quienes pueden ofrecer perspectivas valiosas sobre

el comportamiento del nifio (Nussbaum et al., 2022).

Ademas, se realiza una recopilacion de informacion transversal mediante informes escolares, que
ayudan a verificar la persistencia de los sintomas a lo largo del tiempo y su evolucion en diferentes
entornos (Faraone et al., 2023). También se incorporan datos obtenidos a través de herramientas
estructuradas, como tests y escalas de evaluacion. Es importante destacar que el diagnostico del
TDAH es de naturaleza clinica; no existe una prueba médica especifica que confirme el
diagnostico. Se basa en los criterios diagndsticos establecidos en el DSM-5, los cuales se aplican
tras realizar una valoracion clinica exhaustiva que debe incluir la historia clinica, un estudio
psicométrico y una evaluacion neuropsicolégica (Garcia et al., 2023). Esto asegura un enfoque

comprensivo y apropiado para cada caso.

5.2. Criterios de seleccién de los instrumentos de evaluacion

Entre los criterios de seleccion de los instrumentos de evaluacion para el diagnostico del Trastorno
por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH), se destacan varios aspectos fundamentales.
En primer lugar, se recomienda realizar una entrevista clinica estandar que incluya a los padres, al
nifio o adolescente, y a la escuela (Harpin et al., 2022). Si esta entrevista inicial no proporciona
suficiente orientacion hacia el diagndstico, se puede recurrir a una entrevista diagnostica
estructurada o semiestructurada, como K-SADS, DICA, o ICDS (Miklos et al., 2023). También es
relevante llevar a cabo un screening patolégico y una valoracion de los recursos del nifio o
adolescente y su entorno, evaluando factores como la personalidad, la adaptacion y los estilos
educativos mediante instrumentos como SENA, BASC, CBC, TAMAI, MACI y HSPQ (Faraone
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et al., 2023). Se deben emplear escalas especificas que permitan valorar los sintomas principales,
asi como evaluar sintomas asociados y realizar un diagnostico diferencial considerando aspectos
como el desarrollo evolutivo, la capacidad intelectual y sintomas emocionales (Nussbaum et al.,
2022).

La entrevista diagndstica especifica es crucial, ya que se basa en los criterios del DSM para realizar
el diagndstico diferencial y establecer el diagnéstico definitivo (Garcia et al., 2022). Con toda la
informacidn recabada, el clinico debe determinar si los problemas descritos provocan en el nifio
dificultades suficientes para justificar el diagnéstico de sintoma, es decir, debe realizar un
diagndstico de posicion que evalle el grado y las areas de afectacion (Rogers et al., 2023). Ademas,
es esencial averiguar si la configuracion de los sintomas corresponde a un TDAH o a otro trastorno
(Miklos et al., 2023).

El proceso diagndstico no se limita a verificar si se cumplen los sintomas y otros criterios
establecidos; también implica evaluar otras areas que podrian estar afectadas. Cuando la
informacion recopilada, proveniente de mdltiples informantes a través de entrevistas,
observaciones, cuestionarios y tests, coincide, el proceso diagndstico tiende a ser mas sencillo y
preciso (Faraone et al., 2022). En contraste, si se presentan divergencias entre las diferentes fuentes
e informantes, el proceso se complica y el clinico debe analizar cuidadosamente toda la
informacion recogida para desentrafiar el cuadro subyacente. Para realizar un diagndstico de
TDAMH, es fundamental que el profesional examine en profundidad el comportamiento del nifio en
su hogar, en la escuela y en otros entornos, recoja una amplia informacion a través de la historia
clinica—prestando especial atencion a los antecedentes familiares—y efectle una valoracion
integral del nifio a nivel psicoldgico, pedagdgico, neuropsicolégico y médico (Nussbaum et al.,
2022). Esto permitird determinar el estado del nifio en términos fisicos, emocionales y de

aprendizaje, asi como el grado de afectacién en su vida diaria.

5.2.1. Laentrevista clinica estandar y la entrevista diagnostica estructurada

La entrevista clinica es una herramienta fundamental para recopilar informacién y obtener una
impresion inicial sobre la naturaleza del problema (Miklos et al., 2023). En el inicio del proceso de

evaluacion, se establece la adherencia terapéutica, que resulta crucial para el desarrollo positivo
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del proceso de intervencion (Garcia et al., 2022). La entrevista diagnostica debe incluir varios
componentes esenciales: en primer lugar, una historia clinica general 0 anamnesis; a continuacion,
una historia general del problema que aborde el problema actual y su evolucion a lo largo del
tiempo (Nussbaum et al., 2022). También es importante formular preguntas relacionadas con los
criterios diagndsticos de las hipdtesis planteadas, que permitan recopilar la informacion necesaria
para realizar un diagnostico diferencial (Faraone et al., 2023). Ademas, se deben incluir preguntas
sobre las estrategias que se han intentado hasta el momento para minimizar el problemay sobre la

efectividad de dichas estrategias (Rogers et al., 2022).

Siguiendo la logica del proceso de evaluacién, comenzamos con la entrevista clinica y nos
enfocamos en aquellos sintomas que puedan orientar el proceso, teniendo en cuenta el tipo de
trastorno y sus caracteristicas especificas (Harpin et al., 2021). En el caso de la evaluacion del
TDAMH, es posible ampliar la recoleccion de informacién utilizando entrevistas basadas en los
criterios diagnosticos mencionados, o bien, aplicar estas entrevistas una vez que se hayan corregido

las pruebas para clarificar el diagndstico diferencial (Miklos et al., 2023).

En cuanto al screening patoldgico y la evaluacion de los recursos del nifio o adolescente y su
entorno, existen escalas que facilitan la evaluacion de la psicopatologia en general. Algunas de las
mas utilizadas son: SENA, BASC, CBC, Cuestionario de Situaciones Concretas, HSQ-R/SSQ-R,
CPRS-48/CPTR-28, EDAH, BRIEF, Cuestionario TDAH y SCRS (Faraone et al., 2023). En la
siguiente seccion, se ofrecera un analisis detallado de cada una de estas escalas, incluyendo su
descripcion, el rango de edad al que estan dirigidas, qué aspectos evallan y cémo se puntian, lo
que proporcionara una vision mas completa y precisa de su utilidad en el diagnostico y tratamiento
del TDAH.

Tabla 9.

Sistema de evaluacion de Nifios y Adolescentes

SENA Sistema de evaluacion de Nifios y Adolescentes

El Sistema de evaluacién de Nifios y Adolescentes (SENA) es un instrumento
Descripcion dirigido a la deteccién de un amplio espectro de PROBLEMAS emocionales y de

conducta desde los 3 hasta los 18 afios. EI SENA permite recabar informacion

Pagina 80 de 164




TDAH en el ambito escolar: “Una oportunidad para todos”

procedente de varias fuentes o informadores, por lo que el profesional puede conocer
mejor qué problemas presenta el nifio o adolescente en diferentes contextos (familiar
y escolar), ademas de contar con la informacidn que proporciona el propio nifio o
evaluado. Para ello dispone de tres tipos de cuestionarios diferentes (autoinforme,
familia o escuela) que pueden utilizarse aislada o conjuntamente, seglin estime mas

conveniente el profesional.

v Nivel 1 INFANTIL (3-6 afios)
v Nivel 2 PRIMARIA (6-12 afios).

Rango de edad v Nivel 3 SECUNDARIA (12-18 afios).

Problemas interiorizados: depresion, ansiedad, ansiedad social, quejas somaticas,

obsesion-compulsion y sintomatologia postraumatica.

Problemas exteriorizados: hiperactividad e impulsividad, problemas de atencién,
agresividad, conducta desafiante, problemas de control de la ira, conducta

antisocial.

Problemas especificos: retraso en el desarrollo, problemas de la conducta

alimentaria, problemas de aprendizaje, esquizotipia, consumo de sustancias.

También permite detectar areas de vulnerabilidad que predisponen al evaluado a
presentar problemas mas severos. Algunas de estas areas son los problemas de
regulacién emocional, la rigidez, el aislamiento, la basqueda de sensaciones o las
¢ Qué evaltia? . . , . . .
dificultades de apego. Asimismo, evalUa la presencia de varios recursos psicologicos
que actian como factores protectores ante diferentes problemas y que pueden
utilizarse para apoyar la intervencion. Algunos de estos recursos evaluados por el
SENA son la autoestima, la integracion y competencia social, la inteligencia

emocional o la conciencia de los problemas.

Ademas de las escalas anteriores, el SENA proporciona tres escalas de control para
valorar posibles sesgos en las respuestas, un sistema de items criticos que alerta al
examinador ante la presencia de aspectos especialmente problematicos y hasta seis
indices globales que permiten resumir en varias areas generales las puntuaciones
obtenidas en las distintas escalas. (p. ej., indice de problemas emocionales, de

problemas conductuales, de problemas en las funciones ejecutivas...).
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Puntuacion Puntuaciones tipicas -T

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 10.

Sistema de evaluacion de la conducta de nifios y adolescentes (Reynolds y Kamphaus)

BASC Sistema de evaluacion de la conducta de nifios y adolescentes (Reynolds

y Kamphaus)

Evalia mdltiples aspectos del comportamiento y la personalidad. Est&
compuesto por cinco elementos que nos permiten evaluar al sujeto desde
diversas perspectivas:
* Historia estructura del desarrollo.

Descripcion
* Autoinforme.
* Cuestionario de valoracion para padres.

* Cuestionario de valoracion para tutores.

* Sistema de registro de conductas en el aula.

3-6 afios: P-1y T-1
Rango de edad * 6-12 afios: P-2, T-2y S-2

* 12-18 afios: P-3, T-3y S-3

Las dimensiones positivas (escalas adaptativas) y las negativas (escalas
clinicas) que resumen la capacidad del menor para adaptarse a diferentes

entornos a partir de dimensiones globales.
¢Qué evaltia?
» Exteriorizar problemas: agresividad, hiperactividad, problemas de

conducta.
* Interiorizar problemas: ansiedad, depresion, somatizacion.
* Problemas escolares: problemas de atencion, problemas de aprendizaje.

* Otros problemas: atipicidad, retraimiento.
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* Habilidades adaptativas: adaptabilidad, liderazgo, habilidades sociales.
* Otras habilidades adaptativas: habilidades para el estudio.

* Indice de sintomas comportamentales.

Puntuacion Puntuaciones tipicas -T

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 11.
Cuestionario de problemas infantiles. Escalas de Achenbac

CBC Cuestionario de problemas infantiles. Escalas de Achenbac

Descripcion Nos informa del perfil de los problemas conductuales mas frecuentes en
nifos y adolescentes. Consta de tres elementos que nos aportan

informacion del sujeto desde distintas perspectivas:
* Padres (CBCL)
* Profesores (TRF)

* Autoinforme (YSRF)

Rango de edad * 1,5-5 afios (CBCL, TRF)
« 6-18 afios (CBCL-TRF)

- 11-18 (YSRF)

¢Qué evalua? Diversas escalas de comportamiento dependiendo del margen de edad
del sujeto evaluado. Consta de ocho subescalas, agrupadas en dos

factores de segundo orden:

e Interiorizado: inatencion, ansiedad-depresion, retraimiento-

depresion, problemas sociales, problemas de pensamiento.
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* Exteriorizado: conducta, romper las normas/reglas, conducta

agresiva

Puntuacion Puntuaciones centiles

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 12.

Cuestionario de situaciones concretas (estilos y estrategias educativas)

Situaciones concretas Cuestionario de situaciones concretas (estilos y estrategias educativas)
(Nicolau, Beltran et al.,1997

Descripcién Cuestionario que consta de 21 situaciones cotidianas frecuentes en el que los
padres deben escoger, entre varias respuestas, la que mejor describe su manera

de actuar habitualmente y no lo que cabria esperar o seria lo ideal.

Rango de edad Hasta los 10 afios, por el contenido de las situaciones planteadas.

¢ Qué evalua? Valora las estrategias educativas que los padres utilizan y las creencias respecto

a la educacion de sus hijos.

Puntuacion Se calcula el porcentaje de aciertos. Son puntuaciones indicativas de pautas

educativas poco adecuadas aquellas puntuaciones inferiores a 60.

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 13.

Cuestionario de situaciones problematicas

HSQ-R Cuestionario de situaciones probleméticas (Dupaul y Barkley,
SSQ-R 1990)
Descripcion Cuestionario que valora situaciones cotidianas en los dos ambientes mas

influyentes del nifio: la version padres (HSQ-R) y la version escuela (SSQ-R).

Pagina 84 de 164



TDAH en el ambito escolar: “Una oportunidad para todos”

Rango de edad Nifios y adolescentes
¢Qué evalltia? Déficit de atencion, hiperactividad/impulsividad.
Puntuacion Puntuaciones directas.

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 14.
Escala de evaluacion de Conners para padres (CPRS-48) y maestros (CPTR-28)

CPRS-48/ CPTR-28 Escala de evaluacién de Conners para padres (CPRS-48) y maestros
(CPTR-28)

Descripcién Cuestionario que tiene como objetivo detectar la presencia de TDAH mediante
la evaluacion de la informacion recogida de padres y profesores.

Rango de edad De 6 a 18 afios.

¢Qué evalltia? Versiones padres: problemas de conducta, problemas de aprendizaje,

somatizacion, impulsividad/hiperactividad, ansiedad.

Version tutores: problemas de conducta, impulsividad/hiperactividad,

inatencidn/pasividad.

Incluye un indice de hiperactividad que nos informa respecto a cdmo de

sensible es el nifio a una intervencidn farmacolGgica.

Puntuacion Puntuaciones centiles

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 15.
Escalas para la evaluacion del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

EDAH Escalas para la evaluacion del trastorno por déficit de atencion con

hiperactividad (Farré y Narbona, 2003)
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Descripcion Escala de 20 items para la evaluacion de los sintomas del TDAH en el ambiente
escolar.

Rango de edad Nifios y adolescentes.

¢Qué evalua? La escala nos aporta tres valores: hiperactividad, déficit de atencién y trastornos

de conducta; y dos escales compuestas: hiperactividadimpulsividad y déficit de
atencion, e hiperactividad y problemas de conducta

Puntuacion Puntuaciones centiles.

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 16.

Escala conductual de funcionamiento ejecutivo para padres

BRIEF Escala conductual de funcionamiento ejecutivo para padres (Brief, Gioia,
Isquith y Guy, 2004)

Descripcién Cuestionario para padres y profesores, en el que deben valorar los

comportamientos de la funcion ejecutiva en el entorno concreto.

Rango de edad De 5 a 18 afios (en la actualidad se esta haciendo la adaptacion espafiola del
BRIEF-P, para nifios de 1,5 a 5 afios).

¢ Qué evalta? Aporta informacion de ocho escalas clinicas del funcionamiento ejecutivo:
1. Inhibicién: Habilidad para detener una conducta en el momento apropiado.

2. Cambio: Habilidad para realizar transiciones y tolerar cambios, flexibilidad

para resolver problemas y alternar el foco de atencién cuando es necesario.

3. Control emocional: Refleja la influencia de las funciones ejecutivas en la

expresion y regulacién de las emociones.

4. Iniciativa: Habilidad para iniciar una tarea o actividad de manera espontanea.

Pagina 86 de 164



TDAH en el ambito escolar: “Una oportunidad para todos”

5. Memoria de trabajo: Capacidad para retener informacion en la mente para

completar una tarea, registrar y almacenar informacion.
6. Organizacién y planificacidn: Para la resolucion de problemas.
7. Orden: Habilidad para ordenar las cosas del entorno.

8. Control: Del propio rendimiento durante la realizacion de una tarea o
inmediatamente después de finalizar la misma, y conciencia del nifio acerca de

los efectos que su conducta provoca en los demas.

(Las escalas memoria de trabajo e inhibicion son Utiles para diferenciar los
subtipos del TDAH)

Puntuacion Puntuaciones tipicas.

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 17.

Escala de evaluacion para el trastorno por déficit de atencion

CUESTIONARIO Escala de evaluacion para el trastorno por déficit de atencion (Stephen
TDAH B, Mc Carney, 1989)

Descripcion Cuestionario que evalla tres factores: déficit de atencidn, impulsividad e
hiperactividad. Existe una version para padres y otra para la escuela. Los

items estan adaptados a los entornos.

Rango de edad Nifos y adolescentes (4-20 afos).

¢ Qué evalua? Los principales sintomas del TDAH: hiperactividad, impulsividad y déficit
de atencion.

Puntuacion Puntuaciones estandar

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 18.
Escala de autocontrol de Kendall

SCRS Escala de autocontrol de Kendall (1979) (SCRS)

Descripcion Consta de 33 items que presentan a los padres, situaciones en las que deben valorar

la habilidad del menor para inhibir las conductas o para controlar las reacciones

impulsivas.
Rango de edad Nifos y adolescentes (4-20 afios).
¢Qué evaltia? Valora la capacidad del nifio para controlar su comportamiento. Las puntuaciones

superiores a 4,5 son indicativas de una tendencia a la falta de autocontrol.

De los items presentados, diez se refieren a los problemas de autocontrol, trece a

los de impulsividad, y diez a los de falta de autocontrol e impulsividad.

Puntuacién Puntuaciones estandar

Nota. Elaboracion propia.

Sin embargo, existen diversas escalas disefiadas para valorar sintomas asociados y facilitar el
diagndstico diferencial en el contexto del Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad

(TDAH). A continuacidn, se presentan algunas de estas escalas:

e Escala de Autoconcepto: Esta herramienta permite evaluar como los individuos perciben
su propia autoestima y autoconcepto, lo que puede ser relevante en el contexto de
intervenciones para abordar problemas emocionales asociados al TDAH.

e CDS (Children's Depression Scale): Esta escala esta disefiada para medir la gravedad de los
sintomas depresivos en nifios y puede ser til para identificar la presencia de comorbilidad
con trastornos del estado de animo.

e CECAD (Cuestionario de Evaluacion de Conductas de Adolescentes): Se utiliza para
evaluar un rango de conductas problematicas y puede ayudar a identificar factores de riesgo
asociados al TDAH en adolescentes.
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e CDI (Children's Depression Inventory): Esta escala es especifica para la evaluacion de
sintomas de depresion en nifios y adolescentes, proporcionando informacion clave sobre el
estado emocional del paciente.

e STAIC (State-Trait Anxiety Inventory for Children): Esta herramienta evalGa la ansiedad
en nifios, permitiendo distinguir entre la ansiedad como estado (temporal) y como rasgo
(més duradero), facilitando el diagndstico diferencial en el TDAH.

e STAXI-NA (State-Trait Anger Expression Inventory): Se utiliza para evaluar la ira 'y su
expresion en nifios y adolescentes, lo que puede ser crucial en el contexto de TDAH, ya que
las dificultades en el autocontrol emocional son comunes.

e CACIA (Cuestionario de Adaptacién y Conducta Infantil y Adolescente): Esta escala se
centra en como los jovenes se adaptan a diferentes contextos sociales y académicos,

proporcionando informacion sobre su comportamiento y relaciones interpersonales.

Tabla 19.
Escala de autoconcepto Piers-Harris

ESCALA Escala de autoconcepto Piers-Harris (Piers y Harris, 1969)

AUTOCONCEPTO

Descripcion Escala de 80 frases con respuesta si/no respecto a lo que siente o piensa
el nifio.

Rango de edad De 7 a 12 afios.

¢Qué evalltia? La percepcidn que tiene el sujeto de si mismo globalmente y la valoracion

sobre diferentes aspectos de su comportamiento y su forma de ser:
* Autoconcepto conductual.

* Autoconcepto intelectual.

* Autoconcepto fisico.

» Autoconcepto social (popularidad).

» Falta de ansiedad.
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» Felicidad—satisfaccion.

Puntuacion Puntuaciones centiles

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 20.
Escala de depresion para nifios

CDS Escala de depresion para nifios (Lang y Tisher)

Descripcién Cuestionario autoinformado que permite la evaluacion global y especifica
de la depresion a través de dos dimensiones generales independientes:
total depresivo (48 elementos de tipo depresivo; ejemplo: “Me siento
triste cada dia”) y total positivo (18 elementos de tipo positivo; ejemplo:

“Me siento contento cada dia”).

Rango de edad De los 8 a los 16.

¢Qué evalltia? Las dimensiones globales constan de: Total depresivo: respuesta afectiva
(RA), problemas sociales (PS), autoestima (AE), preocupacién por la
muerte/salud (PM), sentimiento de culpabilidad (SC), depresivos varios.

Total positivo: &nimo-alegria (AA) y depresivos varios (DV).

Puntuacion Puntuaciones decatipos.

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 21.

Cuestionario educativo-clinico de ansiedad y depresion

CECAD Cuestionario educativo-clinico de ansiedad y depresion
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Descripcion Cuestionario autoinformado destinado a evaluar los trastornos

internalizados o trastornos de la emocién, como la ansiedad y la

depresion.
Rango de edad A partir de los 7 afos.
¢Qué evalua? La existencia de un trastorno emocional, que deberia abordarse

complementando dicha informacion con la suministrada por las
puntuaciones adicionales en inutilidad, irritabilidad, problemas de
pensamiento y sintomas psicofisioldgicos.

Son significativas las puntuaciones superiores a 70 y se sitlan en zona

de riesgo las superiores a 60.

Puntuacion. Puntuaciones tipicas.

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 22.

Inventario de depresion infantil de M. Kovacs

CDI Inventario de depresion infantil de M. Kovacs

Descripcién Cuestionario de 27 items: el nifio escoge un enunciado de cada grupo
segun defina mejor la intensidad y/o la frecuencia de la presencia de

€s0S comportamientos.

Rango de edad De 7 a 15 afios.

¢Qué evalua? Nos aporta un valor total de depresion y dos escalas complementarias:
Disforia: humor depresivo, tristeza, preocupacion. Autoestima: juicios

de ineficacia, fealdad, maldad, etc.

Puntuacion Puntuaciones decatipos.

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 23.
Cuestionario de ansiedad estado/rasgo C. D. Spielberger

STAIC Cuestionario de ansiedad estado/rasgo C. D. Spielberger

Descripcion Cuestionario destinado a valorar la presencia de sintomatologia ansiosa
en nifios que permite diferenciar entre ansiedad rasgo y ansiedad estado.

Rango de edad Aplicable a nifios de 9 a 15 afios

¢Qué evalltia? Ansiedad estado (A/E): Recoge informacion sobre como se siente el
nifio en un momento determinado. Valora estados transitorios de
ansiedad, es decir, aquellos sentimientos (subjetiva y conscientemente
percibidos) de aprensién, tension y preocupacién que fluctian y varian

en intensidad en el tiempo.

Ansiedad rasgo (A/R): Recoge informacién sobre como se siente el
nifio en general. Valora diferencias relativamente estables de
propension a la ansiedad, es decir, diferencias entre los nifios en cuanto
a su mayor o menor facilidad para mostrar estados de ansiedad frente a
situaciones susceptibles de provocarlos. Asi, ante situaciones percibidas
como amenazadoras, los nifios con elevada A/R serdn méas propensos

que los nifios con baja A/R a responder con elevaciones de la A/E.

Puntuacion Puntuaciones centiles.

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 24.

STAXI-NA: Inventario de ira rasgo y estado en nifios y adolescentes

. STAXI-NA STAXI-NA: Inventario de ira rasgo y estado en nifios y adolescentes
C. D. Spielberger

Pagina 92 de 164



TDAH en el ambito escolar: “Una oportunidad para todos”

Descripcion Cuestionario autoinformado de 32 items destinado a evaluar distintos

componentes de la ira.

Permite diferenciar entre ira estado e ira rasgo.

Rango de edad A partir de los 8 y hasta los 17 afios

¢Qué evalua? Ira estado (I/E): Aporta informaciéon de la ira en un momento de
pasacion de la prueba

Ira rasgo (A/R): Aporta informacién de la ira que siente en general, y
hay que completarla con los resultados de los siguientes aspectos de la
ira: expresion externa e interna y estrategias de control de la ira externa

e interna.

Puntuacion Puntuaciones centiles

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 25.

Cuestionario de Auto-Control Infantil y Adolescente

CACIA Cuestionario de Auto-Control Infantil y Adolescente

Descripcion El CACIA es un cuestionario de 89 items que evallia el
autocontrol mediante 4 escalas, tres positivas (Retroalimentacion
Personal, Retraso de Recompensa y Autocontrol Criterial) y una
de negativa (Autocontrol Procesual). También incorpora una

escala de Sinceridad.

Sus escalas se centran en la evaluacion del Autocontrol
considerado desde un punto de vista conductual cuya base es el

esfuerzo consciente de la persona por modificar sus reacciones

Rango de edad De 11 a 19 afios.

Pagina 93 de 164



TDAH en el ambito escolar: “Una oportunidad para todos”

¢ Qué evalua? Evaluacion de procesos basicos y habilidades de autocontrol
imprescindibles para la consecucion efectiva del autocontrol en

nifios y adolescentes.

Autores Capafons y F. Silva. TEA Ediciones.

Nota. Elaboracion propia.

En el d&mbito de la evaluacion psicoldgica, las pruebas de inteligencia son herramientas
fundamentales que permiten medir las capacidades cognitivas de un individuo. Entre los
instrumentos méas destacados, encontramos el WISC-V (Wechsler Intelligence Scale for Children
- Fifth Edition), que es una de las pruebas mas utilizadas para evaluar el cociente intelectual (CI)

en nifios y adolescentes.

El WISC-V es una prueba estandarizada que evaltua diferentes aspectos del funcionamiento
cognitivo en nifios de 6 a 16 afios. Esta escala proporciona una medida comprensiva de la
inteligencia y se compone de varios indices que reflejan distintas habilidades cognitivas. Entre
estos indices se encuentra el indice de Comprension Verbal (ICV), que evalia la capacidad de
entender y utilizar el lenguaje verbal, asi como la habilidad para razonar y formar conceptos a partir
de la informacion verbal. Otro componente importante es el indice de Razonamiento Perceptivo
(IRP), que mide la capacidad para analizar y organizar informacion visual y no verbal, asi como la
habilidad para resolver problemas utilizando materiales visuales. Ademas, se incluye el indice de
Memoria de Trabajo (IMT), que evalla la capacidad de retener y manipular informacion en la
memoria a corto plazo, lo que es crucial para tareas académicas y cotidianas. Por dltimo, el indice
de Velocidad de Procesamiento (IVP) mide la rapidez y precision con que el individuo puede

procesar informacion, aspecto relevante para el aprendizaje y la ejecucion de tareas.

Tabla 26.
Escala de inteligencia Wechsler para nifios

WISC-V Escala de inteligencia Wechsler para nifios

Descripcion Herramienta de evaluacidon de aptitud intelectual proporciona mas informacion
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Permiten identificar de manera rapida y sencilla, tanto los déficits como las posibilidades de

intervencion.

Proporciona una evaluacion amplia de la aptitud intelectual general, ademas de cinco dominios

cognitivos especificos que afectan tanto al rendimiento escolar como a otras areas relacionadas

Rango de edad Entre 6 afios y 16 afios y 11 meses.

¢Qué evalua?

Cl total (CIT) Refleja la capacidad cognitiva general del nifio
Comprension Expresa habilidades de formacion de conceptos verbales, expresién de relaciones entre
verbal (CV) conceptos, riquezay precision en la definicion de vocablos, comprensidn social, juicio practico,

conocimientos adquiridos y agilidad e intuicién verbal. Este indice se calcula a partir de las

puntuaciones obtenidas en los siguientes tests:

e Semejanzas (S). La tarea consiste en encontrar las semejanzas que hay entre dos
palabras, que se refieren a objetos comunes, o entre dos conceptos. Mide la capacidad
para expresar las relaciones entre dos conceptos, el pensamiento asociativo y la
capacidad de abstraccién verbal.

e Vocabulario (V). Requiere que se nombre un objeto que se presenta visualmente
(denominacion), y que definan palabras de dificultad creciente leidas por el examinador.
Refleja el nivel de educacién, la capacidad de aprendizaje, la formacion de conceptos
verbales y lariqueza verbal y semantica del ambiente en el que se desenvuelve la persona
evaluada.

e Informacién (). La tarea es responder a preguntas sobre conocimientos generales que
se puede adquirir a través de la educacion formal o informal, en el ambiente en el que se
desenvuelve la persona evaluada. EvalGa la capacidad para adquirir, almacenar y
recuperar informacion aprendida y memoria a largo plazo.

e Comprension (CO). La tarea consiste en explicar qué se debe de hacer en determinadas
circunstancias o por qué se siguen determinadas practicas. EvalGa la comprension y
expresion verbal, el juicio practico, el sentido comdn y la adquisicidn e interiorizacion

de elementos culturales

Capacidad Establece el nivel de razonamiento gracias a los estimulos e informacion abstracta de tipo
visoespacial conceptual no verbal, andlisis visual, asi como la capacidad practica constructiva y
organizacion perceptiva. Es la capacidad para representar, analizar y manipular objetos

mentalmente.
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* Cubos (C). La tarea consiste en construir con cubos coloreados en rojo y blanco unos dibujos,
de complejidad creciente. Evalla la capacidad de analisis y sintesis visual y la reproduccién de

dibujos geométricos abstractos.

* Puzles visuales (PV). La tarea consiste en elegir las tres piezas que completan un puzle que
se presenta completo como modelo. Mide capacidad para analizar y sintetizar estimulos
visuales abstractos, establecer relaciones entre partes y razonamiento no verbal. Expresa
habilidades praxicas constructivas, formacion y clasificacion de conceptos no verbales, analisis
visual y procesamiento simultaneo. Este indice se calcula a partir de las puntuaciones obtenidas
en los siguientes tests: de concentracion, reconocimiento y organizacién perceptiva visual a

tiempo controlada.

Memoria de Analiza la capacidad de retencién y almacenamiento de informacién, de operar mentalmente
trabajo (MT) con esta informacion, transformarla y generar nueva informacion. Implica atencion,
concentracion, control mental y razonamiento. Es un componente esencial de otros procesos
cognitivos superiores y esta muy relacionada con el rendimiento académico y el aprendizaje.

Este indice se calcula a partir de las puntuaciones obtenidas en los siguientes tests:

« Digitos (D). Esta formada por tres tareas: Digitos directos (consiste en repetir una serie de
digitos, que se presentan oralmente, en el mismo orden que se presentan) Digitos inversos
(repetir una serie de digitos en orden inverso al presentado) y Digitos en orden creciente (repetir
de menor a mayor los nimeros leidos por el examinador). Evalua la atencién y la resistencia a

la distraccion, la memoria auditiva inmediata y la memoria de trabajo.

* Span de dibujos (SD). En esta prueba el nifio observa durante un tiempo determinado una
serie de dibujos; a continuacién, debe seleccionarlos, entre otros dibujos, en una pagina de
respuestas, y sefialarlos en el mismo orden que estaban cuando se le presentaron. Evalla la

capacidad de memoria visual y de memoria de trabajo.

* Principal Letras y nimeros (LN). En esta tarea se presentan oralmente una serie de
numeros y de letras mezclados. Después se deben repetir los nimeros en orden ascendente y

las letras en orden alfabético. Evalla atencion, concentracion y memoria de trabajo.

Velocidad de Mide la capacidad para focalizar la atencion, explorar, ordenar y/o discriminar informacion
procesamiento visual con rapidez y eficacia. Consta de tres subtests que se desarrollan bajo control de tiempo:

VP . . e .
(VP) * Claves (CL). La tarea consiste en completar en un tiempo limite, con los simbolos adecuados,

unos dibujos o digitos que aparecen emparejados a un determinado simbolo. EvalUa, la rapidez
y destreza visomotora, el manejo de lapiz y papel y, especialmente, la capacidad de aprendizaje

asociativo.

Pagina 96 de 164



TDAH en el ambito escolar: “Una oportunidad para todos”

* Busqueda de simbolos (BS). En esta prueba se presentan dos simbolos y la persona evaluada
debe decidir si alguno de ellos esta presente dentro de un conjunto. Eval(a rapidez y precisién

perceptiva y velocidad para procesar informacién visual simple.

* Cancelacién (CA).La tarea consiste en tachar, dentro de un tiempo limite, unos dibujos de
animales, mezclados con otros dibujos, de forma aleatoria o estructurada. Mide la vigilancia,

atencion selectiva, velocidad de procesamiento visual y rapidez y coordinacion visomotora.

Razanomiento Mide la capacidad para establecer relaciones entre estimulos u objetos visuales y usar el
fluido (RF) razonamiento para identificar y aplicar reglas.

* Matrices (M). La tarea es elegir el dibujo que completa una serie que estd incompleta. Mide

razonamiento abstracto y capacidad para procesar informacion visual.

* Balanzas (B). Se presentan balanzas con dos platillos: en uno de ellos hay una o varias pesas;
la tarea es seleccionar la pesa, o pesas, que equilibran los platillos de la balanza. Mide la

capacidad para comparar, establecer analogias y razonamiento cuantitativo.

* Aritmética (A). La tarea consiste en resolver mentalmente problemas aritméticos y dar la
respuesta dentro de un tiempo determinado. Evalla la habilidad para utilizar conceptos
numéricos abstractos, operaciones numéricas, la capacidad de atencién y concentracién y la

memoria de trabajo.

Puntuaciones Se manejan dos tipos de puntuaciones tipicas: puntuaciones escalares (M = 10, DT = 3) en el
caso de las 15 pruebas y puntuaciones cociente intelectual (CI) (M =100, DT = 15) en términos
de puntuaciones compuestas para los cinco indices. Esto significa que si un nifio tiene una
inteligencia normal, su CIT deberia estar comprendido entre el 85 (inteligencia media-baja) y

el 115 (inteligencia media-alta).

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 27.

Otras pruebas de inteligencia

Bayley-l11, Escalas Las escalas mas actualizadas para evaluar el desarrollo cognitivo,
Bayley de desarrollo motory linglistico de los mas pequefios. De 1 a 42 meses.

infantil-111
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K-ABC Escala de inteligencia de Kaufman, para nifios de 2,5 a 12,5 afios
K-BIT Escala de inteligencia de 4 a 90 afios
Raven. Matrices Evaluacion del factor g sin influencia verbal. Desde los 4 afios.

progresivas

McCarthy (MSCA) Escala de inteligencia y nivel de desarrollo. De 2,5 a 8,5 afios.

Nota. Elaboracion propia.

En la evaluacion de la capacidad de atencidn y las funciones ejecutivas, existen varias pruebas que
son especialmente relevantes y utilizadas en el contexto clinico y educativo. Entre las mas
destacadas se encuentra la prueba STROOP, que mide la capacidad del individuo para controlar
las respuestas automaticas y mantener la atencion en condiciones que requieren inhibicién de
impulsos, evaluando la interferencia cognitiva y la flexibilidad mental. Otra prueba significativa es
la MFF-20, que se utiliza para evaluar las funciones ejecutivas en nifios y adolescentes, incluyendo
aspectos como la planificacion, la organizacion, y la memoria de trabajo. La CARAS-R es una
herramienta que mide la atencién y permite evaluar la capacidad de concentrarse en tareas
especificas. Por su parte, el FCR (Fonético o Conceptual) también es util para evaluar el
rendimiento cognitivo y la capacidad de atencién mediante tareas que requieren la utilizacion de la

funcién ejecutiva.

La prueba D2 es conocida por su capacidad para evaluar la atencion sostenida y selectiva,
permitiendo distinguir entre la atencion de las tareas de rutina y aquellas que requieren un enfoque
mas especifico y detallado. EI CSAT (Children's Self-Assessment Tool) se utiliza frecuentemente
para ayudar a medir la percepcion del propio nifio sobre sus habilidades atencionales y sus
funciones ejecutivas en diversas situaciones. Finalmente, el TMT (Trail Making Test) proporciona
informacidn sobre la atencidn, la velocidad de procesamiento y la flexibilidad cognitiva al requerir
que el individuo conecte secuencialmente nimeros y letras. Cada una de estas pruebas aporta
informacidn valiosa sobre la capacidad de atencion y las funciones ejecutivas, lo que contribuye a
un diagnostico mas preciso y a la formulacion de intervenciones adecuadas para aquellos con

TDAH y otros trastornos relacionados.
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Tabla 28.
Test de colores y palabras

STROOP Test de colores y palabras C. J. Golden

Descripcion Se presentan tres laminas: lectura de palabras, denominacion de colores

y la Gltima de interferencia.

Rango de edad De 7 a 80 afios.

¢ Qué evaltua? A partir de la comparacién de las puntuaciones de las tres tareas, se

evalua la interferencia de tipo verbal y su capacidad atencional.

Evalua la capacidad del sujeto para clasificar la informacion del entorno

y de reaccionar de manera selectiva.

Puntuacion Puntuaciones centiles.

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 29.

Test de emparejamiento de figuras familiares

MFF-20 Test de emparejamiento de figuras familiares E. D. Cairns y J.
Cammock
Descripcion Prueba en la que se le pide al sujeto que empareje una figura modelo con

la igual de las seis que se le presentan

Rango de edad De 6 a 12 afios.

¢ Qué evalua? EvalUa el estilo cognitivo a través del emparejamiento perceptivo, se
contempla el nimero de errores y el tiempo de latencia al dar la primera
respuesta, con lo que obtenemos un perfil de efectividad/ineficacia e

impulsividad/reflexividad, lo que da lugar a cuatro estilos cognitivos:
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reflexivo/eficaz, reflexivo/ineficaz; impulsivo/eficaz;

impulsivo/ineficaz.

Puntuacion Puntuaciones centiles

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 30.

Test de percepcion de diferencias

CARAS-R Test de percepcion de diferencias (Thurstone y Yela)

Descripcion Se le pide al nifio que, durante tres minutos, marque la cara diferente de

las que se le presentan en grupos de tres.

Rango de edad De 6 a 18 afios

¢ Qué evalua? Evalua la aptitud para percibir rapida y correctamente semejanzas y
diferencias, las capacidades atencionales y las de percepcion de
diferencias. En la ultima actualizacion se ha incluido la medida de
rendimiento, que cuantifica los aciertos, pero también los errores, y que
nos aportara informacion complementaria de la presencia de un patron

impulsivo en el momento de responder la prueba.

Puntuacion Puntuaciones centiles

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 31.

Figura compleja de Rey

FCR Figura compleja de Rey (Rey, 1997)
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Descripcion Es un test de copia y reproduccion de memoria de una figura
Rango de edad A partir de los 4 afios.
Que evalua Evalua las labores de ejecucion, organizacion perceptual vy

planificacién de estrategias de resolucion de problemas, asi como

funciones perceptivas, motoras y mnesicas.

En el caso de los nifios con TDAH, los resultados nos aportan
informacion complementaria sobre el desarrollo intelectual,
perceptivo-motor, actividad perceptiva, atencion, memoria visual

inmediata, esfuerzo de memorizacion y rapidez del funcionamiento

mental.
Puntuacion Puntuaciones centiles
Nota. Elaboracion propia.
Tabla 32.
Test de atencion
D2 Test de atencion (Brickenkamp y Zillmer)
Descripcion El D2 es un test de tiempo limitado que se utiliza para medir la atencion

selectiva, la velocidad de procesamiento, el seguimiento de unas
instrucciones y la bondad de la ejecucion en una tarea de discriminacion de
estimulos visuales similares (revisar atentamente, de izquierda a derecha, el
contenido de cada linea y marcar la letra d que tenga dos pequefias rayitas:

dos arriba, dos abajo, o una arriba y una abajo).

Rango de edad A partir de los 8 afios.

¢ Qué evalua? * Total de respuestas (TR): elementos intentados.
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* Total aciertos (TA): elementos relevantes correctos.

* Omisiones (O): elementos relevantes no marcados.

* Comisiones (C): elementos irrelevantes marcados.

* TR+: linea con mayor numero de elementos intentados.

* TR—: linea con menor numero de elementos intentados.

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 33.

Componentes de la conducta atencional, valorados a traves de las puntuaciones

Efectividad total en la Proporciona informacién sobre el grado de precision en el trabajo, es

prueba (TOT) decir, sobre la capacidad del sujeto para controlar la atencion e inhibir
TR—-(0+C). otros estimulos distractores mientras dura la tarea.
indice de Proporciona informacién sobre la relacion entre velocidad y precision

concentracion (CON) de la actuacion, lo que permite extraer conclusiones relacionadas con
TA-C la eficacia del control atencional del sujeto, la estabilidad en la
respuesta durante la ejecucién y la presencia o ausencia de motivacion

o fatiga.

indice de variacion o Hace referencia a la velocidad o la cantidad de estimulos que se han
diferencia (VAR) procesado en un determinado tiempo. EvallUa la estabilidad en el
(TR+)-(TR-) tiempo de la actuacion del sujeto. Resultados poco consistentes o

estables en el tiempo pueden estar relacionados con una falta de

motivacion.

Puntuacion Puntuaciones centiles. A mayor puntuacion, mayor capacidad de
atencion, excepto en O (omisiones) y C (comisiones), en que a menor

puntuacion (0 o ausencia de error), mayor atencion.

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 34.

Test de atencion sostenida para nifios

CSAT Test de atencion sostenida para nifios (Servera y Llabrés, 2003)

Descripcion Test con soporte informatico en el que se le pide al nifio que presione
la barra espaciadora cuando en la pantalla aparezca el estimulo 6
después de un 3. Se realiza una tarea monétona y con tiempo limitado
para medir la atencion selectiva y sostenida, o sea, mantener la
atencion en un estimulo concreto e ignorar otros estimulos

irrelevantes, y ademas haciéndolo de forma rapida y precisa.

Rango de edad De 6 a 11 afios.
Qué evalua La capacidad de atencion sostenida, a través de una tarea de vigilancia
Puntuacion Puntuaciones T

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 35.
Trail Making Test

TMT Trail Making Test

Descripcion Tiene una forma para nifios, en la que deben ir trazando lineas que

encadenen, en orden creciente, una serie de nimeros.

Rango de edad De 9 a 14 afios.

Qué evalta La capacidad de atencion sostenida, la flexibilidad cognitiva, la

velocidad de procesamiento.

Puntuacion Puntuaciones T
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Nota. Elaboracion propia.

Tabla 36.
TALE/TALE
Prueba Descripcién
Tale/talec Valora el nivel de lectura y escritura que tiene el nifio (de 6 a 10 afios).
Prolec Evalla los procesos lectores.
Prolec-se Evaluacién de los procesos lectores en secundaria.
Plon-r Prueba de deteccidn rapida del desarrollo del lenguaje.
Tedi-math Prueba que permite describir las dificultades que presenta en matematicas
Tema 3 Es una prueba de competencias aritméticas basicas.
Canals Es una prueba de competencias aritméticas basicas

Nota. Elaboracion propia.

Pagina 104 de 164



> 3

CAPITULO®6




TDAH en el ambito escolar: “Una oportunidad para todos”

CAPITULO 6. TRATAMIENTO

Objetivos especificos

e Exponer las técnicas conductuales en nifios y adolescentes con TDAH.

o Analizar el papel de los agentes que intervienen en el tratamiento del TDAH.

e Describir las técnicas de entrenamiento en autoinstrucciones.

e Explicar las técnicas de autocontrol y relajacion.

e Determinar las fases del entrenamiento en habilidades sociales.

o Especificar el proceso de entrenamiento en estrategias de solucién de problemas.
o Definir el concepto y los objetivos de las reeducaciones psicopedagdgicas.

e Nuevas técnicas de intervencion en el TDAH.
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6.1. Planificacion general de la intervencion

En el momento de planificar la intervencion, en primer lugar, debemos planificar los objetivos de
la misma preguntandonos qué queremos conseguir y qué debemos hacer para llegar a conseguir

es0s objetivos. En la siguiente tabla puedes ver esta planificacion de objetivos.

Tabla 37.

Planificacion general de la intervencion

Planificacion  Preguntas clave Aspectos importantes

de objetivos

Finalidad ¢Qué resultado quiero alcanzar? Justificacion del orden ldgico de los
¢Qué quiero conseguir? objetivos. Recordar que los objetivos

empiezan por infinitivo.

Objetivos ¢Qué tengo que lograr para alcanzar
generales este resultado final?

Objetivos ¢Qué tengo que hacer para
especificos conseguir cada uno de los objetivos

anteriores?

Técnicas y ¢Qué hago y/o cédmo lo hago para Atendiendo al diagndstico, la edad o

metodologia  conseguir este objetivo? nivel de madurez del nifio, las
caracteristicas del nifio y del caso,
justifica la seleccion de la técnica,
describe como la trabajarias (pautas,
actividades, etc.) y justifica la
metodologia

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 38.

Planificacion general de la intervencion

Planificacion  Preguntas clave

de objetivos

Aspectos importantes

Finalidad Potenciar el funcionamiento Justificacion del orden I6gico de los objetivos

adaptativo del

nifo/adolescente en todas

las areas de su vida.

Objetivos Minimizar la sintomatologia

generales motivo de consulta en todos

los ambientes.

Objetivos Dependeran en cada caso de

especificos las dificultades concretas

que presenta el nifio.

Técnicas y Psicoeducacion.

metodologia  Tratamiento farmacéutico.

Modificacion de conducta.

Técnicas cognitivas. Etc.

Atendiendo al diagnostico, la edad o nivel de
madurez del nifio, las caracteristicas del nifio y
del caso, justifica la seleccion de la técnica,
describpe como la trabajarias  (pautas,

actividades, etc.) y justifica la metodologia.

Nota. Elaboracion propia.

6.2. Ambitos y areas de la intervencion

La intervencion la realizaremos en tres grandes &mbitos: familia, escuela y nifio, teniendo siempre

presente que la intervencion en un entorno causara cambios en cualquiera de los otros dos. Por esta

razdén debemos planificar por donde empezaremos. Es conveniente iniciar la intervencion por el

entorno que pueda ofrecer resultados mas pronto y mas duraderos, de modo que facilite la
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implementacién de los cambios en el resto de los entornos y en el funcionamiento del propio

paciente.

Tabla 39.

Ambitos y areas de la intervencion

Escuela Paciente Familia

Asesoramiento

Asesoramiento Promover cambios Asesoramiento
Promover cambios Mediacion Promover cambios
Rutinas/anticipacion Comportamiento Rutinas
Adaptaciones metodologias Conducta Autocontrol
Adaptaciones curriculares Relaciones sociales
Rendimiento

Nota. Elaboracion propia.

Una vez concluido el proceso de evaluacion, y si la severidad de los sintomas lo requiere, es
conveniente derivar al nifio al psiquiatra infantil para que valore la conveniencia o no de iniciar un

tratamiento farmacoldgico.
6.2.1. Tratamiento del TDAH en nifos y adolescentes

Dependiendo del grado de severidad del trastorno, iniciaremos el tratamiento en un area u otra,

pero principalmente podemos dividirlo en dos grandes areas:

e Tratamiento farmacologico: dirigido a minimizar los efectos de los sintomas presentes
en el nifio y que sean susceptibles de ser medicados: déficit atencional, exceso de
movimientos, problemas conductuales, sintomatologia emocional, etc.

e Tratamiento psicologico: dirigido a minimizar los efectos de los sintomas, por falta de
conocimiento del trastorno, por estilos inadecuados, por falta de estructuracion en el

momento de planificar, de organizar, etc.
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6.3. Tratamiento farmacol6gico

Los sintomas del TDAH son debidos a una deficiencia de los neurotransmisores (dopamina y
noradrenalina) en el I6bulo frontal que afecta directamente a las funciones ejecutivas (Garcia et al.,
2023). Si la severidad de los sintomas es elevada, es necesario valorar la conveniencia de iniciar
un tratamiento farmacoldgico que minimice las consecuencias negativas del trastorno en la vida
del nifio y del futuro adulto. La eficacia del tratamiento farmacoldgico en los nifios con TDAH esta
ampliamente demostrada a través de mdltiples publicaciones que avalan la utilidad de algunos
farmacos en el control de los sintomas de inatencion, impulsividad e hiperactividad (Faraone et al.,
2021). Sin embargo, los estudios empiricos sugieren que el mejor tratamiento es el que combina
tratamiento farmacol6gico y una intervencién psicoldgica cognitivo-conductual, ya que el segundo
aporta estrategias conductuales para gestionar y minimizar los sintomas, y el tratamiento
farmacol6gico minimiza los sintomas, lo que facilita el aprendizaje del nifio (Nussbaum et al.,
2022).

Los medicamentos, ya sea en combinacion con intervenciones conductuales y/or psicoldgicas o de
forma aislada, constituyen la terapia de primera linea para nifios en edad escolar (a partir de los 6
afios), adolescentes y adultos que cumplen con los criterios diagnosticos para el TDAH (Rogers et
al., 2022). Los farmacos mas comunmente utilizados para su tratamiento son los estimulantes,
siendo el metilfenidato y la lisdexanfetamina los méas destacados. También se emplean la
atomoxetina y el modafinilo (uso no autorizado) como opciones adicionales, asi como agonistas

alfa-2-adrenérgicos, aunque su eficacia ha demostrado ser limitada en adultos (Miklos et al., 2023).

El metilfenidato se considera el farmaco mas prescrito en el tratamiento del TDAH. Es un
estimulante que incrementa los niveles de dopamina en las sinapsis, lo que ayuda a minimizar los
sintomas, reduce la hiperactividad e impulsividad y mejora la capacidad de atencién (Garcia et al.,
2022). Este medicamento se comercializa en diversas presentaciones en Espafia, cada una con
diferentes duraciones del efecto terapéutico que varian de 4, 8 a 12 horas. Se diferencian los
farmacos de liberacion inmediata (como el Rubifen) de aquellos de liberacion controlada (como

Concerta, Medikinet y Equasym), que se administran por via oral (Nussbaum et al., 2022).

El metilfenidato de liberacién inmediata se absorbe rapidamente, alcanzando su efecto maximo
alrededor de 1.5 horas después de la administracion, pero su efecto dura aproximadamente 4-5

horas, lo que requiere su reaplicacion de dos a tres veces al dia para mantener la atencion durante
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la jornada (Faraone et al., 2023). En contraste, el metilfenidato de liberacion prolongada libera el
principio activo lentamente en dos dosis, con una duracion del efecto farmacoldgico de entre 6y 8
horas, lo que generalmente elimina la necesidad de una segunda dosis. Sin embargo, en casos con
sintomas severos, se puede optar por combinar una formulacion de accion prolongada con otra de

accion inmediata.

En cuanto a los efectos secundarios, en la mayoria de los casos no se presentan reacciones adversas
significativas, pero es importante ser conscientes de ellos. Uno de los efectos mas comunes es la
pérdida de apetito, que, si se presenta, suele estabilizarse alrededor de seis meses después del inicio
del tratamiento y puede provocar una pérdida de peso a corto plazo (Harpin et al., 2021). El
insomnio también es un efecto propenso, dado que el metilfenidato es un estimulante; por lo tanto,
no se recomienda su administracion cerca de la hora de dormir, aconsejandose que la Gltima dosis
se tome aproximadamente a las 16:00 horas. Aunque este efecto es habitual al inicio del

tratamiento, generalmente desaparece con el apoyo de pautas conductuales (Garcia et al., 2023).

Las TIC pueden aparecer en alrededor del 1% de los casos y pueden empeorar en un 13% de
aquellos nifios que ya los presentaban (Nussbaum et al., 2022). Si los beneficios del farmaco
justifican su uso, se debe considerar la asociacion con otro medicamento que ayude a minimizar
los tics. Otros efectos secundarios pueden incluir dolores de cabeza, dolores de estdbmago y
erupciones cutaneas, que tienden a desaparecer de forma espontanea con el tiempo y no suelen
justificar la suspension de la medicacién (Miklos et al., 2023). También hay que tener en cuenta la
irritabilidad o el "efecto rebote”, que se manifiesta al finalizar el efecto terapéutico del farmaco,
resultando en sintomas de mayor gravedad que los observados antes del tratamiento (Harpin et al.,
2022). Esto suele suceder al final de la tarde, por lo que se recomienda ajustar la dosis para evitar

coincidencias con la hora de hacer deberes o actividades extracurriculares.

Una preocupacion recurrente entre los padres de nifios con TDAH y entre los propios afectados, en
especial durante la adolescencia, radica en la posibilidad de que el consumo de psicofarmacos
pueda llevar a la adiccion. Esta preocupacion se extiende no solo al metilfenidato, sino también a
otras conductas adictivas a largo plazo. Aunque el metilfenidato y las anfetaminas son considerados
estimulantes, pertenecen a diferentes categorias de farmacos. Es importante sefialar que el
metilfenidato no presenta un potencial adictivo significativo, respaldado por estudios empiricos

que sugieren que su uso puede, de hecho, actuar como un factor preventivo contra otras adicciones
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en laadolescenciay en la edad adulta (Smith et al., 2021). Esto se debe a que la medicacion influye
directamente en la capacidad de autocontrol y reflexion, ayudando a prevenir conductas de riesgo
que pueden derivarse de la impulsividad inherente al trastorno, asi como de las caracteristicas

propias de la adolescencia.

En la poblacion con TDAH en tratamiento, el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias es
menor en comparacion con aquellos nifios que no reciben tratamiento (Faraone et al., 2023). Esto
resalta la importancia de una intervencion adecuada y el uso de farmacos, como el metilfenidato,
para manejar los sintomas del TDAH y contribuir a un desarrollo mas saludable y equilibrado en

los jovenes, minimizando el riesgo de conductas adictivas en el futuro.

6.3.1. Medicamentos no estimulantes: la atomoxetina

La atomoxetina es un farmaco que no pertenece al grupo de medicamentos estimulantes, sino que
acttia como un inhibidor selectivo de la recaptacion de noradrenalina. Se comercializa en Espafa
desde 2007 bajo el nombre de Strattera (Faraone et al., 2023). A diferencia del metilfenidato, que
produce efectos inmediatos, la atomoxetina requiere entre 3 y 5 semanas para que el paciente
comience a notar los efectos de la medicacidon (Miklos et al., 2023). Ademas, no se recomienda
realizar pausas en su administracion; si es necesario discontinuar el tratamiento, debe hacerse de
manera progresiva. Este farmaco tiene un efecto de larga duracion y se administra en una sola toma
diaria, manteniendo una accién continua (Garcia et al., 2022). Es especialmente indicado para
aquellos nifios que experimentan un efecto rebote con el metilfenidato y que tienen problemas de

atencion por la mafiana o a ultima hora de la noche (Nussbaum et al., 2022).

En cuanto a los efectos secundarios, pueden incluir cefaleas, rinitis, dolor abdominal, faringitis,
anorexia, vémitos, somnolencia y picores cutaneos, los cuales deben ser monitoreados durante el
tratamiento (Rogers et al., 2023). Ademas de la atomoxetina, hay otros farmacos que pueden ser
considerados en el tratamiento del TDAH, aunque su indicacion principal no sea esta patologia. En
situaciones donde los efectos secundarios de los farmacos anteriores resultan intolerables para el
paciente, si no existe una respuesta adecuada al metilfenidato o la atomoxetina, o si hay necesidad
de combinar medicamentos debido a la presencia de otros trastornos, se pueden utilizar

antidepresivos como los triciclicos, inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS),
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y los inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO), asi como neurolépticos (antipsicéticos) y
clonidina (Harpin et al., 2021).

Es fundamental que los beneficios del tratamiento farmacoldgico sean explicados de manera
detallada y precisa a los padres y al paciente, lo que contribuye a aumentar la adherencia y la
eficacia del tratamiento (Thompson et al., 2023). Es importante enfatizar que, aunque los
medicamentos son una parte esencial del tratamiento multimodal, no representan una solucion
definitiva para curar el trastorno. El abordaje debe complementarse con intervenciones
psicopedagdgicas, formacion en habilidades sociales, asi como entrenamiento dirigido a padres y

profesores (Biederman et al., 2021).

6.3.2. Tratamiento TDAH

El TDAH es un trastorno que, como se ha visto, afecta al desarrollo psicoemocional, cognitivo y
social del nifio. Asi pues, la intervencion mas adecuada tiene que atender a todas estas dimensiones.
El tratamiento del TDAH es multidisciplinar, porque estan implicados varios profesionales de la
educaciony de la salud, y es necesaria la coordinacion entre ellos. También es multimodal, es decir,
las propuestas de tratamiento son diversas en funcion de las necesidades y caracteristicas del nifio

y de cémo afecte el trastorno a su vida cotidiana.
Segun Orjales (2000), un programa de intervencion adecuada debe:

e Ser elaborado de manera individualizada a partir de la informacion recogida durante el
proceso de evaluacion.

e Cada nifio requiere un tipo de intervencion diferente en funcion de sus caracteristicas
cognitivas, afectivas y conductuales.

e Incluir todas las areas en las que el nifio presenta problemas, tanto a nivel cognitivo y
emocional como conductual.

e Determinar en qué medida los ambitos escolar y social estan afectados por estas
dificultades.

e Estar enfocado desde un punto de vista personal, escolar y familiar.
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6.3.3. Técnicas conductuales en nifios y adolescentes con TDAH

Las técnicas de modificacion de conducta se basan en la administracion de refuerzos o
contingencias para controlar las conductas positivas o negativas del nifio (Orjales, 1999). A
diferencia de las técnicas cognitivas, las técnicas de modificacion de conducta requieren poco
esfuerzo por parte del nifio, ya que normalmente es el adulto quien organiza el sistema de
aplicacion, que dependera del objetivo que se deba conseguir. Para el tratamiento de los nifios con
TDAH es importante conocer la teoria de todas estas técnicas, pero no lo es menos estar entrenado
en su aplicacion practica. Recomendamos el entrenamiento en técnicas de modificacion de
conducta tanto a padres como a profesores y a reeducadores, ya que estas se llevaran a cabo no solo

durante las reeducaciones, sino también en casa y en la escuela.

Figura 5

Terapia conductual para nifios con TDAH

Nota. En la figura se observa los resultados de la terapia conductual. Fuente: (Healthy Children,
202).

Las técnicas para incrementar conductas son fundamentales en el ambito de la educacién y la
modificacion de comportamientos. Una de las mas efectivas es el refuerzo positivo, que se utiliza
tanto para introducir nuevas conductas como para aumentar y mantener aquellas que ya existen.
Esta técnica consiste en ofrecer un estimulo agradable inmediatamente después de que se observa
una conducta deseada. El objetivo es aumentar la probabilidad de que la conducta se repita en el
futuro. Es crucial que los reforzadores sean elegidos por el nifio, y que estén relacionados con la

conducta que se busca promover, lo que asegura una mayor motivacion y conexion con el proceso.
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Para aplicar el refuerzo positivo de manera efectiva, es esencial concretar la conducta que se desea
modificar y definir claramente cuales seran las consecuencias de dicha conducta. La relacion entre
la conducta y su consecuencia debe mantenerse de tal manera que el nifio pueda predecir los
resultados de su comportamiento. Resulta significativo reforzar la conducta inmediatamente
después de su ocurrencia, asegurando que el reforzador sea lo suficientemente motivador para que
el nifio aspire a alcanzar el objetivo deseado. Al iniciar el proceso, es recomendable que los premios
sean accesibles con poco esfuerzo, lo que fomentara la confianza del nifio; posteriormente, puede
requerirse que mantenga la conducta durante un tiempo mas extenso para obtener el mismo

refuerzo.

Ademas del refuerzo positivo tradicional, existe otra aplicacion efectiva de esta técnica orientada
a mantener conductas en niveles moderados o aumentar conductas alternativas que sean
incompatibles con las que se desean minimizar. En este caso, se refuerza la emision de la conducta
solo cuando esta se presenta en tasas mas bajas que las observadas previamente. Esta variante puede
ser particularmente Gtil para ayudar a nifios con TDAH a desarrollar autocontrol, ya que busca

moderar y no eliminar por completo conductas indeseadas.

Es fundamental fijar un criterio concreto para la conducta que se desea alcanzar y seleccionar
cuidadosamente reforzadores que sean efectivos. La aplicacion del refuerzo debe ser inmediata y
estar condicionada a que la conducta se mantenga dentro de las tasas adecuadas. Ademas, puede
ser util incorporar estimulos discriminativos, como anotar un punto en papel visible cada vez que
el nifio consulta alguna duda, lo que se traduce en un refuerzo adicional para comportamientos de
interés. Estas técnicas pueden combinarse con estrategias como el coste de respuesta, donde se
limita el refuerzo si se excede un numero determinado de respuestas en un tiempo especifico,

posibilitando asi una reduccién mas rapida de conductas indeseadas.

6.3.4. Refuerzo diferencial de otras conductas (RDO)

Las tecnicas para reducir conductas son cruciales en la modificacion del comportamiento, y una de
las mas efectivas es el refuerzo de la omision, que se utiliza para mantener las conductas a niveles
moderados o para aumentar conductas incompatibles con las que se desean eliminar. Esta técnica

se basa en la idea de reforzar la ausencia de la conducta inapropiada durante periodos determinados.
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En este sentido, el reforzador se presenta después de cualquier conducta emitida por el individuo,

salvo la conducta inapropiada que se busca eliminar.

La esencia de esta técnica radica en que la conducta que se intenta eliminar se pone en extincion,
mientras que se refuerzan conductas alternativas. Es un enfoque positivo y eficaz, ya que no utiliza
estimulos aversivos y permite el refuerzo de una amplia variedad de conductas. Para aplicar
eficazmente esta técnica, es fundamental seleccionar reforzadores especificos que sean potentes y
motivadores para el sujeto. Es importante disefiar un programa cuidadoso que refuerce la omision
de la conducta indeseable. Esto implica establecer un intervalo temporal inicial, que debe ser breve,

en el que, si el individuo no emite la respuesta indeseable, recibe el refuerzo.

A medida que el programa avanza, se puede aumentar gradualmente el tamafio del intervalo
temporal, manteniendo la cantidad de refuerzo neto, y se debe suprimir la contingencia de refuerzo
de la omision (RDO) sin que el sujeto sienta que su motivacion se ve afectada. Es esencial informar
al sujeto sobre esta contingencia de refuerzo, para que esté al tanto de las expectativas y pueda
visualizar el comportamiento que se busca fomentar. Otra consideracion importante es que esta
técnica debe combinarse con un proceso de extincion de la conducta indeseada, lo que significa
que, mientras se refuerzan las conductas alternatives, se minimiza o se detiene el refuerzo de la
conducta inapropiada. Ademas, es vital aplicar esta técnica en todos los contextos en los que
aparece la conducta indeseada, ya que esto evitard que el individuo pueda volver a emitir la

conducta en situaciones donde no se le refuerce adecuadamente.

6.3.5. Refuerzo diferencial de conductas incompatibles (RDI)

Las técnicas utilizadas en el ambito de la modificacion de comportamiento son fundamentales para
aumentar, reducir o eliminar conductas en nifios, especialmente en aquellos con necesidades
especificas como el TDAH. Una técnica efectiva es el refuerzo de conductas incompatibles, que
resulta til para nifios que presentan tics y habitos nerviosos. Esta técnica se basa en reforzar
conductas que sean incompatibles con las que se desea eliminar. Este enfoque positivo permite que
los nifios reciban reforzadores mientras aprenden nuevos comportamientos o amplian su repertorio
conductual. Para su aplicacion, es fundamental identificar conductas incompatibles que el nifio ya

posea, lo cual facilita el proceso. Es crucial seleccionar reforzadores adecuados, comenzando con
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un refuerzo continuo y luego pasando a un programa intermitente. Ademas, la conducta indeseable
debe dejarse en extincion, pudiendo utilizarse complementos como el coste de respuesta, tiempo
fuera o sobrecorreccion para potenciar el efecto. También se enfatiza la importancia de que la
conducta alternativa compatible se ejecute en los contextos habituales para asegurar una efectiva

generalizacion.

Figura 6

Refuerzo diferencial de conductas incompatibles (RDI)

El refuerzo negativo es otra técnica que se utiliza para mantener o aumentar la ocurrencia de una
conducta ya existente en el repertorio del individuo. Se basa en la premisa de que un estimulo
aversivo es evitado como consecuencia de una respuesta efectiva. Esta técnica se considera cuando
el refuerzo positivo no ha tenido éxito, y es fundamental verificar que el estimulo realmente sea
percibido como aversivo por el nifio. En la aplicacién del refuerzo negativo, es esencial que los
estimulos aversivos sean eliminados en el momento en que se realiza la conducta deseada,

reforzando asi el comportamiento positivo.

La economia de fichas es otra técnica efectiva para incrementar conductas y debe ser utilizada
adecuadamente. Proporciona a los nifios un sistema tangible de refuerzo, permitiéndoles tener un
referente visual de las conductas que deben realizar y fomentando asi la autonomia. En esta técnica,
se entrega el reforzador de forma inmediata una vez que se realiza la conducta deseada. El
reforzador puede ser una ficha, una canica o una pegatina, que se acumula para ser canjeada al final

de un periodo establecido. Es crucial establecer las condiciones al inicio de la economia para evitar
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conflictos, premiando inicialmente las aproximaciones hacia la conducta deseada, pero

aumentando gradualmente las exigencias para asegurar que la técnica siga siendo efectiva.

Los contratos conductuales son una herramienta que puede ayudar a controlar las consecuencias
de las conductas, especialmente indicada para adolescentes. Este método implica redactar un
acuerdo en el cual se establecen las conductas deseables y los comportamientos inaceptables, asi
como las consecuencias del incumplimiento. La aplicacion debe hacerse de manera consensuada y
se debe documentar por escrito, firmandolo para afiadir un sentido de compromiso. Los contratos
deben describir conductas concretas que se recompensaran, evitando vaguedades. Es fundamental
que estos contratos sean justos para todas las partes involucradas, equilibrando las exigencias de
conducta con los reforzadores ofrecidos. Ademas, deben formularse en términos positivos para
favorecer la autorregulacion y revisarse periodicamente para valorar el cumplimiento y las posibles

modificaciones.

Dentro de las técnicas para reducir o eliminar conductas, se destacan la extincion, el tiempo fuera,
el coste de respuesta, el castigo, y la sobrecorreccion. En la extincion, se suprime el refuerzo que
rodea a una conducta, retirando la atencion hacia el comportamiento inadecuado. Esto implica
ignorar de manera total al nifio cuando manifiesta conductas que se desean eliminar, haciendo
énfasis en elogiarlo cuando muestra un comportamiento adecuado. Es importante tener en cuenta
que inicialmente la conducta indeseable podria aumentar en frecuencia e intensidad antes de

comenzar a disminuir.

El tiempo fuera es una técnica que implica apartar al nifio de un entorno donde recibe refuerzo
hacia un lugar sin estimulos, pero que no sea amenazante. Antes de aplicar el tiempo fuera, se le
debe avisar al nifio sobre la expectativa de corregir su comportamiento. Si no lo hace, se le llevara
a una zona no atractiva donde deberd permanecer por un tiempo especifico. Durante este tiempo,
es crucial no prestarle atencion si protesta o se queja. Al finalizar el tiempo fuera, debe evitarse
cualquier tipo de atencidon especial al reintroducirlo al contexto original. Estas son las
caracteristicas propias de la aplicacion de esta técnica: * El coste de respuesta es un tipo de castigo
que consiste en retirar al nifio algo que le guste; cuanto mas le guste, mejor. Para aplicarlo

correctamente debemos seguir los siguientes pasos:
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1. Auvisar al nifio y darle una oportunidad. Asi que veamos que el nifio se porta mal, nos
acercaremos a €l y, mirdndole a los ojos, le diremos que queremos que cese ese mal

comportamiento.

2. Avisar al nifio de la consecuencia que seguira a su mal comportamiento si después de unos

minutos continda igual.

3. Ser consecuentes. El coste de respuesta se debe aplicar de forma inmediata y breve. Es mejor
castigar al nifio una tarde sin ver la tele que dejarlo toda la semana sin tele. Con este tipo de técnica,
si bien cesa el mal comportamiento de forma inmediata, no se ensefia al nifio, a la larga, a aprender
a controlar su comportamiento. En este caso es mas recomendable utilizar el tiempo fuera. Es decir,
decirle al nifio que se vaya a reflexionar durante unos minutos y devolverlo a la situacion que ha
desencadenado el tiempo fuera. La utilizariamos como ultimo recurso. Con el castigo ensefiamos
al nifio lo que no debe hacer, pero no lo que debe hacer. No le damos la oportunidad de que nos

demuestre que puede intentarlo y hacerlo algo mejor. No le estamos ensefiando a controlarse.

6.3.6. El castigo

El castigo constituye una técnica de modificacion de conducta que implica aplicar un estimulo
aversivo inmediatamente después de la emisidn de una conducta desadaptada que se desea eliminar.
Es importante sefialar que el castigo se considera efectivo Ginicamente si se observa una reduccion
demostrable en la frecuencia de la conducta indeseable. Esto implica que, para que el castigo tenga
éxito, debe resultar en un cambio claro y medible en el comportamiento del individuo. La
sobrecorreccion es otra técnica que se puede utilizar en situaciones especificas, como cuando un
nifio rompe o ensucia algo, o incluso agrede a otro. Esta técnica se basa en exigir al nifio que corrija
y mejore las consecuencias de su comportamiento, lo que facilita que asuma la responsabilidad por
sus acciones. Por ejemplo, si un nifio ensucia una mesa, se le podria pedir que limpie no solo la
suya, sino también la de dos comparieros. De igual forma, si un nifio agrede a otro, se le puede
requerir que pida perdon y, ademas, se le sugiere visitar a la persona agredida para preguntar como
se encuentra o ayudar a curar la zona afectada. La consecuencia asociada al mal comportamiento
debe estar relacionada con la accién en si y no debe durar demasiado tiempo, generalmente entre

tres y cuatro minutos.
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Figura 7

Castigo

Para mantener conductas ya establecidas, la técnica del refuerzo intermitente es particularmente
efectiva. Una vez que una conducta ha sido instaurada de manera estable, el refuerzo intermitente
se utiliza para continuar su mantenimiento. Esto se logra reforzando algunas de las emisiones de
esa respuesta o conducta especifica, que anteriormente se establecié mediante un refuerzo continuo.
Esta técnica permite que la conducta se mantenga de forma mas efectiva a lo largo del tiempo, ya
que fomenta que el individuo continle ejecutando el comportamiento deseado con la expectativa
de recibir un refuerzo ocasional, lo que puede resultar en una persuasiva motivacion para mantener

dicha conducta.

6.3.7. Técnicas para ensefiar nuevas conductas

Las técnicas para ensefiar nuevas conductas son esenciales en el proceso de modificacion del
comportamiento, particularmente en entornos educativos y terapéuticos. Una de estas técnicas es
el moldeado, que consiste en reforzar secuencialmente distintas conductas, comenzando con

aquellas que se asemejan levemente a la conducta objetivo final. A medida que el individuo
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adquiere las primeras conductas, se van reforzando progresivamente otras que se acercan mas a la
conducta deseada. Este enfoque permite un proceso gradual de aprendizaje, facilitando que el

individuo se sienta exitoso en su progreso.

Otra técnica destacada es el modelado o la imitacion, que se basa en la premisa de que gran parte
del aprendizaje ocurre a través de la observacion del comportamiento de otros y las consecuencias
que ese comportamiento tiene en su entorno. Para que esta técnica sea efectiva, es fundamental que
el modelo cumpla ciertas caracteristicas. Debe ser lo mas similar posible al observador en aspectos
como edad, sexo y otras caracteristicas socioculturales. Ademas, el modelo debe tener un nivel de
prestigio ante el observador, es decir, debe ser alguien que admire o respete. Resulta beneficioso
que el modelo sea eficaz en la realizacion de las conductas que se desean imitar; sin embargo,
también puede ser Gtil que el modelo muestre inicialmente ciertas dificultades, pero vaya
mejorando con el tiempo. Asimismo, un valor afectivo hacia el modelo, como sentir apego o

admiracion, puede aumentar la eficacia del aprendizaje por imitacion.

La técnica de encadenamiento se refiere al refuerzo de una secuencia de comportamientos que
Ilevan a una conducta final mas compleja, la cual requiere diversas habilidades. En este caso, se
busca lograr una conducta global combinando otras multiples conductas. Esta técnica es efectiva
cuando las habilidades se pueden descomponer en pasos mas pequefios que se ensefian y refuerzan
uno a uno, facilitando asi la adquisicién de la conducta compleja.

La intervencion familiar desempefia un papel crucial en el tratamiento de trastornos como el
TDAH. Una vez que se ha valorado la conveniencia del tratamiento farmacoldgico, se inicia la
intervencion psicoldgica en el entorno familiar, lo cual es generalmente més facil de modificar.
Esta intervencion promueve cambios en el entorno y en las dindmicas familiares, minimizando la
frecuencia y gravedad de los comportamientos disruptivos, y proporciona al nifio la préactica
positiva de las conductas que debera generalizar en diversos entornos. El enfoque de la intervencion
sobre los padres se divide en dos partes. En primer lugar, se ofrece asesoramiento sobre el TDAH
en general y sobre las caracteristicas especificas del nifio. En segundo lugar, se les entrena en pautas

educativas adecuadas a la edad del nifio y a las caracteristicas del trastorno que presenta.

Los estudios realizados por Cunningham, Bennes y Siegel han demostrado que las madres de nifios
con TDAH tienden a mostrar niveles significativos de depresion en comparacion con las madres

de nifios sin este diagnostico. Esto puede estar relacionado con el estrés y las dificultades que
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enfrentan en el manejo de situaciones familiares. A menudo, los padres pueden identificarse con
las dificultades de sus hijos, lo que sugiere una posible presencia de TDAH no diagnosticado en su
propia infancia. Por ello, es esencial ayudarles a valorar si estas dificultades siguen presentes y si
afectan su vida diaria. Proporcionarles orientacion y, si es necesario, buscar ayuda profesional, es

un paso importante para su bienestar y para mejorar la dindmica familiar.

Tabla 40.

Propuesta de modelo de intervencion en TDAH Para padres.

Fases Contenido Objetivo
1 Psicoeducacion Conocer las caracteristicas del trastorno. Conocer el
TDAH. temperamento en los sintomas del TDAH. Conocer recursos,

webs, asociaciones, profesionales. ..

2 Como soy y como Conocer el temperamento de los padres y la

afecta esto a mi hijo. influencia que tiene en el comportamiento

Cual es mi estado
de los hijos.

animico
Conocer el estado emocional que genera el
trastorno del hijo y el deterioro de las
relaciones: culpa, impotencia, desapego,
frustracion, rabia...
(No es una evaluacion psicoldgica, sino que
se trata de resituar a los padres respecto a

la problemaética que viven en esos

momentos)

3 Aspectos basicos para Conocer como se aprende un

implementar el
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cambio: rutina estable comportamiento y qué hacer para aumentar

y previsible, conductas deseables y disminuir las no
refuerzo positivo y deseables.

extincion de

conducta.

4 Autocontrol padres: Conocer estrategias de autocontrol que se
No SUQUEMAr.  centren en las conductas y no en las
Centrarse en las

. personas.
conductas. Paradigma
cognitivo- Reconocer los pensamientos distorsionados

conductual:  S-P-SF- que propician respuestas inadecuadas

E-C Tiempo fuera .
respecto a los hijos.

padres. Control de la
Aprender a reconocer y a aplicar el

respiracion.
autotiempo fuera.
Aprender a reconocer las respuestas fisicas
de tension y a aplicar la respiracion
diafragmatica para controlarlas
5 Asertividad. ~ No dirigir el dedo acusador hacia el nifio,

Hablar en  primera sino hacia lo que sentimos en cada

persona.
momento para facilitar la comunicacion

Nota. Elaboracion propia.

6.3.8. Intervencion escolar: el papel de los profesores en el tratamiento

Los profesores pueden comparar el comportamiento de los nifios con el resto de la clase estando

exentos de las posibles cargas hereditarias del trastorno y de la vinculacion emocional que puede
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hacer que los propios padres sean mas tolerantes ante segin qué comportamientos. Una vez
detectado el problema en el entorno escolar, los profesores deben comunicar sus sospechas tanto a
los padres como a los servicios de atencion psicoldgica de las escuelas para que pueda iniciarse el
proceso de evaluacion y obtener un diagndéstico, lo que ayudara a contextualizar las necesidades
reales del nifio con respecto a los aprendizajes o a la metodologia de los mismos. Una vez realizado
el proceso de evaluacion y el diagnostico, el profesor y el entorno escolar deben adaptarse a las
necesidades educativas del nifio con TDAH. El profesor y el entorno escolar deben adaptarse a las

necesidades educativas del nifio con TDAH.
Es importante que el maestro:
* Disponga de informacion clara sobre el TDAH y sobre el grado de afectacion de su alumno.

» Tenga una actitud de comprension, paciencia, tolerancia y ayuda hacia la problematica y las

dificultades del nifio con TDAH.

* Reciba instrucciones generales sobre el tratamiento del nifio y especificas sobre las pautas de

actuacion en el aula, para poder ayudarle a mejorar su rendimiento.

Tabla 41.
Propuesta de modelo de intervencién en el TDAH en la escuela

Fases Contenido Objetivo
1 Gestion del aula: Favorecer un entorno que propicie el
« Situarlo cerca del profesor. aprovechamiento de los aprendizajes

* Mantener interaccion continuada con el

alumnao.

« Evitar distractores.

2 Psicoeducacion del trastorno. Conocer los sintomas del TDAH.

Conocer  recursos, webs, asociaciones,

profesionales y guias de actuacion.
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3 Establecer estrategias de funcionamiento Facilitar la adquisicién de los aprendizajes

en el aula: atendiendo a las caracteristicas del nifio

* Informar a los padres de los progresos

del nifio.
* Adecuar las exigencias al nivel del nifio.

 Favorecer la mejora de la autoestima y

el autocontrol.

* Ayudar a generalizar lo que el nifio ha
aprendido en las sesiones individuales de

reeducacion.

* Aplicar técnicas conductuales y
cognitivas concretas en el aula (refuerzo

positivo, extincion, etc.).
* Ser claro en las explicaciones al alumno.

* Enseiiar lo que puede hacer y no puede

hacer el alumno en clase.

* Estructurar las clases y rutinas de

aprendizaje.

» Ser consistentes y que el nifio pueda

prever la conducta del profesor.
* Ser un modelo adecuado para el nifio.
* Aplicar consecuencias claras y justas.

* Ser persistente en la aplicacion de

técnicas cognitivo-conductuales.

o Utilizar frecuentemente el refuerzo

positivo como herramienta de trabajo.
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* Anticipar posibles problemas de
conducta 'y proponer al nifio

comportamientos alternativos.

4 * Soporte personalizado. Gestion del aula Potenciar la intervencion educativa para
segin recomendaciones de Pfiffner, generar confianza y mejorar la relacion con los
Barckley y DuPaul (2006). demas.

» Dar instrucciones breves y claras. * < Exponer claramente las instrucciones, pedir
Normas visibles y perdurables. que el alumno las repita en voz alta y luego en

« Anticipar. voz baja mientras trabaja.

I . * Las normas rocedimientos que hay que
* Ser positivos en vez de negativos. y P q yd

seguir deben estar en un sitio visible, para

. Informar continuamente del . L
facilitar el recuerdo y el cumplimiento.

comportamiento que se espera y de los

objetivos que se deben conseguir. * Preparar al alumno para encarar las

actividades diarias poniendo en marcha sus

* Consecuencias inmediatas. . .
estrateglas 0 lncorporando nuevas.

+ Consecuencias constantes. . . ,
* Utilizar el refuerzo positivo en vez del castigo

* Consecuencias potentes. hara que aumenten las conductas deseables.

* Variacion en las gratificaciones. * Ayuda a crear su lenguaje interno y a mantener

« La intervencién no acaba con la 10S Objetivos.

implementacion, debe alargarse para « Demorar las consecuencias resta efectividad a

mantenerse constante en el tiempo. las mismas.

* Si son constantes, ayudan a mantener la

conducta en el tiempo.

* Deben ser de mas magnitud debido a su

insensibilidad a las consecuencias.
* Variarlas evitara que se habitien y se sacien.

* Se deben hacer valoraciones periddicas
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para corregir las desviaciones que se

puedan producir

Nota. Elaboracion propia.

El papel de los especialistas en el tratamiento de nifios y adolescentes con TDAH es fundamental
y multifacético. Una vez realizada la evaluacién del nifio, el especialista tiene la responsabilidad
de realizar un diagnostico preciso, que servird como base para definir el enfoque terapéutico. Es
crucial que el diagnoéstico se transmita de manera clara y sincera tanto a los padres como a los
profesores, ya que esto fomenta una comprension comun del caso y permite establecer una

colaboracion efectiva.

Ademas del diagndstico, es importante que el especialista especifique el grado de severidad del
TDAH vy las orientaciones terapéuticas necesarias. Esto incluye disefiar un programa de
intervencion que se ajuste a las necesidades especificas del paciente, considerando la opcién de
prescripcion de medicacion y la implementacién de reeducaciones psicopedagdgicas segin sea
necesario. El sequimiento del paciente es igualmente esencial, ya que permite ajustar el tratamiento

conforme se avanza y se modifican las necesidades del nifio.

El especialista también debe asesorar y formar a padres y profesores en pautas educativas
adecuadas, lo que incluye proporcionarles herramientas practicas que faciliten el manejo del nifio
en distintos entornos. Este aspecto del trabajo es vital, ya que tener un apoyo adecuado en el hogar
y en la escuela contribuye significativamente al éxito del tratamiento. Ademas, el especialista debe
velar por la coordinacion de los profesionales implicados en la intervencién, asegurando que todos

trabajen en armonia hacia un mismo objetivo.

Al considerar la intervencion con el nifio o el adolescente, es fundamental tener en cuenta las
caracteristicas individuales del nifio, asi como su entorno, el grado de severidad del TDAH vy los
posibles trastornos o problemas asociados. Se deben considerar diversas areas de intervencion,
aunque no siempre es necesario emplearlas todas. Entre las estrategias de intervencion se incluyen
el tratamiento farmacoldgico, que puede ser esencial para algunos nifios; el tratamiento cognitivo-
conductual, que involucra la aplicacion de técnicas de modificacion de conducta y técnicas
cognitivas; y el tratamiento psicopedagdgico, que busca mejorar el rendimiento académico y las

habilidades en el contexto escolar.
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Las técnicas cognitivas son especialmente importantes para los nifios y adolescentes con TDAH,
ya que las dificultades que presentan en habilidades sociales, asi como en la organizacion,
planificacion y resolucion de problemas afectan directamente tanto su rendimiento académico
como sus interacciones sociales. Estas técnicas pueden incluir estrategias para mejorar la atencion,
habilidades de memoria y auto-regulacion emocional, contribuir a una experiencia de aprendizaje
mas efectiva y a mejorar sus relaciones con sus pares y adultos, facilitando asi un desarrollo integral
y balanceado. Es esencial que el enfoque sea individualizado y adaptado a las necesidades y
circunstancias especificas de cada nifio, brindando las herramientas necesarias para que puedan
prosperar en todos los aspectos de su vida. El entrenamiento en autoinstrucciones pretende ayudar
al nifio a prestar atencién, a pensar de forma organizada y a controlar su comportamiento frente a
cualquier tipo de problema (familiar, social, académico, personal) a través de la funcion inhibidora

del lenguaje.

Parece ser que los nifios que se comportan agresivamente, especialmente los pequefios, presentan
un déficit en este tipo de actividad que regula la conducta. Cuando sea este el caso, el nifio puede
beneficiarse de un entrenamiento que le ensefie a producir verbalizaciones que dirijan su
comportamiento. Se ha observado que un entrenamiento de este tipo reduce la conducta agresiva
al tiempo que incrementa la conducta prosocial. EI primer paso en un programa de entrenamiento
en autoinstrucciones consiste en presentar al nifio, a través de unas tarjetas, los pasos que debe
seguir a la hora de enfrentarse a la resolucion de cualquier tipo de situacién para, a continuacion, a
través del modelado por parte del terapeuta y del uso de la voz como guia de actuacion, seguirlos

hasta completar la tarea.

Parece ser que los nifios que se comportan agresivamente, especialmente los pequefios, presentan
un déficit en este tipo de actividad que regula la conducta. Cuando sea este el caso, el nifio puede
beneficiarse de un entrenamiento que le ensefie a producir verbalizaciones que dirijan su
comportamiento. Se ha observado que un entrenamiento de este tipo reduce la conducta agresiva

al tiempo que incrementa la conducta prosocial.

El primer paso en un programa de entrenamiento en autoinstrucciones consiste en presentar al nifio,
a través de unas tarjetas, los pasos que debe seguir a la hora de enfrentarse a la resolucion de
cualquier tipo de situacion para, a continuacion, a través del modelado por parte del terapeuta y del

uso de la voz como guia de actuacion, seguirlos hasta completar la tarea.
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Existen diferentes recursos para mejorar la capacidad atencional de nifios y nifias diagnosticados
con TDAH. Un ejemplo de estos recursos seria Aventura Pirata. Entrenamiento de la Atencion y
de las Funciones Ejecutivas mediante Autoinstrucciones (Sardinero, 2017). Aventura pirata.
Entrenamiento de la Atencion y de las Funciones Ejecutivas mediante Autoinstrucciones. Madrid:
TEA Ediciones), donde pretende desarrollarse el habito de trabajo sistematico en nifios que

cometen errores en sus tareas diarias por problemas de atencion.

Falta de regulacion del lenguaje interno. Una de las dificultades que presentan los nifios con TDAH
es la falta de regulacion del lenguaje interno, que es lo que nos permite organizar el pensamiento,
las ideas, analizar los problemas y las posibles alternativas de solucion, y por tanto regular el
comportamiento. Antes de los 3 afios, los nifios hablan en voz alta para organizar su lenguaje
interno, para estructurar la informacién e interiorizar las normas. Este lenguaje sigue
aproximadamente hasta los 4 afios, debido a que ain no son capaces de utilizar su voz interior

(autoinstrucciones), y por eso contindan haciéndolo en voz alta.

A partir de los 5 0 6 afos, el lenguaje comienza a internalizarse, ya que pueden estar largo tiempo
callados, aunque ya son capaces de organizar y planificar a través de su lenguaje interno. En el
caso de los nifios con TDAH, este procedimiento es deficiente comparado con su grupo edad;
debido a su caracter y pensamiento impulsivo, reciben la informacién, la intentan procesar,
responden a los estimulos de manera intuitiva y, aunque creen estar haciéndolo bien, los resultados
son normalmente frustrantes, ya que no han procesado de manera correcta la informacion que les

han dado.

Programa de entrenamiento en autoinstrucciones de Meichenbaum y Goodman (1971) A este
programa de entrenamiento, Isabel Orjales le afiadié un paso previo pensado para frenar la
impulsividad y observar detenidamente la tarea que tienen que hacer: “antes de hacer nada digo

todo lo que veo™.

Tabla 42.

Autoinstrucciones

Primer paso  Debo saber qué es lo que tengo que hacer

Segundo paso ¢ Cdémo lo voy a hacer? Estableceré un plan de accién
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Tercer paso Recordaré y diré en alto: “Tengo que estar muy atento y ver todas las

posibilidades de respuesta”.

Cuarto paso  Daré la respuesta.

Quinto paso  Evaluaré el resultado y diré: Si es correcto: jMe ha salido bien! jEstupendo soy
genial!

Si no es correcto: jVaya! ¢Por qué me ha salido mal? Analizo en qué paso he

fallado, ahora ya lo sé.

jLa proxima vez me saldré mejor!

Nota. Elaboracion propia.

Las autoinstrucciones ayudan a los nifios a planificar las actividades pensando de manera reflexiva,
de este modo evitamos las respuestas impulsivas y precipitadas, o que, una vez realizada la tarea,
ayuda a evaluar los resultados. Este quinto paso es muy importante en los nifios con TDAH: si lo
han hecho bien, reciben el refuerzo positivo inmediato; si hay errores, pueden analizarlos y buscar

nuevas estrategias de accion.

6.3.9. Fases para la implementacion de las autoinstrucciones

El procedimiento suele continuar con un modelado de las estrategias apropiadas para la resolucion
de problemas y seguidamente se instruye al nifio en la utilizacién de las mismas. Concretamente,

las fases por las que discurre el entrenamiento son las siguientes:

Tabla 43.

Fases de un entrenamiento en autoinstrucciones

Fase 1 Presentar al nifo las autoinstrucciones.

Fase 2 El terapeuta realiza una tarea sencilla aplicando las autoinstrucciones.

Fase 3 El nifio realiza la tarea mientras el terapeuta marca los pasos en voz alta

Fase 4 El nifio realiza la tarea mientras repite los pasos en voz alta.
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Fase 5 El nifio realiza la tarea mientras susurra.

Fase 6 El nifo trata de utilizar las autoinstrucciones en el aula.

Fase 7 El nifo trata de utilizar las autoinstrucciones en el aula.

Fase 8 EIl nifio piensa las autoinstrucciones mientras realiza la tarea (autoinstrucciones

encubiertas).

Nota. Elaboracion propia.

1. Modelado. El entrenador, o cualquier otra persona que acttia de modelo, realizan una tarea de
resolucion de problemas y describe la estrategia en voz alta para si mismo y para el nifio

2. Guia externa en voz alta. En esta fase, el entrenador instruye al nifio sobre como realizar la
tarea mientras este intenta hacerla. La tarea es la misma que la del ejemplo propuesto
anteriormente por el modelo, solo que ahora debe hacerlo bajo las instrucciones del entrenador.
El entrenador repite, en voz alta, las mismas preguntas que en la fase anterior: ;Qué problema
tengo? ¢ Como lo puedo hacer? ;Coémo lo he hecho?

3. Autoinstrucciones en voz alta. El nifio lleva a cabo la tarea mientras se dice a si mismo las
mismas autoinstrucciones que en las fases anteriores.

4. Autoinstrucciones en voz baja. El nifio lleva a cabo la tarea de nuevo mientras cuchichea las
instrucciones para si mismo. Este es un paso mas para progresar desde la autoconversacion
manifiesta hasta una autoconversacion encubierta.

5. Autoinstrucciones encubiertas. El nifio guia su propio comportamiento mediante
autoinstrucciones internas. De nuevo se repite el didlogo de las fases anteriores. Esta forma de
autoconversacion, encubierta, es socialmente mas apropiada que una autoconversacion en voz
alta, pues el hacerlo en voz alta puede sorprender a las personas que rodean al nifio, lo cual
puede provocar que no ponga en practica esta técnica en las situaciones conflictivas. Esta es la
razon por la que se asientan las bases para progresar desde la autoconversacion en voz alta a
la encubierta, pues asi podréa ponerlo en préctica en cualquier situacion, sin miedo a posibles

verguenzas.

El entrenamiento en autoinstrucciones comienza a trabajarse, durante las sesiones con el terapeuta,

sobre fichas de atencion y concentracion para el control de la impulsividad como las que podemos
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encontrar en el Programa de intervencion educativa para aumentar la atencion y la reflexividad
(Gargallo, 1997) o en el manual Programas de intervencidn cognitivo-conductuales para nifios con
déficit de atencidén con hiperactividad. Progresivamente, el profesional podrd generalizar la
metodologia a la realizacion de las tareas académicas que el nifio trae a casa e invitar a los padres
a estar presentes durante la sesidén para que aprendan a guiar, de la misma manera que hace el
terapeuta, al nifio en casa, mientras hace los deberes. También podemos hablar con la escuela para
introducir las autoinstrucciones en el aula, en forma de tarjetas colgadas sobre la pizarra, que se

repasaran cuando el profesor estime que la actividad que se va a realizar lo requiere.

6.3.10. Técnicas de autocontrol

El autocontrol es una técnica cognitiva muy 0til para el tratamiento de los nifios con TDAH,
relacionado directamente con la autoestima. Cuando el nifio tiene capacidad de autocontrol, se
siente apto y competente, y es visto por los demas como méas maduro y autonomo. El proceso de
autocontrol consta de tres pasos:

* Capacidad de observacion del propio comportamiento.

* Autoevaluacion de las propias acciones.

* Autorrefuerzo (saber recompensarse si las conductas emitidas han sido adecuadas.
Técnica de la tortuga (Schneider, 1974)

La técnica de la tortuga, disefiada por M. Schneider en 1974, es un método eficaz para el
autocontrol de la conducta impulsiva en el aula, y especialmente Gtil en situaciones de descontrol
por carga emocional. A los nifios preescolares, y hasta los 7 afios, se les plantea como un juego. A
partir de los 8, como un planteamiento Iudico de una técnica de relajacion y autocontrol.
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Tabla 44.
Terapeuta lee la historia de la tortuga a los alumnos

1 El terapeuta lee la historia de la tortuga a los alumnos.

2 Con laimagen mental que provoca el cuento, el terapeuta invitara a los nifios a dramatizar
la sensacion de frustracion de la tortuga, su rabia contenida y su intento de introducirse en

el caparazon.

Cuando escenifiquen el intento de introducirse en el caparazon para vencer los
sentimientos de rabia y furia, lo haran pegando la barbilla al pecho, colocando los brazos
a lo largo del cuerpo y presionando fuertemente barbilla, brazos y pufios cerrados mientras

cuentan hasta diez. La distension provoca después una relajacion inmediata.

3 La sesién en la que se explica el procedimiento se hace durante una hora de clase y en
presencia del profesor, y acaba la sesion con la invitacion a todos los nifios de utilizar esta
técnica cuando sientan ganas de resolver una situacion de forma agresiva o sientan que se

desborda su colera.

4 Para motivarlos, se les propone un refuerzo colectivo: una tortuguita de verdad. Si todos

aplican la técnica obtendran puntos para la tortuga.

5 Para poder contabilizar los puntos conseguidos, el profesor dibujara una tortuga con el

caparazon cubierto de escamas/casillas en las que iran anotando los puntos conseguidos.

6 El terapeuta o el profesor de apoyo reforzaran los avances en el cartel de la tortuga en los
momentos en que entre en el aula. Los nifios tacharan o colorearan una de las escamas 1)
si consiguen hacer la tortuga en un momento dificil, o 2) si han recordado a otro nifio que

la hiciera en un momento dificil.

7 Cuando entre todos consigan rellenar la tortuga, el profesor comprara una tortuguita de
verdad para el aula.

Nota. Elaboracion propia.
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6.3.11. Técnicas de relajacion

Figura 6

Técnicas de relajacion en nifios con TDAH

[

Cuando se inicia el programa de relajacion, el nifio debe ser consciente de sus dificultades en
autocontrol corporal, por lo que tenemos que estar seguros de que posee las habilidades necesarias
para el aprendizaje. También deberemos tomar conciencia de la tension muscular y de la

respiracion. La técnica se desarrolla de la siguiente manera:
1. Introducimos el tema.

2. Observamos las diferencias entre activar o inhibir el movimiento: invitamos al nifio a hacer
una carrera. Se coloca en el punto de salida y se le dice que solo puede iniciar la carrera cuando
oiga decir: “Preparados, listos, jya!”, pero que no puede moverse del sitio si oye cualquier otra
cosa. El terapeuta provocara varias salidas nulas. El nifio correra alrededor de la habitacion y debera
cambiar de direccion siguiendo el siguiente codigo: « Una palmada: cambio de direccion. ¢ Dos

palmadas: agacharse, tocar el suelo y seguir corriendo.
3. Reflexionar sobre las dificultades para inhibir el movimiento.

Si nos observamos, nos daremos cuenta de que poner el cuerpo en marcha no nos resulta dificil,

sino incluso hasta demasiado facil. Sin embargo, frenarlo cuando estd en marcha es mucho mas
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complicado. Nuestro problema es que nos sucede muy a menudo. Ya que el otro dia una lista de

situaciones en las que nos costaba mucho controlarnos.

4. Ensefar a discriminar entre musculos y huesos. “Para poder relajarnos en situaciones tensas
debemos aprender a dominar nuestros musculos. Y para poder dominarlos primero tenemos que
saber donde estan. ;Podrias decirme, ahora, qué diferencias hay entre musculos y huesos? Muy
bien, los musculos pueden cambiar de forma, son elasticos, se estiran y encogen, mientras que los
huesos son rigidos y no podemos manejarlos a voluntad. Cuando estamos nerviosos, todos los
musculos de nuestro cuerpo se ponen tensos como si estuvieran preparandose para correr los cien
metros lisos. Cuando estamos relajados, los musculos descansan porque nuestro cerebro les
informa de que, por el momento, no vamos a pedirles que hagan ningin esfuerzo”. Para ello
jugamos delante del espejo, el nifio debe ir palpandose, tratando de distinguir entre musculos y

huesos. Es util que identifique algun musculo o hueso en una lamina del cuerpo humano.

5. Discriminar entre musculos en tensién y en relajacion: pedimos al nifio que contraiga
fuertemente el pufio hasta que los dedos adquieran un color blanquecino por falta de riego

sanguineo.

Se le pide ahora que afloje la mano sin abrirla, como si estuviera dormida, y que observe cémo se

resisten los musculos agarrotados cuando intentamos separar los dedos poco a poco.

Necesitamos practicar para que se percate de la diferencia. Solo cuando lo consiga, podra empezar

el entrenamiento en relajacion.

6. Contraer de forma independiente distintos muasculos sin que, por simpatia, se contraigan otros:
la falta de control del nifio hiperactivo también se caracteriza por la falta de discriminacion
muscular. Cuando se le pide que contraiga fuertemente la mano, no puede evitar contraer
también la cara. Lo colocaremos delante de un espejo, para que tome conciencia de que una
contraccion se puede realizar con fuerza sin gastar energia innecesaria contrayendo otras partes
del cuerpo.

7. Comparar la expresion de la cara de una persona enfadada con la cara tensa y de otra seria,

pero con la cara relajada.

Toma de conciencia de la funcion respiratoria
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1. Observar la respiracion alterada al correr: invitamos al nifio a correr por la habitacion,
y cuando comprobemos que su reparacion esté alterada le pediremos que se tumbe en el
suelo, que cierre los 0jos y que sienta su cuerpo.

2. La funcidn de la respiracion. Uno de los mejores trucos para relajarse es saber respirar.
Si nuestra tension nos induce a respirar mas rapidos, quizas podremos quitarnos tension si
respiramos mas despacio, tranquilamente, como lo hacemos cuando estamos descansando.

3. Préctica de respiracion: nos tumbamos en el suelo después de correr de forma que el nifio
sienta su corazon y la respiracion acelerada. Procuramos no movernos ni gesticular mucho.
Inspiramos, retenemos el aire hasta contar hasta tres y lo dejamos partir suavemente. Antes
de volver a tomar aire se debe también contar hasta tres. A medida que nuestra respiracion
se tranquiliza retenemos el aire durante mas tiempo, hasta conseguir una respiracion

sosegada.

6.3.12. Como influye la musica en la relajacion

Utilizamos una masica de ritmo rapido y le preguntamos al nifio qué es lo que le apetece hacer
cuando la escucha. Después le hacemos escuchar musica de relajacién (musica de Enya o un
concierto de flauta de Mozart) y le repetimos la misma pregunta.

Ejemplo.” ;Qué te sugiere? Claro, el ritmo lento nos sugiere descanso, mientras que el ritmo rapido
parece que nos invita a bailar, a comer, a jugar, a movernos rapido, incluso sin darnos cuenta.
Cuando hay mucho tiempo jaleo en clase no podemos atender bien, nos entran ganas de movernos
y nuestro cerebro tiende a estar atento dos o tres cosas al mismo tiempo: lo que dice el profesor y
lo que hacen los comparieros y nuestro propio movimiento. Tenemos que hacer un gran esfuerzo
para no atender a las demas cosas y centrarnos en nuestro trabajo, Sin embargo, el ambiente es

tranquilo no nos cuesta tanto”.

6.3.13. Practica de una sesion de relajacion

Sentado en una silla, realizamos una relajacion general, contrayendo y destensando todo el cuerpo
por partes. Ponemos musica y hacemos que el nifio tome conciencia de cada una de las zonas de su
cuerpo que tocan el suelo. Posteriormente recorremos todo el cuerpo. En la mayoria de las

ocasiones debemos empezar por relajar tan solo una parte del cuerpo, y prolongar el tiempo de

Pagina 136 de 164




TDAH en el ambito escolar: “Una oportunidad para todos”

relajacion progresivamente. Debemos tener en cuenta que el nifio hiperactivo no aguantarad
demasiado tiempo quieto. Es importante terminar antes de que el nifio se agobie, e ir prolongando
sesion a sesion los tiempos de relajacion. Una vez terminada la relajacion, le pedimos que se estire
muy lentamente y se siente a nuestro lado. Hablamos con él en susurros para mantener el estado
sedante y probamos distintas cintas de musica tranquila. Le pedimos que sea él el que seleccione
las canciones que mas le gusten y le grabamos una cinta con ellas para que las utilice en casa

cuando haga practicas de relajacion.

6.3.14. Generalizacion de la relajacion

1. Ayudamos al nifio a planificar los momentos en que podra utilizar la cinta de musica que hemos
grabado...

* Mientras juega en su habitacion.

* Mientras hace los deberes.

* Mientras cena.

* Mientras se bafa.

* En clase, mientras trabaja concentrado.

2. Tumbados en el suelo y con la masica apropiada, relajamos todo el cuerpo.

3. Dramatizamos situaciones en las que podemos necesitar relajarnos.

4. Practicamos la relajacion sentados, respirando como hemos aprendido a hacerlo y con los 0jos
abiertos.

5. Pasearnos lentamente y controlando la respiracién. Nos mantenemos asi sin excitarnos, aunque
escuchemos musica un poco movida. Si el nifio se altera se baja la musica y se pone mdsica de
relajacion. Cuando el nifio retoma el ritmo de respiracion, volvemos a poner musica rapida.

6. Proponemos al nifio que el proximo dia nos diga en qué situaciones ha intentado relajarse.

Pasos para la relajacion progresiva de Koeppen

Los pasos para la relajacién progresiva de koeppen son los siguientes:

1. Manos y brazos: imagina que tienes un limoén en tu mano izquierda. Ahora trata de exprimirlo,
trata de exprimirle todo el jugo. Siente la tension de tu mano y brazo mientras lo estas exprimiendo.
Ahora déjalo caer. Fijate en cdmo estan ahora tus muasculos cuando estan relajados. Coge ahora
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otro limon y trata de exprimirlo. Exprimelo mas fuerte de lo que lo hiciste con el primero, muy
bien. Ahora tira el limén y relajate. Fijate qué bien se siente tu mano y tu brazo cuando estan
relajados. Una vez mas, toma el limon en tu mano izquierda y exprimele todo el zumo, no dejes ni
una sola gota, exprimelo fuerte. Ahora reldjate y deja caer el limon. (Repetir el mismo
procedimiento con la mano y el brazo derechos)

2. Brazos y hombros: ahora vamos a imaginarnos que eres un gato muy perezoso Yy quieres
estirarte. Estira (extiende) tus brazos frente a ti, levantalos ahora sobre tu cabeza y llévalos hacia
atras. Fijate en el tiron que sientes en tus hombros. Ahora deja caer tus brazos a tu lado. Muy bien.
VVamos a estirar otra vez. Estira los brazos frente a ti, levantalos sobre tu cabeza y tira de ellos hacia
atrés, fuerte. Ahora déjalos caer. jMuy bien! Fijate en cdmo tus hombros se sienten ahora mas
relajados. Ahora una vez mas, vamos a intentar estirar los brazos, intenta tocar el techo esta vez.
De acuerdo. Estira los brazos frente a ti, levantalos sobre tu cabeza y tira de ellos hacia atras, muy
bien, hacia atrés. Fijate en la tensidn que sientes en tus brazos y hombros. jUn ultimo estiron, ahora
muy fuerte! Deja caer los brazos, fijate qué bien te sientes cuando estas relajado.

3. Hombros y cuello: ahora imagina que eres una tortuga. Imaginate que estas sentado encima de
una roca en un apacible y tranquilo estanque relajandote al calor del sol, te sientes tranquilo y
seguro alli. jAh! De repente sientes una sensacion de peligro. jVVamos, mete la cabeza en tu conchal
Trata de llevar tus hombros hacia tus orejas, intentando poner tu cabeza entre los hombros,
mantente asi, no es facil ser una tortuga metida en su caparazon. Ahora el peligro ya pasd, puedes
salir de tu caparazén y volver a relajarte a la luz del calido sol. Reldjate y siente el calor del sol.
iCuidado! jMés peligro! jRapido, mete la cabeza en tu casa! Tienes que tener la cabeza totalmente
metida para protegerte. Ok, ya puedes relajarte! Saca la cabeza y deja que tus hombros se relajen.
Comprueba que te sientes mucho mejor cuando estas relajado que cuando estas tenso. Una vez
mas. jPeligro! jEsconde tu cabeza, lleva los hombros hacia tus orejas, no dejes que ni un solo pelo
de tu cabeza quede fuera de la concha! Mantente dentro, siente la tension en tu cuello y hombros.
De acuerdo, puedes salir de tu concha, ya no hay peligro. Reldjate, ya no va a haber mas peligro,
no tienes nada de qué preocuparte, te sientes seguro, te sientes bien.

4. Mandibula: imaginate que tienes un enorme chicle en tu boca, es muy dificil de masticar, esta
muy duro. Intenta morderlo, deja que los masculos de tu cuello te ayuden. jAhora, reljate! Deja
tu mandibula floja, relajada. jFijate qué bien te sientes cuando dejas tu mandibula caer! jMuy bien!

Vamos a masticar ahora otro chicle. jMasticalo fuerte, intenta apretarlo, que se meta entre tus
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dientes! jMuy bien, lo estas consiguiendo! jAhora, reldjate! Deja caer la mandibula, es mucho
mejor estar asi que estar luchando con ese chicle. Ok, una vez més vamos a intentar morderlo!
iMuérdelo lo mas fuerte que puedas! jMas fuerte! jMuy bien! jEstas trabajando muy bien! Bien,
ahora relgjate. Intenta relajar tu cuerpo entero, intenta quedarte flojo, lo mas flojo que puedas.

5. Cara y nariz: bueno, ahora viene volando una de esas molestas moscas, y se ha posado en tu
nariz, trata de espantarla, pero sin usar tus manos. Intenta hacerlo arrugando tu nariz. Trata de hacer
tantas arrugas con tu nariz como puedas. Deja tu nariz arrugada. jFuerte! jBien! jHas conseguido
alejarla! jAhora puedes relajar tu cara! Fijate que cuando arrugas tan fuerte la nariz, tus mejillas,
tu boca, tu frente y hasta tus ojos te ayudan y se ponen tensos también. jOh, otra vez regresa esa
vieja mosca, pero esta vez se ha posado en tu frente! jHaz arrugas con tu frente! jIntenta cazar la
mosca con tus arrugas! jFuerte! jMuy bien! Ya se ha ido para siempre. Puedes relajarte. Intenta
dejar tu cara tranquila, sin arrugas. Siente como tu cara esta ahora mas tranquila y relajada.

6. Estomago: imagina que estas tumbado sobre la hierba. jOh! jMira, por ahi viene un elefante!
iNo esta mirando por donde pisa! jNo te ha visto! jVa a poner un pie sobre tu estomago! jNo te
muevas! jNo tienes tiempo para escapar! jTrata de tensar el estbmago poniéndolo duro, realmente
duro! jAguantate asi! jEspera! jParece como si el elefante se fuera a ir en otra direccion! jRelajate!
Deja el estdbmago blandito y relajado lo mas que puedas. Asi te sientes mucho mejor. jOh, por ahi
vuelve otra vez! ;Estas preparado? jTensa el estbmago fuerte, si él te pisa y tienes el estbmago
duro no te hara dafio! jPon tu estdmago duro como una roca! jOk! jParece que nuevamente se va!
iPuedes relajarte! Siente la diferencia que existe cuando tensas el estbmago y cuando lo dejas
relajado. Asi es como quiero que te sientas, tranquilo y relajado. jNo podras creerlo, pero ahi vuelve
el elefante, y esta vez parece que no va a cambiar de camino! jViene derecho hacia ti! jTensa el
estomago! jTénsalo fuerte! jLo tienes casi encima de ti! jPon duro el estdmago! jEsta poniendo
una pata encima de ti! jTensa fuerte! jAhora ya parece que se va! jPor fin se aleja! Puedes relajarte
completamente. Todo esta bien. Te sientes seguro, relajado y tranquilo. Ahora vas a imaginarte que
quieres pasar a través de una estrecha valla en cuyos bordes hay unas estacas. Tienes que intentar
pasar y para ello te vas a hacer delgado metiendo tu estbmago hacia dentro, intenta que tu estbmago
toque tu columna. jTrata de meter tu estbmago todo lo mas que puedas! jTienes que atravesar esa
valla! Ahora relgjate y siente como tu estdbmago esta ahora flojo. jMuy bien! jVVamos a intentar otra
vez pasar por esa estrecha valla! jMete el estbmago! jIntenta que togue tu columna! jDéjalo

realmente metido! Muy metido, tan metido como puedas! jAguanta asi! jTienes que pasar por esa
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valla! jMuy bien! jHas conseguido pasar a través de esa estrecha valla sin pincharte con sus estacas!
iAhora, relajate! Deja que tu estbmago vuelva a su posicion normal. Asi te sientes mejor. Lo has
hecho muy bien.

7. Piernas y pies: ahora, imaginate que estas parado, descalzo y que tus pies estan dentro de un
pantano lleno de barro espeso. Intenta meter los dedos del pie dentro del barro. Probablemente
necesitaras tus piernas para ayudarte a empujar. jEmpuja hacia dentro! jSiente cémo el lodo se
mete entre tus piernas! jAhora, sal y relaja tus pies! Deja que tus pies se queden flojos y fijate qué
bien estas asi. j Te sientes bien cuando estas relajado! jVVolvemos dentro del espeso pantano! jMete
los pies dentro, lo mas dentro que puedas! Deja que los musculos de tus piernas te ayuden a empujar
tus pies. jEmpuja fuerte! jEIl barro cada vez estd més duro! jOk! Sal de nuevo y relaja tus piernas

y tus pies. j Te sientes mejor cuando estas relajado! No tenses nada. j Te sientes totalmente relajado!

Técnicas centradas en los pensamientos

Reestructuracion cognitiva. Técnicas para ayudar al nifio/adolescente a identificar y trasformar los
pensamientos distorsionados en pensamientos mas adaptativos y reales.

El momento ideal a partir del cual los nifios pueden beneficiarse de esta técnica es aquel en el que
evolutivamente son capaces de entender que ellos tienen pensamientos distintos a los de los demas
y son capaces de criticarse a si mismos y de automotivarse hacia el cambio.

Los objetivos del programa de entrenamiento en reestructuracion cognitiva son los siguientes:

1. Ayudar al nifio a reflexionar sobre la relacion entre la situacion, el pensamiento y la
emocidn: para conseguir este objetivo el terapeuta explica, con un lenguaje adaptado al nivel de
desarrollo del nifio, qué es un pensamiento y de qué depende que frente a una misma situacion una
persona se comporte de una manera u otra.

2. Ensefar al nifio las diferencias entre pensamientos reales y distorsionados: para facilitar la
comprension al nifio (no adolescentes) de las diferencias entre ambos tipos de pensamientos, nos
referiremos a los pensamientos reales como pensamientos positivos y a los pensamientos
distorsionados como pensamientos equivocados.

3. Ensefar al nifio los diferentes tipos de pensamientos distorsionados: a partir de la
informacion recogida en las entrevistas, seleccionamos ejemplos de los pensamientos

distorsionados que presenta el nifio.
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4. Ensefiar al nifio a identificar sus propios pensamientos distorsionados: a partir de los
pensamientos distorsionados detectados en el nifio, ponemos en marcha dinamicas y actividades
que le ayuden a identificar si su pensamiento es equivocado 0 no.

5. Ensefar al nifio a transformar sus pensamientos distorsionados en otros mas adaptativos:
el ultimo paso consiste en transformar el pensamiento “equivocado” o distorsionado del nifio en un
pensamiento mas realista, apoyado por una serie de estrategias que le entregamos y que pueden
ayudarle.

Técnicas centradas en las emociones

Las técnicas centradas en las emociones, tienen como objetivo ayudar al nifio a identificar y
expresar sus propias emociones y a discriminar las actitudes emocionales de los demaés.

» Objetivo 1: Explicar al nifio qué es una emocion: para conseguir este objetivo el terapeuta
explica, con un lenguaje adaptado al nivel de desarrollo del nifio, qué es una emocién, mientras
explora el conocimiento sobre las emociones que tiene el nifio. Comenzara por las emociones mas
bésicas (tristeza, alegria, enfado y miedo) y las ira ampliando y explorando en funcion de las
aportaciones que vaya realizando el nifio.

» Objetivo 2: Ensefiar al nifio a identificar y diferenciar las expresiones faciales de distintas
emociones: la percepcion social hace referencia a la capacidad del nifio para discriminar
correctamente entre expresiones faciales de distintos sentimientos. Si el nifio no es capaz de tener
clara esta informacién gestual, interpretara la realidad social con unos matices distintos que
complicaran su relacion con los demas.

 Objetivo 3: Ensefiar al nifio identificar y diferenciar las actitudes emocionales de los demaés:
algunos nifios tienen dificultades para percibir de forma inmediata como puede sentirse otra
persona.

* Objetivo 4: Ensefiar al nifio que diferentes situaciones provocan diferentes emociones: los adultos
tenemos claro que diferentes situaciones nos provocan diferentes emociones; sin embargo, a los
nifios de edades comprendidas entre los 5 y los 8 afios, aproximadamente, conviene ayudarles a
tomar conciencia de estas diferencias

* Objetivo 5: Ensefiar al nifio a identificar y expresar sus propias emociones: poco a poco, las
actividades descritas en el objetivo anterior deben ir incluyendo situaciones con datos concretos de

la vida del nifio extraidos de las entrevistas diagnosticas, los registros u otros instrumentos de
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evaluacion, para de esta manera comenzar a ensefiarle a reconocer y expresar sus emociones en

cada una de esas situaciones.

Técnicas de entrenamiento en habilidades sociales. Técnicas centradas en la conducta Este
entrenamiento forma parte de las técnicas mas utilizadas en los nifios y adolescentes con TDAH.
Segun diversos autores, el funcionamiento social del nifio tiene un papel importante no solo en el
desarrollo de sus relaciones interpersonales satisfactorias, sino también en la adquisicion de papeles
y normas sociales que le haran socialmente competente en la cultura en la que crece. EL adecuado
aprendizaje de habilidades sociales durante la infancia influye fundamentalmente en lo posterior
adaptacion social., emocional y académica del nifio (Michelson et al., 1987).

El entrenamiento en habilidades sociales pasa por diferentes fases: 1. Ejercitar la percepcién
social. 2. Diferenciar la comunicacion asertiva. 3. Entrenamiento en habilidades sociales bésicas.
Para tener unas buenas habilidades sociales, es importante que los nifios sean capaces de interpretar
correctamente las expresiones faciles y el lenguaje corporal, por lo que deberan aprender a
discriminar los sentimientos a través de las expresiones.

¢Cémo lo hacemos?: por ejemplo, podemos jugar con tarjetas en las que previamente se ha
dibujado la cara de un nifio o de una nifia con diversas expresiones emocionales. Es aconsejable
comenzar por las basicas: tristeza, enfado, sorpresa, temor y alegria. Puede dibujarse la cara del
nifio en un lado de la ficha y en el otro escribir el nombre de la emocidn, con diversos sinbnimos,
si se quiere. Una vez se han conseguido tales fichas, se puede jugar a formar parejas, a variaciones
del Memory (juego de encontrar parejas estando las fichas volteadas), a que el terapeuta lea al nifio
una historia imaginaria en la que a un nifio o nifia le sucede algo y deba adivinar qué emocion
puede estar experimentando, y cuando lo sepa tome la tarjeta con la expresion facial que
corresponda a la emocion imaginada, etc. El role-playing, una vez mas, puede ser una herramienta
atil.

La comunicacion asertiva es aquella en la cual el sujeto manifiesta lo que piensa o siente, sin
ofender ni herir a los deméas. De lo que se trata es de familiarizar a los nifios con tipos de
comunicacion: pasiva, asertiva y agresiva, para proponer la asertiva como la mas conveniente, ya
que garantiza la expresion clara y correcta de lo que se siente 0 piensa, pero de una manera que

suscita respuestas positivas del entorno.
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Solucionar conflictos defendiendo tus derechos y respetando los derechos de los demas

Con el concepto defender tus derechos nos referimos a hacer que los demés sepan lo que sentimos
u opinamos, pero respetando los derechos de los demas. Defender nuestros derechos no es salirnos
con la nuestra sin importarnos los demas: uno puede defender sus derechos explicando a los demas
la razdén por la que va a hacer algo con lo que los demés no estan de acuerdo, pero nunca se puede
obligar a los demaés a que elijan nuestra postura.

Saber como defender tus derechos tiene ventajas.

* Asertivo: sabes defender tus derechos

1. Los demés conoceran qué opinas sobre el tema y sabran que tu postura es firme.

2. Sabréan que no pueden manejarte a su gusto.

3. Sabran cdmo quieres que te traten y qué cosas no vas a permitir.

4. Si no lo haces de forma agresiva, los demas te respetaran y ganaras partidarios.

* Pasivo: no defiendes tus derechos

1. Los demaés se aprovecharan de ti. Pensaran que te da lo mismo todo o que pueden manipularte a
su gusto.

2. Te sentirds humillado y poca cosa.

3. Los demas te perderan el respeto y no te valoraran.

* Agresivo: defiendes tus derechos sin pensar en los deméas

1. Nadie se aprovechara de ti.

2. Todos te temeran y no querran ser tus amigos o seran “amigos” tuyos porque les conviene.

3. Encontraras algunas ventajas en hacer lo que td deseas, pero, a la larga, estaras solo. Nadie estara
a gusto contigo porque no los respetas.

4. Para explicar los estilos de comunicacién a los nifios, podemos recurrir a las metaforas, donde
la figura que representa al estilo agresivo seria la imagen de un ledn o dragdn, que ataca al otro sin
tener en cuenta al otro. El estilo pasivo seria un ratoncito, no expresa sus opiniones ni deseos, los
demas le asustaran y le diran lo que tiene que hacer, no le valoraran. Por ultimo, el estilo asertivo

seria el humano, el cual expresa sus deseos y opiniones y a la vez respeta al otro.

¢Como puedo defender mis derechos?
Para defender mis derechos:

1. Debes hacer ver a los demas cual es tu postura.
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2. Tienes que tener paciencia, normalmente la otra persona no estd muy dispuesta a escuchar.

3. No cedas si no te parece adecuado (respuesta pasiva).

4. No seas agresivo (respuesta agresiva).

5. Puedes explicar tu punto de vista sin agredir al otro (respuesta asertiva).

Ser asertivo es decir lo que se piensa sin imponer el criterio propio, pero intentando razonadamente
Ilegar a un acuerdo. Si después de intentarlo hay que ceder porque los deméas son mayoria, no tiene
sentido ponerse cabezota. La proxima vez tendran que ceder ellos. La amistad es asi.

Respetar los derechos de los demas

Respetar los derechos de los demas tiene ventajas:

* Si respetas los derechos de los demas:

1. Todos veran que eres justo y te trataran también con justicia.

2. Encontraras muchos amigos que te apoyaran cuando alguien trate de aprovecharse de ti.

3. Seras respetado y tenido en cuenta.

4.Puede ser que los demaés valoren més tu opinidn porque saben que no te pondrés del lado de nadie
si no lo consideras justo.

5. Serés capaz de encontrar una solucién adecuada para todos, un acuerdo con el que todo el mundo
este satisfecho.

Si no respetas los derechos de los demas:

Pensaran que eres un egoista.

No te apoyaran, aunque tengas razon porque ti no los apoyas cuando ellos la tienen.

Es probable que los demas se unan contra ti para defender los derechos que tu les estas negando.

A wDp e

Las soluciones que ti propones solo tienen en cuenta tu postura y los demas estaran a disgusto y
no querran contar contigo.

5. Te encontraras solo.

Entrenamiento en habilidades sociales basicas

Para hablar del entrenamiento en habilidades sociales basicas vamos a tratar la importancia de
hacer y aceptar cumplidos:

1. Introducir el concepto cumplido: los cumplidos son cosas agradables que se dicen sobre una

persona
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2. Recibir cumplidos y dar cumplidos: no solo se debe aprender a hacer cumplidos, sino también

a recibirlos.
Como hacer cumplidos
Hacer cumplidos tiene muchas ventajas:
o Si hacemos cumplidos
1. Ayudamos a los demas a sentirse bien a nuestro lado.

2. Conseguimos que los demas sepan qué nos gusta de ellos y aumentara la probabilidad de que

continien comportandose asi.

3. No sentimos a gusto con nosotros Mismos.

* Si no hacemos cumplidos

1. Los demas no saben qué nos gusta de ellos. Pueden pensar que no nos caen bien.

2. Los demas pueden pensar que somos antipaticos. No sera tan agradable estar con nosotros.

3. Es muy probable que, si no somos amables, ellos tampoco tengan ganas de ser atentos con

nosotros.
Para hacer cumplidos debemos

e Observar a los demas: Asi los conoceremos mejor y tendremos ocasion de hacerles cumplidos.
e Expresar lo que pensamos de forma clara y directa, pero sin exagerar: Un cumplido
exagerado puede parecer mentira y hacer que piensen que nos estamos riendo de ellos.

Aceptar cumplidos

Hay muchas personas que no saben aceptar cumplidos, en lugar de aceptarlos y dar las gracias:
* Pueden no saber qué decir, se ruborizan, tartamudean o se alejan.

* Pueden desvalorizarse: “no te creas, no me salié tan bien”.

* Pueden pensar sin motivo que los demas se estan burlando.

Aceptar cumplidos sin exageraciones tiene muchas ventajas:

* Si sabemos aceptar cumplidos
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1. Los demas sabran que agradecemos los cumplidos que nos hacen.

2. Sera mas probable que nos hagan cumplidos en el futuro.

3. Sabremos qué es lo que a los demas les gusta de nosotros.

4. Nos sentimos muy bien con nosotros mismos.

+ Si no aprendemos a aceptar cumplidos

1. Nos sentiremos como tontos por no saber qué decirle al que nos ha dicho algo agradable.

2. Los demas pueden pensar que somos desagradecidos o que no nos importa lo que los demas

piensen de nosotros.

3. Se les quitaran las ganas de volver a decirnos cosas agradables.

4. Si los demaés dejan de decirnos cosas agradables podemos llegar a menospreciarnos.

Pedir favores de forma adecuada y ofrecer nuestra ayuda

Pedimos un favor cuando solicitamos a otra persona algo que no podemos conseguir sin su ayuda:
* Cuando pedimos a un amigo que nos preste un libro.

* Cuando pedimos a un nifio que nos deje jugar con su pelota.

* Cuando pedimos al profesor que nos vuelva a explicar algo.

+ Cuando nos prestan un boligrafo porque se nos ha olvidado el nuestro.

¢Cémo podemos saber si estamos pidiendo un favor? Pedimos un favor cuando la otra persona no

esta obligada a hacer lo que le pedimos.

Pedir favores y ofrecer favores. A los nifios les es dificil darse cuenta de que necesitan pedir un
favor, pero mas dificil es que se den cuenta de que otro necesita ayuda. Aprender y saber pedir un
favor o cdmo ofrecer nuestra ayuda es util. Si lo hacemos bien conseguiremos muchos amigos y la

relacion con los demaés sera mucho maés agradable.
Como pedir favores
Debemos saber pedirlos:

* Si los pedimos correctamente
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1. Los demas sabran exactamente lo que queremos de ellos.

2. Se daran cuenta de que valoramos su ayuda.

3. Conseguiremos mejores resultados.

* Si no los pedimos correctamente

1. Es probable que la otra persona no se entere de lo que queremos de ella.

2. Puede pensar que nos queremos aprovechar de ella.

3. No nos hara caso.

Para pedir favores:

1. Debemos estar seguros de lo que deseamos pedir y decirlo de forma clara.

2. Debemos pedir las cosas por favor y con una frase que no parezca una orden.

3. Podemos explicarles que lo hemos intentado pero que su ayuda nos resulta imprescindible.
Ofrecernos para hacer favores Ofrecernos para hacer favores tiene sus ventajas:

* Nos ofrecemos adecuadamente

1. Los demas sabran que nos interesamos por ellos.

2. Los demas se daran cuenta de que nosotros podemos hacer algo que ellos no pueden.

3. Los demas estaran agradecidos por nuestra intencion y nos querran corresponder ofreciéndonos

su ayuda en otro momento.
* No nos ofrecemos nunca

1. Los demas pueden pensar que no nos interesamos por ellos.
2. Pueden pensar que no sabemos hacer nada especial y que es indtil pedir nuestra ayuda.

3. Si no hacemos favores, los demas no nos los haran a nosotros.
* Nos empeiiamos en hacer un favor a toda costa, aunque no quieran
1. Los demas pueden pensar que SOmMos unos pesados.

2. Los demas pueden pensar que queremos presumir de lo que sabemos hacer aprovechandonos de

que ellos no saben.
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3. Rechazaran nuestra ayuda porque pensaran que los tratamos como a torpes. Para ofrecernos para
hacer favores: “;Quieres que te ayude?”. No ayudes si no te han pedido ayuda, o te llamaran

metomentodo.

4. Si observamos a alguien que esta haciendo algo equivocado y no parece darse cuenta, podemos
darle nuestra opinion de forma discreta, como si no estuviéramos seguros de si nuestra postura es

la correcta. De ese modo, la otra persona podra colaborar y aceptar nuestra ayuda sin sentirse torpe.
Entrenamiento en estrategias de solucion de problemas

El entrenamiento en estrategias de solucion de problemas es util para la ejecucion reflexiva de
tareas complejas y para el afrontamiento de conflictos cotidianos de diversa indole. En todo caso,
antes de este entrenamiento el nifio debe familiarizarse con la practica frecuente de una serie de

pensamientos que lo ayudaran en la tarea de solucionar problemas. Estos pensamientos son:

e Pensamiento causal: es aquel que permite determinar las causas de un problema o
acontecimiento. Quien no lo ha desarrollado lo suficiente atribuye aquello que le sucede a la mala
suerte, al destino o a que los demas “le tienen mania”. Esto es un problema porque, ademas de no
encontrar el factor que hay que modificar para no volver a cometer siempre los mismos errores,
puede causar en muchos nifios sentimientos de indefension aprendida, en el sentido de que
vivencian siempre los acontecimientos como si estuvieran fuera de su control, y terminan teniendo

ideas fatalistas o pesimistas.

» Pensamiento alternativo: consiste en la capacidad de generar la mayor cantidad posible de
opciones ante un problema: imaginar un gran numero de posibles soluciones ante un mismo

conflicto y no terminar siempre poniendo en practica la primera que nos venga a la cabeza.

* Pensamiento consecuencial: implica la habilidad de imaginar las consecuencias positivas 0
negativas de un acto. Supone ser capaz de prever lo que podria suceder, pero antes de emitir la

conducta.

e Pensamiento de perspectiva: este pensamiento representa la habilidad de establecerse
objetivos y metas, y de delinear estrategias y pasos para su consecucion. Supone la capacidad
de situarse en el lugar de otra persona y llegar a comprender sus motivos, pensamientos o
emociones. Es uno de los componentes de la empatia. Incluye también la habilidad de

identificar y entender los puntos de vista de los demas. Este punto, que depende en grado
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significativo del grado de maduracion y nivel cognitivo de los nifios, se puede ir trabajando
gradualmente a través de ejercicios de alfabetizacion o educacion emocional (se hablaré de
ellos mas adelante, en el apartado de “Habilidades sociales”), entre los que se incluyen
gréficos, juegos o historias.

e Pensamiento de medios-fines: a continuacion, se enumeran y explican brevemente los pasos
del modelo de entrenamiento en solucion de problemas paso a paso de Zurilla y Goldfried
(1971), adaptado por: Pope, McHale, y Craighead (1988) (POPE, A., MCHALE, S., y
CRAIGHEAD, E. (1988). Mejora de la autoestima: técnicas para nifios y adolescentes.
Barcelona: Martinez Roca.):

1. Detectar la existencia del problema. Debe reconocerse en primer lugar que existe un problema.

Esto se logra a través de la observacion de los propios sentimientos para asi detectar emociones

como la tristeza, la ira o la sorpresa.

2. Pararse y pensar. Definir el problema. Por un momento, tomar distancia de la situacion

problemaética y decidir en qué consiste exactamente el problema.

3. Decidir un objetivo. Fijar una meta para la situacion: ;Como se desea que acabe la situacion?

¢ Cual es el resultado deseado?

4. Pensar en el mayor numero posible de soluciones. Generar todas las posibilidades de solucion,
sin evaluarlas, de momento, ni excluir las que parezcan poco factibles.

5. Imaginar las consecuencias de cada solucion. Considerar los pros y contras de cada posible
solucion, y pensar en las consecuencias probables resultantes de cada una de ellas.

6. Escoger la mejor solucidn. Ya que a estas alturas se ve claramente que unas opciones son

mejores que otras, hay que quedarse con una (0 con una combinacion de varias) basandose en sus

posibles consecuencias y en la posibilidad de llevarla a cabo.

7. Planificar la puesta en préctica de la solucion. Se trata de hacer un plan paso a paso para

Ilevar a cabo la opcion elegida.

Introduccion a las reeducaciones

Las reeducaciones psicopedagogicas son una mas de las ayudas terapéuticas consideradas eficaces

para el tratamiento de los nifios con TDAH.

Las sesiones de reeducacion consisten en sesiones programadas de forma sistematica que tienen

como finalidad dotar al nifio o adolescente de las maximas estrategias y recursos para minimizar

en todo lo posible las dificultades causadas por las caracteristicas de este trastorno.
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Durante las sesiones se incluiran todas las &reas afectadas: cognitiva, emocional, comportamental,
social o de aprendizaje escolar.

El objetivo final de toda reeducacion es que el nifio sea capaz de conseguir una total autonomia en
todos los niveles (Orjales, 2002):

1. En la regularizacién de su comportamiento: autocontrol, adaptacién a las normas, etc.

2. Fisica: habitos de la vida diaria, orden, colaboracion...

3. Cognitiva: capacidad para seleccionar la informacion relevante de la que no lo es,
autoevaluacion, autocorreccion, capacidad para resolver problemas. ..

4. Personal: con independencia de los adultos, con una autoestima sana y unas relaciones sociales

satisfactorias.

Caracteristicas basicas de las reeducaciones

Las reeducaciones deben ser impartidas por psicologos, psicopedagogos o profesores de educacion
especial formados en el tratamiento de determinados trastornos (TDAH, trastornos de conducta,
etc.) y que posean las técnicas y estrategias adecuadas para ello. Asi pues, no se debe confundir
este tipo de intervencion con el refuerzo escolar (o clases particulares), ya que en este ultimo se
trata de ayudar a que el nifio comprenda aquellos conceptos que no ha asimilado de forma total o
correcta, y en cambio el objetivo final de toda reeducacion debe ser que el nifio pueda llegar a ser
autonomo en su trabajo escolar, para que de esta forma no necesite la supervisién, ayuda y soporte
constante para lograr el aprendizaje. Otra diferencia reside en el hecho de que en las sesiones de
reeducacion se utilizan técnicas cognitivas y de modificacion de conducta con tal de abordar los
objetivos planteados.

La frecuencia y la duracion de las sesiones variaran dependiendo de cada caso, pero por regla
general, suelen ser sesiones de una hora de duracion, dos dias a la semana (no se recomiendan
sesiones mas largas, ya que el cansancio juega en contra del nivel de atencion de estos nifios).

En las reeducaciones, como en toda sesion terapéutica, se establece una relacion nifio reeducador
que tiene un principio y un final. Por ello, son de gran importancia las sesiones iniciales y finales:
* En las primeras sesiones se dedicara un tiempo a conocerse y establecer una buena relacion. Se
le preguntard al nifio si sabe el porqué de estas sesiones, se le explicara que es lo que se hara a lo

largo de ellas, se elaborara un listado conjuntamente de aquellas cosas que el nifio hace bien y de
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aquellas que se deben mejorar, y se le preguntara sobre cuéles son las cosas que le gustan y las que
le ayudan a motivarse.

* Las ultimas sesiones se dedicaran a despedirse y a valorar y afianzar lo que se ha hecho a lo largo
de la reeducacion, enfatizando en la importancia de que el nifio siga utilizando todas aquellas
estrategias aprendidas.

Es importante volver a hacer hincapié, en este punto, en que el TDAH es un trastorno cronico y,
como tal, sus sintomas estaran presentes, en mayor o menor grado, a lo largo de la vida del paciente.
Asi pues, es necesario que tanto padres como educadores tengan presente que los nifios deben ser
constantes en la aplicacion de todas las estrategias necesarias para que estos sintomas interfieran

lo minimo en su vida cotidiana.

Obijetivos generales de las reeducaciones

El tratamiento se enfoca desde un punto de vista individual, escolar y familiar. Para cada nifio se
elabora un programa de intervencion que contempla:

» El tratamiento cognitivo-conductual individualizado.

* Pautas educativas para los padres.

« Técnicas cognitivo-conductuales para aplicar en el aula.

Dentro del programa individualizado se trabajan, mediante técnicas cognitivo-conductuales, los
siguientes objetivos:

* A nivel cognitivo:

o Aumentar la motivacion y la autoestima del nifio o del adolescente. ° Favorecer la capacidad
atencional y establecer un pensamiento organizado en el que se prevean las consecuencias del
comportamiento y se busquen alternativas.

> Favorecer la capacidad de autocontrol (para reducir la impulsividad y precipitacion cognitiva
ante tareas escolares) y desarrollar habilidades socioemocionales.

* A nivel conductual:

o Favorecer la capacidad de autocontrol (para reducir la impulsividad y precipitacién conductuales
ante las tareas escolares). ¢ Favorecer el control del exceso de movimiento.

o Reforzar modelos de respuestas constructivas incompatibles con el movimiento excesivo.

* A nivel de refuerzo pedagogico:
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o Recuperacion y consolidacion de aprendizajes escolares especificos:
° Lectura (mecanica y comprensiva). ° Escritura.

o Calculo (operaciones basicas, problemas matematicos...).

o Ortografia (natural y arbitraria).

o Caligrafia.

o Técnicas para crear habitos de trabajo.

° Ensefiar técnicas y métodos de estudio:

o Ensefiar a cuidar el ambiente de estudio. ° Ensefiar la organizacion del tiempo de estudio. °
Ensefiar el método adecuado: prelectura, lectura analitica, subrayado, resumen, esquema,
repeticion mental activa, etc.). °
Preparacion de los exdmenes.

o Ensefiar recursos para las tareas escolares que favorezcan las respuestas adecuadas ante los

problemas de atencion, impulsividad e hiperactividad.

Mindfulness

El mindfulness nace como una nueva aproximacion alentadora para el tratamiento de la
sintomatologia que se presenta en el TDAH.

El mindfulness (o atencion plena) consiste en la practica formal del aumento de la conciencia, la
atencion en el momento presente y la observacion sin prejuicios kabat-Zinn, J. (2003). (KABAT-
ZINN, J. (2003).. Mindfulness-based interventions in context: past, present, and future. Clinical
psychology: Science and practice, 10(2), 144-156.) Se trata de una técnica de meditacién que se
encuentra en la tercera generacion de TCC. Entre sus componentes estan la autorregulacion de la
atencion y orientacion a la préactica.

Es importante afiadir a los padres del nifio diagnosticado de TDAH en el entrenamiento con
mindfulness, ya que por lo general tienen un mayor nivel de estrés que se traduce en un ambiente
con mas tension en el hogar. Por tanto, siendo el mindfulness una practica de autorregulacion de la
atencion y de la emocion, y el TDAH un trastorno que conlleva dificultades de autorregulacién de
pensamientos, de la atencion y de las emociones, que ademas puede ir asociado con estrés,
ansiedad, depresion y déficits cognitivos, puede ser un tratamiento prometedor y alternativo a los
tratamientos eficaces. En adolescentes disminuye los problemas de atencion y mejora la conducta

entre iguales y el deterioro funcional. Los padres muestran una disminucién de su nivel de estrés y
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mayor control parental. En la actualidad se observa en los estudios mejoras en la sintomatologia
atencional e hiperactiva/impulsiva después de aplicar el tratamiento, en varios casos con
reducciones superiores al 30% de la sintomatologia. Estos resultados suelen hacer referencia a
cuestionarios autoinformados (o informados por los padres y/o profesores en el caso de los nifios),
siendo este uno de los puntos débiles en este &mbito de investigacion. (Lopez, et al 2016).

El entrenamiento en mindfulness se ha mostrado significativamente superior a la relajacion
muscular progresiva en la mejoria de la atencion selectiva. En relacion a la impulsividad se ha
observado una igualdad en la eficacia.

El mindfulness genera multiples beneficios, entre los que podemos destacar:

* Mejora la sintomatologia atencional (con mindfulness se practica la atencion plena).

* Mejora la sintomatologia hiperactiva/impulsiva.

* Mejora las funciones ejecutivas.

* Ayuda a la autorregulacion de las emociones y de la conducta, ya que se reducen las respuestas
automaticas. * Promueve un estado mental positivo.

* Mejora el autoconocimiento, facilita el aprendizaje de las propias emociones/sentimientos, asi
como el de los otros.

* Mejora la relacion entre padres e hijos, sobre todo cuando se realizan los ejercicios de
mindfulness conjuntamente.

Por altimo, conviene apuntar que es necesario realizar mas investigaciones con un mayor control
metodoldgico en la intervencion, en los instrumentos de medicion y la seleccion de participantes,
pues existe tanta heterogeneidad en los estudios que hacen dificil de conocer sus limites y alcances

a nivel clinico.

El neurofeedback

El neurofeedback es wun tratamiento que da wuna retroalimentacion de las sefales
electroencefalograficas a tiempo real con el fin de adquirir el autocontrol de los patrones de
actividad cerebral y la aplicacién de esas destrezas en las actividades del dia a dia. Es decir, es un
proceso psicofisioldgico que estd constituido por la actividad bioeléctrica del cerebro, que es
detectada por electrodos colocados en el cuero cabelludo que es tratada por un dispositivo que

traslada la sefial a un programa informatico. Posteriormentes se le presenta al nifio/a en un monitor
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de forma visual y de forma auditiva mediante un altavoz. El fin es que el nifio/a aprenda a regular
las frecuencias conforme a un programa disefiado previamente.

Consecuentemente el neurofeedback (también conocido como EEG biofeedback), se puede definir
como una técnica de intervencién mediante la cual una persona aprende a regular sus propias
frecuencias electroencefalogréficas (Coben & Evans, 2011). (COBEN, R., & EVANS, J. R. (2011).
Neurofeedback and neuromodulation techniques and applications (1st ed.). London; Burlington,
MA: Academic)

Las ondas se diferencian entre si en base a su intensidad y frecuencia, son detectadas mediante un
electroencefalograma. Podemos observar:

* Ondas alfa. Se producen sobre todo en el 16bulo occipital en periodos de relajacion, tranquilidad
y bienestar.

» Ondas beta. Se relacionan con un estado de alerta y atencion consciente. Se registran cuando la
persona esta despierta y en plena actividad mental.

 Ondas delta. Se relacionan con el suefio profundo o estados de meditacion.

» Ondas theta. Se registran en un estado de vigilia. Las caracteristicas de este estado son: memoria

plastica, armonia, motivacion, fantasia, imaginacion e inspiracion creativa.

El protocolo mas utilizado y adecuado para pacientes con TDAH es el protocolo de entrenamiento
theta-beta. La principal tarea que se realiza con este protocolo consiste en que el sujeto aprenda a
reducir la amplitud de la banda de frecuencias Theta (8-12Hz) y a incrementar la amplitud de la
banda Beta (12-20Hz). Una ventaja del neurofeedback es que nos encontramos que resulta
motivador ya que las frecuencias electroencefalograficas se transforman en un juego digital,
consiguiendo con ello que realice la actividad con atencién en periodos de méas de 30 minutos.

Si hablamos del protocolo Theta/Beta para TDA se le expone al participante que para lograr el
objetivo debe ejecutar dos ejercicios simples:

1. Estar atento a los estimulos concretos del juego que se le da, al tiempo que intenta manejar
mentalmente en la velocidad con que se realiza el juego, pensando 6rdenes e intentando dirigir
mentalmente al objeto digital que protagoniza el juego.

2. Tendra que estar relajado y tranquilo a la vez que tiene en cuenta el progreso del juego.

Para favorecer el estado de relajacion se puede entrenar y guiar posteriormente en el entrenamiento

de respiracion diafragmatica. Ademas, se tiene que trabajar de forma especifica sobre el control
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inhibitorio de posibles movimientos corporales superfluos y su repercusion en el desarrollo del
juego. Asi el nifio adquiere de manera clara y progresiva la creencia de que esta conectado con lo
que ve y escucha durante la sesion y que, si mantiene esa relacion, progresara en el juego, por lo
que entra en una puesta en practica de condicionamiento operante.

Tras llevar a cabo un programa de entrenamiento con la técnica de neurofeedback a un grupo de
nifios diagnosticados con TDA, nuestros resultados verifican que los participantes que fueron
entrenados con esta técnica aprendieron a regular las frecuencias programadas y mejoraron sus
puntuaciones en variables atencionales (Hernandez, 2015).

Los beneficios a largo plazo del entrenamiento con neurofeedback:

* Mejora la capacidad de atencion.

* Mejor rendimiento en memoria de trabajo.

* Mejora la capacidad de concentracion en tareas.

» Aumenta la velocidad de procesamiento.

* Mejorando la capacidad y ritmo de aprendizaje.

* Ayuda a la gestion del estrés.

Por su parte, el neurofeedback cuenta con algunas desventajas como puede ser:

* Alto coste econdmico.

* Dificultades sobre su accesibilidad.

Para concluir, conviene indicar que actualmente faltan estudios para poder afirmar que el
neurofeedback es un tratamiento basado en la evidencia cientifica, pero si ha demostrado reducir
la sintomatologia del TDAH. Aun asi, su reducida accesibilidad (siendo casi exclusivamente una

técnica utilizada en la investigacion) complica la intervencion con esta técnica.
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Conclusiones

La valoracion del diagnostico del TDAH debe ser integral y multidisciplinaria, lo que implica la
recopilacion de informacion de diversas fuentes, incluyendo padres, profesores y autoevaluaciones
del nifio. Este enfoque garantiza una vision completa de los sintomas y su impacto en diferentes
contextos, facilitando asi un diagndstico més preciso. Considerar las experiencias y observaciones
de multiples informantes permite entender como se manifiestan los sintomas en diversas
situaciones, como en el hogar y en la escuela, lo que es crucial para implementar un plan de

intervencion efectivo.

El tratamiento del TDAH se beneficia enormemente de un enfoque multimodal que combine
intervenciones farmacoldgicas y psicoldgicas. El uso de medicamentos como el metilfenidato y la
atomoxetina ha demostrado ser eficaz para controlar la inatencion, hiperactividad e impulsividad.
Sin embargo, es igualmente importante integrar técnicas psicologicas y cognitivas en el
tratamiento, ya que estas proporcionan herramientas a los nifios para gestionar sus emociones y

comportamientos, facilitando su aprendizaje y desarrollo social.

La alta comorbilidad del TDAH con trastornos del estado de animo, como la depresion y la
ansiedad, asi como con conductas desafiantes, subraya la necesidad de diagnosticos diferenciales
precisos. Al realizar un diagndstico exhaustivo, se pueden identificar trastornos coocurrentes que
requieran atencion especifica. Esto permite a los profesionales de la salud desarrollar un enfoque
de tratamiento que no solo aborde los sintomas del TDAH, sino que también considere y trate las
dificultades emocionales y conductuales que puedan estar presentes, mejorando asi el pronostico
general.

Promover la autonomia del nifio es un objetivo esencial en el manejo del TDAH. Al implementar
técnicas como el entrenamiento en autoinstrucciones y autocontrol, los nifios pueden adquirir
habilidades que les permitan gestionar su comportamiento y tomar decisiones en situaciones
desafiantes. Este enfoque fomenta la autoeficacia, ayudando a los nifios a sentirse mas seguros y

confiados en su capacidad para enfrentar los retos de la vida diaria.

La implicacion de los padres en el proceso de intervencion es fundamental, ya que su conocimiento
y apoyo pueden hacer una diferencia significativa en el desarrollo del nifio. Un enfoque

colaborativo que incluya orientacion para los padres sobre estrategias efectivas puede mejorar la
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dinamica familiar y proporcionar un entorno méas propicio para el aprendizaje y la regulacion
emocional. Esto asegura que el nifio no solo reciba apoyo en la escuela, sino también en casa, donde

se puede reforzar el aprendizaje y la adaptacion.

La evaluacion continua del progreso del nifio es crucial para adaptar las intervenciones segun sus
necesidades cambiantes. A medida que los sintomas del TDAH y sus impactos evolucionan con el
tiempo, los profesionales deben estar dispuestos a modificar las técnicas y enfoques utilizados. Este
proceso de monitoreo permite un ajuste fino del tratamiento, lo que maximiza la eficacia de la

intervencion y asegura que cada nifio reciba la atencion adecuada para su situacion personal.

La identificacion temprana de los sintomas del TDAH es vital para prevenir el desarrollo de
problemas asociados y minimizar su impacto en la vida del nifio. Implementar estrategias
preventivas tanto en el hogar como en la escuela puede ser un factor decisivo en el manejo del
trastorno. Al capacitar a los padres y educadores para que reconozcan los signos de advertencia y
actlen de inmediato, se pueden establecer intervenciones que eviten la escalada de dificultades en

el futuro.

Es fundamental que los educadores tengan un conocimiento claro del TDAH y sus implicaciones
en el entorno escolar. Este entendimiento les permitird adaptar su ensefianza y apoyar a los nifios
de manera mas efectiva. Crear un ambiente de aprendizaje inclusivo y comprensivo es crucial para
maximizar el rendimiento académico y ayudar a los estudiantes a enfrentar sus desafios. El papel
del docente se convierte en un elemento clave para el éxito de la intervencion y el desarrollo del

nino.

Es imprescindible seguir investigando y validando nuevas modalidades de intervencién, como el
neurofeedback y el mindfulness, para mejorar el manejo del TDAH y comprender su eficacia en
diferentes contextos. Aunque los métodos tradicionales han demostrado su eficacia, la exploracion
de nuevas herramientas terapéuticas puede proporcionar opciones adicionales para los
profesionales y aumentar la capacidad de los nifios para enfrentar los desafios que presenta el
trastorno. Esta busqueda constante de innovacion y mejora en los tratamientos es esencial para

avanzar en la comprension y el abordaje del TDAH en la actualidad.
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El libro “TDAH en el ambito escolar: Una oportunidad para todos” ofrece
una vision integral sobre el Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH), abordando su diagnéstico, caracteristicas clinicas y
manifestaciones conductuales. En la primera parte, se describen las
principales caracteristicas del TDAH, diferenciando entre déficit de
atencion, impulsividad e hiperactividad, y analizando su manifestacion segun
la edad. Se presenta un estudio de caso que permite ejemplificar la
evaluacion clinica y los criterios diagndsticos, facilitando una mejor
comprension de como se identifican y clasifican los sintomas en distintos
contextos educativos y sociales.

El libro profundiza en las dificultades asociadas al TDAH, como los
problemas en el desarrollo socioemocional, el impacto en el rendimiento
académico y las posibles comorbilidades, incluyendo trastornos de ansiedad y
conducta. Se analizan los factores que influyen en la prevalencia y etiologia
del trastorno, destacando la interaccion entre elementos neurobioldgicos,
genéticos y psicosociales. Asimismo, se examinan los trastornos del
aprendizaje relacionados y la importancia de un diagnéstico diferencial
adecuado, evitando confusiones con comportamientos propios de la edad u
otros trastornos psiquiatricos.

Finalmente, la obra aborda estrategias de evaluacion e intervencion,
incluyendo el tratamiento farmacologico y las técnicas conductuales
aplicadas en el entorno escolar. Se enfatiza el papel de los docentes en la
implementacion de estrategias de apoyo para nifios con TDAH, promoviendo
la inclusion y el refuerzo positivo. Ademas, se presentan técnicas de
autocontrol, relajacion y autoinstruccion como herramientas clave para
mejorar la autorregulacion de los estudiantes. En su conjunto, el libro ofrece
un enfoque practico y actualizado que permite comprender el TDAH como
una condicion que, con el manejo adecuado, puede convertirse en una
oportunidad para el desarrollo integral de los niios en el ambito escolar.
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