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RESUMEN

La presente tesis reporta los resultados obtenidos de la aplicacién de un taller para padres
respecto al Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, en el cual se trabajo la

implementacién de técnicas conductuales y estrategias cognitivo-conductuales en el hogar.

Se trabajo con un grupo de diez padres a quienes se aplicé una entrevista antes y después
del taller, con la finalidad de conocer las estrategias que utilizaban para ayudar a su hijo a

mantener conductas adecuadas, de acuerdo con las reglas del hogar.

Se encontré que antes del taller la mayoria de los participantes centraban su atencién en
las conductas inadecuadas castigando fisica o verbalmente al nifio. A través del taller se logré que
implementaran en casa técnicas y estrategias basadas en el reforzamiento positivo y las
consecuencias légicas de la conducta. A partir del analisis de las ventajas y desventajas los

participantes decidieron lo que era mas conveniente para sus hijos.
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INTRODUCCION

Una de las funciones mas importantes del adulto es ser padre o madre, esta tarea no es
nada facil, impone algunos retos: formar personas ordenadas, habiles para aprender, para
organizar, para crear, inteligentes para controlar sus emociones, capaces de trascender sus
necesidades de gratificacién inmediata para conseguir objetivos de largo plazo, capaces de

contribuir al bienestar social.

Las dificultades mas importantes de esta funcién, consisten en: 1) La necesidad de
moldear la conducta del nifio, de tal manera que aprenda a adecuar su comportamiento con las
normas de los contextos de convivencia mas importantes para su edad (escolar, familiar, social,

etc.) y, 2) La responsabilidad de modelar aquellas conductas adecuadas que solicitan de su hijo.

Algunos padres suelen perder el control, por momentos se dejan llevar por la ira y lastiman
fisica o emocionalmente a su hijo usando métodos coercitivos para modelar su conducta: gritos,

sermones, golpes, etc.

Por otra parte, respecto a la responsabilidad de ser un modelo para el nifio, se presentan
incongruencias como: “pedirle no decir groserias y a la vez mostrar un lenguaje soez cuando se

enoja, cuando ve un partido de futbol, cuando en sus platicas se refiere a otras personas, etc.”

Ya sea de forma consciente (planeada) o inconsciente (por sentido comun o por repeticiéon
de modelos generacionales) los padres adoptan una forma de moldear la conducta de su hijo, una
forma de disciplinar, de mostrar afecto, una forma de dirigir al nifio hacia el logro de sus metas.
Este y otros factores ayudan al nifio a aprender a regular sus emociones, sus impulsos, sus
deseos, el nifio comprende que obtiene ciertas recompensas o privilegios cuando obtiene buenas
calificaciones o mantiene un buen comportamiento, aprende a fijar sus propias metas y se esfuerza
por lograrlas, se esfuerza por obtener reconocimiento, principalmente de su familia. Si bien, existen
excepciones, el nifio aprende a regular su conducta con su voluntad en diversas circunstancias, asi

aprende a funcionar en los contextos en los que se desarrolla.

Sin duda, la educacién ayuda al nifio a desarrollar las habilidades de autocontrol, sin
embargo, la ciencia ha demostrado que también hay factores neurolégicos que posibilitan los
niveles normales de control de la conducta, cuando estos sistemas cerebrales funcionan de forma
inadecuada o se dafian, una persona es incapaz de regular su conducta a través de su fuerza de
voluntad, le resulta casi imposible. Las personas que presentan TDAH son asi, tienen problemas
de atencion, hiperactividad e impulsividad de base neurobiolégica, la mayoria de las

investigaciones concluyen que el origen del problema puede encontrarse en la concentracion de
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algunas sustancias cerebrales en el area prefrontal del cerebro, baja actividad eléctrica y menor

flujo sanguineo (Barkley, 1999).

Creer que las personas con TDAH son capaces de controlarse, pero que no lo hacen por

que no quieren, hace que algunas personas atribuyan intencionalidad negativa a su conducta.

El TDAH incapacita a la persona para adaptarse y responder adecuadamente a las
demandas de actividades o tareas estructuradas, lentas y rutinarias. Por esto, presentan
dificultades en el contexto escolar y familiar. Estan siempre en busca de actividades que ofrezcan

gratificaciéon inmediata y que no requieran gran esfuerzo.

Los nifios con TDAH necesitan apoyo extra para lograr las metas escolares, para aprender
a mirar al futuro, para mantener un ritmo constante de trabajo y controlar el impulso de abandonar
la tarea que realizan con el fin de obtener un objetivo a largo plazo. Esto por supuesto no es una
tarea facil, por eso deben realizarla los adultos mas importantes para el nifio, que durante la

infancia son los padres y los profesores.

Sin embargo, los profesores pueden tener algunas dificultades para atender de forma
adecuada al nifno con TDAH, grupos numerosos, evaluaciones constantes, muchos contenidos que

revisar, alumnos con diferentes ritmos de trabajo y estilos de aprendizaje.

Por otro lado, pueden conocer y usar estrategias de ensefianza-aprendizaje poco activas, o
tener escasas habilidades para controlar la disciplina del grupo, temperamento dificil,
inconformidad con su salario, y la falta de interés y compromiso en su labor docente, pueden hacer
imposible realizar un esfuerzo extra para apoyar al nifio con TDAH, entonces en el aula, el nifio es
ignorado y rechazado, lo que impide que se beneficie de los aprendizajes escolares. La
consecuencia mas grave de esta situacion es la reprobacion y finalmente la desercién escolar, que

mas tarde se traduce en baja remuneracion, si no es que en la falta de empleo.

Esta situacién hace indispensable la participacion de los padres en el tratamiento del nifo
con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, ¢ quién mas sera capaz de esforzarse por el
nifo? Los padres no pueden ser indiferentes ante sus hijos, el amor es el motor que los impulsara

a dar el “plus” que el nifio necesita.

Algunas investigaciones ponen de manifiesto la dificultad que presentan los padres para
hacerse cargo del nifio con TDAH (Cdérdoba y Verdugo, 2003; la Federacion Mundial para la Salud
Mental WFMH, 2004; Bullard, 1997; Roselld, Garcia, Tarraga y Mulas, 2003 en: Grau, 2006).



Ante estas dificultades, es necesario considerar que el tratamiento inadecuado del TDAH
en la infancia tiene serias consecuencias en la adultez, tales como: depresién, ansiedad,
adicciones al alcohol y drogas, baja autoestima, baja escolaridad, sentimiento persistente de
fracaso, etc., todo esto debido al constante sufrimiento que durante la historia de vida, provocaron
los bajos logros y el “maltrato”, entendido como el trato que no se adecua a las caracteristicas del

nifio y en algunos casos a la violencia psicoldgica o fisica hacia el pequefio (Joselevich, 2003).

El presente trabajo toma en cuenta a los padres “plus”, aquellos que estén dispuestos a dar
mas esfuerzo, mas atencion, mas paciencia, mas constancia. Que realicen esfuerzos conscientes y
planeados para actuar ante los comportamientos inadecuados del nifio con TDAH, para: “dejar de

ignorar”, para “dejar de maltratarlo”.

El propdsito es impartir un taller para padres que aborde el tema de las técnicas
conductuales y estrategias cognitivo-conductuales que pueden usar en el hogar con los nifios con
TDAH.

En el capitulo uno, se aborda qué es el Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad,

las causas y el diagnostico.

En el capitulo dos, se revisa el tema de la atencion a las necesidades educativas del nifio
con Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad a través del uso de técnicas conductuales y

estrategias cognitivo-conductuales.

El capitulo tres, referente al método, incluye el planteamiento del problema, el objetivo, las
caracteristicas de los participantes y el escenario, el procedimiento que se llevo a cabo para

realizar este trabajo, los instrumentos, el analisis de los resultados y las conclusiones.

Finalmente en los anexos, se incluyen: el disefo instruccional del taller para padres y la
guia practica para padres que contiene técnicas de tipo conductual y estrategias cognitivo-
conductuales para el nifio con TDAH.

A continuacion se presenta el planteamiento del problema y la justificacion de éste trabajo.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Los comportamientos inadecuados son caracteristicos de todos los nifios, sin embargo, en

los que presentan TDAH estos son mas frecuentes. Stein, D. (2004), ha identificado que estas

conductas en casa consisten en manipulaciones activas como: incumplimiento, oposicionismo o
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desafio abierto, berrinches o rabietas; manipulaciones verbales: afirmaciones negativas como
“pobre de mi”, repelar o criticar continuamente, interrumpir, quejas fisicas (decir que estan
enfermos cuando no lo estan); comportamientos inatentos (inatencion visual, inatencion auditiva o
no escuchar, no recordar); incapacidad y dependencia, bajo desempefo escolar, habilidades
pobres de lectura, retrasos (perder el tiempo o llegar tarde a actividades, en especial en las
mafanas cuando hay escuela), acusar a otros nifios cuando lo molestan, pleitos entre hermanos,

agresion, mentir, se niegan a hacer la tarea, etc.

La intervencién de los padres para ayudar al nifio a comportarse adecuadamente es muy
importante por que si no disciplinan los comportamientos correctamente, inadvertidamente estaran

reforzando las mismas conductas de las que tratan de deshacerse.

Algunos autores como Walker, M. (2004), Mingues, R. (2007) y Barkley, R. (1999), estan
de acuerdo con la necesidad e importancia de la formacion de los padres de nifios con TDAH,
acerca de como manejar las situaciones problematicas cotidianas, tanto escolares como
familiares, dado que las actitudes y las circunstancias provenientes del entorno atendan o disparan

con mayor intensidad los sintomas del trastorno.

A partir de lo que los participantes reporten en la entrevista pre/pos-test, se pretende conocer si
¢La implementacién de un taller sobre técnicas conductuales y estrategias cognitivo-conductuales
puede enriquecer a los participantes en la forma de promover un manejo adecuado de la conducta
de su hijo con TDAH?

JUSTIFICACION

El Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad es un trastorno neurobiolégico, que
tiene como principales sintomas: inatencién, hiperactividad e impulsividad. El impacto de estos
déficits origina en la persona los siguientes comportamientos problematicos: cambia
constantemente de una actividad a otra, tiene dificultades para controlar sus impulsos, su actividad
es excesiva, tiene dificultad para seguir normas e instrucciones y una excesiva variabilidad en su

respuesta al trabajo (Barkley, 1999).

La OMS reporta que a nivel mundial existe una prevalencia de TDAH del 5%. En Estados
Unidos se situa entre el 2% y el 18%. Sin embargo, en Colombia y en Espafa se ha reportado la
existencia de un 14% a 18%. Si se extrapolan las cifras internacionales a México en donde existen
33 millones de nifios (as) menores de 14 afos, tendriamos que el problema podria afectar a un

millén y medio de nifios.



Otras cifras que ayudan a entender la dimension del problema sefialan que en México uno
de cada tres nifios que solicitan atencion lo hace por TDAH. En el Hospital J. N. Navarro, unico
Hospital Paidopsiquiatrico, y por tanto autoridad en el tema en todo el pais, la primera causa de
atencion en la consulta externa es el TDAH. Mas aun, el mismo hospital sefiala que el 6% de la
totalidad de la poblacion infantil padece este trastorno. (SERSAME, Programa Especifico de

Trastornos por Déficit de Atencién 2000 — 2006 en: www.proyectodah.org.mx).

También la Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional advierte que en
México el 3% de los nifios menores de 14 afios tiene TDAH y que solo en la primaria existen
alrededor de 742,594 estudiantes.

Considerando estas cifras, la estructura del Sistema de Salud Nacional es notoriamente
insuficiente para atender debidamente a este volumen de nifios y sus familias. La OMS recomienda
la existencia de un paidopsiquiatra por cada 10,000 nifios, y en México hay sélo uno por cada
142,000 nifios. Ademas, existen sélo 700 neurdlogos y 2700 psiquiatras, pero sélo 150 neurdlogos
estan especializados en neuropediatria y 200 en paidopsiquiatria (SERSAME, Programa Especifico

de Trastornos por Déficit de Atencion 2000 — 2006, en: www.proyectodah.org.mx).

Ademas el 41% de los psiquiatras y psicologos de instituciones que dan atencion a la
poblaciéon no asegurada se concentra en el D. F. Peor aun, cada afio sélo egresan 80 psiquiatras,

40 neurdlogos, 10 neuropediatras y 5 paidopsiquiatras.

Las posibilidades de que un nifio con TDAH sea atendido por algun especialista, en el tema
son escasas, esto provoca que en la mayoria de los casos no sean atendidos adecuadamente,
esto se traduce en una pobre calidad de vida para quien lo padece y para quienes lo rodean,
principalmente para los padres de familia y profesores, que son las que se encargan del cuidado o
crianza de los nifos, la falta de estrategias para ayudar al nifio genera estrés y respuestas

violentas, en las familias desintegracion familiar, en las escuelas rechazo.

Es comun que los padres de un nifio o una nifa con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad: no tengan informacién suficiente sobre el Trastorno; desconozcan su existencia;
que crean que no lo educaron bien o que no fueron o no son lo suficientemente estrictos con su
conducta; pueden sentirse culpables o avergonzados por la “forma de ser del nifo”. Otros
minimizan las manifestaciones de impulsividad, hiperactividad o desatencién, y los disculpan al
considerar que forman parte de su caracter “asi es”. Estas actitudes llevan al uso de adjetivos
como “flojo, irresponsable, sofiador”, etc. Y el nifio no recibe el tratamiento o atencién especial que

necesita (Benavides, 2002).



Los comportamientos producto de los sintomas del TDAH, afectan de forma importante el
funcionamiento de la persona, durante la infancia los principales problemas se presentan en la
escuela, un bajo rendimiento, desobediencia, incumplimiento de tareas, pobres habilidades para
relacionarse con sus compaferos, rechazo social. Mas tarde, en la adolescencia la busqueda de lo
estimulante los puede acercar a situaciones de riesgo, como el uso de alcohol y otras drogas,

participacion en grupos antisociales de robo, narcomedudeo, practicas sexuales impulsivas, etc.

En la adultez, la persona puede presentar problemas de autoestima y un persistente
sentimiento de fracaso. Esta crénica frustracion es una consecuencia de una historia personal que
se encontré con la imposibilidad de materializar innumerables proyectos personales, escolares y
laborales, lo que trajo dafios a la autoestima y desprestigio personal. Es muy probable que
presenten también depresion o ansiedad.

Como se ve, la falta de tratamiento del nifio y del adolescente con TDAH a largo plazo

tiene consecuencias muy serias (Joselevich, 2003).

Grau, (2006), afirma que la crianza es un proceso complejo que requiere que los padres
cubran todas las necesidades del nifio, tanto fisicas como afectivas, de tal forma que éste tenga las

condiciones necesarias para desarrollarse adecuadamente fisica, emocional y socialmente.

En este sentido, las caracteristicas personales de los padres (formacién, temperamento,
salud, etc.), los factores sociales (condicién socioecondmica) y familiares (nimero de integrantes
en la familia, temperamento de los hijos, patologias, etc.), tendran influencia en la forma en que los

padres inculquen la disciplina, los habitos y valores en sus hijos.

La familia funciona como un sistema, y su actividad se altera cuando alguno de los
miembros presenta algun trastorno o discapacidad, pues las interacciones ya no se pueden realizar
con base al sentido comun, sino es necesario seguir ciertas recomendaciones profesionales. Esto
complica las interacciones, estas deberan ser mas planeadas y cuidadosas en la forma de brindar
las atenciones y apoyos. Cuando un hijo presenta dificultades aumenta la complejidad de la

crianza.

En el caso de los nifios con TDAH las dificultades que experimentan los padres en la
crianza, son sobre todo por los comportamientos dificiles originados por los sintomas del trastorno
(no siguen las normas, no terminan sus tareas, discuten con sus compafieros), por sus problemas
académicos (bajas calificaciones, problemas con el profesor) y sociales (rechazo por parte de los
comparnieros del nifio y de la familia).
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Grau, (2006), apunta que en una investigacion realizada con 36 familias de nifios
hiperactivos de la Comunidad Valenciana, realizada por Roselldé, Garcia, Tarraga y Mulas, en el
2003, se evidenciaron importantes problemas en la crianza del nifio con TDAH: el 100% de los
padres consideraban que la convivencia les resultaba mucho mas dificil que con otro nifio de su
misma edad, el 88% de los padres mostraban un nivel muy elevado de estrés, el 75%
consideraban que no eran capaces de manejar el comportamiento de su hijo, el 50% manifestaban
que podrian ser mejores padres, el 50% mantenia mas enfrentamientos maritales a causa de su
hijo, el 31% presentaban restricciones en la vida social y el 44% consideraban que el nifio con

TDAH incomodaba a sus hermanos.

Otras investigaciones también ponen de manifiesto la dificultad que presentan los padres

para hacerse cargo del nifilo con TDAH.

En 1997, Bullard, realizd un estudio con padres de nifios TDAH de 6 a 12 anos, realizé un
analisis cualitativo de las percepciones que tenian los padres de nifios con TDAH y el impacto que
les habia ocasionado el problema. Segun este trabajo las principales preocupaciones que estos

padres manifestaban son las siguientes (en Grau, 2006):

~Comportamiento imprevisible ante la severidad de la conducta problematica.

~Alteraciones en las relaciones matrimoniales, en la relacion con los hermanos y con la
familia extensa.

~ Aislamiento social de los padres: menos visitantes en su casa y reduccién de las visitas
fuera de casa debido a los problemas de la conducta del nifio, la desaprobacién de los
otros y el nivel de demandas que requiere el infante.

~ Dificultades en la escuela: relacion con el maestro, exigencia de una mayor planificacion y
supervision de las tareas escolares.

~ Sentimientos emocionales de frustracion, culpa, desesperacion y agotamiento.

~Dilemas de la medicacion: esfuerzos por encontrar la dosis terapéutica ajustada y los

efectos de la misma.

Grau, (2006), expone ofra investigacién internacional, “Convivir con el TDAH: desafios y
esperanzas” realizado por la Federacion Mundial para la Salud Mental (WFMH) en 2004, que se
plante6 como objetivo incrementar la conciencia y comprension internacional sobre el impacto del
TDAH en los nifios y sus familias. Para esto entrevistaron 930 padres de nifios con TDAH de 9
paises: Australia, Alemania, México, Paises Bajos, Estados Unidos, Canada, Italia, Espafia y Reino
Unido.
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Los resultados referidos al impacto familiar fueron los siguientes: el 88% de los padres a
menudo estan estresados y preocupados acerca del TDAH de su hijo; el 87% esta preocupado por
su éxito académico; el 58% considera que su hijo ha sido excluido de actividades sociales debido a
los sintomas de TDAH; el 39% piensa que causa problemas con otros en el vecindario, el 60% cree
que se ven alteradas las actividades familiares, el 50% considera que su matrimonio se ha visto

negativamente afectado, y el 43% advierte que es dificil ir a lugares con su hijo.

En un estudio mas sobre la calidad de vida de las familias con TDAH en una muestra de
Colombia, contaron con 24 familias de nifios diagnosticados con TDAH de edades comprendidas
entre 6 y 12 afios, de las que participaron 33 cuidadores primarios y 5 hermanos. Se realizé una

entrevista semiestructurada y grupos focales.

Cordoba y Verdugo (2003), realizaron un estudio cualitativo y encontraron que las
caracteristicas del nifo TDAH que repercutian en la calidad de vida de la familia eran la
desobediencia, impulsividad y las fluctuaciones en su comportamiento. Se identificaron algunos
padres insatisfechos con su rol parental debido a las fluctuaciones en el comportamiento del nifio y
las expectativas de cambio o de normalidad. Se identific6 muy poco apoyo de la familia extensa
principalmente de los abuelos y muy poco apoyo social. Con respecto a la interaccion familiar, se
observé que, en general hay vinculos afectivos estrechos y apoyo mutuo entre los diferentes

subsistemas familiares (en: Grau, Ma. 2006).

Grau (2006), argumenta que estos resultados no se encuentran en la linea de otros
estudios como los de Hoza y cols. (2000); Wells y cols. (2000), ademas de los ya mencionados,
que manifiestan que las caracteristicas de las familias con nifios TDAH poseen una menor

intensidad en la relacion, baja cohesién familiar y menos libertad de expresion.

En conclusién, son varios los estudios que permiten afirmar que los padres sienten el
impacto del TDAH en su funcién de padres. Los nifios con TDAH se pueden considerar “nifos
dificiles” por sus caracteristicas temperamentales, por su predisposicion biolégica a presentar
dificultades en la atencion e inhibicién de los impulsos. Por supuesto ellos necesitan mas disciplina
que otros nifios de su misma edad por que son menos ddciles y sumisos, presentan expresiones

de humor negativo, muestran desobediencia, impulsividad y fluctuaciones en su comportamiento.

Con todas estas caracteristicas los padres llegan a sentirse incapaces de manejar el
comportamiento de su hijo, se agotan fisica y emocionalmente. Algunos pueden adoptar una
actitud muy severa con el nifio, usando castigos, regafios, frases hostiles, gritos, golpes o por el

contrario, pueden ignorarlo; estas actitudes lastiman emocionalmente al nifio.
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Considerando que los ambientes concretos en los que se desarrolla una persona (hogar y
escuela principalmente) pueden aumentar, mantener o disminuir la probabilidad y la frecuencia de
aparicion de los sintomas del TDAH, las variables ambientales pueden considerarse como
variables de riesgo si aumentan la probabilidad de aparicidon los sintomas del trastorno, o como
variables de proteccion si disminuyen o amortiguan el impacto de los acontecimientos de riesgo
(Grau, 2006).

Siendo tan necesario el control de las variables ambientales para el manejo del TDAH,
existe una profunda necesidad en los padres, profesores y otros adultos de recibir orientacion para
manejar los comportamientos de sus hijos con TDAH.

Por estas razones resulta indispensable la realizacion de este trabajo, que a través de un
taller para padres presenta alternativas viables para ayudar al nifilo con TDAH a través del uso de
técnicas y estrategias que permitan promover el manejo adecuado de la conducta de su hijo.

OBJETIVO DE LA TESIS

Disefiar, impartir y evaluar un taller de orientacién y una guia para padres respecto al

conocimiento y uso de técnicas y estrategias para los nifios con TDAH.
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CAPITULO 1
EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD (TDAH)

1.1 Evolucién del concepto

Barkley (1999), apunta que desde 1860, en Alemania, se comienza a escribir en la ciencia
la historia del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad. Heinrinch Hoffman un médico
aleman escribié un poema del nifio hiperactivo “El intranquilo Phyllis”. No se sabia nada cientifica ni
clinicamente sobre estos nifios. Soélo los que los educaban podian considerar que habia un
problema. Los extrafios a la familia los consideraron una rareza social y los trataron con dureza. En

este afio el nifio con TDAH fue llamado “El nifio intranquilo”.

A continuacion se presenta un breve recuento histérico de la evolucién del concepto de
TDAH:

~ En 1900 en Inglaterra, George Still (médico) habla del “defecto en el control moral”,
“defecto de la fuerza de voluntad, o inhibicion volitiva”.

~ 1901 J. Demoor, se refiere a la “inestabilidad motriz”.

~ 1902 Still ofrece una conferencia en el Colegio Médico Real Britanico, habla de la
“Incapacidad para concentrarse y mantener la atencion por defecto del control moral”
(Benavides, 2002).

~ 1914, Binet y Simon, distinguieron que habia nifios que no podian aprender por ser
desequilibrados o indisciplinados y porque en su caracter resaltaba indocilidad,
locuacidad, falta de atencion, y a veces su maldad.

~ V. Ecénomo en 1920, hablé del “sindrome conductual de dafio cerebral”.

~ H. Wallon realiza un estudio titulado: “El nifio turbulento”.

~ 1925 De Sanctics los llama “inestables”, y Kahn y Cohen, hablan de un cuadro con
alteracién de la conducta, hiperkinesia, déficit de atencion e inquietud, catalogandola como
de manejo organico producto de una encefalopatia congénita o adquirida (Jannin, B.,
Osvaldo, T. F. y otros, 2004).

~ 1936-1938 en la “Casa para nifios de Emma Pendleton Bradley en Providence, Rhode
Island”, el doctor William Bradley prob6é una medicacion estimulante conocida como d-
anfetamina, o Dexedrina (su nombre comercial) con niflos con problemas de
comportamiento; se observé que ésta produjo una mejora importante en la conducta y en
la habilidad para acabar el trabajo escolar (Barkley, 1999).

~ 1937 Gesall y Amatruda hablan de la “lesién o dafio cerebral minimo”.

~ En 1940 aparece la tesis de J. Abramson: “El nifio y el adolescente inestable” donde habla

del “sindrome hiperquinético” (Janinn y cols., 2004).
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1920- 1940 se habla del “Sindrome de intranquilidad o impulsividad organica” o trastorno
de la conducta debida a encefalitis (sindrome de lesioén cerebral).

En 1947 se realiza uno de los mas importantes actos fundacionales del TDAH: Strauss y
Lethinen se refieren a la “lesion cerebral minima”. Strauss fundé The Cue School en
Wissconsin y en 1950 abre otra escuela en lllinois, EE. UU., (escuela residencial para
nifos con lesion cerebral).

De 1950 a 1960 se usa el término: “dafo cerebral”’, que evolucioné a “nifo con dano
cerebral minimo” o con “disfuncién cerebral minima “.

1962 un grupo de estudio auspiciado por la Sociedad Nacional sobre Espasticidad de la
Universidad de Oxford, comienza a llamarse al cuadro: “disfuncion cerebral minima”.
Benavides (2002), sefiala que en el afio de 1966 se elaboré una definicion de “disfuncién
cerebral minima”. Estos términos causaron malestar, por lo que comenzd a surgir el
concepto: “sindrome del nifio hiperactivo”.

En 1968, se incluyo la definicion de “hiperactividad” en la segunda edicion del Manual de
Diagnosticos y Estadisticas de Trastornos Mentales (DSM-II; American Psyqghiatric
Association, 1968), (Janinn y cols., 2004).

A partir de 1970 Este trastorno acaparé la atencion de investigadores, cientificos y publico
en general. En este afo la psicéloga canadiense Virginia Douglas destaco la importancia
de la atencion sostenida y el control de los impulsos en el diagndstico. Considerd que estos
nifos tenian dificultades en tareas que demandaban atencion sostenida, y que se
caracterizaban fundamentalmente por la variabilidad en el rendimiento.

1970 se habla del “Sindrome del nifio hiperactivo o reaccion hipercinética de la infancia” y,
al comienzo de la década de 1980, se uso el término de “ADD” (Attention Déficit Disorder)

o Trastorno por Déficit de Atencidén o TDA (Benavides, 2002).

Indudablemente las confusiones en las denominaciones y en el abordaje del cuadro

persistian en todo el mundo, y también en los Estados Unidos, lo que llevé a la Academia

Americana de Psiquiatria a precisar los conceptos en el Manual DSM lll, en 1980.

Asi fue que en el apéndice | se reprodujeron los criterios diagndsticos para el ADHD

(Attention Deficit Hyperactivity Disorder) segun el DSM |V, éstos comienzan a fijarse en el DSM Il

en 1980, y son revisados en el DSM llI-R, en 1987, bajo la denominacién de ADD (Attention Deficit

Disorder).

Janinn y cols., (2004), sefala que las diferencias entre estas ediciones del manual no son

muy significativas; en el DSM Ill y en el DSM I1lI-R era posible el diagndstico de Trastorno por

Déficit de Atencidn con o sin Hiperactividad, en cambio ahora con el DSM 1V, el término a utilizar
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siempre es el de TDAH, pero con un subtipo de predominio de hiperactividad-impulsividad y un
subtipo de predominio de inatencién y un subtipo combinado; el manual describe las distintas
manifestaciones de esta conductas y se fija un minimo de ellas para incluir a los pacientes, pero no

en una enfermedad, sino en un trastorno.

Fue entonces en 1987, en la tercera edicion del DSM de la Asociacion Americana de
Psiquiatria, sustituyd el concepto de hiperactividad por el Trastorno por Déficit de Atencién (con o
sin hiperactividad). En su edicion revisada ese mismo afio, se consideré el Déficit de Atencion sin

Hiperactividad ya no como un subtipo, sino como una categoria independiente.

En 1994, la cuarta edicién del DSM considera al TDAH como un sindrome neurolégico con
una alta probabilidad de ser transmitido genéticamente y en esta misma edicion se describieron los
tres tipos del trastorno:

Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH):
1. Combinado, que incluye sintomas de problemas de atencién, hiperactividad e
impulsividad.
Que incluye principal o unicamente problemas de atencion.

Que incluye impulsividad e hiperactividad (Benavides, 2002).

El manual DSM-IV no define enfermedades, no habla de causas, no habla de tratamientos;
todo esto surge por su uso por los profesionales. Por tanto como sefiala Barkley (1999), el DMS no
es un sistema de manejo tedrico, no provee guia para tratamiento ni para prondstico, ademas de

que le falta definir los déficits cognitivos asociados con el cuadro.

Janinn y cols., (2004), afirma que el mal uso del manual contribuye al sobrediagnéstico, ya
que la mayor parte de los profesionales omiten que es necesario que la afectacion se dé por lo
menos en dos areas (casa y escuela) y, que el deterioro clinico sea significativo en el area social y
académica; que los sintomas no se presenten en pacientes autistas, psicéticos y otros cuadros de

vertiente neurdtica.

Quiréz, G., Moyano, M. B., Osvaldo, E. R. y Joselevich, E. (2003), sefialan que la literatura
originada en Espana y México y algunas traducciones, como el DSM-IV, utilizan las siglas TDA,
TDA/H o TDAH. La presencia de la barra oblicua significa “con/ sin hiperactividad”. Las siglas

difundidas que pueden encontrarse entonces son las que se presentan a continuacion:

A.D.D [Attention Deficit Disorder]
A.D/H.D. [Attention Déficit/ Hyperactivity Disorder]
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A.D.H.D. [Attention Deficit Hyperactivity Disorder]
T.D.A [Trastorno por déficit de atencidn]
T.D. A. H. [Trastorno por déficit de atencién con Hiperactividad-impulsividad]

T.D.A./H. [Trastorno por déficit de atencién/ Hiperactividad]

1.2 Qué es el Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH)

Barkley (1999), indica que el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es
un Trastorno del desarrollo de la habilidad para regular el propio comportamiento y para prever el

futuro, estos dos factores determinan cémo se organiza y dirige la persona.

El autor sefiala que el TDAH consiste en cinco problemas principales:
~ Dificultades para mantener la atencion.
~ Déficit en el control del impulso o inhibicion.
~ Excesiva actividad.
~ Dificultades para seguir normas e instrucciones.
~ Excesiva variabilidad en sus respuestas a las situaciones, particularmente en el

trabajo.

Estos fendmenos son reveladores del trastorno y tienen un sello distintivo que los asocia a
un déficit para inhibir la conducta. Barkley especifica que los cientificos clinicos han llegado a la
conclusion de que los cinco problemas que se presentan a continuacion describen a la persona con
TDAH:

1. Dificultad para mantener la atencién: EI TDAH esta relacionado con una gran dificultad
para mantener la atencion, la duracion de la atencion, o la persistencia al esfuerzo. Los nifios con
TDAH no pueden mantener un esfuerzo durante un periodo largo de tiempo, desvian facilmente
su atencion de las tareas y son atraidos por actividades de las cuales obtienen gratificaciones

inmediatas, por cosas estimulantes y atrayentes.

En experimentos controlados se ha comprobado que los nifios con TDAH no apartan mas
su atencion de su trabajo que los nifios sin TDAH, pero probablemente se aburren o pierden interés
por su trabajo mas rapidamente que los que no presentan el trastorno, por esto los cientificos
llaman a estos nifios buscadores de estimulos. Ademas los nifios con TDAH parecen sentirse
mayormente atraidos por los aspectos mas gratificantes, divertidos o reforzantes de cualquier

situacion.
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Barkley (1999), dice que esto supone un problema con la gratificacién aplazada y hay que
entender que se trata de una cuestién crucial para ayudar a nifios con TDAH. Si se cree que la
gente con TDAH se distrae mucho por cualquier cosa, se tendra la tendencia a utilizar métodos que
se habian recomendado hace unos cuarenta afios. Suprimiendo fuentes de distraccion; cuando
realmente es mejor aumentar la estimulacion, la novedad y la diversién en las tareas para lograr

que el nifo preste mas atencidon y complete su trabajo con menos errores.

2. Dificultad para controlar impulsos: Es la disminucién de la habilidad para inhibir la
conducta o para mostrar control de los impulsos. Los nifios con TDAH tienen considerables
problemas para retener su respuesta inicial a una situacion, tanto como para pensar antes de
actuar. Ejemplos: problemas para esperar las cosas, responden antes de que las preguntas se
hayan hecho, para aguardar su turno en los juegos, guardar la fila para esperar pasar a alguin

lugar, en el sermédn de la iglesia, etc.

Si el TDAH representa una dificultad para inhibir la conducta y esperar antes de responder,
es debido a que las personas con TDAH deben mostrar un sentido mas limitado del pasado y como
resultado también del futuro. La forma alterada en la que las personas con TDAH perciben el

tiempo también trae consigo otro tipo de consecuencias como son:

~ Para ellos el tiempo trascurre mas lentamente.
~ [Estas personas parecen ser muy impacientes.
~ Sin un sentido del futuro es muy dificil retrasar la gratificacion.

~ Tienen poca preocupacion por las consecuencias futuras de sus actos.

3. Conducta desmesurada y excesiva: Son personas inquietas, en constante movimiento,
corren en exceso, no pueden mantenerse sentados, hablan en exceso y hacen ruidos extrafios.
Esta caracteristica puede aparecer como inquietud, golpear con los dedos repetidamente, moverse
innecesariamente, u otros movimientos, y también hablar en exceso. Aqui es donde se puede
hablar de que los nifios son hiperactivos, pues no regulan ni controlan su nivel de actividad para
cumplir con las demandas del momento; y ademas, son hiper-reactivos, lo que indica que no sélo
es el hecho de que se muevan demasiado, sino que su conducta es desmesurada, y es mas
probable que en cualquier situacién los nifios respondan mas a las cosas que les rodean que los
nifos sin TDAH de su misma edad. Su conducta se produce demasiado a prisa, forzada y, con
demasiada facilidad en situaciones donde otros nifios se habrian comportado de forma mas
inhibida.
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Barkley (1999), sefiala que el problema que tienen los nifios con TDAH no es tanto que
aparten mas la atencién de la tarea que los sin TDAH, sino que tienen dificultades para regresar a
ella, pues para esto se requiere inhibir los deseos o tendencias de hacer otra cosa y resistir la
tentacion de dejar una tarea poco interesante por algo mas estimulante, bajo este punto de vista el

TDAH puede ser también llamado Trastorno de Inhibicién de la Conducta o TIC.

4. Dificultad para seguir instrucciones: Los nifios con TDAH tienen mas dificultades para
seguir instrucciones y cumplir normas que otros nifios de su edad. Los psicélogos llaman a esto:
conducta guiada por normas, es decir, cuando la conducta estd controlada mas por las érdenes e
instrucciones que por lo que ocurre en ese momento. En los nifios con TDAH las instrucciones que

se les dan tienen poco impacto en el control de su conducta.

Los niflos aprenden a hablarse a si mismos como un medio para controlar su propia
conducta. Hablar consigo mismos les ayuda a inhibir sus impulsos iniciales para responder de una
manera concreta, tomando en cuenta los detalles de la tarea, y las diversas opciones para

responder; normalmente a esto se le llama pensar o reflexionar.

El habla privada o soliloquio es una conducta natural en los nifios pequefios en situaciones
nuevas o dificiles de resolver, el nifio recita en voz alta los detalles de la tarea que le son
complicados de comprender y de resolver y asi dirige su conducta, cuando ya se han ejercitado las
operaciones cognitivas necesarias, el nifio piensa las palabras en voz baja, hasta que estas

verbalizaciones se vuelven inaudibles.

Barkley (1999), cree que el bajo control de los impulsos (inhibicion de la respuesta), impide
a los nifos con TDAH hacer el uso del habla autodirigida de forma tan efectiva como los nifios sin
TDAH, esto les dificulta el desarrollo del control de los impulsos, el autocontrol y el uso de planes y

metas para guiar su conducta.

5. Trabajar de forma irregular: El problema de estos nifios no radica en que no puedan
realizar el trabajo, sino en que no pueden mantener el patron de trabajo y productividad de una
manera consciente, ya que se rigen mas por el momento de la situacién que por un plan o norma
preconcebida. Parece que estos nifios algunos dias son capaces de acabar con facilidad su tarea y
sin ayuda, en otros momentos, o0 en otros dias hacen muy poco trabajo incluso con mucha
supervision. Con el tiempo este modelo de comportamiento erratico crea la impresién de que la
persona con TDAH es simplemente vaga. Esas veces que los nifios con TDAH acaban su trabajo

sin ayuda hacen que la gente piense que no tienen verdaderos problemas o falta de habilidades.
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Barkley (1999), sefala que es posible que la productividad inconsistente en el trabajo sea
un subproducto de otros sintomas ya descritos, particularmente del sintoma central del deterioro
del control de los impulsos.

El trabajo productivo y consistente requiere la habilidad para inhibir los impulsos para
ocuparse, de forma inmediata, de otras actividades mas divertidas o recompensantes. Asi pues,
cuanto mas variable y erratico sea el propio control de los impulsos mas variable sera la
probabilidad en el trabajo. La productividad dependera mas de las circunstancias de la situacion

inmediata que del autocontrol y del poder de la voluntad.

Por otra parte, Jannin y cols., (2004), afirman que contemplando los aspectos cognitivos
del TDAH, las ultimas lineas de trabajo tratan nuevas descripciones del cuadro, en este sentido
Barkley (1999), describe un “Trastorno de la Funcién Ejecutiva” como base del TDAH, ya que la

pérdida de la inhibicion conductual y del autocontrol determinan fallas en:

~ La memoria operativa no verbal.

~ Enla memoria verbal.

~ En la autorregulacion del caracter.

~ La motivacion.

~ En el nivel de vigilia.

~ Enla capacidad de analizar conductas, sintetizar otras nuevas y resolver problemas.

Quiréz y cols., (2003), indican también que la capacidad para realizar un esfuerzo mental

sostenido es el resultado de la interaccién de distintos procesos que se engloban bajo el concepto

de funciones ejecutivas que comprenden:

~ La capacidad de las personas para mantener la atencion el tiempo necesario para
completar la tarea.

~ Tener presentes los conocimientos necesarios para realizarla, formular planes o
estrategias (de acuerdo con los objetivos de la misma).

~ Inhibir las respuestas automaticas o impulsivas.

~ Establecer un nivel de activacion segun las demandas del contexto y organizar una
secuencia de accion.

~ Tener una adecuada perspectiva temporal.

~ Poder ensayar o practicar soluciones a los problemas vy tener flexibilidad suficiente para
considerar alternativas, ensayarlas mentalmente y luego ponerlas en practica bloqueando

interferencias y evaluando continuamente los resultados.
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En los nifios con TDAH los procesos cognitivos relacionados y los indices de
comportamiento sefialados son deficitarios y por ende producen esa variabilidad o inconstancia en

su rendimiento y en su conducta.

Barkley (1999), indica que el TDAH implica un déficit en la habilidad del individuo para
inhibir las respuestas a situaciones o acontecimientos. Es decir, es un problema de autocontrol.
Como tal el término trastorno del desarrollo del autocontrol (TDAC) puede ser el nombre mas
apropiado para este trastorno, el mismo autor sefiala que el término TDAH que enfatiza el déficit de

atencioén se que da corto.

1.3 Trastornos comérbidos

Hay una serie de cuadros neurolégicos, psiquiatricos y psicolégicos que pueden presentar
en su sintomatologia de la triada sintomatica del TDAH (inatencién, la hiperactividad vy la
impulsividad). Quiréz y cols., (2003), dicen que siendo conservadores, se puede decir que casi el
50% de los casos de los nifios con TDAH padecen algun otro trastorno, por esto surgen algunas
dificultades para diagnosticar el problema. El siguiente cuadro muestra algunas comorbilidades o

trastornos coexistentes en nifios con TDAH:

Trastorno comérbido Prevalencia estimada
T. Oposicionista Desafiante 35,2 %
T. de Conducta 25,7 %
T. Ansioso 25,8 %
T. Depresivo 18,2 %

(De Green, Wong, Atkins D. et al., 1999. Tomado de Quir6z y cols., 2003)

Los trastornos en los que predominan los problemas comportamentales se convierten en la
principal comorbilidad del TDAH. Esto es asi en especial en el caso de los nifios en que son
importantes los sintomas de hiperactividad e impulsividad. Los trastornos en los que predomina la
ansiedad se asocian mas frecuentemente con el subtipo predominantemente inatento del TDAH.

Estos datos no deben generalizarse ni aplicarse rigidamente.

El trastorno de conducta (TC) y el trastorno oposicionista desafiante (TOD) junto con el
TDAH conforman el clasico grupo de los trastornos disruptivos del comportamiento infantil, hecho
que ha oscurecido los sintomas que abarcan la esfera cognitiva de los mismos, especialmente en
el TDAH que se ha vinculado con la actividad de las funciones ejecutivas. Dichas funciones son el

proceso de control que involucran la capacidad inhibitoria y demora en el tiempo de respuesta, lo
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cual posibilita al individuo iniciar mantener, detener y cambiar sus procesos mentales. Para ello es

necesario establecer prioridades, organizarse y poner en practica una estrategia.

El TC y TOD no son solo comorbilidades comunes sino también posibles diagnésticos
diferenciales, ya que presentan un grupo de sintomas que se pueden superponer o confundir, pero

que hay que escrutar con mucho cuidado (Quirdz y cols., 2003).

Los Trastornos fébicos, el Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), trastorno de ansiedad
generalizada, el trastorno de estrés postraumatico, trastorno depresivo mayor, distimia y trastorno
bipolar, depresion, trastorno bipolar, los trastornos por tics, el sindrome de Gilles de la Tourette y
los problemas de lenguaje son frecuentes en el nifio con TDAH. Barkley (1999), sehala que

durante la adolescencia es comun el trastorno antisocial de la conducta y el uso de drogas.

Los trastornos comérbidos obligan al diagnéstico diferencial, pues empeoran la evolucién

del TDAH si no reciben el tratamiento adecuado.

1.4 ;Qué causa el TDAH?

Barkley (1999), senala que la habilidad para inhibir la conducta esta controlada por la parte
frontal del cerebro, en un area conocida como cortex-6rbito-frontal, por tanto el TDAH tiene una

naturaleza neuroldgica.

La naturaleza del TDAH contradice de manera directa las arraigadas creencias de que el
autocontrol y la voluntad estan totalmente determinados por la persona y su crianza. Barkley
(1999), afirma que esta contradiccion es la causa de gran parte de la resistencia social a admitir
este trastorno dentro de los trastornos del desarrollo que gozan de empatia, de ayudas y derechos

especiales.

Barkley (1999), explica que de acuerdo con las evidencias de algunas investigaciones, las

causas mas probables y de las que se dispone de evidencia en relacion con el TDAH son:

a) Factores neurolégicos:

Dado que existe una estrecha semejanza entre la conducta de los nifios con TDAH y la de
las personas que tienen dafios o lesiones en la parte frontal del cerebro, hace mas de treinta afios
se llegd a pensar que el TDAH tenia su origen en un desarrollo anormal del cerebro o en lesiones
cerebrales producidas por infecciones como la encefalitis y la meningitis, los traumatismos

causados por caidas o golpes en la cabeza, o las complicaciones durante el parto. Sin embargo,
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esta comprobado que muchos de los nifios con TDAH no presentan lesiones cerebrales claras o
significativas, solamente entre un 5 y un 10% probablemente han desarrollado un TDAH a partir de

algun tipo de dano cerebral (Barkley, 1999).

Es importante considerar que las madres de los nifos con TDAH presentan mas
complicaciones durante el embarazo o en el parto, que las mamas de nifios que no tienen este
trastorno, pero la evidencia de que estas complicaciones den lugar a una lesién cerebral que a su

vez cause el TDAH es poco concluyente.

Aunque la conducta social de muchos nifios con TDAH se parece a la de los nifios mas
pequefios que no tienen este trastorno, no es posible detectar mediante tomografias
computarizadas si existen diferencias entre las estructuras cerebrales para comprobar que el

TDAH sea el resultado de un retraso en la maduracion del cerebro.

Mediante las imagenes cerebrales de nifios y adultos con TDAH tampoco se han
encontrado que sean extremadamente anormales e inmaduros en su tamafio o desarrollo. Asi que
la causa de los problemas en determinadas regiones del I6bulo frontal no se debe simplemente a

un enlentecimiento del desarrollo cerebral (Barkley, 1999).

b) El papel de los neurotransmisores cerebrales:

La idea de que las personas con TDAH tienen niveles insuficientes de algunos

neurotransmisores se respalda por las siguientes fuentes:

- Los farmacos estimulantes afectan temporalmente a los neurotransmisores y mejoran la
conducta de los nifios.

- Los estudios con animales sugieren que esos farmacos incrementan en el cerebro los
niveles de dos neurotransmisores: la dopamina y la norepinefrina. Esto implica que podrian

ser menos abundantes en el cerebro de las personas con TDAH.

Barkley (1999), reporta que un equipo encabezado por el Dr. Mishkin, F. utilizando la
técnica de imagenes dinamicas SPECT, demostréd que existe un exceso de transportadores a la
entrada de dopamina a nivel neuronal, lo que podria explicar la deficiencia de dopamina en los

individuos afectados por TDAH.

La accién reguladora de la corteza prefrontal esta mediada por neurotransmisores del tipo

de catecolaminas, especialmente noradrenalina y dopamina y justamente hay evidencias de
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alteracion de la concentracion en éstas zonas. Existen evidencias, por electrofisiologia y
diagnéstico por imagenes, de que estas zonas cerebrales estan vinculadas en su funcionamiento
en el TDAH; pero estos hallazgos son mas del orden de lo experimental, sin que ahora tengan

determinada utilidad diagndstica.

Jannin y cols., (2004), dicen, que la Dra. Volkow, N., directora del Instituto Nacional de
Abuso de Drogas de EE. UU., estudi6 mediante un moderno equipo de imagenes que puede
mostrar el cerebro en actividad, (Tomografia por Emisiones de Positrones: PET), y publicé en sus
resultados en junio del 2003 lo siguiente: al medir los cambios en la concentracién de dopamina
encontré que solo cuando se une la administracion de una droga estimulante con una tarea que

incentiva el interés, se obtiene un incremento significativo del neurotransmisor.

Benavides (2002), por su parte, coincide con los planteamientos anteriores y presenta la
postura de Thomas Pelan, explicando tres teorias sobre la posible causa del TDAH, entre ellas
esta el desequilibrio quimico cerebral (es decir, deficiencia de ciertos neurotransmisores en el
cerebro). Pero ademas, sostiene que otras posibles causas son un metabolismo de glucosa
bastante mas lento que el normal, y que afecta a dos areas clave del cerebro relacionadas con la
habilidad para concentrarse y controlar la actividad motora y la ultima es que es hereditario y, por

tanto, de origen bioldgico y congénito.

Barkley (1999), sefala que las pruebas disponibles indican que uno de los posibles
problemas de las personas con TDAH reside en la cantidad de dopamina, y posiblemente

norepinefrina, que produce su cerebro.

c) Actividad cerebral:

Barkley (1999), afirma que muchos estudios que han medido la actividad eléctrica cerebral
de las personas con TDAH han encontrado que la actividad eléctrica cerebral es mas baja en el

area frontal que la de las personas sin el trastorno.

El autor también sefala que se han realizado importantes estudios mediante técnicas
simples e indoloras, como el electroencefalograma (EEG), midiendo la actividad cerebral mientras
los nifios estaban sentados y relajados o realizando ciertas tareas que requerian cierto esfuerzo
mental.

~ Patron de actividad eléctrica menos maduro:

Por ejemplo, en 1973 los doctores Buchsbaumy, M. y Wender, P. entonces en el Instituto

Nacional de Salud Mental, midieron la actividad eléctrica cerebral en respuesta a una estimulacion

repetida para obtener la media de los potenciales evocados. Cuando se compararon los resultados
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de 24 nifios con TDAH y 24 nifios sin TDAH, los primeros respondian como nifios normales mas
pequefos: sus respuestas reflejaban un patrén de actividad eléctrica cerebral menos maduro.
También encontraron que cuando se administra medicacion estimulante a los nifios con TDAH se

reducen las diferencias.

~ Menor flujo sanguineo hacia las areas frontales:

Cuanto mas activas son algunas zonas cerebrales, mas sangre necesitan. En 1984, los
doctores Hans Lou, Leif Henriksen y Meter Bruhn, que trabajan en el instituto Kennedy, en
Dinamarca, publicaron un estudio en el que comparaban el flujo sanguineo cerebral de once nifios
con TDAH, algunos de los cuales presentaban también trastornos del aprendizaje, con el de 9
nifos sin TDAH (Barkley,1999).

Encontraron que los niflos con TDAH presentaban un menor flujo sanguineo hacia las
areas frontales, especialmente en el nucleo caudado, una estructura importante en las vias que
unen la zona frontal con las estructuras del cerebro medio, conocidas como sistema limbico. El
nucleo caudado esta compuesto por diversos haces de fibras nerviosas y es una de las regiones
del estriado. Esta region es importante para la inhibicion de la conducta y del mantenimiento de la
atencion. El sistema limbico, al que esta conectado, es el responsable de una gran variedad de
actividades humanas, entre las que se encuentran el control de las emociones, la motivacién y la
memoria. A través de estas vias y conexiones, el sistema limbico envia sefiales hacia la zona
frontal del cerebro, la cual, a su vez, envia sus propias senales hacia el sistema limbico como un

medio de control y regulacién de la conducta y las emociones.

En un segundo y tercer estudio los doctores encontraron resultados similares, mostraron
que un menor flujo sanguineo en las zonas frontales y, especialmente, en la region estriada del
nucleo caudado. Cuando se administré a esos pacientes medicacion estimulante, semejante a la
que se utiliza para tratar el TDAH, el flujo sanguineo se incrementd en esas areas hasta alcanzar

niveles normales.

~ Menor actividad cerebral:
Medida a través de la TEP (Tomografia por Emision de Positrones): este proceso consiste
en inyectar glucosa (un azucar utilizado por las neuronas como combustible) radioactiva en la
corriente sanguinea. Posteriormente se toman fotografias del cerebro y de la forma en que utiliza

esta glucosa.

El doctor Zametkin, A. y sus colegas, en el Instituto Nacional de Salud Mental, compararon

la actividad de 25 adultos con TDAH, con la de 50 alumnos sin este trastorno, usando la técnica de
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Tomografia por Emision de Positrones; encontré que los adultos con TDAH tenian menor actividad
cerebral, especialmente en la zona frontal. Este bajo nivel de actividad se corregia temporalmente

cuando tomaban medicacién estimulante (Barkley, 1999).

Posteriormente el doctor repitié el estudio con veinte adolescentes con TDAH y encontré
nuevamente, una reducida actividad cerebral en el area frontal. La actividad era menor en el lado

frontal izquierdo que en el derecho.

En resumen, Barkley (1999), indica que hasta la fecha, los hallazgos cientificos de muchas
lineas de investigacion indican que el area frontal del cerebro, conocida como regién érbito-frontal,
y muchas de sus conexiones a través de las vias nerviosas con una estructura llamada sistema
limbico, puede ser las responsables del desarrollo del TDAH. Pues, estas areas son las que
ayudan a inhibir y controlar las emociones, asi como a controlar la conducta y hacer planes para el
futuro utilizando el lenguaje (reglas o instrucciones). Son las mas ricas en dopamina, lo que
significa que, posiblemente, las personas con TDAH no producen suficiente dopamina en esas
areas. La dopamina es un neurotransmisor que esta relacionado con la inhibicién de la actividad de

otras neuronas.
Estos hallazgos cientificos son consistentes con el parecer de Barkley (1999) de que los
problemas con la inhibicién o el autocontrol son el sello distintivo del TDAH, y que estos problemas

se deben a un menor nivel de actividad en la region frontal del cerebro.

También es importante conocer lo que no causa el TDAH (Benavides, 2002):

Vitaminas (falta o exceso). Reduccion de ciertos quimicos cerebrales.

Alergias. Fumar durante el embarazo.

Disfuncion de la tiroides. Dieta alimentaria inadecuada: exceso de
azucar.

Luz blanca fluorescente. Complicaciones en el parto.

Rayos X. Ingestion de azucar.

Ciertas frecuencias de radio. Problemas hormonales.

Problemas en el sistema Vestibular del cerebro. | Autosugestion.

Levadura. Hormonas
Crianza paterna deficiente o negligente. lluminacién
Vida familiar problematica. Trastornos psiquiatricos (pueden presentarse,

no son la causa).

Los factores mencionados en la tabla, en algin momento de la historia fueron

considerados como causa del TDAH, pero se ha comprobado que no lo son. Actualmente la idea
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mas aceptada es que el TDAH es un trastorno neurobiolégico, genético y que implica un pobre

control de las funciones ejecutivas.

d) El déficit en la funcién ejecutiva:

La actual vision del TDAH lo define como un trastorno del desarrollo de la inhibicion de la
conducta que interfiere con la autorregulacion y la organizacién de la conducta hacia el futuro
(Barkley, 1999).

La teoria de las funciones ejecutivas es hibrida por que por un lado retoma el concepto
empirico de inhibicion de la conducta y, por otro, lo combina con la nocién de funciones ejecutivas.
Todo este edificio tedrico se fundamenta, a su vez, en:

~ Las investigaciones neuropsicoldgicas de Antonio Damasio, sobre el marcador
somatico.

~ Joaquin Fuster sobre las funciones del cértex prefrontal.

~ Jacob Bronowsky acerca de las propiedades regulatorias y Unicas del lenguaje
humano.

~ Patricia Goldman-Rakic en torno a la memoria representacional u operativa,
Barkley, 1997, (Ferrer y Gomez, 2007).

~ Y B.F. Skinner sobre los conceptos de autocontrol: comportamiento moldeado
por contingencias y comportamiento gobernado por reglas, Skinner, 1978, (Ferrer y
Gomez, 2007).

A continuacioén se esboza el modelo hibrido de las funciones ejecutivas:

Castellanos et al., (1996); Filipek et al., (1997), sefalan que la principal habilidad que hace
posible el funcionamiento normal de las funciones ejecutivas es la inhibiciéon de la conducta. Esta
tiene su asiento neurofisiolégico en las conexiones fronto-estriadas- cerebelosas del cortez

cerebral (en Ferrer y Gémez, 2007).

Ferrer y Gémez (2007) apuntan que Barkley (1997; 2001), explica que la inhibiciéon de la

conducta se operacionaliza a partir de tres actividades fundamentales.

1. Inhibir las respuestas prepotentes, automaticas o dominantes. Estas tienen como funcién la
maximizacion de consecuencias inmediatas. Esta actividad inhibitoria es importante si las
consecuencias demoradas tienen probabilidad de tomar el control del comportamiento
(demora en la respuesta).
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2. Interrumpir respuestas en curso: la inhibicion de la conducta ofrece la oportunidad de
detener los patrones de comportamiento que indican que el comportamiento es erréneo o

ineficaz. Esta actividad genera la sensibilidad al error.

3. Proteger el periodo de demora: el sistema inhibitorio funciona para proteger las actividades
ejecutadas por la memoria operativa de cualquier fuente perturbadora sea interna o

externa (control de la interferencia o la resistencia a la distraccion).

La alteracion del desarrollo de los nifios con TDAH es un déficit en la inhibicién de la
conducta. Tal compromiso produce alteraciones secundarias en cuatro funciones ejecutivas o
componentes de funcion, que dependen de la inhibicién de conducta para su cabal funcionamiento.

Todas internalizan una habilidad de origen bioldgico.

Las dos primeras funciones se denominan:
~ Memoria operativa verbal

~ Memoria operativa no verbal

La primera se desarrolla mas tempranamente y consiste en la internalizacion de la
actividad sensoriomotora, mientras que la segunda es mas tardia y comprende la gradual

internalizacion del lenguaje.

Barkley (1999), sefiala que ambas como memorias operativas son definidas en general,
como la capacidad de activar representaciones no verbales, (visuales, tactiles, propioceptivas,
olfativas) y verbales, y de sostener en la mente tal informacion interna que serd usada para
controlar la respuesta subsiguiente. Pero lo que se activa no son solamente las representaciones
de cada modalidad sino la contingencia conductual completa relacionada con el evento (citado en

Ferrer y Gomez, 2007).

De esta manera estos componentes son ejecutivos por que soportan el control
comportametal y motor. Estas representaciones se activan en el cortex prefrontal dorsolateral
(Barkley, 1997; Servera, 2005 en Ferrer y Gémez, 2007).

Sin embargo, las representaciones no sélo se activan en la memoria operativa si no que a
lo largo del desarrollo de los nifos refinan la habilidad para manipularlas o actuar sobre los
eventos. La capacidad de manipular, analizar, y sintetizar corresponde a un momento de mayor

desarrollo de los sistemas de memoria operativa y se conoce como funcién o componente ejecutivo
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de reconstitucion. Facilita combinar la informacion de forma creativa. Su origen esta en el juego y

su desarrollo se nutre de su gradual internalizacion.

Los hallazgos anatémicos actuales, mediante neuroimagen indican que comparte las
mismas regiones frontales dorsolaterales con los procesos de memoria operativa, aunque los

estudios de analisis factorial de la cognicion los sefialen como habilidades cognoscitivas diferentes.

Es posible que en el futuro los progresos tecnolégicos en resolucion espacial de la
neuroimagen confirmen la conclusiéon de los estudios factoriales y determinen areas anatémicas

diferentes pero no cercanas.

Damasio (2001), afirma que cualquier autocontrol humano fracasaria si no se apoya en la
autorregulacién del afecto y la motivacién. Este componente ejecutivo inicia tempranamente hasta
culminar en el desarrollo de lo que se conoce como motivacion intrinseca. También permite la toma
de decisiones basada en los marcadores somaticos y afectivos de tal forma que se restrinjan las
posibilidades de conducta a las que realmente tienen mayor opcién adaptativa para el individuo.
Estos procesos emocionales y motivacionales se llevan a cabo en la region ventro-medial de los

I6bulos frontales (en Ferrer y Gémez, 2007).

El autocontrol se equipara parcialmente a la autorregulacién en el modelo, pues posee un
fuerte matiz comportamental operacionalizado que otorga un marco practico para la intervencion.
Las funciones ejecutivas son el tipo de acciones que cada persona dirige hacia si mismo en la uto-
regulacion, estas acciones producen una maximizacion de las consecuencias sociales cuando se
consideran los resultados inmediatos y diferidos de ciertas alternativas de respuesta. La
autorregulacion funciona para alterar el futuro y de esta manera es instrumento de la conducta

intencional. El futuro es principalmente social.

Barkley (1999), dice que el objetivo de las funciones ejecutivas dista de resolver tareas de
clasificacion, ejecucion continua o secuencias de movimientos de las manos, por el contrario,
resuelven uno de los problemas adaptativos al que se enfrenté el ser humano a lo largo de su
evolucion bioldgica: ¢ Como actuar en oposicion a las propias urgencias e intereses inmediatos y al
mismo contexto de estimulos que provoca estos estimulos? (En Ferrer y Gomez, 2007). La

solucioén a este problema redundé en una maximizacién del reforzamiento, principalmente social.

Existen cinco actividades humanas que, a través de la inhibicion y las funciones ejecutivas,
fortalecen el proceso de maximizacién del reforzamiento que, en consecuencia, se ve alterado en
los nifilos con TDAH:

1. Altruismo reciproco o intercambio social diferido.
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Imitacién o aprendizaje vicario.
Uso de herramientas.

Habilidad mimética y de comunicacion.

o > DN

Autodefensa e innovacion contra la manipulacion social.

No obstante, el alcance y deterioro de estas actividades humanas en los nifios con TDAH

requiere la elaboracién de proyectos de investigacion que lo precisen.

La disfuncion ejecutiva del TDAH ocasiona una ceguera al tiempo que se entiende como
una discapacidad para regular el propio comportamiento de acuerdo a eventos u objetivos
distantes en el tiempo. De esta manera, para el nifio con TDAH, es dificil, por no decir imposible,
posponer la gratificacion, esperar y escoger consecuencias de mayor valor reforzante pero que

demoran en ocurrir, versus consecuencias de poco valor pero que son inmediatas.

Este estilo miope altera el desarrollo del sentido del tiempo y su uso como parametro
organizativo de la secuencia del comportamiento. Esta teoria tiene las siguientes implicaciones

para el tratamiento:

~ El TDAH es mas un problema de hacer (desempefio) lo que se sabe, que de
saber que hacer (habilidad).

~ El desarrollo del sentido del tiempo es la discapacidad principal, aunque
aparentemente invisible, de las personas con TDAH.

~ Los tratamientos mas utiles seran aquellos efectuados en el lugar y ambiente
natural, punto o momento de desempeno, dénde ocurrira la conducta deseada.

~ Solo el ftratamiento con medicacion estimulante u otros agentes
farmacolégicos que mejoren o normalicen los sustratos nerviosos de las regiones
prefrontales que subyacen al trastorno, impactan el déficit en inhibicién de conducta
como proceso neurofisiolégico.

~ La informacion que tiene el control sobre el comportamiento se debera
externalizar.

~ Las fuentes de motivacion e interés se deberan externalizar.

~ El TDAH es una condicion cronica, esto es un trastorno del desarrollo que no

alcanza cura sino control clinico y educativo

El déficit de la funcion ejecutiva es fuente continua de frustracion y estrés para los nifios

con TDAH. La funcion ejecutiva son las habilidades necesarias para realizar una actividad
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propositiva. Es un conjunto de procesos relacionados con el manejo de uno mismo y con los

recursos internos para lograr una meta:

~ Inhibicién: detener una acciéon o pensamiento en el momento apropiado. Es
contraria a la impulsividad.

~ Cambio/flexibilidad: moverse de una situacion y pensar flexiblemente para
solucionar una situacion.

~ Control emocional: modular respuestas emocionales mediante el
razonamiento.

~ Iniciativa: empezar una tarea o actividad y generar soluciones a problemas en
forma independiente.

~ Memoria de trabajo: capacidad de mantener informacién en mente con el
propdsito de completar una tarea.

~ Planeacion/ organizacion: manejar las demandas actuales y futuras al realizar
una actividad.

~ Automonitoreo: supervisar el propio desempefo y medirlo contra un estandar

de lo que se esperaba (Ferrer y Gémez, 2009).

1.5 Diagndstico del TDAH

Benavides (2002), afirma que al carecer de marcadores bioldgicos precisos del TDAH, no

es posible un diagnoéstico correcto del sindrome por analisis de laboratorio o por imagenes.

El diagndstico del TDAH en el nifio tiene que tomar en cuenta los siguientes contextos:
escolar, familiar y social y debe realizarse por un equipo multidisciplinario en el que se contemplan
médicos, psicologos, trabajadores sociales y maestros, neuropediatras, paidopsiquiatras, y el
apoyo continuo de los padres. Debido a que el diagndstico no cuenta con pruebas o técnicas que
confirmen de una manera precisa y evidente el trastorno, a pesar de estas dificultades se puede

realizar un diagnéstico utilizando las siguientes técnicas para obtener datos:

~Entrevista clinica: En ella se les pide informacion a los padres acerca del desarrollo del
nifo; esta informacién abarca el embarazo, el parto, las enfermedades padecidas por el
nifio, el historial de enfermedades familiares y la escolaridad, y la descripcion de la

esfera afectivo-comportamental de la persona.

~Observacioén de la conducta del nifio: esta observacion se debe de llevar a cabo dentro del

contexto natural del nifio ya sea en la escuela, en la casa y la interaccién social.
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Avila y Polaino (2002), explican que en la evaluacion individualizada del nifio: se aplican

entrevista y pruebas especificas para conocer su desarrollo intelectual, presencia o ausencia de

sintomas neuroldgicos, impulsividad, desarrollo perceptivo, coordinacion motora, capacidad de

atencion y nivel de actividad motora, etc.

A continuacion se presentan los criterios diagnosticos que ha establecido la Asociacion

Americana de Psiquiatria en el DSM-IV para identificar el trastorno.

~  Criterios del DSM IV para el TDAH:

Los sintomas a tener en cuenta para el diagnéstico del TDAH se encuentran en la cuarta

edicion del Manual Diagnéstico y Estadistica de la Asociacién Psiquiatrica Americana (DSM-1V), el

cual considera que debe presentar los siguientes rasgos:

A. 1 Seis (0o mas) de los siguientes sintomas de desatencion que hayan persistido durante

por lo menos seis meses en un grado no adaptativo e inconsistente con el nivel

madurativo:

Desatencion

a)

b)
c)
d)

Muchas veces no presta atencion al detalle o comete errores por descuido en su
tarea escolar, trabajo u otras actividades.

Muchas veces tiene dificultades para sostener su atencion en tareas o juegos.
Muchas veces parece no escuchar cuando se le habla directamente.

Muchas veces no cumple con las consignas y deja incompletas las tareas
escolares u obligaciones del trabajo o la casa (sin que se deba a una conducta
oposicionista o a la falta de comprension de las consignas).

Muchas veces tiene dificultades para organizar sus tareas o actividades.

Muchas veces evita, rechaza o le desagradan actividades que requieren
esfuerzo mental sostenido (como la tarea escolar o los deberes).

Muchas veces pierde cosas necesarias para sus tareas o actividades (juguetes,
deberes, utiles escolares, libros).

Muchas veces se distrae frente a estimulos ajenos a su tarea.

Muchas veces es olvidadizo en sus actividades diarias.

A. 2. Seis 0 mas de los siguientes sintomas de hiperactividad- impulsividad que hayan

persistido durante por lo menos seis meses en una grado no adaptativo e inconsistente

con el nivel madurativo:
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Hiperactividad

a) Muchas veces es inquieto con sus manos y pies cuando debe permanecer
sentado.

b) Muchas veces no puede permanecer sentado en clase o en situaciones donde
se espera que lo haga.

¢) Muchas veces corre o trepa en forma descontrolada, en situaciones inapropiadas
(en adolescentes o adultos esto puede limitarse a una sensacion subjetiva de
inquietud).

d) Muchas veces tiene dificultades para jugar de manera callada.

e) Muchas veces esta en actividad constante, como si estuviera impulsado por un
motor.

f) Muchas veces habla en forma excesiva.

Impulsividad
a) Muchas veces responde sin que haya concluido la pregunta.
b) Muchas veces tiene dificultades para esperar su turno.

c) Muchas veces interrumpe las actividades o el discurso de los otros.

Otras condiciones que destaca el DSM-IV son:

- Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o desatencion estaban presentes
antes de los 7 afios.

- Los sintomas se manifiestan en distintas situaciones y lugares.

- Existe evidencia clara del impedimento clinicamente significativo a nivel social,
académico u ocupacional.

- Los sintomas no ocurren exclusivamente durante el curso de un trastorno
generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro desorden psicético, y tampoco
pueden ser explicados por otro desorden mental (desorden afectivo, desérdenes por

ansiedad, desorden disociativo o trastorno de la personalidad).

De acuerdo con el predominio de los sintomas, se reconocen tres variantes del trastorno o
subtipos:
~ Déficit de Atencion-hiperactividad. Tipo Combinado. Si cumple con los criterios A1 y A2
durante los ultimos seis meses previos al diagnéstico.
~ Déficit de Atencidn-hiperactividad. Tipo Predominantemente Desatento: si solo cumple con

el criterio A1 durante los ultimos seis meses.
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~ Déficit de Atencion-hiperactividad. Tipo Predominantemente Hiperactivo-Impulsivo: si sélo

cumple con el criterio A2 durante los ultimos seis meses.

Weilink (2004), indica que los sintomas del TDAH presentan dos caracteristicas basicas:

~ Son incisivos, es decir, se presentan en la mayoria de los entornos del nifo,
escuela, hogar y los de desempefio social (con sus amigos).

~ Son de duracién prologada, porque se manifiestan en un tiempo superior a 6
meses.

~ Como aspectos derivados de un deficiente desempefio de las funciones
ejecutivas, se presentan los sintomas de distraccion facil debido a estimulos
sensoriales, impulsividad e hiperactividad, impaciencia, sobreexcitacion
emocional, desobediencia, problemas sociales, desorganizacién y problemas con

el concepto del tiempo.

Jannin y cols., (2004), indican que la identificacion del TDAH puede no ser clara si el
paciente tiene un coeficiente intelectual alto, buenas habilidades sociales y si su hiperactividad es
muy leve o inexistente, también se tiene que tomar en cuenta que los nifios desarrollan
gradualmente sus habilidades, por tanto se debe tomar en cuenta el contexto y su edad. Si bien el
cuadro puede sospecharse tempranamente, es solo con el ingreso escolar que se hace evidente
en todos sus aspectos: trastornos de la conducta motora y emocional, la deficiencia de atencién,

los trastornos perceptuales y del pensamiento.

Weilink (2004), afirma que ahora que ya se han identificado las senales psicolégicas del
TDAH presentes en la historia clinica del nifio, el TDAH deberia ser considerado como un trastorno
en el que todos los sintomas deben estar presentes, pero se ha demostrado que no todos los

sintomas se manifiestan en todos los pacientes.
De la misma forma que el diagnéstico, el tratamiento debe ser decidido de forma

multidisciplinaria pues de esta forma se determinaran las areas prioritarias para trabajar con el nifio

y tener una evolucién favorable cubriendo sus necesidades basicas (Jannin y cols., 2004).
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CAPITULO 2
ATENCION A LAS NECESIDADES DEL NINO CON TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
E HIPERACTIVIDAD

2.1 Laintegracion educativa y las Necesidades Educativas Especiales

Actualmente se considera que cualquier nifio o nifia que presente Necesidades Educativas
Especiales (NEE) tiene derecho a recibir los apoyos necesarios a través de la integracion (estar
dentro de la escuela) y, la inclusidon educativa (participaciéon en actividades de ensefianza-
aprendizaje adecuadas a sus necesidades dentro de un grupo regular). Se propone apoyar a los
nifios que presentan dificultades para alcanzar los objetivos que plantea el sistema educativo para

su edad y grado escolar.

Garcia, G. |, Escalante, H. I., Escanddn, M. M., Fernandez. T. L., Mustri. D.A. y Puga. V. A.
(2000), indican que los fundamentos filosoficos de la integracion educativa son los siguientes:

~ Respeto a las diferencias.
~ Derechos humanos e igualdad de oportunidades.

~ Escuela para todos.

Los principios generales que guian la operacién y desarrollo de los servicios para la

integracion educativa son los siguientes:

a) Normalizacion, que implica proporcionar a las personas con discapacidad los servicios de

rehabilitacion y las ayudas técnicas con el fin de que alcancen tres metas esenciales:

1. Una buena calidad de vida.
2. El disfrute de sus derechos humanos.
3. La oportunidad de desarrollar sus capacidades.

b) Integracion, que significa que las personas con discapacidad tengan acceso al mismo tipo

de experiencias que el resto de la comunidad.
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c) Sectorizacion, que implica que todos los nifios puedan ser educados y recibir los apoyos

necesarios cerca del lugar donde viven.

d) Individualizaciéon de la ensefanza, este principio se refiere a la necesidad de adaptar la
ensefianza a las necesidades y peculiaridades de cada alumno y alumna, mediante

adecuaciones curriculares.

Los actores del proceso educativo, estan rompiendo con los esquemas acerca de la
homogeneidad en los grupos escolares y han empezado a reconocer y atender la diversidad a
través de la normalizacion de los servicios educativos, lo que implica considerar -y vivir- la

Educacion Especial como parte de la Educacién regular.

Bautista (2002), sefiala que los grupos no pueden ser homogéneos pues en cualquier
momento un alumno puede presentar Necesidades Educativas Especiales, ya sean producto de
una discapacidad o producto de otro tipo de factores externos al sujeto, como la estimulacion del
medio.

El concepto de dificultades de aprendizaje ha cambiado, antes se consideraba que la
causa de las dificultades del nifio estaban solo en él; ahora se considera que los contextos de
desarrollo del nifio contribuyen a que existan estas dificultades (la familia, la escuela, etc.) en la
medida en que no se adaptan a las necesidades que el nifio tiene y exigen el logro de objetivos de

aprendizaje idénticos al homogeneizar los contenidos escolares.

Esta homogenizacién de la educacién no toma en cuenta las capacidades particulares de
cada nifio, situacion que hace necesario que el profesor aplique en su practica docente una
pedagogia centrada en el alumno, adaptando y organizando su clase tomando en cuenta las
necesidades educativas de nifios con y sin discapacidad, y resalta la necesidad del apoyo de los
padres de nifios con NEE, sobre todo en las cuestiones que tienen que ver con su

aprovechamiento escolar.

El concepto de Necesidad Educativa Especial se aplica a cualquier nifio o nifia que tiene
alguna dificultad para aprender que requiera una medida educativa especial. Los nifios con TDAH

la tienen.

El concepto de dificultad de aprendizaje es relativo; se da cuando esta su dificultad es
significativamente mayor que la de los nifios de su misma edad, o si sufre una incapacidad que le
impide o obstaculiza el uso de las instalaciones educativas que generalmente tienen a su
disposicion los companeros de su misma edad, nétese que para que un nifio presente una NEE no

necesita tener una discapacidad.
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La medida educativa especial también es relativa, y se define como una ayuda educativa

adicional o diferente respecto de las tomadas en general para los nifios de su mismo grupo.

Bautista (2002), apunta que partiendo de la premisa de que todos los alumnos precisan a
lo largo de su escolaridad diversas ayudas pedagdgicas de tipo personal, técnico o material, con el
objeto de asegurar el logro de los fines generales de la educacién, las necesidades educativas
especiales se presentan en aquellos alumnos que de forma complementaria, puedan precisar otro

tipo de ayudas menos usuales.

Que un determinado alumno presente necesidades educativas especiales, es una forma de
decir que para el logro de los fines de la educacion precisa disponer de mas ayudas pedagdgicas o
servicios. De esta manera, la necesidad educativa se describe en términos de aquello que es

esencial para la construccién de los objetivos de la educacion.

El objetivo primordial de la deteccién y valoracién de las necesidades educativas
especiales ha de ser la determinacion de las actuaciones educativas o ayudas que sera preciso
proporcionar al alumno, normalmente éstas seran determinadas por un equipo psicopedagdgico.
En el marco de la integracion educativa todos los contextos de desarrollo del nifio juegan un papel
clave para integrar al nifio con necesidades educativas especiales y atenderlas adecuadamente,
para que el tipo de intervencién y apoyo que se brinda a estos nifios en el aula tenga resultados
satisfactorios necesita esfuerzo, colaboracion y trabajo constante.

Por parte de los padres, se necesita que estén informados acerca de cémo apoyar a su
hijo y que en casa ayuden a sus hijos a superar sus dificultades. El profesor necesita actualizar sus
conocimientos para poder responder y organizar el ambiente de aprendizaje de sus alumnos de
acuerdo con las necesidades propias de su grupo.

En este trabajo se reconoce que -la educacion y la atencion a la diversidad- es
responsabilidad de la sociedad en general y que todos los sectores pueden participar,
particularmente para el TDAH, se considera que en el contexto familiar es posible apoyar de forma

importante al nifio que lo presenta.

Por esto, en el taller para padres de esta tesis se abordan las medidas educativas mas
adecuadas para los nifios que presentan el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH), pues es necesario que todos los contextos en que se desarrolla el nifio tengan pautas de

actuacion adecuadas para evitar consecuencias desagradables para la vida del nifio.

2.2 Necesidades de los nifios con TDAH
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1§

Ayuda y/o entrenamiento para focalizar su atencion.

14

Ayuda para solucionar problemas: puede ser con un método de autoinstrucciones.

l

Un ambiente positivo y estructurado en el hogar y en la escuela (reglas justas y claras,

orden).

~  Amor, aceptacion incondicional, paciencia, comprension y tolerancia.

~  Oportunidades para desarrollar sus areas fuertes (deportes, musica, danza, artes).

~ Ayuda para adquirir patrones de conducta adecuados y necesarios como habitos de
higiene, de cortesia, buenos habitos de estudio, etc., puede ser a partir de contratos o
acuerdos de cambios de conducta.

~ Desarrollar su confianza y autoestima pues ellos pueden desalentarse facilmente, con la
cantidad de mensajes negativos y desaprobacién que reciben dia a dia. Por ello los padres
y docentes deberan ayudar a estos nifios a sentirse aceptados y apoyados.

~  Modelo, guia y consejo para que maneje positivamente su conducta (autocontrol,
relajacion, manejo del tiempo, control emocional, etc.).

~  Comunicacién: pautas de actuacién similar en todos los contextos (escuela, familia,
amigos, etc.).

~ Padres y profesores autocontrolados, que anteponen a sus respuestas emocionales los
principios, conocimientos cientificos, el amor, y el deseo de ayudarlos.

~  Favorecer el contacto controlado con otros nifios. Ayudandoles a manejar situaciones de

gran carga emocional y, ensefarles a resolver situaciones sociales.

4

Ayudarle a afrontar sus errores y fracasos de manera positiva sin desmoralizarse.

2.3 Estrategias para promover el manejo adecuado de la conducta del nifio con
TDAH

Las multiples dificultades que estos nifios presentan en el plano social, emocional y
académico hacen que el tratamiento sea complejo y deba ser planeado caso por caso para

responder efectivamente a sus necesidades.

Lo ideal es manejar un tratamiento multimodal, es decir, la conjuncion entre medicacién y

terapia psicoldgica, contemplando lo siguiente:
~ Tratamiento cognitivo-conductual: incluye el entrenamiento y educacién de los padres,
terapia individual para el nifio segun su edad, asi como el entrenamiento en habilidades

académicas y sociales.
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~ Tratamiento conductual: utiliza técnicas especificas para la modificacion de la conducta,
funciona al ensefiar a los padres, profesores y nifios nuevas formas de manejar los
problemas.

~ Tratamiento farmacoldgico: dirigido a tratar los sintomas del TDAH (impulsividad,
hiperactividad y déficit de atencion sostenida), asi como algunos de los cuadros

psiquiatricos asociados.

Quiréz y cols., (2003), indican que en algunos casos también se contemplan y realizan
otro tipo de intervenciones. Por ejemplo en los casos de TDAH que estan asociados a distintos
tipos de problemas en la dimensién familiar (psicoterapia sistémica), del lenguaje (tratamiento fono-
audiolégico), del aprendizaje (tratamiento psicopedagdgico). Para que este tipo de intervenciones

sean efectivas se requiere de un trabajo en equipo entre los profesionales, los padres y el colegio.

2.3.1 Técnicas conductuales

Lo primero que se debe hacer para poder implementar una técnica conductual con el nifio
con TDAH es:

~ ldentificar sus conductas inadecuadas: Para que dicha tarea sea ordenada es necesario
llevar los registros por escrito, para lo que se pueden utilizar fichas que contengan la

siguiente informacion:

~ Datos basicos: edad.

~ Descripcidn de sus comportamientos positivos y sus recursos académicos, sociales,
deportivos en situaciones estructuradas, en momentos de transicién y en momentos
de mayor exigencia, con alta o con baja motivacion externa o interna.

~ Ademas de una descripcién acotada de las conductas problematicas, sefalando la
severidad y frecuencia.

~ La descripcion del contexto en el cual aparece esa conducta problematica: durante
que actividad, en qué lugar, qué accion realizaba el docente o padre y que hacian
los demas que estaban presentes, etc.

~ |dentificar las destrezas que conviene ejercitar en el nifio.

~ Ideas de cambio en el entorno que ayuden a modificar la conducta negativa del

nifo.

Tarraga, M. R. (2007), sefala que el empleo de técnicas de modificacion de conducta es

especialmente recomendable para nifios desde que son pequefos hasta los 7-8 afios. Ya que en
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estas edades los alumnos todavia no han adquirido un desarrollo cognitivo suficiente como para
aplicar técnicas de autorregulacion, sino que necesitan de una ayuda o guia externa (el profesor),

que les recuerde cuales son las conductas correctas en la escuela o en la casa.

El mismo autor, sefala que, estas técnicas son utilizadas cuando se quiere reforzar e

incrementar una conducta realizada por el nifio, las técnicas conductuales mas habituales son:

Alabanza (refuerzo positivo): La Federacién Espafiola de Asociaciones para la Ayuda al
Déficit de Atencion e Hiperactividad, en su guia para padres indica que esta técnica requiere que
los padres presten atencion a todas las conductas adecuadas de su hijo. Felicitandolo
inmediatamente después de que haya hecho algo correctamente. Por ejemplo, pedir un juguete por
favor en vez de arrebatarlo. Es recomendable hacerlo con un tono de voz agradable y debe
hacerse de forma sincera, sin sarcasmos. También debemos tratar de que los halagos sean

diferentes, si no lo son, perderan su efecto reforzador.

Tarraga (2007), por su parte, sefiala que la alabanza debe incluir dos elementos
fundamentales: 1) La felicitacion o la alabanza en si, por ejemplo: “muy bien, buen trabajo,
estupendo, lo has hecho fenomenal”, y 2) La descripcién de la conducta positiva, por ejemplo: “lo

has leido con mucha atencioén, has hecho la letra muy bien, estas trabajando concentrado”.

Extincion (refuerzo negativo): Tarraga (2007), dice que esta es la técnica contraria a la
alabanza y, consiste en retirar cualquier tipo de atencién ante una conducta no deseada por parte
del nifo. Esta técnica es util para reducir conductas inadecuadas que los alumnos realizan

esperando una respuesta por parte del adulto (padre o profesor).

La condicion positiva: La Federacion Espafola de Asociaciones para la Ayuda al Déficit
de Atencion e Hiperactividad, en su guia de padres, seiala que esta técnica consiste en demandar
al nifo que haga algo que no le gusta como condicion indispensable para conseguir algo que le

gusta
En adelante las técnicas son puntualizadas a partir de la descripcion de Tarraga (2007).

Refuerzo positivo: El refuerzo consiste en conceder al alumno una recompensa cuando
realiza una conducta adecuada. Normalmente, esta recompensa suele ser un elemento material

reforzante para el alumno o un privilegio (por ejemplo borrar la pizarra, recoger 5 minutos antes,

etc.), una caricia, un abrazo, etc.
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El costo de respuesta (o pérdida de privilegios): Es la técnica contraria al refuerzo,
consiste en retirar al alumno un refuerzo (por ejemplo, reducir los minutos que esta en el patio) con
el objetivo de reducir una conducta no deseada. El costo de respuesta se rige por los mismos

principios de eficacia que el refuerzo.

Contrato de contingencias: El contrato de contingencias consiste en un documento
escrito en el que las partes implicadas (profesor y alumno o padre- hijo) se comprometen por un
lado a realizar un comportamiento adecuado durante un tiempo determinado, y por otro lado, a

ofrecer una recompensa acorde a la conducta realizada.

Economia de fichas: En la economia de fichas, padre-hijo y/o profesor o alumno pactan
por un lado las recompensas que el alumno pretende conseguir, y por otro lado las conductas que
el alumno debe realizar para conseguir dichas recompensas. Posteriormente, se pacta cuantos
puntos (o fichas) se consiguen con cada conducta, e igualmente cuantos puntos (o fichas) son
necesarios para conseguir cada privilegio. El funcionamiento de la economia de fichas se realiza
durante toda la jornada escolar y, durante todo el tiempo que esta en casa. El nifio recibe y pierde
puntos en funcion de su comportamiento. Al finalizar el dia o la semana, los puntos se canjean por
las recompensas, con lo que se consigue que el alumno se proponga comportarse bien durante

periodos de tiempo mas o menos grandes.

Este plan funcionara mejor si los padres y los docentes son constantes en su aplicacién, de
manera que estas listas se revisen todos los dias con nifios pequefios; con los mas grandes, la
primera semana serd diario y luego una vez a la semana en un dia estipulado.

Si se trata de nifios con sintomatologia severa que atraviesan un periodo de inestabilidad,
pueden convenir realizarlo dia a dia. Se deben cumplir siempre con los premios y las multas
acordadas. Estos listados se guardaran en un lugar cuidado por los adultos y el nifio podra tener

copia, o fotocopia, o podra consultarlo cuando él lo pida.

Existen muy variadas formas de ayudar en casa al nifio con TDAH, pero hay que tener en

cuenta lo siguiente:

~  Partir de la premisa de que el nifio no quiere molestar ni desesperarnos.

~  El nifio no aprendera nada de los regafos, puede acumular enojo contra quién lo regafa,
es mejor acercarse y modelar la conducta deseada usando alguna de las estrategias
mencionadas.

~  Ser especificos al dar 6rdenes (cortas, concisas y claras).
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Ordenar con gentileza y usar técnicas de razonamiento; esto es explicar por qué es

importante que el nifio haga o no lo que se le esta pidiendo.

Estructurar y organizar las actividades, tratando de mantener ciertas rutinas.

Explicarle que las elecciones que haga tendran consecuencias (positivas y negativas).

Cumplir con las advertencias que se han establecido, con claridad y justicia.

Ensenarle a sentir empatia y colocarse en el lugar de los demas cuando su impulsividad

afecte a otros.

Explicar nuestros sentimientos diciendo: “eso me hace sentir...”

Elaborar contratos:

Discutir el sistema de recompensas (graficas, conducta a estimular, premios);
Graficar las conductas deseadas; hacerlas visibles en todo momento para el nifio.

Cambiar los premios y recompensas con frecuencia.

Mantener al nifio motivado.

Recordarle visualmente lo que debe hacer o cdmo debe comportarse.

Enfocarse en una conducta a la vez.

Establecer metas y expectativas razonables.

Manejar tiempos cortos:

Desde que se levanta hasta después del desayuno;

Del desayuno a la hora que parte a la escuela;

Durante las clases previas al descanso;

Del descanso al final del dia en la escuela, de la llegada a casa al término de la

comida, y asi sucesivamente.

Procurar cooperacion mas que competencia.

Utilizar un tono de voz suave.

Hablar despacio y con frases cortas.

No hacer caso al nifio cuando grita.

Tranquilizarse primero: cuidar el tono de la voz, controlar las emociones, cuidar el lenguaje

corporal.

Mantener contacto visual, tocarle el hombro: “necesito tus ojos...”

Buscar que escuche: “necesito tus oidos...”

Explicarle qué y como debe actuar, en vez de lo que no debe hacer.

Escucharlo, aunque no necesariamente se debe estar de acuerdo con lo que diga.

Avisarle de los cambios: “dentro de cinco minutos sera hora de estudiar” (cenar, bafar,

acostarse, etc.), darle tiempo esperarlo y guiarlo.

En caso de desobediencia permanecer calmado, sentarse en silencio a su lado, tratar de

entender su posicion (baja autoestima, depresion, enfado, cansancio, frustracion) y, sin

mostrar emociones alteradas, repetir la orden (Benavides, 2002).
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Benavides (2002), considera util tomar en cuenta una serie de principios, que los padres

pueden aplicar en su vida:

~  Ser proactivo; es decir; nuestras respuestas ante la conducta del nifo.
~ Trabajar por objetivos. Planear, tener una meta.

~ Desarrollar un sentido de prioridades.

~ Negociar.

~ Buscar comprender antes de ser comprendido.

~ Trabajar con el nifio (no en contra de él).

~ Buscar renovacion fisica, mental y emocional.

La utilizacion de premios y también de castigos en la educacién de los nifios suele generar
controversias, pero si lo pensamos en el marco de las consecuencias naturales y légicas, no se

trata de un recurso excepcional sino de algo que sucede comunmente a cualquiera.

Quiréz y cols., (2003), sefialan que es necesario enmarcar la utilizacion de premios y
castigos como consecuencia natural y légica de nuestra conducta, y resulta muy eficaz cuando se
implementa esta estrategia de manera ordenada, en una direccién sistematica, y cuando se le
acompafia de contencion y apoyo necesarios. Asi la utilizacion de este recurso es una sefial de

real carifo e interés por el bienestar de los nifios y los adultos.

2.3.2 Estrategias cognitivo-conductuales

Por estrategia se entiende el recurso, o la habilidad, que permite realizar algo correcta y

facilmente siguiendo ciertas reglas o secuencia de pasos.

Estas estrategias suponen ir un paso mas alla que las técnicas conductuales, ya que no
sb6lo se intenta eliminar o reforzar conductas, sino que ademas se trata de influir en el
procesamiento cognitivo del nifio para que en el futuro sea él quien maneje, autorregule o
autocontrole su comportamiento, sin necesidad de la presencia de un adulto que aplique la

administracion de refuerzos o retirada de los mismos.

Estas técnicas son especialmente utiles para nifios de mas de 8 afos, ya que han

adquirido un desarrollo madurativo suficiente como para manejar su propio comportamiento.
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Tarraga (2007), sefiala que las estrategias cognitivo-conductuales mas habituales son las

autoinstrucciones y la autoevaluacioén reforzada.

La secuencia instruccional para ensefiar estas estrategias es: 1) modelado, 2) practica

guiada, y 3) practica independiente.

FASE 1: En la primera fase de la secuencia, el modelado, el propio padre o profesor es
quien ejerce de modelo poniendo en practica la estrategia en voz alta, de modo que el alumno
observa y escucha al profesor para posteriormente imitarlo. Al elegirse la tarea el terapeuta

proveera y aplicara las verbalizaciones necesarias para su resoluciéon mientras el nifio observa.

FASE 2: En la segunda fase de la secuencia, la practica guiada o guia externa manifiesta,
es el alumno quien pone en practica la estrategia, pero con un elevado grado de ayuda por parte
del profesor, dado que todavia se esta familiarizando con la estrategia. Es aqui donde el nifio

intenta resolver la misma tarea dirigido por las verbalizaciones del terapeuta.

FASE 3: Finalmente en la tercera fase de la secuencia, la practica independiente, es el
alumno quien realiza autbnomamente la estrategia, y el profesor tan sélo se limita a supervisar con

un nivel de protagonismo minimo. Esta fase se realiza como sigue:

- Auto-guia manifiesta: el nifio resuelve la tarea controlando su conducta a partir de sus
propias verbalizaciones audibles.

- Auto-guia manifiesta atenuada: lentamente, las verbalizaciones del nifio mientras resuelve
la tarea, se vuelven murmullos.

- Autoinstrucciones encubiertas: con el tiempo, y tras adquirir un grado de dominio elevado
sobre la tarea, las verbalizaciones del nifio ya no son audibles y habitualmente se

automatizan.

Este programa intenta cefirse a lo que seria un proceso normal y natural en el ser humano,
debido a que todos los nifios a cierta edad y también algunos adultos, hacen audibles sus
verbalizaciones si se les obliga a resolver una tarea mas o menos dificil, pero a medida que van

adquiriendo dominio sobre ella, éstas van automatizando y haciéndose encubiertas (Mora, 2005).

Auto-instrucciones: El procedimiento de las autoinstrucciones consiste en ensefiar al nifio

a decirse a si mismo qué es lo que tiene que hacer para afrontar una tarea.

Las secuencias autoinstruccionales mas habituales constan al menos de tres pasos que

corresponden con los tres estadios basicos del procesamiento de la informacién por los que
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atraviesa una persona cuando afronta una tarea cognitiva: planificacion, automonitoreo, vy
autocomprobacion. En la practica, estas autoinstrucciones suelen plasmarse en secuencias

verbales que el alumno se dice a si mismo; por ejemplo:

~ ¢Qué tengo que hacer? (planificacion de la tarea);
~ ¢Lo estoy haciendo bien? (automonitoreo y autosupervision mientras se realiza la
accion) y,

~ ¢ Lo he hecho bien? (autocomprobacién una vez finalizada la tarea).

Una de las opciones es adaptar la secuencia autoinstruccional, presentando las
autoinstrucciones en forma de apoyos graficos que recuerdan al alumno cada una de las
verbalizaciones que debe decirse a si mismo. Estos apoyos graficos se emplean hasta que el nifio
finalmente interioriza las autoinstrucciones, y las incluye en su propio repertorio de estrategias

cognitivas.

El enfoque cognitivo conductual interviene en las conductas impulsivas e hiperactivas del

nifio, focalizandose directamente en las habilidades que fomentan la capacidad autorregulatoria.

Promueve el desarrollo de un dialogo interno, que activa el darse cuenta de los procesos
de pensamiento. La autoinstruccion es considerada como una afirmacion autodirigida que
proporciona, a los nifos, estrategias de pensamiento que los guian en la solucién de problemas y
fomentan el autocontrol, operacionalizado como un procedimiento para adiestrar a los nifios
impulsivos e hiperactivos en el empleo de la platica consigo mismos, para controlar la impulsividad

y aumentar su lenguaje interno.

Mora (2005), en su investigacion dice que Kendall y Norton Ford, en 1988, explicaron que
la finalidad de este método es desarrollar en el nifio la capacidad reflexiva, por medio de la
internalizaciéon de mediadores verbales necesarios para autorregular su accién. Su empleo ayuda a
comprender la tarea que se tiene que realizar, a ordenar, procesar, organizar y almacenar la
informacion relevante, reforzar y mantener las conductas mas convenientes en una determinada

situacion

~ Ejemplos de autoinstrucciones tipicas en un programa de entrenamiento metacognitivo

aplicado a personas hiperactivas:

~ "Tengo que parar y pensar antes de empezar.

~ ¢ Qué tengo que hacer? (Definicion del problema)
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~ ¢Qué planes puedo intentar?

~ ¢ Qué pasaria si hago esto?

~ Voy a hacerlo con cuidado...asi (centrar la atencion y guiar la respuesta)

~ ¢Qué puedo hacer a continuacion?

~ ¢Lo he hecho bien hasta ahora? (Evaluacién)

~ Aqui me he equivocado, borro y ya esta, aunque tenga errores puedo repetirlo y ya
esta (opciones para corregir errores)

~ Vamos a ver... la verdad es que lo he hecho muy bien (autorefuerzo)"

Los aspectos a tener en cuenta para asegurar el éxito en la aplicacion de un entrenamiento

autoinstruccional se resumen de la siguiente manera:

1.

Debe existir un acomodo entre la capacidad cognitiva del nifio, la dificultad de la tarea que
se va a trabajar y el ajuste de la verbalizacién que se utilizara de acuerdo a la capacidad del
nifio.

Mantener la atencién y el interés del nifio durante todo el tratamiento mediante el

establecimiento de una buena relacion terapeuta-nifio.

Para garantizar la generalizacion de los resultados, puede ser util el uso de procedimientos
conductuales, pero ademas se deben cumplir requisitos como: las tareas de entrenamiento
deben proceder del ambito escolar; el lugar donde se desarrolla el entrenamiento debe ser

el mismo al que queremos transferir nuestro entrenamiento.

A mas sesiones de entrenamiento, mejores resultados en mantenimiento y generalizacion,
aunque no existe un numero determinado de sesiones; la duracion de las sesiones
dependera de la edad del nifio y del tipo de tarea; hay que prever que el nifio pase por lo
menos por las tres primeras fases del entrenamiento en cada sesion (modelado, guia

manifiesta, y autoguia manifiesta).
Procurar que las verbalizaciones contengan los siguientes puntos: definicion del problema,
generacion y evaluacién de hipétesis, auto-reforzamiento, autoevaluacion, afrontamiento del

fracaso.

Auto-evaluacidn reforzada: La autoevaluacion con refuerzo es un procedimiento en el

que se ensefia al alumno a evaluar su conducta de acuerdo a unas pautas previamente fijadas en

colaboracién con un adulto (el padre o el profesor).
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En la fase de aprendizaje de autoevaluacién de la propia conducta, se pide al alumno que
califique su comportamiento de acuerdo a una escala (por ejemplo muy malo, malo, bueno, muy

bueno), y posteriormente se compara su evaluacion con la de un adulto.

En una fase posterior, el procedimiento suele llevarse a cabo mediante el chequeo de una
serie de acciones o conductas en ciertos momentos del dia. Por ejemplo, al acabar la jornada
escolar, el alumno debe revisar si ha permanecido sentado cuando era necesario, si ha prestado
atencion a las explicaciones, si ha terminado las tareas que se le han pedido, o si ha hablado en

exceso o sin solicitar turno.

Tarraga (2007), sefala que una vez los alumnos han aprendido a autoevaluar
correctamente sus conductas, puede dejarse que sean ellos mismos quienes se otorguen puntos
en los procedimientos de economia de fichas (siempre con la supervisidon del profesor), para que
sean ellos mismos quienes evalien sus conductas y quienes otorguen las recompensas o las

retiradas de privilegios y, lo mismo debe hacerse en casa.

Autocontrol: El autocontrol se refiere a aquellos procedimientos cuyo objetivo es ensefar
a la persona estrategias para controlar o modificar su propia conducta a través de distintas

situaciones, con el propésito de alcanzar metas a largo plazo.

El término autocontrol expresa claramente la importancia del papel de la persona como
director de su propia conducta. Se trata de la persona como si fuera dos personas. Una el individuo
‘respondiente” que se comporta de modo problematico en una serie de situaciones y, la segunda,

el individuo “controlador”, que observa, evalua y modifica la conducta del primero.

Desde esta perspectiva, otra persona (el terapeuta) que cuente con los elementos
suficientes puede actuar como colaborador que ayude a la segunda persona, ensefiandole la teoria
y las formas para llevar a cabo el control de la conducta de la segunda persona.

Esto es ideal para los ninos con TDAH, pues promover el manejo adecuado de la conducta a

través de las técnicas de autocontrol ensefara al nifo a controlar su cambio.

Caballo y cols., (1998), sefialan que Kanfer, explica en sus articulos de 1970 y 1977 el
autocontrol en términos de aquellas estrategias que la persona emplea para modificar la
probabilidad de una respuesta en oposicion a las influencias externas existentes. Se atribuye el
autocontrol a las personas cuando se puede notar que no estan respondiendo a las presiones de

las contingencias externas del momento, sino a favor de algun objetivo a largo plazo.
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El autocontrol es un proceso natural en cualquier persona que se divide en tres etapas:
Primero la persona recoge informacioén sobre su conducta, la compara con algun patrén (algo
parecido a la auto-evaluacioén reforzada), este patron puede ser formal o informal; el resultado del
proceso de auto-evaluacion es un juicio que tiene un componente afectivo, la intensidad de los
sentimientos variara de acuerdo a la importancia subjetiva de la conducta, la discrepancia entre la
realizacion y el modelo (o patron), y la severidad percibida del modelo. El resultado de esta auto-

evaluaciéon conduce a la tercera etapa que es el auto-refuerzo.

Kanfer (1970, 1977), dijo que la persona influye en su propia conducta de la misma
manera que una persona podria influir sobre otra. El autorefuerzo implica que una auto-evaluacion
positiva es experimentada funcionalmente como recompensante, aumenta la probabilidad de que
aumenten los esfuerzos de autocontrol. En cambio la auto-evaluacién negativa se experimenta
como punitiva y puede disminuir esfuerzos posteriores o reducir los fracasos futuros. El
autorefuerzo puede variar en intensidad, formalidad, puede ser un buen sentimiento, pensamientos

e imagenes positivas y recompensantes (en Caballo y cols., 1998).

REGULADA POR MEDI LA CONDUCTAES
DEL AUTORREFUERZO REGISTRADA

CICLO DE RETROALIMENTACION

EVALUADA EN
COMPARACION CON UN
MODELO

Autoregistro: Es una técnica basica en la que la persona observe y registre sistematicamente su
propia conducta, puede utilizarse para evaluar los antecedentes situacionales o sus

consecuencias.
La forma mas habitual de su autoregistro seria obtener una medicion de la misma conducta

de interés. Se puede evaluar cualquier dimension de una conducta, incluyendo la frecuencia,

duracion, la intensidad o la calidad.
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Se pueden registrar los antecedentes de la conducta, el estado de animo de la persona, y
puede centrarse también en las consecuencias de la conducta, lo ultimo es especialmente util
cuando se evalua una conducta interpersonal problematica. El autoregistro tiene efectos reactivos,
en la conducta que se registra, normalmente las conductas deseadas aumentan y las no deseadas

disminuyen cuando son registradas.

La conducta deseable se recompensa por la oportunidad de registrarla y por tener
evidencia del éxito o progreso. La conducta indeseada se vuelve dificil cuando tiene que registrarse
y el registro es un recordatorio de las razones para no llevar a cabo la conducta. Esto es debido a
que registrar la conducta constituye un acto publico, en el sentido que tendra que ser contada u
observada por otro. Las personas frecuentemente se resisten al impulso de llevar a cabo la
conducta no deseable por que, si lo hacen, tendrian que registrar el acontecimiento y presentar al

terapeuta el registro.

Para que sea Util y eficaz, el autoregistro deberia hacerse tan complejo o pesado, debe
hacerse tan pronto (en el tiempo) del acontecimiento como seas posible. Asi se necesita que los

instrumentos de autoregistro sean portatiles y pasen desapercibidos (hojas pequefias).

Auto-evaluacion: Requiere del establecimiento de metas y su redefinicion, es decir, dividir
el problema en una serie de pequefnos objetivos realistas y alcanzables. Estos deben ser
observables y se debe referir a la actuacion de la persona (bajo su control). Con la ayuda de un
terapeuta, es la propia persona la que define los pequefios pasos que dara para cumplir su meta.

El éxito se plantea como la realizacion de cada paso u objetivo, dentro de un proceso de cambio,
sin importar tomar en cuenta en ese momento la meta completa, de esta forma se reduce mas la

ansiedad ante el fracaso.

Autorrefuerzo: La auto-recompensa motiva la persistencia y el esfuerzo en ausencia de
reforzamiento o castigo externo. La persona debe determinar las contingencias de su conducta.
Este puede ser manifiesto o tangible o encubierto por medio de pensamientos positivos sobre lo

que lograra o elogios.

Jansen F. y Streit, U. (1995), dicen que esta informacion muestra que se puede ensefar a
los nifios con TDAH a usar estas técnicas para promover el manejo adecuado de su conducta. Si
el nifo aprende a autorecompensarse, complementara la recompensa externa que recibe de los

adultos y, se motivara a dirigir su conducta hacia objetivos a largo plazo.

Las técnicas para el control emocional: tienen el objetivo de que el nifio logre autocontrolar

su conducta impulsiva. A continuacion se presentan algunas que son utiles para el nifio con TDAH.
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La técnica de la tortuga: Esta técnica, se aplica utilizando la historia de una tortuga cuyo
comportamiento refleja la falta de control emocional de los nifios con TDA/TDAH. Es dutil al nifio

cuando enfrenta una tarea que le causa frustracion y quiere abandonarla.

Con la imagen mental que provoca el cuento, se invitarda a los nifios a dramatizar la
sensacion de frustracién de la tortuga, su rabia contenida y su intento de introducirse en el
caparazon. Los nifios escenificaran la actitud de rabia y furia pegando la barbilla al pecho, brazos y
puios cerrados mientras cuentan hasta diez. La distensién provoca una relajacion inmediata. Esta
actividad se realiza en una sesién de 30 minutos y concluye con la invitacion a realizar la técnica
de la tortuga en aquellos momentos en que sientan ganas de resolver una situacion agresivamente

o sientan que la célera les desborda.

Técnica DAR: Para el control de la ira, para la ayudar al nifio con TDAH a la solucién de
sus problemas interpersonales. Le brinda al nifo la oportunidad de hacer un analisis
autoinstruccional de la situacion problematica para que lleguen a una solucién positiva de su

problema.

El objetivo es que mediante la practica los nifios logren dominar la ira inicial, por medio de

la siguiente secuencia autoinstruccional:

D. El primer paso es la detencion (D) del pensamiento: jALTO!

A. El segundo paso es la aplicacién de las autoinstrucciones (A) de afrontamiento:
iTRANQUILO, PUEDO CONTROLARLO YO SOLO, PIENSA UN POCO, NO PASA NADA,
PARAY PIENSA!

R. El tercer paso consiste en la aplicacién de la relajacién total (R). TENSION MUSCULAR.

Una vez relajados es cuando se va a aplicar la secuencia autoinstruccional siguiente:

El primer paso es la identificacién clara del problema.
¢, Qué problema tengo?, ;Qué me han hecho?, ; Qué tengo que hacer?
El segundo paso en esta secuencia de solucién de problemas es buscar las
posibilidades de actuacion que se tienen (por lo menos tres).
4. En el tercer paso se analizan estas posibilidades y sus consecuencias ;Cémo me
sentiré?, ; Coémo se sentira el otro o los otros?, ¢ Qué haran ellos después?
El cuarto paso consiste en tomar una decision de la informacion obtenida.
El quinto paso, consiste en revisar, autoevaluar y auto-reforzarse si se ha hecho un

buen trabajo, si no es asi se debe rectificar la decisiéon tomada.
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Relajacion a través de la tensién muscular: En esta técnica se pide a la persona estar
acostada boca arriba y con los ojos cerrados, y se le guia para que vaya apretando por momentos
cada uno de los musculos de su cuerpo y que los mantenga en tension por 5 segundos. Al terminar

el cuerpo se encuentra en un estado de relajacion.

Visualizacion: Esta técnica también requiere que la persona se encuentre recostada en
un lugar cémodo y, que use su imaginacién y se describe a la persona principalmente lugares que
estdn en calma y situaciones de tranquilidad que puede o no encontrar en su vida cotidiana,
también se le invita a visualizar la realizacion de actividades placenteras y la reflexion en esa

tranquilidad sobre algunos aspectos de su vida.

STOP SPA: Esta técnica consiste en una serie son los pasos que sirven para resolver

problemas, tomar decisiones, y planear acciones, como sigue:

1. Los Sentimientos estimulan a actuar con la debida reflexion: los sentimientos negativos
como enojo, coraje o tristeza, no son el final de algun suceso desagradable, sino el principio para

conseguir lo que se desea.

2. Tengo un problema: la responsabilidad esta en resolverlo, no en tenerlo. El propdsito de
este paso es que el nifio logre aceptar la responsabilidad de resolver el problema y que pueda
expresarlo en palabras. Ej. Dos nifios se pelean, alguno de ellos puede decir que el problema es
que X es un estupido”, se debe ayudar al nifio a replantear el problema de una forma en que el
sujeto del problema sea él, por ejemplo: “no me gusta que X se burle de mi” o “cuando X se burla

de mi me siento furioso”.

3. Mis Objetivos me proporcionan una guia: los objetivos son cosas que se quiere que
sucedan, es util ayudar al nifio a hacer una lista. Por ejemplo, del problema: empecé la tarea

tarde, el objetivo puede ser: hacer la tarea a su debido tiempo.

4. Pienso en qué cosas puedo hacer: en este paso del proceso el objetivo es que al nifio se
le ocurran tantas cosas que hacer como le sea posible, sin juzgar si las ideas son buenas o son
malas. Por ejemplo: si el problema es que el nifio no tiene amigos y su objetivo es tener amigos,
algunos ejemplos de cosas que podrian hacer son: pegarle a los nifios que no quieren jugar con él,

hacer una fiesta, etc.

5. Preveo el resultado: en este paso se invita al nifio a pensar qué podria suceder si lleva

a cabo las cosas que planted en la lista del paso anterior.
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6. Selecciono la mejor solucion: aunque el nifio trate de hacer comentarios para distraer y
perderse de hacer esta seleccion, es necesario animarlo a elegir una, y mostrarle que a veces una

solucién se compone de varias.

7. Planeo como proceder, practico y persevero: con este paso aumenta la competencia
social, se deben anticipar los obstaculos que puedan surgir en el plan trazado, los padres del nifio
deben estar atentos acerca de cuales son las habilidades que le hace falta desarrollar y que son
necesarias para resolver el problema, para ayudarlo a perseverar, es decir, a hacer algo y volverlo

a intentar si es que no le sale a la primera.

8. Advierto qué ha sucedido, y ahora ;qué?: Es importante que los padres hagan un
seguimiento del plan, asi el nifio sabra que se toma enserio su problema, y con ello se animara al
nifio a autoevaluarse. Se le puede preguntar: ;Como se siente ahora el nifio con respecto a su
situacién? ¢ Funciond el plan? ;Se topd con algun obstaculo imprevisto? ;Fue el objetivo lo que

deseaba realmente?

Una vez que se han presentado las técnicas y estrategias que pueden usar los padres de
nifios con TDAH, se presenta a continuacién una breve explicacion de la influencia del tratamiento

farmacolégico en el tratamiento para el TDAH.

2.4 Influencia del tratamiento farmacolégico para el TDAH

El tratamiento con medicacién posiblemente sea uno de los méas antiguos y por tanto es de
los que mas experiencia ha obtenido. Hoy se sabe que la medicacion, a pesar de ser muy efectiva
para tratar los sintomas principales que comprenden el cuadro, es insuficiente para tratar los
cuadros emocionales (baja autoestima, baja tolerancia a la frustracion), familiares (psicopatologia
familiar y patrones de interaccion) y factores sociales asociados por lo que es necesario realizar
otro tipo de intervenciones.

Desde el punto de vista médico, la medicacion para el TDAH, no es curativa ya que no

puede modificar el origen de los sintomas.

El medicamento mas usado es el metilfenidato, éste potencia la acciéon de la dopamina,
inhibiendo su recaptacién a nivel presinaptico, lo cual produce activacion del I6bulo frontal (region
prefrontal). Esta activacion no tiene un efecto sedante sino normalizador sobre la conducta:
controla la hiperactividad, reduce la impulsividad y focaliza la atencion. El promedio de toma es de
tres a cuatro afios, dependiendo del caso aunque de ser necesario el sujeto podria tomarlo toda su

vida.
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El medicamento no genera habito ni dependencia fisica. Por el contrario los nifios que no son
tratados, son los que tienen el riesgo, por sus fracasos repetidos, desarrollar conductas adictivas

en la adolescencia

Medicamentos mas comunes: Algunas de las medicaciones usadas ademas del

metilfenidato (Ritalina, Rubifen) son:

~ Estimulantes centrales: Anfetamina, dextroanfetamina, pemolina y magnesio.
~ Antidepresivos triciclicos: Desipramina, imipramina.
~ Antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina: Clonidina,

neurolépticos

Benavides (2002), menciona otros: Los antipsicéticos: haloperidol, Hadol. Los
anticonvulsivos: Tegrederal, clonidine: Catapress. Cabe sefalar que de acuerdo con Benavides,
los anticonvulsivos no tienen tanto éxito como los estimulantes en cuanto a la inconsistencia en la

atencion, pero resultan efectivos en nifios muy agresivos e impulsivos.

Jannin y cols., (2004), indican que sus contraindicaciones son: El metilfenidato posee sé6lo
una contraindicacion relativa, que es la presencia de tics motores o multiples, o Sindrome de

Tourette.

Por su parte, Benavides (2002), considera que otras de las contraindicaciones son:
problemas cardiacos, trastornos de la tensién arterial, disfuncion de la tiroides, presencia de plomo,

anemia, infecciones en el odio y/o si es muy ansioso o temeroso.

Efectos secundarios: Jannin y cols., (2004), indican que alguno de los efectos colaterales
de la medicacién son: Disminucién del apetito, Insomnio, Cefaleas, Irritabilidad, ansiedad,

retraimiento o euforia.

Ademas existe el riesgo de crear una adiccion psicolégica, como sigue: la relacion docente-
alumno-padre, mediada por una pastilla que en algunos lugares denominan “pildora de la amistad”,
“‘pildora de la inteligencia”; esta relacion conlleva a adjudicar todos los efectos positivos de la
mejoria al farmaco y todos los negativos al nifio, al punto de que, los dias en que el chico se mueve
un poco mas, surge la pregunta del docente: “¢,Hoy no tomaste la pastilla, no?, esta asociacion
termina por atentar contra la autoestima del nifio y peligrosamente puede provocar en los padres la

ansiedad de aumentar la medicacion.
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Por su parte Benavides (2002), afiade que en el 30% de los casos los efectos secundarios
son: Dolores estomacales, dolores de cabeza, aumento de ritmo cardiaco, aumento de la tension
sanguinea, tics nerviosos (depende de la historia médica familiar) y erupciones en la piel. También
indica que menos el 1% de personas presenta signos de psicosis (desorganizacion del

pensamiento, habla —demasiado y rapidamente- ansiedad extrema, hipersensibilidad a los ruidos).

Es necesario aclarar que el medicamento no hace que nadie “se porte bien”, ayuda a la
concentracién y a detenerse a pensar antes de actuar, pero la voluntad y la libertad de eleccion del
nifio acerca de su comportamiento no se ven afectadas. El farmaco no provoca que el nifio haga o
se comporte de una manera en la que él desea hacerlo. Ademas es necesario saber también que
el medicamento, cualquiera que sea el que se considere adecuado para cada caso en particular,
“no cura” el TDAH, evidentemente es necesario realizar otro tipo de intervenciones, pues el
farmaco, por si mismo, no ensenara al nifio a desarrollar las habilidades apropiadas para manejar

su discapacidad y temperamento que conlleva.

En sintesis, las ventajas de la medicacién son:

~ Funciona con rapidez

~ Disminuye los sintomas para que el nifio pueda tener un mejor aprovechamiento al
estar mas atento y pueda responder mas eficazmente.

~ Moldea y tranquiliza el caracter del nifo.

~ Aumenta la efectividad de los tratamientos psicologicos y educativos alternativos.

~ No es muy costoso.

~ Tiene efectos positivos en la coordinaciéon motriz fina, el control de los impulsos, el
mejor rendimiento, una mayor organizacion, asi como en el aumento en la calidad
y cantidad de trabajos y tareas realizadas.

~ Ayuda a ser socialmente menos impulsivo; las interrupciones y frustraciones,
cuando se presentan, se dan con menor intensidad, lo que redunda en una mejor

calidad de interacciones sociales.

Todo tratamiento médico debe ser observado, monitoreado de manera constante y

minuciosa, para estar convencidos de que es lo mas adecuado.

Es necesario siempre incluir al nifio en la decisioén de tratarlo con medicamentos, para ello
es muy importante estar atentos a los sentimientos y actitudes presentes en esta situacion, por lo
general hasta los 14 afios no se le consulta si desea ser tratado con medicamentos, sin embargo
se le debe dar una explicacion clara y apropiada acerca de los beneficios que le va a dar éste. Por

ejemplo: Hacer lo que él quiere hacer, pensar antes de hacer algo que lo puede lastimar o meter en
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problemas, que le sea mas facil la tarea, pero no le obligara a hacer la tarea si él no la quiere

hacer.

Igualmente, una vez que el nifio esté bajo tratamiento, es recomendable analizar con él lo
que siente respecto a ese tratamiento con cierta frecuencia, por ejemplo, podemos preguntarle
¢,coémo te sientes cuando tomas farmaco?, dime una cosa buena y una mala de tomar farmaco.
También es necesario mostrarle amor y aceptacién incondicionales, y no enviar mensajes de que

para “estar bien”, “portarse bien” y “obtener buenas calificaciones” debe tomar su farmaco, porque

el mérito y el logro son de él, las intenciones, el deseo y el esfuerzo no vienen en una capsula.

En cuanto a la atencién y el aprendizaje, Benavides (2002), sefiala que los efectos
potencialmente perjudiciales en la mayoria de los casos pueden considerarse como consecuencia
de dosis excesivas. Una de estas consecuencias podria ser la excesiva fijacion de la atencion,
equivalente a la perseveracion. Un nifio “congelado” en una actividad repetitiva no tiene mayores
probabilidades, de aprender que el nifio difuso y distraido, a pesar de que a primera vista parece

que esté atendiendo mas.

La medicacion es sélo una parte del tratamiento, la ventaja de considerar otro tipo de
intervenciones es por que una persona es compleja, con sentimientos, pensamientos, actitudes y
capacidades propias, y no solo es un cerebro que necesita algun estimulante o cierto antidepresivo

para funcionar “normalmente”.

Quirdz y cols., (2003), afirman que el modo de funcionamiento de la familia y la escuela es
de maxima importancia para la calidad de vida de los chicos con TDAH, puesto que, como se ha
dicho sus sintomas son variables y de aparicién situacional, por lo cual se requiere la comprensién

por parte del entorno.

Las actitudes y circunstancias provenientes del entorno disparan con mayor intensidad o
ayudan a atenuar el surgimiento de los sintomas. Por tanto el medio ambiente no es un invitado al
escenario, sino un participante activo permanente. Por esto, |la tarea de educar a nifos con TDAH
es al mismo tiempo estimulante y desgastante, el adulto debe reconocerse como “medianamente
preparado” con recursos y limitaciones para realizar su tarea, esto evitara las frustraciones y
consecuencias negativas que deja el manejo inadecuado del TDAH y permite aprender mucho
acerca de como apoyar mejor al nifio.

A continuacion se presentaran las ventajas de la implementacién de un taller, pues en este
trabajo ésta es la estructura mediante la cual se organizan las experiencias de aprendizaje para

que los padres aprendan las técnicas y estrategias revisadas en este capitulo.
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2.5 Las ventajas de laimplementaciéon de un taller

Hernandez (2003), explica que la orientacién a padres, entendida como el conjunto de
actividades que se realizan en una institucion educativa, consiste en el desarrollo de diversas
estrategias o actividades para ofrecer a la familia la informacidon necesaria para promover y
fortalecer relaciones mas sanas y positivas tanto en su interior como en el contexto social. En estas
actividades, se busca promover la integracion, cooperacion y colaboracion en el proceso educativo

de sus hijos.

Tomando en cuenta la explicacion de Lespada, J. C. (1989), se puede llegar a la
conclusién de que cuando la orientacion a padres se realiza mediante un taller se pueden distinguir
las siguientes ventajas:

~ Las actividades de un taller invitan a la accién, requieren un fuerte compromiso por parte
de los participantes en las experiencias de ensefianza- aprendizaje

~ Hacen mas placentero el aprendizaje, al establecer una estructura de participacion y
recuperacion de la experiencia personal.

~ Facilita a los participantes el uso de su energia y creatividad y estimula a los participantes
a la resolucion de problemas integrando todas las perspectivas, generando procesos de
comunicacion y reflexion interesantes.

~ Permite a los participantes reflexionar acerca de su propia vida desde una perspectiva
critica y reflexiva, promueve el cambio.

~ Favorece el desarrollo de habilidades para el trabajo en equipo y permite agrupar de
formas distintas a los participantes.

~ Los participantes pueden elegir permanecer o salir de acuerdo a sus intereses.

Cuando los padres participan en un taller se benefician del aprendizaje de conceptos y
estrategias, y al mismo tiempo de las ideas, experiencias y del apoyo emocional que ofrecen otros
adultos con situaciones similares, enriqueciendo asi las formas en las que pueden ayudar a sus

hijos en casa.
El taller de esta tesis esta dirigido a padres que tienen uno o mas hijos diagnosticados con

el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), plantea actividades dirigidas al

aprendizaje de técnicas conductuales y estrategias de tipo cognitivo-conductual, que se han
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reunido en la guia para padres escrita para este taller, con el fin de que puedan aumentar sus

estrategias para ayudar a sus hijos a mejorar su conducta en casa.

Este taller se impartié en seis sesiones grupales de tres horas cada una, con un apoyo
individual cuando fue requerido por los participantes. La modalidad fue de una sesioén a la semana
en horario matutino, en el tiempo en que los hijos de los participantes se encontraban en la
escuela.

Este taller ofrece a los participantes un espacio para la informacioén, reflexién, discusién
grupal y toma de decisiones acerca del uso de técnicas y estrategias que se pueden implementar
en casa para ayudar al nifio con TDAH a mantener conductas adecuadas, de acuerdo con las
normas de su hogar. Al compartir experiencias los participantes obtienen ayuda, y al mismo tiempo

modelan a otros formas de resolver las situaciones problematicas cotidianas en casa.

Los contenidos del taller se organizan de la siguiente manera:

Sesion 1:
Objetivos:

a) Informar a los padres acerca de qué es el TDAH, sus causas Yy diagndstico, de acuerdo a
la guia de padres del taller.

b) b) Que los padres identifiquen y escriban las conductas inadecuadas de sus hijos, y las
clasifiquen de acuerdo Stein, D. (2004), c) Informar las necesidades educativas del nifio
con TDAH de acuerdo a la guia de padres.

c) Informar a los padres cuales son las necesidades educativas especiales del nifio con
TDAH, de acuerdo a la guia de padres del taller.

Temas:
~ Qué es el TDAH, causas y diagnéstico.
~ Identificacion de las conductas inadecuadas del nifio/a con TDAH en casa con la
clasificacion de Stein (2004).

~ Las necesidades educativas especiales del nifio con TDAH.

Sesion 2
Objetivos:
a) Que los padres analicen a través de la discusion grupal como perjudica o beneficia la
solucién o respuesta que muestran ante las conductas inadecuadas de su hijo con
TDAH.
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b) Informar a los padres cual es el tratamiento adecuado para el nifio con TDAH, de
acuerdo con la guia de padres del taller.
Temas:

13

¢ Qué hay de la autoestima del nifio/a con TDAH?

l

La respuesta planeada vs. la respuesta guiada por las emociones ante las

conductas inadecuadas del nifio con TDAH.

13

Las consecuencias a largo plazo de un tratamiento inadecuado del nifio/a con
TDAH.

l

El tratamiento multimodal para el TDAH.

Coémo hablarle al nifo/a del TDAH.

4

1§

¢, Qué hacer para que el nifio con TDAH se comporte adecuadamente?

Sesién 3
Objetivos:
Informar a los padres qué son las técnicas conductuales, cdmo benefician al nifio con
TDAH y en qué situaciones son utiles (a partir de la guia de padres), e identifiquen en sus
soluciones y respuestas ¢Cuales tienen un estilo parecido o son alguna de las técnicas
conductuales?
Establecer el compromiso en el grupo, de poner en practica una técnica conductual con el
nifio con TDAH durante la semana, para analizar las ventajas y desventajas.
Temas:
~  ¢Qué son las técnicas conductuales?
~ Técnica n° 1 Alabanza.
~ Técnica n° 2 Extincion.
~ Técnica n° 3 Condicion positiva.
~ Técnica n? 4 Contrato de contingencias.
~ Técnica n° 5 Economia de fichas.
~ Técnica n° 6 jTiempo-fueral
~ Técnica n° 7 Anticipar los problemas en lugares publicos.
~ Técnica n® 8 “Cuenta de diez".
- Eleccion de técnicas.

- ¢ Como implementarlas?

Sesion 4

Objetivos:
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a)

Que los padres compartan con el grupo su experiencia, sobre los efectos en el
comportamiento de su hijo TDAH (ventajas), y las dificultades de aplicacion (desventajas)
de las técnicas conductuales.

Informar a partir de la guia de padres ¢ Qué son las Estrategias Cognitivo-Conductuales?

¢ Quién puede ensefiarlas al nifio? -5, Coémo se ensefan? Y explicar la estrategia de las

Autoinstrucciones (a partir de la guia).

Temas:

~ Experiencia y discusion sobre los efectos en el comportamiento del nifio con TDAH;
las dificultades de aplicacion (desventaja) de las técnicas conductuales.

~ Autoinstrucciones

Sesion 5

Objetivos:
Analizar las ventajas y desventajas de las autoinstrucciones a partir de la discusién grupal.
Explicar la estrategia cognitivo conductual: auto-evaluacion reforzada, a partir de la guia de

padres.

Conocer la estrategia cognitivo conductual: auto-evaluacion reforzada a partir de la guia de
padres.

Buscar las similitudes y diferencias entre las técnicas conductuales y estrategias cognitivo-
conductuales a través de la discusion grupal.

Conocer las técnicas de control emocional a partir de la guia de padres del taller.

Temas:
~ Autoevaluacion reforzada
~ Resultados comunes Yy dificultades en la experiencia de aplicar la estrategia C-C:
Autoinstrucciones.
~ Las técnicas de relajacion: Relajacion muscular progresiva, respiracion abdominal,
visualizacion.

~ Las técnicas de control emocional: “DAR”, “STOOP SPA”.

Sesion 6

Objetivos:

a) Analizar las ventajas y desventajas de la auto-evaluacién reforzada a partir de su

experiencia mediante la discusion grupal.

b) Conocer la estrategia cognitivo-conductual del autocontrol a partir de la guia de padres.
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c) Que los padres identifiquen cuales fueron las técnicas y estrategias mas significativas para
promover el manejo adecuado de la conducta de su hijo con TDAH.
Temas:

~ Estrategia C-C: autocontrol.

~ Las diferencias entre las técnicas conductuales y las estrategias cognitivo-
conductuales.

~ Recuento de la técnica y/o estrategia que les ha parecido a los padres: mas funcional
con su hijo, no adecuada para su hijo, mas y menos facil de usar.

~ Repaso de las técnicas o estrategias que consideran mas dificiles.

La metodologia de trabajo del taller considera lo siguiente:

~ Participacién de los padres, tomando como base su experiencia y situacién personal.

~ Discusion grupal en equipo sobre las situaciones problematicas cotidianas en las que
se pueden usar las técnicas y estrategias con el nifio con TDAH, y cémo
implementarlas.

~ Modelado o ensayo por parejas o sub-grupos de las técnicas y estrategias.

~ Tareas para casa: lectura de la guia de padres; poner en practica alguna técnica o
estrategia revisada en la sesion durante toda la semana.

~ Observar los efectos en el comportamiento del nifio la semana y compartir beneficios,
desventajas y dificultades al usar las técnicas y/o estrategias a partir de su
experiencia en las discusiones grupales.

~ Explicaciones por parte del asesor.

Materiales para el taller:

“Guia para padres” sobre el trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad: técnicas y
estrategias para promover el manejo adecuado de la conducta del nifio”. Esta guia fue elaborada
para este taller, consta de 54 paginas (anexo 2), su objetivo es que los padres tengan en casa los
contenidos del taller y puedan estudiarla e incluso compartirla cuando lo requieran en beneficio del
nifio con TDAH.

Para escribir esta guia, se realizd una recopilacion de técnicas conductuales y estrategias
cognitivo-conductuales, indicando los pasos que los padres deben seguir para implementarlas con
sus hijos, qué hacer y qué no hacer para que funcionen y se introdujeron algunos aspectos tedricos
sobre el TDAH, qué es, las causas, ademas se incluyeron algunos poemas y reflexiones para

sensibilizar a los padres acerca de su actitud hacia su hijo, para esto también se dibujaron algunas
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etiquetas que indican el contenido para sensibilizar, para aplicar, para pensar, con el fin de ayudar
a los padres a centrar su atencién en algunos puntos de la guia. EIl formato incluye esquemas,

texto y algunas imagenes.

CAPITULO 3
METODO

3.1 Tipo de estudio

La presente tesis considera un disefo pretest-postest de un solo grupo de un taller para
padres (Campbell, D y Stanley J., 1993).

3.2 Planteamiento del problema

Los comportamientos inadecuados son caracteristicos de todos los nifios, sin embargo, en
los que presentan TDAH estos son mas frecuentes. Stein, D. (2004), ha identificado que estas
conductas en casa consisten en manipulaciones activas como: incumplimiento, oposicionismo o
desafio abierto, berrinches o rabietas; manipulaciones verbales: afirmaciones negativas como
“pobre de mi”, repelar o criticar continuamente, interrumpir, quejas fisicas (decir que estan
enfermos cuando no lo estan); comportamientos inatentos (inatencion visual, inatencion auditiva o
no escuchar, no recordar); incapacidad y dependencia, bajo desempefio escolar, habilidades
pobres de lectura, retrasos (perder el tiempo o llegar tarde a actividades, en especial en las
mananas cuando hay escuela), acusar a otros nifios cuando lo molestan, pleitos entre hermanos,

agresion, mentir, se niegan a hacer la tarea, etc.

La intervencién de los padres para ayudar al nifio a comportarse adecuadamente es muy
importante por que si no disciplinan los comportamientos correctamente, inadvertidamente estaran

reforzando las mismas conductas de las que tratan de deshacerse.

Algunos autores como Walker, M. (2004), Mingues, R. (2007) y Barkley, R. (1999), estan
de acuerdo con la necesidad e importancia de la formacion de los padres de nifios con TDAH,
acerca de como manejar las situaciones problematicas cotidianas, tanto escolares como
familiares, dado que las actitudes y las circunstancias provenientes del entorno atentan o disparan

con mayor intensidad los sintomas del trastorno.
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En esta tesis, el programa de intervencién consiste en un taller de orientacién para padres,
en el que se facilita el aprendizaje de técnicas conductuales y estrategias cognitivo-conductuales. A
partir de lo que los participantes reporten en la entrevista pre/pos-test, se pretende conocer si ¢La
implementacion de un taller sobre técnicas conductuales y estrategias cognitivo-conductuales
puede enriquecer a los participantes en la forma de promover un manejo adecuado de la conducta
de su hijo con TDAH?

3.3 Objetivo de la tesis

Disefiar, impartir y evaluar un taller de orientacién y una guia para padres respecto al
conocimiento y uso de técnicas conductuales y estrategias cognitivo-conductuales para el nifio con
TDAH.

3.4 Participantes y escenario

El taller de orientacion de la presente tesis se realizé6 en un grupo GADAH (Grupo de
Apoyo para el Déficit de Atencidon e Hiperactividad) de la Fundacién Cultural Federico Hoth A.C.
que sesionaba en el municipio de Chimalhuacan en el Estado de México. Los participantes fueron

10 padres de familia que tenian hijos con Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad.

Los participantes fueron nueve mujeres y un hombre, las nueve mujeres se dedicaban al
hogar, y una ademas trabajaba en su propio negocio (en casa) como contador publico. El grado de

estudios de los participantes del taller fue:

~ Cinco personas estudiaron la primaria.
~ Una persona estudi6 la secundaria.

~ Una persona curso estudios profesionales como contador publico.

Participante Sexo Grado de Observaciones Ocupacioén

estudios

1 Femenino Primaria | = - Hogar

2 Femenino Ninguno Sabe leer y escribir Hogar

3 Femenino Primaria Hogar

4 Femenino Ninguno Sabe leer, pero no escribir Hogar

5 Femenino Ninguno No sabe leer ni escribir Hogar

6 Femenino Secundaria | @000 - Hogar

7 Femenino Profesional | - Hogar/Contador publico
8 Femenino Primaria | = - Hogar

9 Femenino Ninguno No sabe leer y escribir Hogar

10 Masculino Primaria | = - Comerciante
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~ Cuatro personas no tenian ninguna formaciéon académica, de ellas dos no sabian
leer ni escribir, una sabia leer un poco pero no escribir, y otra a pesar de no tener

formacion académica si sabia leer y escribir.

A continuacién se presenta una tabla que especifica la situacidén de cada participante, para
proteger la identidad, se omitié su nhombre y se asign6é un nimero a cada participante, estos datos

se obtuvieron en la entrevista pre-test.

3.5 instrumentos

Para determinar si hubo algun cambio en las estrategias que los padres usaban para
manejar la conducta de su hijo con TDAH antes y después del taller, se diseiid una entrevista

pre/pos-test (anexo 1).

Para la validacién de esta entrevista se recurrié al criterio de tres expertos en la atencion,
capacitacion e investigacion en el tema del trastorno por déficit de atencién e hiperactividad, dos
del area de psicologia y uno del area de pedagogia. Se les presentd la entrevista y se tomaron en
cuenta sus comentarios y sugerencias, que retomaban aspectos como: modificar la redaccion
usando un lenguaje mas simple, agregar preguntas, cambiar el orden y agregar otras. El resultado
del proceso resulté en la estructuracion de una entrevista de 15 preguntas abiertas, dividida en tres
secciones:

1. Datos generales de los participantes.
2. Conocimientos previos acerca del TDAH.
3. Comportamientos inadecuados-problematicas frecuentes en la vida cotidiana del

nifo con TDAH: Soluciones y estrategias de los padres.

3.6 Procedimiento

Para llevar a cabo esta tesis se establecieron las siguientes etapas:

~ Fase 1 “Aplicacién del pre-test ”

Se solicité autorizacién a la coordinacion de grupos GADAH de la fundacion, para impartir y
evaluar el taller de orientacion para padres de nifios con TDAH, se les presentd el temario del
taller, y la coordinadora de grupos convocé a los padres a través de correo electronico y via
telefénica e informd sobre el taller, la mayoria de los integrantes se interesoé en asistir, por lo que se
acordd realizar la primera sesion de informacion, un miércoles por la mafiana. A esta sesion

asistieron 10 personas, a las cuales se les presentaron los temas y objetivos del taller, las diez

63



personas estuvieron dispuestas a participar. Posteriormente se entrevisté a cada padre antes de

impartir la sesion 1.

Para reportar los resultados de las entrevistas pre-test pos-test se habla de los padres de
familia como participante 1, 2, 3, etc., hasta el participante 10, y se registran las frases

significativas de cada padre.

Un dato importante obtenido con el pre-test, fue la edad y sexo de sus hijos, el grado
escolar que cursaban vy el tipo de escuela al que asistian. La siguiente tabla informa acerca de

estos datos.

Si se observa la tabla anterior se puede notar que la mayoria de los participantes eran padres
de nifios de primaria:
~ 3 participantes tenian hijos de 6 afios cursando primer afio de primaria en una escuela
regular.
~ 3 participantes tenian hijos de 7 anos cursando segundo afo de primaria, dos en una

escuela regular y uno en un Centro de Atencion Multiple.

Participante | Edad de los hijos Grado escolar Sexo de los Tipo de
de los participantes | que cursaban hijos de los escuela ala
participantes que asistian
1 9 afios 4to. Nifio Especial CAM
2 7 afos 2do. Nifo Regular
3 11 afios Primaria Nifio No asistia
terminada en
CAM
4 6 anos 1ro. Nifia Regular
5 6 afos 1ro. Nifio Regular
6 12 afios 1ro. de Nifo Regular
secundaria
7 6 afnos 1ro. Nifo Regular
8 10 afios 4to. Nifio Regular
9 7 afos 2do. Nifio Especial CAM
10 7 afos 2do. Nifo Regular

~ 2 participantes tenian hijos cursando cuarto afio de primaria, uno en escuela regular y uno

en Centro de Atencién Mdltiple.

~ 1 participante tenia a su hijo de 12 afios cursando primero de secundaria.




~ 1 participante tenia a su hijo de 11 afios en casa, el nifio ya habia concluido la primaria en
CAM, y estaba esperando que su hijo cumpliera 12 afios para inscribirlo en una escuela

especial con capacitacion el trabajo para su hijo.

Otro dato obtenido en la entrevista pre-test de cada participante, fue el tipo de evaluacion

que le realizaron a su hijo, y el diagndstico que les dieron:

~  Cinco participantes llevaron a su hijo a una valoracién médica y psicoldgica.

~ Cinco participantes llevaron a su hijo a una valoracién psicolégica.

~ Un participante llevé a su hijo a una valoracion médica.

~ Un participante llevo a su hijo a una valoracion psicopedagadgica.

~ Un participante (la abuela del nifio) asistié al taller porque dijo ya no sabia qué hacer para
controlar la conducta de su nieto, porque en la escuela le reportaban que no ponia
atencion y que se mostraba muy hiperactivo, que probablemente tenia TDAH, sin embargo,

no se le habia realizado ninguna valoracién formal.

Con respecto al diagnéstico de sus hijos, en el grupo habia:
~ Cinco padres con hijos que presentan TDAH tipo hiperactivo-impulsivo.
~ Un participante con un hijo con TDAH tipo combinado (inatento e hiperactivo).
~ Un padre con un hijo con retraso psicomotor e hiperactividad.
~ Dos padres de hijos con retraso mental (nombrado asi por ellos) con hiperactividad.

~ Y un participante con un nieto con probable TDAH.

En esta tesis se considera que sélo 6 participantes tenian hijos con TDAH, porque de
acuerdo a los criterios del DSM-IV, el diagndstico de este trastorno excluye los trastornos
generalizados del desarrollo (en este caso presentes en los hijos de los participantes con
discapacidad intelectual y el retraso psicomotor), sin embargo, los hijos de estos participantes
presentaban sintomas de hiperactividad, impulsividad e inatencion que también necesitan un

tratamiento adecuado en casa, por este motivo eran integrantes del grupo GADAH.

Las expectativas de los padres en cuanto a los contenidos del taller, estaban relacionadas
con conocer estrategias que pudieran utilizar con sus hijos, para que se comportaran mejor y con
saber qué hacer para ayudarlos. En la siguiente tabla, se presentan las expectativas de cada

participante con respecto al taller:

65



Participante | ¢{Qué es lo que usted piensa que necesitgd ¢Cuales son los temas que le gustaria
aprender para apoyar a su hijo con TDAl que se trataran en un taller para padres
acerca del Trastorno por Déficit de
Atencidn e Hiperactividad
Los que se incluyen en | Los que no Los que se incluyen | Los que no estan
el taller estan en el taller incluidos en el
incluidos en taller
el taller
1 Como trabajar con él. - Como manejar sus --
Mucha orientacion berrinches y su enojo
2 Que aprenda a obedecer | -- - -
3 De todo lo que funcione -- -- --
4 Necesito aprender -- Conducta Valores
muchas estrategias y Autoestima: cuando Algun tema para
aplicarlo con mi hijo alguien agredi6 Fortalecerme ante
fisicamente y las personas que
moralmente a mi hijo nos lastiman, por
pues él lo recuerda tener un hijo con
TDAH
5 Que hacer paraque sele | -- Como poner limites y | ---
quite lo berrinchudo reglas en casa
6 Qué puedo hacer para Acerca de los | Cosas que pueda -
que aprenda a controlar medicamentos | aplicar
su enojo y el mio
7 Como hablar con él para | -- -- --
que entienda
8 Que puedo hacer para - Toda la orientacion --
que aprenda a trabajar y que se pueda
hacer su tarea
9 Que hacer para que -- Todo lo que se pueda | --
respete lo que no es de él
10 Estrategias para que ya - Todo lo que alcance a | --

no se la pase jugando y
quiera estudiar

entender del taller

En el pre-test se pregunté a los padres acerca de lo que consideraban mas importante en

la educacion de sus hijos, considerando las respuestas de todo el grupo se puede concluir que sus

preocupaciones giraban en torno a los siguientes aspectos:

~ Habilidades académicas:

~

Que trabaje y que se concentre.

Que aprenda en la escuela y en todo de acuerdo a su edad.
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~ Que sea consciente de que tiene que estudiar.

~ Que no se salga del salén.

~ Que haga su tarea completa sin que lo regarien.
~ Habilidades sociales:

~ Que respete lo que no es de él.

~ Que aprenda a calmar su enojo y agresion.

~ Que respete a la sociedad.

~ Otras:
~ Que obedezca
~ Valerse por si mismo

~ Quererse, cuidar su cuerpo

~ Fase 2: imparticion del taller para padres

El taller se impartié en las instalaciones de un Centro de Atencién Multiple, en el municipio

de Chimalhuacéan, porque ahi sesionaba el grupo.

El disefio original del taller consideraba 12 sesiones de una hora y media, pero por solicitud
de la fundacién se impartié en 6 sesiones de tres horas cada una, para asegurar que los padres

completaran el taller.

Para participar en el grupo fue necesario realizar la entrevista pre-test individual previa a la

sesion 1y una entrevista pos-test después de la sexta sesion.

A continuacion se presenta un reporte del desarrollo de cada sesion, donde se resaltan las
frases significativas que representaban el sentir del grupo con respecto a los temas revisados en el

taller y las conclusiones mas importantes de las discusiones grupales.

SESION 1
Obijetivos:
~ Informar a los padres acerca de qué es el TDAH, sus causas y diagndstico de acuerdo a la
guia de padres.
~ Que los padres identifiquen y escriban las conductas inadecuadas mas frecuentes de su
hijo en su vida cotidiana, guiandose con la clasificacion de Stein (2004).
~ Que los padres conozcan cuéles son las necesidades educativas especiales del nifio con

TDAH de acuerdo a la guia de padres.
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La primera sesion se realizé con la participacion de 10 padres de familia. En esta sesion
los participantes formaron tres equipos, leyeron la guia y a partir de su experiencia elaboraron las

siguientes definiciones de TDAH:

Las definiciones de TDAH que los padres construyeron por equipos:

1. “Los nifios con TDAH son nifios muy inquietos, impulsivos e “imperativos” (en este equipo
cambiaban la palabra hiperactivos por imperativos), cuando son pequefios y no sabemos lo que
tienen comienzan a ser nifios que hacen travesuras, no miden el peligro, corren, pegan, no
obedecen, lloran mucho, son berrinchudos, si comienzan algo no terminan, no entienden las
instrucciones”.

2. “Travieso, no obedece, no pone atencion, todo el tiempo anda haciendo travesuras, destruye
todo lo que tiene a su alcance, lo reta a uno con la mirada, cuando se enoja azota la puerta, es
desordenado, le pega mucho a su hermana, se desespera cuando le manda uno”. (Aqui el equipo
describié la conducta de los nifios hiperactivos teniendo como referencia el caso de uno de los
participantes, parece la descripcion de un solo nifo, pero dijeron haber integrado todos los casos)

3. “Son desobedientes, no se portan bien, no les gusta hacer su tarea, se mueven todo el dia, no
se les acaba la pila”

Las hip6tesis que construyeron acerca de las causas del TDAH:

1. “La causa es que no les funciona bien el cerebro, hay que comprenderlos y tenerles paciencia,
cuando el nifio ya estd medicado presta mas atencion, se necesita un encefalograma para un
mejor diagnéstico”

2. “Es hereditaria tiene que ver con el cerebro. Hay un camino cerrado que necesita abrirse para
funcionar bien”

3. “Como que les falta algo en su cerebro, para eso es el medicamento cuando lo toman les entra
lo que les hace falta”

A partir de las participaciones de los equipos resulté interesante para la mayoria del grupo
no conocia que las neuronas se comunican de una forma eléctrica, quimica y que la sangre fluye
mas rapido en las regiones que necesitan estar mas activas, como en el area prefrontal que ayuda

al autocontrol, siendo ésta la causa del trastorno.

Los padres se mostraron participativos, cuando compartieron sus experiencias del
diagnéstico de sus hijos, de sus comentarios fue significativo escuchar que admitieron que hay
momentos que es dificil aceptar que las conductas de sus hijos con TDAH no son intencionales, y

que la causa esta en su cerebro, es decir que es neurobioldgica.

Por esto, durante la sesion se habld acerca de la diferencia que existe entre los
comportamientos que son resultado de los sintomas del TDAH: inatencion, hiperactividad e
impulsividad, y los que son manipulaciones que el nifio ha aprendido a realizar para tener el control

de las situaciones.
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Los participantes clasificaron las conductas inadecuadas de su hijo de acuerdo con Stein

(2004), que en su libro “mi hijo se distrae en la escuela” presenta los comportamientos comunes

del nifio con TDAH en casa, y se comentaron las necesidades educativas especiales de sus hijos

de acuerdo con la guia, entre las mas importantes los padres identificaron de sus hijos que siempre

les tienen que ayudar a recordar lo que deben de hacer y motivarlos para que se comporten bien.

Los participantes que no sabian escribir recibieron ayuda de otros participantes y del

asesor del taller para hacer el registro. Al final de la sesion se pidio a los participantes la hoja en la

que escribieron los comportamientos comunes del nifio con TDAH en casa. A continuacion se

presentan algunos ejemplos de lo que escribieron:

COMPORTAMIENTOS COMUNES DEL TDAH EN CASA

Conductas objetivo divididas en
grupos

Conducta descrita por los padres

Soluciones comunes

1. Incumplimiento
( no hacer lo que se le
ordena)

Manipulaciones activas

Se refleja en las definiciones que
realizaron sobre qué es el TDAH:
las tres enfatizan la
desobediencia como una de las
caracteristicas del trastorno.

No tiende su cama.

Se sale del control al tomar las
cosas de otras personas.

Los limites no los obedece y me
cuesta trabajo que los respete.

Lo obligo a tender su cama,
regafiandolo.

Lo hago que se disculpe y repare el
dafio con la persona a la cual tomo
las cosas. Se las pago o recupero y
en casa explicarle, hay que ponerle
un limite de lo que hizo mal.

Estoy en proceso y comienzo a
aplicar lo que voy aprendiendo.

2. Oposicionismo
(desafio abierto: mirada
y/o contestacién)

Se enoja a la hora de la comida.

Al realizar sus actividades
correspondientes, Ej. Levantar
zapatos, sacar la ropa sucia.

Llora y avienta el cuaderno.

Hay veces, no quiere ayudarme a
hacer obligaciones laborales
como tender su cama, lavar sus
trastes, lavar su ropa.

Se le permite seguir jugando.

No lo hace. Se deja asi.

Lo dejan llorando y después limpia
o arregla lo que hizo.

Hago que el reglamento se cumpla
en su vida diaria.
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3. Berrinches o rabietas

Cuando salimos pide y llora.

Pide cosas al salir de la escuela y
en las tiendas.

Hace berrinche.

Hace berrinche cuando quiere
algo.

De que se le llama la atencién de
no salir, se exalta y se enoja.

En la calle siempre hace
berrinche por que quiere algo
pero en casa.

Si no llevo dejo que se calme sola,
pero si llevo dinero pues se lo
compro.

Tiene que conformarse con lo que
le compran, le digo que no alcanza.

Trato de que se le pase y nos
vamos.

Ignorar el berrinche.
Le digo: Entiendo que estés

enojado pero no puedes salir, muy
sutilmente y con amor.

Tengo que regafiarla por que al
llegar a casa no me hace eso.

[I. Manipulaciones

verbales

4. Afirmaciones como
pobre de mi (auto-
conmiseracion)

“No me quieres” ¢ Por qué
todo me sale mal?

Disenadas por el nifio
para salirse con la suya
Gemidos, pucheros, llanto
manipulador.

A la hora de hacer la tarea es
muy dificil porque dice:
“No puedo” “No sé”.

Se enoja si le digo que se ponga
a hacer la tarea.

No se le dice nada porque no hay
quien lo mueva cuando se pone
asi.

Lo obligo a que la haga.

5. Afirmaciones negativas
que se dirigen hacia
afuera, hacia otras
personas.

“Te odio” ¢ Por qué
siempre tenemos que
hacer esto? “Odio hacer
esto™la escuela es
aburrida”

No escribieron al respecto-

Cuando se les preguntd, algunos
participantes dijeron que en
ocasiones sus hijos les dicen
“no me quieres”.

6. Repelar o criticar
continuamente

Al presionarlo, su nifo
sabe que eventualmente,
usted se agotara y
cedera.

A la salida de la escuela pide
jugar maquinitas.

Tengo que acceder a lo que él dice.
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7. Interrupciones
“Mami, mami, mami”
cuando usted habla con
alguien mas.

Interrumpe cuando estoy
platicando con otras personas.

Trato de darle lo que quiere.

8. Quejas fisicas
Decir que esta enfermo
cuando no lo esta

No escribieron al respecto.

lll. Comportamientos inatentos

9. No poner atencion

Comportamiento frecuente en los
hijos de los participantes, sobre
todo cuando hacen la tarea.

La mayoria sélo mencionan que
hablan con él.

a. Inatencién visual o no
mirar

Los ojos del nifio no estan
en la persona que le esta
hablando o en su trabajo
escolar

Cuando hace su tarea mira hacia
todos los lugares menos hacia su
tarea.

Sdlo se le queda viendo al
cuaderno pero no hace nada.

Lo regano.

b. Inatencion auditiva o no
escuchar

El nifio puede tener sus
ojos en la tarea o persona
que le habla y no
escuchar una palabra de
lo que le esta diciendo.
Para verificar pregunte:

¢, Qué te acabo de decir?

Cuando hablo con él acerca de su
comportamiento.

No sé qué hacer.

c. No recordar

Memoria de tareas:
memorizar materiales
académicos

Memoria cognitivo-
conductual: recordar
como debe comportarse
correctamente en todos
los entornos sociales

Cuando vamos a casas ajenas él
siempre agarra lo que no es de él,
comienza a abrir puertas y
cajones.

Le recuerdo que no es su casa y
que el duefio se molestara.
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10. Incapacidad o
dependencia
-Dependencia de tareas:
incapaz de iniciar o
continuar concentrado en
tareas especificas sin que
alguien le guie a través
del proceso completo.
-Dependencia cognitivo-
conductual: el nifio no
puede recordar como
comportarse
adecuadamente sin que
le refresquen la memoria
continuamente a través
del dia.

-Dependencia de
medicacion: creencia de
que el nifio no puede
funcionar si no toma sus
medicamentos.
-Dependencia emocional:
el nino desarrolla la
creencia de que siempre
tiene que haber alguien
que se haga cargo de
ella, y que no puede
funcionar bien sin algun
ayudante.

No hace su tarea, se levanta.

No escribieron. Sin embargo,
cuando se reviso el tema de las
necesidades educativas
especiales, identificaron que
siempre les tenian que recordar
cémo comportarse.

Yo le digo que él es el que tiene
que esforzarse.

Trato de que aprenda a valerse
por él mismo.

Se quedan todo el tiempo con él
para que no se pare.

El medicamento les ayuda pero
necesitamos trabajar mucho con
ellos.

Le ensefio como se hacen las
cosas.
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11. Bajo desempefio
escolar

Bajas calificaciones
Destrozos en casa o en el
salén de clases

Odia la escuela

Odia hacer el trabajo
escolar

Se sale del salén al baino.

No respeta la secuencia en sus
cuadernos escolares.

Hacer la tarea y en la escuela hay
muchos problemas porque no
hace caso, molesta a los nifios.

Rompe cosas que no son de él.

El nifio no obedece, va muy mal
en la escuela, no anota su tarea,
no pone atencidon, no le gusta
estudiar, se sube encima de las
bancas, no trabaja, le pega a sus
compafieros.

No hace tarea en la escuela. Y si
la hace es incompleta.

Hablar con él.

Coser el cuaderno con pocas
hojas, hablar con el nifio para hacer
conciencia de como trabajar.

Lo reganan y le pegan. Le digo “Si
td me haces las cosas yo te
compro algo”. (Como dulces).

Lo reganio.

“Y lo hace aunque este todo el dia
con él en la escuela”.

Lo que hago es revisar libretas
diario. Pero le digo que le eche
ganas. Pero sigue llegando con sus
tareas a la mitad.

IV. Otros malos comportamientos comunes

12. Habilidades pobres de
lectura

-No le agrada la lectura
-Pobres habilidades

No sabe leer y lo pasaron a
segundo afno aunque le dije a la
maestra que no sabia.

Va mal porque no va aprendiendo
a leer y tampoco a escribir.

No puedo ayudarlo porque yo
tampoco sé como hacerle.

Le ayudo a aprender las letras
poco a poco.

13. Retraso

Por las mananas en que
hay escuela se tarda en
alistarse ()

Tarda mucho tiempo en
terminar su tarea ( )

Si hay algo que le
encanta hacer estara listo
hara lo que sea necesario
para estar listo

No desayuna rapido.

En la mafana siempre se nos
hace tarde.

Le tengo que pegar. No le dejamos
llevar chetos a la escuela.

Hicimos un horario.

14. Ser chismoso

Acusa a otros nifios
cuando se encuentra
metido en problemas para
que le ayude a resolverlos

Cuando juega con su hermanito o
con sus primos les pegay le
devuelven el golpe y va llorando
conmigo.

Le digo que ella empezd que se
aguante.
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15. Pleitos entre

Le hace travesuras a su hermana,

“Lo regafo y le digo que no esta

Discusiones con otros
nifos que pueden
terminar en un altercado
violento

Golpear, lanzar objetos
contra alguien.

escuela.

hermanos le jala el cabello, le hace cosas. bien lo que le hace a su hermana”.
Comportamiento objetivo
universal “Y yo no sé qué hacer para quitarle
Mi hija pega mucho y es muy | eso, su hermano ya hasta me dijo
agresiva con su hermano. que no la quiere porque es muy
grosera con él”
16. Agresion Comportamiento frecuente en la Hablan con él o hacen amenazas

sobre algun castigo.

Le piden al nifio que si lo molestan
avise al maestro.

17. Mentir

Ejemplo: “la maestra no

dejo tarea”

Mentiras relacionadas con

el trabajo escolar.

Miente para:

- No ser
disciplinado

- Por no hacer algo

- Para obtener algo
que quiere

Miente que la maestra no dejo
tarea porque no la apunté.

Lo regano.

Durante la discusién en el grupo los padres hablaron de que sus hijos “hacen travesuras y

se portan mal” en casa, fue necesario hacerles reflexionar que el nifio con TDAH necesita “realizar

actividades interesantes”, de otra forma tiene mucho tiempo y energia para hacer travesuras

porque es un “buscador de estimulos”.

Los padres reconocieron que el nifio no tenia actividades que realizar en el tiempo

vespertino y que tenian mucho tiempo para hacer travesuras. Hicieron conciencia de que tenian

que planear los dias de sus hijos para canalizar su energia e interés por lo estimulante, haciendo

un horario de actividades, ese fue su compromiso para practicar durante la semana.

Dificultades: Tres participantes no saben leer y escribir, por lo que fue necesario que el

asesor y otros participantes les ayudaran a escribir las conductas en el cuadro y pedirles realizar el

horario con dibujos o recortes.

Objetivos:

SESION 2
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~ Informar a los padres cual es el tratamiento adecuado para el nifio con TDAH.
~  Que los padres analicen a través de la discusion grupal cémo perjudica o beneficia al nifio
con TDAH la solucion o respuesta que muestran ante las conductas inadecuadas que

realiza.

En esta reunién asistieron los diez padres. Durante la discusién grupal acerca del
tratamiento para el TDAH, los participantes comentaron que las dificultades que enfrentaban en el
tratamiento que recibia su hijo eran:

~ No contaban con el apoyo de la familia para trabajar con el nifio las recomendaciones que
se les daban por la indiferencia o el rechazo que en ocasiones mostraba la familia hacia su
hijo.

~ Algunos encontraban dificil ser constantes en las terapias a las que asistian sus hijos,
algunas veces por el dinero de los pasajes, otras por el desanimo o porque tenian que

cumplir con otros compromisos.

En la discusion grupal acerca de las consecuencias de un tratamiento inadecuado del nifio

con TDAH, los padres expresaron los siguientes temores:

~  Que su hijo se convierta en un joven rebelde que caiga en drogas o alcoholismo 0 que se
junte con bandas de vagos.

~  Que no llegue a tener la preparacion suficiente para tener un buen trabajo.

~  Que su hijo siempre dependa de ellos y no logre valerse por si mismo siendo responsable

de sus deberes.

Durante esta sesion a través de la discusion en grupo, los padres reflexionaron que las
respuestas violentas y los castigos no tienen los efectos que esperan ante los nifios, pues
simplemente padres e hijos terminan enojados, culpandose el uno al otro, por lo que es necesario

crear nuevas soluciones. Las conclusiones acerca de este tema fueron que:

~ Lo que hacen que perjudica al nifio es:

~ Ceder ante los berrinches por que los hace mas caprichosos y les dara la idea que pueden
controlarlo todo.

~ Los padres aceptan que tienen muchas dificultades para mantenerse firmes porque la
gente los mira y se sienten malos padres.

~ Que no estan marcando limites claros a los nifios.

~ Que rompen las reglas establecidas porque el nifio se niega a cumplirlas enojandose, o

haciendo berrinche.
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~ Hablar con ellos y castigarles no esta funcionando porque el nifio se enoja.

Los participantes expresaron que sus hijos sélo pueden mejorar si trabajan con ellos, que
de otra forma el problema seguira presente aunque estén medicados.

En el grupo se reflexion6 que los nifios no son soélo “malas conductas”, y resultd necesario
estudiar la técnica conductual n° 1 y 2: alabanza y extinciéon, que se habia programado para la
sesion tres, esto se hizo con el fin de que durante la semana ellos observaran las conductas
positivas 0 adecuadas de su hijo y las felicitaran, porque los padres comenzaron a hablar mucho
sobre lo que les irritaba de sus hijos, para evitar que su atencidn siguiera centrada en estas
conductas inadecuadas de los nifos, se practico en el grupo la forma de implementar la técnica de

los elogios.

Ademas durante esta sesion se revisaron las ventajas y dificultades que los padres
encontraron al establecer una estructura en las actividades del nifio en casa, para evitar que

“hiciera travesuras”.

Algunos padres siguieron la recomendacion (que se dio en la sesion 1) de hacer un cartel
para estructurar las actividades del nifio, se observé que la mayoria de los padres llenaron el
horario de obligaciones o responsabilidades como quehaceres del hogar y no dejaron espacio para
descansar o jugar. La recomendacion fue reelaborar la estructura, incluir actividades que sus hijos
disfrutaran hacer, e incluir tiempo para descansar y jugar. Los participantes con dificultades en la
lectoescritura lo hicieron con dibujos. A continuacion se presentan las ventajas y dificultades que el

grupo expres6 durante la discusion grupal a la hora de implementar un horario de actividades en

casa:
Rutina/Horario de actividades
Ventajas Desventajas/dificultades
~ Ayuda al nifio a estar un poco mas bajo control. ~ Opinan que la rutina esta
~ El nifio si se va portando mejor. bien, pero que siguen teniendo
~ Mejoran sus habitos de higiene (lavarse manos y problemas para que su hijo se
dientes). siente a hacer la tarea.
~ Que los nifios se levantan mas temprano. ~ El nifio necesita que lo
~ Al hacer la rutina ilustrada los nifios saben lo que supervisen mas (mayor
van a hacer y cuando miran los dibujos saben lo que atencion).
sigue. ~ Los esposos de algunas de
~ Que adquieren el habito de comer a la misma las participantes dicen que ya lo
hora y tres veces al dia, asi evitan que el nifio coma han intentado muchas veces y
todo el dia por impulso lo que se encuentran a su que nunca la siguen.
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paso.

~ Hacen menos travesuras.

~ Pueden participar todos los nifios de la casa y
esto los motiva a cumplir.

Los padres que aun no han implementado con sus hijos se animaron a ponerlo a prueba en

su familia para compartir con el grupo su experiencia.

SESION 3
Objetivos:
~  Que los padres conozcan a partir de la guia de padres, qué son las técnicas conductuales,
como benefician al nifio con TDAH y en qué situaciones son Utiles e identifiquen en sus
soluciones y respuestas ¢Cuales tienen un estilo parecido o son alguna de las técnicas
conductuales?
~  Establecer el compromiso de poner en practica una técnica conductual con el nifio con

TDAH durante la semana para analizar las ventajas y desventajas.

Para abordar el tema de las técnicas conductuales se hablé con los padres que
usualmente las personas que tienen a su cargo a uno o a varios nifos, pueden usar castigos y
regafios para reducir las conductas inadecuadas, y con esto acumular enojo y frustraciéon por no
tener los efectos esperados. Se indicd que al usar técnicas conductuales los adultos centran su
atencion en las conductas positivas, adecuadas, para reforzarlas y de alguna manera no poner
tanta atencion a las conductas inadecuadas hace que disminuyan, sin que esto signifique que el

nifio enfrente las consecuencias légicas de la conducta realizada.

Al trabajar las técnicas conductuales el grupo reconocié que:
~ Sus respuestas no se parecian a las técnicas conductuales, es decir por lo general
centraban su atencion en lo que el nifio hacia mal.

~ Que sus respuestas o soluciones eran regafar, castigar o hablar con el nifio.

No todos los padres se comprometieron a registrar en un cuaderno los cambios positivos y

las dificultades al aplicar las técnicas, pues como ya se mencion6 algunos no saben escribir.

~ Cuatro participantes se comprometieron a aplicar la técnica de economia de fichas.
~ Dos a aplicar la técnica anticipar los problemas en lugares publicos.
~ Dos a aplicar el tiempo fuera.

~ Dos a aplicar la condicion positiva.
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Se pidi6 a todos los padres que siguieran implementando la técnica de “elogio” (o
alabanza) y extincion que se estudiaron en la sesion dos, pues los participantes encontraron las

siguientes ventajas:

Técnica “alabanza” y “extincion”

Ventajas Desventajas/dificultades
~ Que el nifio se pone muy feliz cuando | ~ Cuando los comienzan a
lo elogian y mantienen contacto fisico apapachar por haberse portado
con él. bien, intentan hacer que su mama
~ Se sorprenden, les parece extrafio. les compre lo que desean.
(lo que quiere decir que comunmente los | ~ Después de haberlo elogiado y
padres no reconocen lo bueno que hacen apapachado es dificil que
sus hijos). obedezca.

~ Algunas no cuentan con el
apoyo de toda su familia.

~ Es dificil ignorar los berrinches,
pues hacen enojar.

SESION 4

Objetivos:

~ Discutir los efectos o resultados (beneficios) en el comportamiento del nifio con TDAH
al implementar las técnicas conductuales, asi como las dificultades de aplicacion
(desventajas) a través de la discusion grupal.

~ Que los padres conozcan las estrategias cognitivo- conductuales a partir de la guia de

padres del taller.

De los cuatro papas que acordaron aplicar la técnica de economia de fichas soélo tres lo

hicieron. Las ventajas que encontraron:

13

El nifilo cumple con el horario establecido para cada actividad.

14

Estan muy motivados.

13

Pueden participar los hermanos del nifio con TDAH.

l

Le pueden mostrar al nifio si se porta bien o mal y que significa eso.

Las desventajas que se encontraron:
Como la mayoria de los participantes eligieron premios que les harian gastar alguna
cantidad de dinero, el grupo encontré que una de las desventajas encontradas fue que a veces no

tienen dinero para dar un premio al nifio. Se hizo énfasis en que no se deben usar solamente
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premios materiales por que llegara el momento en que ocurra el efecto de saciedad, que consiste

en que ningun premio sera suficiente para motivar al nifio.

Por esto se entregd una lista que da algunas ideas de premios materiales: comestibles,
juegos, juguetes, fichas y premios sociales: la atencion de los padres, la aprobacién de los demas,

entretenimientos, deportes, excursiones y sobre todo actividades con los padres.

Los que usaron el tiempo fuera con sus hijos, sélo lo hicieron una o dos veces, y el resto de
los participantes reconocieron que no hicieron gran esfuerzo por implementarlas, sélo los que
usaron la economia de fichas fueron constantes, pues el registro que implica la técnica les ayudé a
no olvidar usarla. Cabe senalar que algunos participantes no hicieron comentarios sobre los

resultados porque no cumplieron con su compromiso.

Los padres que aplicaron el tiempo fuera, comentaron que les costd trabajo mantener la
calma, pues sus hijos se enojaban y ellos también, uno de los padres decidié que no era la técnica
correcta para su hijo. Se recomendé usar tiempo fuera cuando el nifio trata de llamar su atencion o
conseguir algo haciendo un berrinche, pues algunos la usaron hasta cuando el nifio no queria

comer o0 no queria hacer la tarea.

En lo que se refiere a las estrategias cognitivo-conductuales, dos participantes solicitaron
ayuda sobre qué hacer en caso de que su hijo tenga discapacidad intelectual. Lo recomendado fue
hablar en voz alta los pasos necesarios para realizar cualquier actividad, desde tender la cama,
hasta como iluminar. Y permitir que el nifio realice de manera independiente actividades sencillas

que ya han sido modeladas con autoinstrucciones, pidiéndole que repita en voz alta los pasos.

Los tres participantes del grupo que no sabian leer y escribir bien preguntaron ;cémo
pueden usar ellos esta estrategia? Si no estd en sus posibilidades apoyar al nifio en sus tareas
escolares debido que no le entienden, comentaron que seria dificil para ellos aplicar bien la
estrategia de las autoinstrucciones por que no sabian los temas que el nifio veia en la escuela,
dijeron que en ocasiones los nifos recibian ayuda de algun otro familiar, pero que por lo general no
era asi. Estos participantes marcaron la pagina en la guia de padres para mostrarsela a sus

familiares y solicitar su ayuda para usar la estrategia.
El resto de los participantes se comprometieron a usar la estrategia en la semana. Entre

los cambios necesarios para aplicarla estan: repasar un poco acerca de los temas que el nifio

estudia en la escuela y elaborar tarjetas con las preguntas guia de la estrategia.
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Es curioso que los padres no reporten el uso de la técnica condicidon positiva,
probablemente es porque esta técnica implica dejar de decir “no”, y darse el tiempo de pensar las
palabras que le diran a su hijo para pedirle algo, esto también implica controlar sus emociones.

SESION 5

Objetivos:

4

Analizar las ventajas y desventajas de las autoinstrucciones mediante la discusién grupal.

~  Explicar la estrategia cognitivo conductual: auto-evaluacion reforzada, y las técnicas de
control emocional a partir de la guia de padres

~  Buscar las similitudes y diferencias entre las técnicas conductuales y estrategias cognitivo-

conductuales a través del trabajo en equipo.

Sélo 4 participantes aplicaron la estrategia de autoinstrucciones con las tarjetas, el resto
dijo que no se habia dado el tiempo para hacerlas, pero que si habian hecho intentos de aplicarla,

las ventajas y desventajas encontradas en la discusion grupal fueron:

Ventajas Desventajas

Pueden guiar mejor | Los nifios estan acostumbrados a que les resuelvan casi todo y les cuesta
al nifo para hacer su | trabajo pensar y a veces se niegan a hacerlo.
tarea

El nifio le entiende | Algunos dicen que no siempre tienen el tiempo para aplicarla.
mas si usa las
preguntas

La baja escolaridad de algunos padres hace que no se atrevan a usar esta
estrategia.

Para los padres con baja escolaridad resultd dificil usar la estrategia cognitivo-conductual
de las autoinstrucciones, por el temor a que no supieran explicar lo que el nifio tenia que hacer, los
padres preferian que el nifio resuelva su tarea solo. Se les invitd a usar las tarjetas para que su hijo
les explicara en voz alta el procedimiento que seguiria para resolver su tarea, aunque a ellos no les
fuera posible explicarles, de esta forma es mas seguro que el nifo mantenga su atencion hasta

finalizar la tarea.

En la discusion grupal se concluyd que las técnicas conductuales consisten en “dar
premios” y “reconocerle cuando se porta bien”, y las estrategias cognitivo-conductuales en guiarlo
mostrandole en voz alta lo que piensan cuando deben hacer algo, por lo que se pueden usar

cuando hacen la tarea o en cualquier actividad.
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Durante esta sesion el grupo se comprometi6 a implementar la estrategia de
autoevaluacion reforzada. Al estudiar en el grupo el uso de esta estrategia, hubo comentarios con
respecto a que no tienen el apoyo que desean por parte de los profesores de sus hijos, comentaron
que sus hijos los han desesperado, por lo que preferian dejarlos hacer lo que quisieran, entrar y
salir del salon, trabajar o no, sin que esto tuviera alguna consecuencia para los nifos. Algunos de
los participantes han estado todo el dia en el salén de clases para hacer que su hijo trabaje en la
escuela y se comporte, pero no pueden estar ahi todos los dias. En todos los casos se les animé a

implementar la estrategia.

SESION 6

Obijetivos:

~ Analizar las ventajas y desventajas de la auto-evaluacion reforzada a través de la discusion
grupal.

~ Explicar la estrategia cognitivo-conductual del autocontrol a partir de la guia de padres.

~ Que los padres identifiquen cuéles fueron las técnicas y estrategias mas significativas para

los padres para promover el manejo adecuado de la conducta de su hijo con TDAH.

En la discusiéon grupal de la estrategia de la autoevaluacion reforzada, los padres
concluyeron lo siguiente:

Ventajas Desventajas

Enterarnos cédmo se ha portado el nifio en la No son accesibles los maestros.
escuela y asi poder premiar al nifio o poder una
consecuencia a su mala conducta.

Se puede comparar la autoevaluacién del Es dificil entrar a la escuela para hablar con el
semaforo que hace el nifio con la del maestroy | maestro.
premiarlo.

Ninguno de los padres habldé con el maestro de su hijo, porque no les permitieron la
entrada a la escuela, sin embargo dos participantes ensefiaron a su hijo a autoevaluarse al
regresar de la escuela. Estos padres observaron que el nifio decia que cumplia con todo, pero al
revisar su trabajo escolar y al ver que estaba incompleto se concluyd que es necesario tener la
evaluacioén de la maestra/o para ayudar al nifio a reflexionar sobre su comportamiento. Se les pidi6
hacer el esfuerzo por implementar esta estrategia con la ayuda del profesor(a) de su hijo(a) lo mas

pronto posible.
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Acerca de la estrategia del autocontrol los padres establecieron como objetivo auto-

registrar las siguientes conductas: Elogié una buena conducta del nifo, fui firme y no cedi ante los

berrinches del nifio, consumi alimentos sanos (verdura, agua, etc.).

Una parte importante de esta sesion fue que los padres identificaron las técnicas y

estrategias que han sido mas y menos funcionales con su hijo, en la siguiente tabla se presentan

las frases significativas que escribieron los participantes.

° Técnica o Técnica o estrategia que no le La técnica o estrategia que
g estrategia que le ha funcionado le parecié mas dificil de
£ ha sido mas aplicar
a funcional
1 Ignorar sus Tiempo fuera porque no se Autoevaluacion reforzada
berrinches queda quieto cuando le digo porque no creo que la maestra
(extincion) me quiera ayudar
2 Economia de fichas Anticipar los problemas porque | Economia de fichas por que se
y horario de sigue agarrando las cosas que no | las mastica
actividades son de él cuando salimos y lo
dejamos solo en casa
3 Economia de fichas | Todas funcionan pero no las he | Ignorar y felicitar (extincion y
y elogios (alabanza) aplicado bien alabanza)
4 Tiempo fuera Ignorar sus berrinches Economia de fichas porque no
hace caso, creo que no le
entiende
5 Ignorar sus Horario de actividades Autoinstrucciones
berrinches
(extincion)
6 Economia de fichas Horario de actividades siempre Ignorar la mala conducta
Elogios nos pasamos del tiempo (extincion)
7 Tiempo fuera No he probado muchas La autoevaluacion
8 Economia de fichas El horario no lo cumplo Necesito probar las demas
para poder decir
9 Condicién positiva Tiempo fuera Los pasos del control
emocional (autoinstrucciones
para controlar la ira)
10 Horario de La de los elogios porque no soy Tiempo fuera, porque no me

actividades y lo
puntos (economia
de fichas)

muy afectuoso

hace caso de quedarse quieto
donde le digo

A partir de lo que escribieron los padres se puede notar que no se puede generalizar en

cuanto a cual de las técnicas o estrategias es mejor para los nifios con TDAH, mas bien, cada

padre debe probar que le funciona mas, de acuerdo con su situacién particular. Si se observa la
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tabla, es notable que la mitad del grupo pensaba que la técnica que mas les habia funcionado era
la economia de fichas, que a algunos no les funcioné el horario de actividades porque no podian
cumplirlo, y alguna de las que les parecieron mas dificiles de implementar fueron: la extincion y la
autoevaluacion reforzada (Para el analisis de los resultados se retomara la informacion de la tabla

anterior).

~ Fase 3 “Aplicacién del pos-test”
Una semana después de la ultima sesion se tuvo una ultima cita con cada participante para

que respondieran la entrevista pos-test.

3.7 Analisis de la entrevista pre-test pos-test

El analisis de los resultados es la cuarta fase de la presente tesis, se realizé a través de
una comparacion de las respuestas del pre-test y pos-test para identificar si los participantes
reportan algun cambio en las estrategias para manejar la conducta de su hijo con TDAH (explicito o
implicito el uso de técnicas conductuales y estrategias cognitivo-conductuales revisadas en el

taller).

La evidencia del cambio en las estrategias se refleja en que los padres integren en sus
respuestas de la entrevista pos-test, algunas las técnicas y estrategias revisadas en el taller como

soluciones para promover el manejo adecuado de la conducta de su hijo con TDAH. .

Para el andlisis de los resultados se tomaron en cuenta las preguntas de la entrevista que
forman parte de la seccion 2.- Conocimientos acerca del TDAH, y de la seccién 3.-
Comportamientos inadecuados-problematicas frecuentes en la vida cotidiana del nifio con TDAH:

Soluciones y estrategias de los padres, de la entrevista pre-pos-test.

Se presentan las frases significativas de las respuestas de cada participante en la

entrevista pretest-postest, y se incluyen las conclusiones generales con respecto al grupo.

¢ Coémo es el trato que recibe en casa su hijo con TDAH?
Participante 1

La participante numero uno, tenia un hijo de 9 anos, que asistia a cuarto afio de primaria,
en una escuela regular, el motivo por el que llevaron al nifio a una valoracidon médica y psicoldgica,

“por su conducta de pequeno” (inquietud), fue diagnosticado con hiperactividad.
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La participante informé que el trato que el nifo recibia por parte de su padre era malo, dijo:
“mi esposo, no acepta su comportamiento, dice que no entiende, que para que hacer tanto

esfuerzo” “Yo intento trabajar con éI”. La hermana del nifio: “se desespera porque agarra sus
cosas” y “no lo quiere cerca de ella, porque no la deja estudiar ni hacer sus cosas”. La participante
reconocia que el trato que recibia su hijo era diferente, mencioné “le pongo un poco mas de

atencién al nifo por que tiene su problema y mi hija puede arreglarselas sola”.
Participante 2

La participante niumero dos, tenia a su cargo a su nieto, un nifio de 7 afios que asistia a
segundo de primaria, en una escuela regular, no se le habia realizado ninguna valoracién al nifio,
la sefiora decidio asistir al grupo porque ya no sabia como controlar la conducta de su nieto. Ella
indico que el abuelo del nifio lo regafiaba cuando se portaba mal, se peleaba o hacia travesuras.
Dijo que el trato que le daban al nifio era diferente: “lo regafio mas por que hace muchas
travesuras”, la participante percibia que él y su hermana tenian una relacion de complices para

hacer sus travesuras.
Participante 3

La participante numero tres, tenia un hijo de 11 afos, con la primaria terminada en un
CAM, ella estaba esperando que su hijo cumpliera 12 afos para inscribirlo en una escuela especial
que lo capacitara para el trabajo. Con una valoracion médica y psicolégica el nifio fue
diagnosticado con retraso mental (llamado asi por la participante) e hiperactividad, ya que “desde

los 4 meses ya era muy inquieto, y llegé a la edad que él tenia que hablar y no hablaba”.

Con respecto al trato que le daban al nifio en casa, la participante dijo: “como padres le
tenemos paciencia, comprension y mucho amor, porque es nuestro Unico hijo hombre”, “por parte
de su hermana le hace falta aceptarlo y comprenderlo”, “a su hermana le causa coraje que le

pongan mas atencion al nifio”.
Participante 4

La participante numero cuatro tenia una hija de 6 afios que cursaba primero de primaria en
una escuela regular. De pequena la llevaron a valoracion médica porque no gateaba ni caminaba,
la diagnosticaron con retraso psicomotor, mas grande comenzé a mostrarse muy inquieta, por lo

que también detectaron hiperactividad.

Referente al trato dijo: “Su papa no se mete por que casi no esta, pero cuando esta y ella
hace berrinche y él le da lo que quiere con tal de que no llore”. “Su hermano a veces la ayuda a
hacer la tarea, pero se la hace toda, a veces dice que no quiere a su hermanita por que le pega

mucho y lo molesta cuando esté jugando”, dijo que el trato era igual para sus dos hijos.
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Participante 5

La participante numero cinco tenia un hijo de 6 afios que cursaba primero de primaria en
una escuela regular, con una valoracién médica y psicoldgica le fue diagnosticado TDAH tipo
hiperactivo impulsivo, “porque entré al kinder y era muy inquieto, no podian trabajar con él las
maestras”, ademas presentaba un retraso en el desarrollo del leguaje. El nifio vivia solamente con
Su mama y con su abuelita. La participante dijo que la abuela lo consentia mucho. El nifio no tenia

hermanos, y por ratos jugaba con sus primos.
Participante 6

La participante numero seis tenia un nifio de 12 afos que asistia a primero de secundaria
en una escuela regular, con una valoracion médica y psicoldgica, le diagnosticaron TDAH-
hiperactivo-impulsivo, pues el nifio “era muy inquieto e iba muy mal en la escuela”. La participante
informa que “su papa lo trata bien y yo trato de reaccionar ante él con paciencia y mucha calma”. El

nino no tenia hermanos.
Participante 7

La participante numero siete tenia un hijo de 6 afios, que cursaba primero de primaria en
una escuela regular, con una valoracion, médica y una psicopedagdgica, fue diagnosticado con
TDAH hiperactivo-impulsivo, “porque se portaba mal en la escuela y en la casa y vimos que no era

normal que fuera tan inquieto”.

Acerca del trato en casa dijo lo siguiente: “Lo tratamos bien, pero lo castigamos cuando
hace algo que no estéa bien. Le ponemos las reglas muy claras”. Del trato de sus hermanos dijo era
“De rechazo en ocasiones porque ellos no quieren jugar con él, porque arrebata todo y a veces les
pega”. La participante piensa que el trato “es el mismo en todo, sélo que a él le tienen que llamar

mas seguido la atencion por su conducta”, y a veces con él eran mas firmes”.
Participante 8

La participante nimero ocho tenia un hijo de 10 afos que asistia a cuarto de primaria en
una escuela regular. Por su conducta lo llevaron a valoracion psicoldgica, les dieron diagnéstico de

hiperactividad.

La participante describi6 asi el trato que el nifo recibia en casa “Su papa lo ignora, porque

dice que ya no tiene caso enojarse porque no hace caso” “Cuando molesta a sus hermanos lo

corren”. Dijo trataban igual a todos sus hijos.

Participante 9
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La participante numero nueve tenia un hijo de 7 afios que asistia a segundo de primaria en
un CAM, “por su mala conducta y porque desde pequefio no hablaba” lo llevaron a valoracion
médica, fue diagnosticado con retraso mental (llamado asi por la participante) e hiperactividad. El

nifio no tenia hermanos, la participante dijo que trataban de tenerle mucha paciencia.
Participante 10

El participante tenia un hijo de siete afios que asistia a una escuela regular lo llevaron a
una valoracion psicolégica porque sus maestros tenian muchos problemas con él desde pequefio.

El diagndstico que les dieron fue déficit de atencidn con hiperactividad.

Dijo que el trato que le daban en casa a sus hijos era igual para todos, que a veces como
papa lo trataba con dureza y cuando llegaba del trabajo lo regafiaba o lo castigaba por lo que

hubiera hecho en el dia, ademas mencionoé que intentaban que se lleven bien entre hermanos.

Considerando a todo el grupo, el trato que las familias de los participantes daban al nifio tenia las

siguientes caracteristicas:

~ En siete familias la mama apoyaba al nifio pero el papa no cooperaba.

~ En tres familias los dos padres apoyaban a su hijo.

~ En dos familias los hermanos del nifio lo aceptaban y lo ayudaban.

~ En cinco familias los hermanos rechazaban al nifio con problemas de hiperactividad e
inatencion.

~ Tres familias tenian hijos unicos.

~ Tres familias dijeron tratar igual a todos sus hijos.

~ Cuatro familias dijeron que prestaban mas atencién al nifio con problemas.

En la pregunta ¢Cémo es el trato que su hijo con TDAH recibe en la escuela?, los padres

respondieron:

= Por parte de sus Por parte de sus Si recibe algun tipo de
8 profesores compaineros apoyo especial {en qué
C o .
£ cosiste ese apoyo?
o
1 Bien, lo controlan un poco. Son un relajo. Le gusta ir ala | No recibe ningun apoyo.
escuela.
2 Lo tratan con dureza, lo Tiene algunos amigos, pero No recibe ningun apoyo.
dejan sin recreo, pero lo malo es que él imita todo
ultimamente ya lo ignoran. lo que los demas hacen.
A veces se pegan.
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El trato que recibié el nifio
cuando estuvo en la escuela
fue mal y bien con algunos
maestros. No lo podian
controlar, algunos profesores
si lo comprendian, y algunos
lo lastimaron fisicamente.

Fue bien porque siempre me
hablaba de ellos. Y siempre
lo veia sonreir cuando él me
platicaba.

No recibe ningun apoyo.

4 La ayudan diciéndole las No sabe. No recibe apoyo.
reglas para que las entienda.
5 Bien, no trabaja y no le dice No sabe. Van a empezar a trabajar
nada la maestra, lo deja asi. con él los de USAER.
Asiste al CRIT a terapia
de lenguaje. Va a
regularizaciéon dos veces
ala semana.
6 Algunos maestros le ayudan | Bueno, lo normal. Tiene Recibe apoyo
por que le dan mas tiempo algunos amigos. psicoldgico por parte del
para hacer los trabajos o le seguro social.
dan oportunidad de que los
termine en la casa. Sin apoyo en la escuela.
7 Discriminacién por parte de Los nifos en ocasiones lo USAER.
su profesora pero la de quieren pero en otras lo
USAER lo ayuda. rechazan. Acude a terapia de
lenguaje y esta en
Sélo nos informa sobre como tratamiento con el
se portd y lo que no trabajo neurdlogo.
para que hablemos con él.
Pero si se sale del sal6n no
le dice nada.
8 No hace nada para ayudarle | En el salon platica con quien | USAER. Trabajan con él
a que vaya mejor o que puede y hacen travesuras a | aparte.
trabaje, no lo puede otros nifios en el recreo.
controlar.
9 Nos apoyan ensefiandole de | Lo normal, a veces moja a Ninguno.
acuerdo a su nivel y nos sus companeros.
dicen como se port6 todos
los dias.
10 | Trata de ser firme con el No sabe. Ninguno.

nifo. Pero dice que tiene
muchos alumnos para darle
la atencidon que necesita.
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En resumen, desde el punto de vista de los participantes, el trato que recibian sus hijos en

la escuela tenia las siguientes caracteristicas:

l

Siete padres tenian la percepcion de que sus hijos no recibian ningin apoyo extra en la

escuela, ni por parte de sus profesores.

~ Un padre sabia que su hijo era apoyado en la escuela con actividades, métodos de
ensefianza-aprendizaje especiales por parte de su profesor.

~  Tres nifios recibian el apoyo de USAER en la escuela.

~  Tres nifios asistian a terapia de lenguaje.

~  Un nifo recibia tratamiento neuroldgico.

~  Dos nifos recibian clases extra (regularizacion).

~ Un nifio recibia terapia psicolégica fuera de la escuela.

Conocimientos acerca del TDAH

¢ Qué sabe acerca de qué es el TDAH?

En el pre-test 8 participantes mencionaron que el TDAH es un problema que viene de
nacimiento, 7 participantes mencionaron que el trastorno necesita tratarse con medicamentos, y los
10 participantes mencionaron que son nifios que no ponen atencion, que son impulsivos y que no

dejan de moverse, que desobedecen y que son agresivos.

En el pos-test, se evidencié que los participantes enriquecieron su definicién en los
siguientes aspectos: 4 papas mencionaron que los comportamientos de sus hijos no son
intencionales, 7 participantes mencionaron que tiene que ver con el funcionamiento del cerebro, 8

participantes dijeron que no se quita con los medicamentos.

¢ Cual es el tratamiento mas efectivo para el TDAH?

En el pre-test 9 participantes mencionaron que el tratamiento médico es el mas efectivo. 6
participantes mencionaron que el tratamiento psicolégico les ayuda y 9 papas mencionaron que el

tratamiento conductual es lo mas efectivo y necesario, pero que es lo que menos saben.

Ninguno de los participantes mencion6 el tratamiento cognitivo-conductual. Sin embargo,
con respecto al tratamiento multimodal, 8 participantes mencionaron que el medicamento es
necesario pero que también es importante que se trabaje en lo conductual. Tres participantes

mencionaron que para su hijo también era importante la terapia de lenguaje.
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En el post-test 6 participantes mencionaron el tratamiento cognitivo-conductual, los 10
mencionaron que es mas efectivo el tratamiento conductual y 9 padres mencionaron que el

tratamiento que se hace en casa es el mas importante.

Las respuestas de los participantes a la pregunta: Si conoce algunas formas
(estrategias, técnicas o procedimientos) para ayudar a su hijo a comportarse
adecuadamente o superar sus problematicas, escribala en el cuadro de abajo y ponga una v
en si actualmente la pone en practica (para responder tome en cuenta las ultimas dos

semanas), se concentran en la siguiente tabla:

PRE-TEST
Participante | Forma, estrategia, técnica o Lausa Son de tipo | Son de

procedimiento para ayudar al nifilo | actualmente | conductual | tipo
a comportarse adecuadamente o cognitivo-
superar sus problematicas: conductual

1 Horario de habitos y actividades Si -- --
Hablan con el nifio Si -- -
Lo castigan o le pegan Si -- --

2 Desconoce -- -- -

3 Desconoce -- -- --

4 Ponerle limites “no es no” Si Relacionada | --

5 Desconoce -~ -- -

6 Ponerle limites Si Relacionada | --
Elogiarlo Si Si --
La linea de organizacion del tiempo Si -- --

7 Castigarlo Si -- --
Hablar con él Si -- -

8 Hablar con sus maestros Si -- --
Hablar con el nifio Si -- -

9 Desconoce -- -- -

10 Regafiarlo y hablar con él Si -- --
Castigarlo Si -- --

Como se puede notar, antes del taller los padres no respondieron conocer alguna de las
técnicas conductuales, tampoco alguna de las estrategias cognitivo-conductuales que se revisarian
en el taller. Sin embargo, dos de los participantes ya organizaban las actividades de sus hijos con
un horario de actividades o una linea de organizacion del tiempo (consistia en una linea que
indicaba las horas que tenian disponibles por la tarde, a diferencia de una rutina, tenian la

posibilidad de decidir todos los dias que harian primero y que harian al ultimo)

Antes del taller las estrategias de los padres para ayudar a sus hijos a comportarse

adecuadamente y/o superar sus problematicas eran:
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~ Hablar con sus hijos (4 participantes).

~ Castigar a sus hijos (3 participantes).

~ Hablar con el profesor del nifio/a (1 participante).

~ Ponerles limites (2 participantes).

~ Usar elogios (1 participante).

~ 4 participantes dijeron desconocer como podian ayudar a sus hijos.

De las técnicas conductuales que se revisarian en el taller sélo un padre sabia que usar

elogios ayudaba a su hijo a comportarse adecuadamente. De los 10 participantes, ninguno

menciono las estrategias cognitivo conductuales o algo similar.

En la siguiente tabla se presentan las frases significativas de la respuesta que cada

participante dio en el pre-test y en el pos-test con respecto a la solucién que mostraban ante los

comportamientos inadecuados- problematicas frecuentes en la vida cotidiana de sus hijos (antes y

después del taller), si los participantes no mencionaron el nombre de la técnica o estrategia se

escribe entre paréntesis con negritas:

¢Cuales son las

¢ Cual es la respuesta o solucion

(]
§ problematicas o conductas | que usted muestra cuando el nifio ER
% inadecuadas mas frecuentes | presenta estas conductas? 3 "-;5 E 2 §
£ que presenta su hijo con S 'g % §> %
o TDAH? O |Woo
1 Berrinches cuando quiere algo | En la calle si se le da lo que pide con | No No
y no se lo dan tal de que no llore
Pre-
test
Berrinches Pongo limites y ya no cedo a sus -- Si
berrinches aunque grita demasiado
Pos- | Quitar cosas Hago los pasos de STOP
test
Pellizcar Si --
Uso el tiempo fuera
Si -
Hablo con él antes de salir de casa
(anticipar los problemas)
Si -
Cuento hasta 10
-- Si
Va mal en la escuela Dividir las tareas -- Si

Autoevaluacion
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No respeta los objetos que no

P*"“°2‘""’"‘° son de él, los rompe o Reganarlo
destruye Y pegarle No No
Pre- No obedece (castigo)
test Contesta cuando lo regaian o
le pegan
No hace lo que se le dice, no Darle fichas para que cumpla con lo Si --
obedece que no le gusta.
Felicitarlo si lo hace y se porta bien Si --
Pos- | No le gusta recoger sus (elogios).
test | juguetes y tender su cama
Si agrede, el tiempo fuera Si --
Para que aprenda ya le dije a mi
Que aprenda a leer y escribir esposo (su abuelo) que le diga paso -- Si
por paso en voz alta como se hace
para que el nifio vea y luego le ayude
pero no quiere hacerlo siempre
(autoinstrucciones).
La autoevaluacién me gusta pero no -- Si
la he podido poner en practica por la
maestra.
paricipante | 1@DIA Mucho Le pide por favor guarde silencio.
3 Le explica que las cosas tienen duefio
No respeta las cosas de las y que hay que pedirlas y darle gracias. | No No
Pre- | personas Explica en el momento que puede
test pasarle un accidente o que se puede
Se levanta muy perder.
frecuentemente de su lugar
No respeta las cosas de los Autoevaluacioén reforzada -- Si
Pos- | demas
test Economia de fichas Si --
No se sienta a la hora de la
comida
Tiempo fuera Si -
Hace berrinches
Autocontrol -- Si
Habla mucho en lugares
publicos Le explico cédmo se hacen las cosas - Si

Hace mal las cosas

STOP, paro miro, decido, sigo y
repaso
(adaptacion de las autoinstrucciones)
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Participante

4

Berrinches

La deja llorar y a veces cede.

Pre- . H.abla con ella le dice que se porte No No
test Pega y empuja a sus bien.
companeros en la escuela
No trabaja en la escuela
Se come las ufias y no pone
atencién cuando le hablo
Pos- | Le pega a su hermano o a sus | Trato de no ceder a sus berrinches, Si --
test | primos cuando quiere algo cuando ya dije no es no y la dejo llorar
(extincion).
Antes de salir le digo lo que vamos a Si --
hacer y como quiero que se porte y
ella va mas tranquila (anticipar los
problemas en lugares publicos).
Cuando le pega a su hermano hago el | Si --
tiempo fuera para que se calme.
Cuando esta tranquila le digo que asi Si --
se debe de portar y la abrazo
(elogios).
participante | 1ACE berrinches Le dan lo que pide.
5
No No
Pre- | Pega Habla con él.
test
No comprende lo que lee,
apenas va deletreando las
silabas
Lo llevo a tiempo fuera cuando hace Si -
Sus berrinches berrinches y cuando pega.
Pos-
test Le pega a sus primos
No quiere realizar el quehacer | Habla con mucha paciencia y amor
"”“%”"‘"‘e que le corresponde con él.
No No
Pre- . . . .
tost Se quiere salir a jugar o Platica con él.
con la novia
Llega con el trabajo
incompleto de la escuela
Pos- | Enojo Le doy puntos para que haga lo que le | Si --
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test toca (economia de fichas).
Agresividad
Aplico lo del tiempo fuera cuando se Si --
No hace completas las cosas enoja.
que le tocan
Le ensefo a hablarse a simismoy a Si --
autorelajarse (autoinstrucciones).
Checarlo y felicitarlo cuando actue Si --
tranquilo (elogios).
Bajar su nivel con el ejercicio.
Consecuencias explicadas y Si Si
felicitaciones cuando cumpla acuerdos
(elogios).
rarticipante | AITEDALA lOS juguetes y pega Lo castigan Si No
7
Pre- | No le gusta hacer su tarea
test
Pos- | No se sienta a la hora de la Con la economia de fichas esta muy Si --
test | comida se para a jugar motivado y mis otras hijas también.
Se nos hace tarde en la --
mafana por que no se apura Cumplimos el horario de habitos y Si
ademas de sus puntos lo felicito y lo
abrazo cuando se porta bien (elogios).
Apliqué el tiempo fuera pero no Si -
funciono porque dice que asi le gusta.
paricipante | O€ Sale del salon Hablan con él. No No
8
Pre- | No hace nada en la escuela A veces le pegan.
test
No obedece
Pos- | No trabaja en la escuela Economia de fichas Si --
test
No obedece cuando le digo Hablo con él para que se porte bien, -- --
que haga quehacer aunque pero ya le dije que significa portarse
sea poco bien y lo escribié en una cartulina.
paricipante | 11ACE travesuras como tomar Hablan con él.
9 cosas que no son de él y No No
Pre- | romperlas para ver que tienen
test adentro A veces ya no le dicen nada.

No trabaja en la escuela

Platica mucho
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Pos- | Los objetos los rompe y no Uso lo de las fichas para que respete Si --
test | sonde él los objetos y le doy un premio si hace
lo que ya quedamos.

No trabaja en la escuela

raicipante | INO ODEdECE lO qUE SE l© Lo reganan No No
10 ordena
Pre- Castigan
test | Solo quiere estar jugando

No puedo hacer que se siente
a hacer su tarea

Pos- | No obedece Ya tratamos de no castigarlo, mejor le | Si --
test pusimos los puntos para que le

Le cuesta trabajo hacer su podamos dar un premio cuando hace

tarea algo bien (economia de fichas).

Para que obedezca le pusimos limites,
s6lo una vez le hablamos y ya no Si --
dejamos que haga las cosas hasta que
quiere.

Le ponemos la condicion de que haga | Si --
su tarea para que pueda salir a jugar
un rato

(Condicion positiva).

Los padres han iniciado un proceso de cambio en su forma de responder ante los
comportamientos inadecuados de su hijo. La respuesta de los padres evidencia cambios
importantes porque después del taller con sus respuestas en la entrevista pos-test los padres

muestran que cuentan con mas estrategias para promover conductas adecuadas en sus hijos.

A continuacion se presenta la comparacion de las formas, estrategias, técnicas o
procedimientos que conocia y usaba cada participante antes y después del taller, para ayudar a su

hijo a comportarse adecuadamente o superar sus problematicas en casa.

Participante 1

Antes del taller las estrategias que la participante usaba con su hijo eran: tener un horario

de habitos y actividades, hablar con el nifio, castigarlo o pegarle.

En el pre-test la participante informé que hacer berrinches era el comportamiento
inadecuado mas frecuente de su hijo, pues al salir a la calle, pedia cosas y gritaba, hasta que ella

terminaba por ceder y darle lo que pedia.
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En el post-test la participante muestra un cambio en su respuesta a esta conducta de su

hijo, pues dijo: “pongo limites y ya no cedo a sus berrinches aunque grita demasiado”.

En el apoyo individual que se ofrecié a esta participante se hizo énfasis especial en que
usara la técnica conductual “anticipar los problemas en lugares publicos”, con la que debian
acordar con el nifio claramente qué dias le comprarian y cuando no, y hablarle sobre el acuerdo
antes de salir a la calle, como es ldgico el nifio gritaba mas que antes, pidiendo y probando el limite
impuesto. En la sesion 6 la participante menciond que ignorar los berrinches de su hijo (la técnica

conductual “extincién”) es la que mas le habia funcionado.

En la entrevista post-test la participante hablé de otros comportamientos que no mencioné

en el pre-test, por ejemplo:

Mencioné que cuando su hijo “quita cosas”, hacia los pasos de STOP, en realidad esta
estrategia se llama STOP SPA (Sentimientos, Tengo un problema, mi Objetivo es, Pienso que
puedo hacer, Selecciono la mejor solucién, Planeo como proceder, Advierto lo que ha sucedido,
qué deje de hacer, qué salid mal o bien). Recordar las siglas implica que la persona puede recordar
en que consiste la estrategia completa, lo que indica que probablemente esta participante no

implementa la estrategia con los pasos que recuerda en el momento.

También dijo que cuando su hijo “pellizcaba” lo mandaba a tiempo fuera, sin embargo, en
la sesién 6 reconocié que esta técnica no le habia funcionado, escribié “el nifio no se queda quieto

cuando le digo”.

Para ayudar a que su hijo no “vaya mal a en la escuela”, “dividia sus tareas escolares” y
usaba la autoevaluacion reforzada, pero de forma incOOompleta, porque cuando se le realizo la
entrevista pos-test aun no conseguia ponerse de acuerdo con el profesor de su hijo. En la sesion 6
dijo que no lo habia hecho por que no creia que la maestra la quisiera ayudar, lo que parece indicar
que no mantiene una comunicacion adecuada con ella y no la percibe como una figura de la que

pueda recibir apoyo.
Participante 2
En el pre-test esta participante dijo que desconocia estrategias para ayudar a su nieto. En

sus respuestas menciond que las conductas inadecuadas mas frecuentes del nifio en casa, eran

que “no respetaba los objetos que no son de él, los rompia o destruia”, que “no obedecia”, que
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“contestaba cuando lo regafiaban o le pegaban”. Sus estrategias para estos comportamientos eran:

regafiarlo, pegarle y usar castigos (como no ver television por un mes).

Después del taller, en el post-test, la participante dijo: cuando el nifio “no hace lo que le
dicen”, “le dan fichas para que cumpla con lo que no le gusta, por ejemplo para “tender su cama y
recoger sus juguetes”, lo que significa que la participante habia implementado en su casa la técnica
conductual de “economia de fichas” y la técnica “alabanza”, pues dijo: “lo felicito si lo hace y se

porta bien”.

En el apoyo individual que se le dio a esta participante, se detectd que el sistema de
disciplina que usaban con el nifio, era muy negativo, basado en gritos, castigos largos e imposibles
de sostener en el tiempo, los abuelos terminaban por dejar un castigo para poner uno mas severo,
dado que segun su opinidon -cada vez “se portaba peor’-, el nifio ya llegaba a expresarles que los

odiaba cada vez que le pegaban o lo castigaban.

Se identifico también, que el nifio adn no aprendia a leer y escribir, la hora de hacer la
tarea era una lucha en la familia, donde el nifio protestaba por la forma en que estaba siendo
tratado, negandose a hacerla y diciendo “no sé, no sé, no sé”, los abuelos no lograban que moviera

siquiera el lapiz, aun con regafios o golpes.

En el pos-test dijo que estaba tratando de que el abuelo del nifio la ayudara y entendiera
que debian tratarlo diferente, dijo: “Para que aprenda ya le dije a mi esposo que le diga paso por
paso en voz alta como se hace para que el nifio vea y luego le ayude”, pero indico que el sefior no

quiere hacerlo siempre, pues se enoja mucho con el nifio por sus “malas conductas”.

Esta familia tenia que ponerse de acuerdo en la forma de tratar al nifio, eliminar reganos,
castigos y golpes, para comenzar a manejar con él un sistema mas positivo de disciplina, fijandose
en lo bueno que el nifio podia hacer y asi reducir el enojo que habia acumulado (lo expresaba con
frases como “no me quieres” o “pégame, no me duele”), la participante estaba convencida de que

esto era lo mejor, pero su problema estaba ahora en convencer a su familia de hacer lo mismo.

El nifio necesitaba una valoracién psicopedagogica, sin embargo, la sefiora decia que sus
recursos econdémicos no se lo permitian, por lo que fue necesario buscar el apoyo de USAER, la

sefiora menciond en el post-test que ya comenzarian a trabajar con su nieto su situacién escolar.

Como parte del aprendizaje del taller, la participante implementaba la técnica del “tiempo
fuera”, “si el nifio agredia”, dijo que la “autoevaluacién” le gustaba pero que no la habia podido

poner en practica por la maestra (que no estaba interesada en ayudar al nifio).
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Por otra parte en la sesion 6 dijo que la “economia de fichas y horario de actividades” era
la técnica que mas le habia funcionado con su nieto, sin embargo que habia sido dificil usarla
porque su nieto masticaba las fichas que le entregaban, cosa que también les molestaba del nifio.
Ademas dijo que la técnica que no le habia funcionado era la de “anticipar los problemas” pues

el nifio seguia agarrando las cosas que no eran de él cuando lo dejaban solo en casa.

Participante 3

En el pre-test indicd que desconocia que era lo que tenia que hacer para ayudar a su hijo,
que por eso asistia al taller. Acerca de las problematicas o conductas inadecuadas mas
frecuentes que presentaba su hijo en casa, mencioné en el pre-test que: “hablaba mucho”, “no
respetaba las cosas de las personas” y que “se levantaba muy frecuentemente de su lugar”. La
respuesta o solucion que la participante mostraba cuando el nifio presentaba estas conductas eran:
“pedirle por favor guardara silencio”, “explicarle que las cosas tienen duefo y que hay que pedirlas
y darles gracias”, “explicarle en el momento que puede pasarle un accidente o que se puede

perder”, es claro que su estrategia principal era “hablar con el nifio”.

Después del taller su respuesta ante estas conductas cambié porque respondioé en el post-
test que usaba nuevas estrategias: por ejemplo, para la conducta: “No respeta las cosas de los
demas” implemento la estrategia de autoevaluacion reforzada, con la que invitaba al nifio al final
del dia a pensar si lo habia hecho o no, y la comparaba con la evaluacién que ella habia hecho del
nifio, ayudandole a pensar. Para la conducta “no se sienta a la hora de la comida”, implemento6 la
“economia de fichas”, en la sesion 6 la participante escribié que esta técnica era la que mas le
habia funcionado con su hijo, junto con la de los elogios (técnica “alabanza”), aunque a veces le
era dificil porque dijo que no estaba acostumbrada a hacerlo. Cabe resaltar que durante las
sesiones la participante comentd que estaba sorprendida sobre el efecto que habia tenido en todos
sus hijos la economia de fichas, porque habia logrado que todos se integraran y apoyaran mas al

nifio a cumplir y a comportarse de la forma en que se le habia pedido.

En el post-test la participante también mencion6 otras conductas de su hijo, para los
berrinches el “tiempo fuera”, para la conducta “habla mucho en lugares publicos” implementé el
autocontrol, para la conducta “hace mal las cosas“(que se referia a los trabajos escolares o
tareas), le explicaba como se hacen las cosas con la adaptacion de la estrategia de las
autoinstrucciones de la fundacion ADANA, descrita en la guia de padres, “STOP, paro miro,

decido, sigo y repaso”.

Participante 4
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En el pre-test dijo que su principal estrategia era poner limites “no es no”. Acerca de las
problematicas o conductas inadecuadas mas frecuentes que presentaba su hija en casa eran que:
“hacia berrinches”, “se comia las ufas” y “no ponia atencién cuando le hablaban”, ademas
“pegaba, empujaba y no trabajaba en la escuela”. La respuesta o solucién que la participante dijo
que mostraba cuando la nifia presentaba estas conductas (antes del taller) eran: “dejarla llorar (en
los berrinches)” y “a veces ceder”, para las otras conductas: “hablar con ella, diciéndole que se

portara bien”.

Después del taller su respuesta ante estas conductas cambid porque en el post-test dijo
que ahora trataba de no ceder a sus berrinches: “cuando digo no, es no y la dejo llorar’, esta
técnica se llama “extincidon” y fue revisada en el taller. En la sesidon 6 la participante reconocio
que esta técnica no le ha funcionado con su hija, pues gritaba y lloraba por mas tiempo, se
recomendd a la participante seguir implementandola y esperar a que su hija entendiera que la regla

ya estaba puesta y que no podria cambiarla.

La participante también respondio: “Antes de salir le digo lo que vamos a hacer y como
quiero que se porte y ella va mas tranquila, aqui esta implicito el uso de la técnica “anticipar los

problemas en lugares publicos”.

En el taller esta participante afirmé que debia ser mas firme con los limites hacia su hija,
pues en ocasiones cedia a los berrinches con tal de que la nifa no llorara. No se observé mucha
disposicion a implementar otras estrategias, ella intenté implementar la técnica de “economia de
fichas” pero dej6é de hacerlo pues dijo que la nifia “no hace caso, creo que no le entiende”, en el
post-test sélo menciond el uso del tiempo fuera “cuando la nifia le pegaba a su hermano” y
reconocié que esta es la técnica que mas le habia funcionado; también implementé la técnica

“alabanza”: “cuando esta tranquila le digo que asi se debe de portar y la abrazo”.

Participante 5

En el pre-test dijo que desconocia que podia hacer para ayudar a su hijo. Acerca de las
problematicas o conductas inadecuadas mas frecuentes que presentaba el nifio en casa eran:
“Hacer berrinches”, “pegar”, “no comprender lo que lee, apenas iba deletreando las silabas”. La
respuesta o solucidon que la participante dijo que mostraba cuando el nifio presentaba estas

conductas (antes del taller) eran: “darle lo que pedia y hablar con él”.

Después del taller su respuesta ante estas conductas cambid porque en el post-test dijo

que cuando “hace berrinches o le pega a sus primos” lo lleva a tiempo fuera.
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Esta participante escribié en la sesion 6 que la técnica que le ha sido mas funcional con su
hijo ha sido “ignorar sus berrinches” (técnica extincion), y que no le funcioné el horario de
actividades pues por ella o por el nifio no podian cumplirlo. La participante intenté implementar la
estrategia cognitivo-conductual de “autoinstrucciones”, pero dijo que le fue dificil usarla, debido a
que trabaja y cuando intentaba ayudar a su hijo a hacer la tarea ya estaba muy cansada. La abuela
que se encargaba de cuidar al nifio, seguia consintiéndolo a pesar de que habia hablado con ella
con respecto al trato que se le debia dar al nifio. Al igual que en el caso de la participante dos, su

trabajo también estaba en ensefiar a la familia como manejar la conducta del nifio.

Participante 6

En el pre-test dijo que sus estrategias con su hijo eran: “ponerle limites, elogiarlo y usar la
linea de organizacién del tiempo”. Acerca de las problematicas o conductas inadecuadas mas
frecuentes que presentaba su hijo en casa, por sus respuestas del pre-test eran: “no quiere realizar
el quehacer que le corresponde”, “se queria salir a jugar o con la novia”, “llegaba con el trabajo
incompleto de la escuela”. La respuesta o solucidon que la participante dijo que mostraba cuando el
nifo presentaba estas conductas (antes del taller) eran: “hablar con él con mucha paciencia y

amor, y platicar con él”.

En el post-test la participante habloé acerca de otros comportamientos frecuentes de su
hijo, que no menciond en el pre-test: “enojo y agresividad” y “que no hace completas las cosas que
le tocan”. En el taller aprendié estrategias utiles para estas conductas, pues dijo en el post-test: “Le
doy puntos para que haga lo que le toca” (uso de la técnica economia de fichas, pero ya con
puntos pues su hijo tiene 12 afos, respondié también “aplico lo del tiempo fuera cuando se enoja”,
“le ensefio a hablarse a si mismo y a autorelajarse (autoinstrucciones),’checarlo y felicitarlo
cuando actue tranquilo (técnica alabanza)”. Ademas la participante dijo que intentaba “bajar su
nivel (de energia) con el ejercicio” y que aplicaba las consecuencias explicadas y felicitaciones

cuando cumplia con los acuerdos.

Esta participante dijo que le funcioné otorgar puntos y elogiar a su hijo, y que le era dificil
ignorar sus “malas conductas” (es decir el uso de la técnica extincién), en el sentido de no
enojarse con él, pues aunque habia entendido que no era la mejor forma de lograr que su hijo se
comportara diferente ella lo hacia, dijo que estaba consciente de que tenia que practicar mas las

técnicas de control emocional.

Participante 7

Antes del taller las estrategias de esta participante eran hablar con el nifio y castigarlo. Las

problematicas o conductas inadecuadas mas frecuentes que presentaba su hijo en el hogar eran
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“arrebatar los juguetes y pegar”, “no le gustaba hacer su tarea”. La respuesta o solucion que la
participante dijo que mostraba cuando el nifio presentaba estas conductas (antes del taller) era:

“castigarlo”.

Después del taller su respuesta ante estas conductas cambid porque en el post-test dijo
que cambio el castigo por el “tiempo fuera”, con respecto a esta estrategia la participante muestra
respuestas contradictorias, por un lado en el pos-test dijo que aplicé el tiempo fuera a su hijo pero
que no le funciond porque el nifio decia “asi le gustaba a élI”, y por otro, en la sesion 6 escribié que
era la técnica que mas le habia funcionado con su hijo, lo que podria indicar que aun la estaba
aplicando como un castigo y no conseguia los objetivos de la estrategia porque se mantenia

enojada con el nifio.

La participante refirio otras conductas de su hijo en el pos-test: “no se sienta a la hora de la
comida, se para a jugar’, “no se apura en la mafana“, para esto uso la “economia de fichas”, en
el pos-test dijo que estd muy motivado. Dijo ademas “cumplimos el horario de habitos y ademas de

sus puntos, lo felicito y lo abrazo cuando se porta bien (elogios)”.

Participante 8

Esta participante dijo que sus estrategias antes del taller eran: hablar con el nifio y con sus
maestros. Acerca de las problematicas o conductas inadecuadas mas frecuentes que presentaba
su hijo en casa, dijo en el pre-test que eran: “se salia del salén”, “no hacia nada en la escuela”, “no
obedecia”, si bien, hablé6 también de conductas del nifio en la escuela, en casa el problema
principal era que el nifio no la obedecia. La respuesta o solucion que la participante dijo que
mostraba cuando el nifio presentaba estas conductas (antes del taller) eran: “hablar con él” y “a

veces pegarle”.

Después del taller su respuesta ante estas conductas cambié porque en el post-test dijo:
para ayudar que su hijo trabajara en la escuela implemento la economia de fichas, incluyé las dos
conductas con esta técnica, ademas dijo: “hablo con él para que se porte bien, pero ya le dije que

significa portarse bien” (lo escribié en una cartulina como parte de la técnica).

Para esta participante que estaba acostumbrada a pegarle a su hijo resulté dificil aceptar
que ésta no era la medida correcta, y que tenia que responder diferente a las conductas de su hijo,

al final del taller acepté que aun sigue usando este recurso pero que ya es menos que antes.

En la sesién 6 escribié que necesita probar mas las técnicas y estrategias para poder decir

cual es mas dificil o menos efectiva con su hijo, esta participante no probé todas las técnicas y
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estrategias revisadas en el taller pues dijo haberse planteado el objetivo de probar una a una y

esperar para decidir cual era mas efectiva.

Participante 9

En el pre-test esta participante dijo que desconocia estrategias para ayudar a su hijo.
Acerca de las problematicas o conductas inadecuadas mas frecuentes que presentaba el nifio en
casa, dijo en el pre-test que eran: “hacer travesuras como tomar cosas que no eran de él y
romperlas para ver que tenian adentro” y “no trabajar en la escuela por platicar mucho”. La
respuesta o solucidon que la participante dijo que mostraba cuando el nifio presentaba estas

conductas (antes del taller) eran: hablar con él y a veces ya no decirle nada.

Después del taller su respuesta ante estas conductas cambié porque en el post-test dijo:
“Uso lo de las fichas para que respete los objetos y le digo que le voy a dar un premio si hace lo
que ya quedamos”, la participante implementé la economia de fichas. En la sesion 6 la
participante escribié que la técnica de condicion positiva le habia funcionado bien con su hijo, y
que no le funciond el tiempo fuera, ademas le parecid dificil aplicar los pasos del control
emocional (autoinstrucciones para controlar la ira técnica DAR), el tiempo fuera no le funcioné
porque lo aplicaba como un castigo y no como un tiempo para reflexionar y tranquilizarse, esto

debido a que no podia controlar su propio enojo ante la conducta de su hijo.

Participante 10

En el pre-test dijo que sus estrategias eran: Regafiar, hablar con el nifio y castigarlo.
Acerca de las problematicas o conductas inadecuadas mas frecuentes que presentaba su hijo en
casa eran: “No obedecer lo que se le ordenaba, sélo queria estar jugando”, el participante dijo “no
puedo hacer que se siente a hacer su tarea, tampoco su mama”. La respuesta o solucién que el
participante dijo que mostraba cuando el nifio presentaba estas conductas (antes del taller) era:

“castigarlo y reganarlo”.

Después del taller su respuesta ante estas conductas cambi6 porque en el post-test dijo:
“Ya tratamos de no castigarlo, mejor le pusimos los puntos para que le podamos dar un premio
cuando hace algo bien (economia de fichas)’, “para que obedezca le pusimos limites, sélo una
vez le hablamos y ya no dejamos que haga las cosas hasta que quiere”, “le ponemos la condicion

de que haga su tarea para que pueda salir a jugar un rato (condicién positiva).
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Este participante dijo en la sesién 6 que le habia funcionado poner un horario de
actividades en la casa aunque él no era el que supervisa que se llevara a cabo sino su esposa.
Que la técnica que menos le habia funcionado era “la de los elogios por que no era muy
afectuoso”, esto no implica que la técnica no le haya funcionado si no que no esta acostumbrado a
expresarle a su hijo frases para reconocerle su esfuerzo, también dijo que la técnica que le ha
parecié mas dificil de implementar con su hijo fue: tiempo fuera, escribié “porque no me hace caso

de quedarse quieto donde le digo”.

Después de tomar en cuenta la situacion de cada participante, es necesario hablar del
grupo completo. Después de participar en el taller, los padres respondieron que conocen y usan
nuevas estrategias para manejar la conducta de su hijo en casa. Si se observa la siguiente
tabla se nota que las respuestas de los padres muestran que conocen y comienzan a poner en

practica nuevas estrategias para ayudar a su hijo a comportarse adecuadamente en casa:

POS-TEST
Participante | Forma, estrategia, técnica o Las usa Son de Son de

procedimiento para ayudar al nino | actualmente | tipo tipo
a comportarse adecuadamente o conductual | cognitivo-
superar sus problematicas: conductual

1 Limites, tiempo fuera, anticipar los Si Si --
problemas, contar hasta 10 -- -- --
STOP, dividir las tareas Si -- Si
(Autoinstrucciones) -- -- Si
Autoevaluacion -- -- Si
Decirle cuando hizo algo bien Si Si --
(alabanza)

2 Tiempo fuera, economia de fichas Si Si --
Autoevaluacién No -- Si

3 Tiempo fuera -- Si --
Lo de los puntos (economia de -- Si --
fichas) Si -- --
Lo de hablarse a si mismo (todas) Si Si
(Autoinstrucciones) -- -- --
Lo de auto-relajarse -- Si Si
Felicitarle -- Si -
Consecuencias explicadas

4 Anticipar los problemas, -- Si --
STOP para el enojo, Si -- Si
Tiempo fuera (todas) -- Si

5 Darle puntos Si Si --
Organizar el tiempo Si Si --

6 Ensenarle las autoinstrucciones -- - Si
Autocontrol -- -- Si
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Las fichas o puntos Si (todas) Si --
Tiempo fuera Si --
Consecuencias planeadas -- Si --
7 Economia de fichas y elogios -- Si --
Autoinstrucciones para la tarea Si (todas) -- Si
Tiempo fuera Si --
Autoevaluacion -- -- Si
Anticipar los problemas -- Si --
8 Ignorar (extincion) -- Si --
Elogios Si (todas) Si --
Economia de fichas -- Si --
9 Darle fichas -- Si --
Avisarle los cambios Si (todas) Si --
Hacer un horario -- Si --
Tiempo fuera -- Si --
Felicitarlo (elogios) -- Si --
10 Las fichas -- Si --
Instrucciones para hacer algo -- -- Si
(autoinstrucciones) Si (todas) -- --
Relajarse -- -- Si
Controlar el enojo -- -- Si

Las conclusiones generales con respecto al grupo sobre los cambios en sus estrategias
después del taller son las siguientes:

~ 2 participantes organizaban el tiempo de sus hijos con un horario en un cartel (personas
diferentes de las que dijeron que lo hacian en la entrevista pre-test).

~ Todos los padres usaban por lo menos una de las técnicas conductuales:

13

5 participantes usaban técnica alabanza (elogios).

~ 2 participantes usaban la técnica extincion (ignorar).

~ 2 participantes mencionan las consecuencias planeadas de la técnica del contrato de
contingencias.

~ 7 participantes usaban la técnica de economia de fichas con sus hijos.

~ 6 participantes usaban la técnica del jtiempo-fuera!

~ 1 participante usaba la técnica de la condicién positiva.

~ 3 participantes usaban la técnica de anticipar los problemas en lugares publicos.

~ 1 participante usaba la técnica de “cuenta de diez”
Antes del taller los padres no conocian las estrategias cognitivo-conductuales, no las

mencionaron en el pos-test, durante las sesiones se comprobd cuando se les preguntd vy

respondieron que no.
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Después del taller los padres respondieron que usaban las siguientes estrategias cognitivo-

conductuales con sus hijos:

~ 4 participantes ensefiaban y practicaban con sus hijos las autoinstrucciones.

~ 2 participantes practicaban con sus hijos la autoevaluacién reforzada (sin el apoyo del
profesor)

~ 1 participantes practicaba la estrategia del autocontrol con su hijo (el autoregistro, auto-
evaluacion y autorrefuerzo).

~ 3 participantes usaban las técnicas para el control emocional con su hijo.

~ 2 participantes ensefiaban las técnicas de relajacion a su hijo.

3.8 Conclusiones

La manera en la que los padres actuan ante la conducta de sus hijos en las situaciones
cotidianas es muy importante, ellos pueden hacer que la vida familiar sea una experiencia

agradable o que sea pesada y negativa.

En esta tesis se habld de “la conducta adecuada” y “la conducta inadecuada”, se consideré
que cada familia determina lo que es adecuado o inadecuado (bueno o malo), al revisar sus
expectativas hacia sus hijos, las normas o reglas implicitas o explicitas del hogar, solamente ellos
pueden decidir porque llaman a ciertas acciones de sus hijos “mal comportamiento”, es imposible
realizar este ejercicio sin hacer explicitas aquellas conductas que esperan que sus hijos tengan, es

decir, cada padre debe cuestionarse ¢ Qué significa que su hijo se porte bien?.

Y es que no se trata de que un dia los nifios con TDAH se hayan puesto a pensar cémo
podrian “portarse mal”, debido a las caracteristicas del trastorno (inatenciéon, hiperactividad o
impulsividad) es dificil para ellos adaptarse a las demandas de ciertas situaciones que se les
plantean en la escuela y en su hogar.

Stein (2004), ha contribuido con respecto a este tema, al clasificar los comportamientos
frecuentes en la vida cotidiana de los nifios con TDAH (en casa), sin embargo, no se puede afirmar
que todos los nifios presenten los mismos comportamientos, lo importante en cada caso, es saber
¢ por qué hay padres que no logran que sus hijos dejen de “portarse mal”? si son situaciones que
se repiten casi todos los dias.

De las conductas enlistadas por Stein (2004), se identificé que las conductas mas
frecuentes de los hijos de los participantes de este taller fueron: las manipulaciones activas, tales

como el incumplimiento, el oposicionismo y los berrinches (o rabietas), manipulaciones verbales
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como: “no puedo” o “no se” para evitar hacer algo que no les gustaba, dependencia para iniciar y
terminar las tareas escolares, destrozos en casa (travesuras), pleitos entre hermanos, acusar a

otros nifios para que les ayudaran a resolver sus problemas.

Cuando un padre de familia tiene problemas a la hora de hacer que su hijo se “porte bien”
durante situaciones cotidianas como: la hora de hacer la tarea, los tiempos de juego, los tiempos
de ocio, la hora de comer, la hora de alistarse para ir la escuela o a cualquier otro lugar, etc., es
necesario revisar jCudles son las estrategias que estd usando para hacer que su hijo deje de
presentar conductas inadecuadas? Y si no le han funcionado, hacer cambios, pero ¢Quién debe

cambiar primero? ¢ El nifio o los padres?

Con la realizacién de este taller, se identificé que los padres participantes buscaban que
sus hijos “cambiaran su comportamiento”, es decir, esperaban primero el cambio en el nifio, sin
embargo, para lograr que ellos realicen conductas mas positivas, los primeros que deben cambiar

son los padres.

Buscando promover conductas mas adecuadas en sus hijos, los participantes usaban

estrategias con las que sin darse cuenta reforzaban las conductas inadecuadas.

¢,Cuales eran sus formas de promover conductas adecuadas y positivas en casa antes de
participar en el taller?: hablar con el nifio, lo que implicaba decirle la frase “pdrtate bien hijo”, en la
mayoria de los casos era levantdndoles la voz, imponiéndoles castigos como consecuencia de su

comportamiento, pegarles o regafiarlos.

i Porqué estas estrategias reforzaban las mismas conductas de las que trababan de
deshacerse?

~ Porque el simple hecho de prestar atencion a estas “conductas inadecuadas”, las refuerza.

~ Porque hacen que el nifio centre su atencion en la persona que castiga y no en la conducta
que realizé.

~ Porque los castigos dafan la relacién padre-hijo por que generan una forma de interaccién
negativa y provocan en el nifio una serie de sentimientos de rencor y coraje, pues los
castigos fisicos (nalgadas, golpes, pellizcos), y verbales (groserias, regafios) necesitan ser
mas grandes cada vez para que nifio los sienta como una sancion.

~ Porque hablar con el nifio y decirle la frase “pértate bien” no le deja claro qué esperan de

él.
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Los padres participantes en el taller, enfrentaban casi diariamente los mismos problemas

€en casa, pues como ya se menciono sus estrategias tenian pocas probabilidades de ser efectivas.

El taller, llevé a los padres a reflexionar acerca de sus estrategias. Esta claro que ser padre
no es aplicar una serie de métodos o técnicas, implica decidir por amor y con amor lo que es mas
conveniente para sus hijos, lograr que con amor tengan conductas mas positivas, ayudar al nifio

con TDAH requiere acciones y no solamente palabras y buenas intenciones.

Realizar este cambio implica definir claramente lo que significa para los padres “portarse
bien” y escribir las conductas positivas que esperan de sus hijos y comunicarselas, ademas
identificar aquellos “comportamientos inadecuados” que requieren un cambio, para empezar a

trabajar con ellos.

Esto significa hacer un cambio radical y centrar la atencién en las conductas positivas o
adecuadas del nifio, para mostrarle aprobacién por medio de la atencion y los elogios, es decir,
“sorprender al nifio portandose bien” y no al revés. Qué facil resulta ver lo malo, que dificil es

encontrar lo bueno que hacen los nifios y reconocerlo.

Los padres de nifios con frecuentes problemas de conducta, como sucede en el caso de
los nifios con TDAH, pueden acostumbrarse a prestar atenciéon a todo lo malo que hace su hijo,
todo lo que les enfada, en el caso de los participantes del taller, siempre les era facil decir todas las

conductas inadecuadas de sus hijos, pero dificil encontrar las cosas que si hacian bien.

Es importante reflexionar que las “conductas inadecuadas” (malas, negativas, como se les
quiera llamar), siempre tienen una intencién positiva. Es decir, el nifio trata de obtener algo bueno,
y con esa conducta comunica lo que necesita. Es decir, el nifio no trata de hacer enojar a sus
papas, €l quiere algo positivo. Por esto es necesario, que ante cada comportamiento problematico,
los papas se pregunten ;Qué necesita su hijo? ;Por qué lo hace? ;De qué otras formas pueden

darle al nifio lo que necesita?

No se trata de regafiarlo por todo, mas bien se debe retirar la atencion a los
comportamientos inadecuados y aplicar las consecuencias logicas de la conducta que ha realizado.
Para los participantes de esta tesis, hablar de las conductas inadecuadas de sus hijos, significaba
evocar gritos, enojos, en algunos las nalgadas o cachetadas que dieron a sus hijos por su

conducta.

Ningun padre de familia esta exento de cometer equivocaciones a la hora de corregir a sus

hijos, sin embargo, poder reconocerlos los hace crecer, nadie nace sabiendo ser padre.
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Para lograr que sus hijos se “comporten bien” en casa y en todas partes, ellos deben creer
que una de sus funciones como padres es ser figuras de autoridad para sus hijos, y tomar el
control de las situaciones problematicas en casa, no dejar que el nifio decida lo que quiere y no
quiere hacer.

Los participantes mencionaban constantemente que sus hijos hacian travesuras, cuando
los nifios estaban pidiendo a gritos ayuda para hacer cosas interesantes, ayuda para sorprenderse,

a cambio los padres ofrecian sermones, golpes o malas caras.

También dijeron que sus hijos no obedecian, cuando en sus hogares no habia estructura
en el tiempo vespertino, era claro que al darles una instruccion, los nifios podian negarse a
obedecer porque los padres estaban invadiendo su tiempo libre. Los nifios necesitaban estructura,
un tiempo para cada cosa, saber lo que se esperaba de ellos. Asi todas las conductas de los nifios

muestran sus necesidades.

Con los berrinches, los nifios pedian limites, exploraban hasta donde podia tener el control
de las situaciones.

La solucién a estos comportamientos problematicos esta siempre en realizar cambios, a
veces son dificiles y drasticos, sin embargo, el reto mas grande como papa, es centrar la atencion
en las conductas positivas del nifio, en el caso de los participantes, esto signific6 cambiar sus

estrategias.

Los hijos de los participantes del taller probaron los limites, haciendo mas berrinches,
desobedeciendo mas, pero los padres estaban dispuestos a tomar el control de las situaciones,
pues se mostraron interesados por aprender las técnicas y estrategias del taller, hablaban de su

necesidad de aprender a tratar a su hijo de la mejor forma posible.

Establecer un cambio de este tipo requiere un trabajo en equipo en casa, este punto fue
una situacion dificil para los participantes, pues al inicio del mismo no contaban con el apoyo de
Sus esposos/as para ayudar a su hijo, frases como: “para que hacer tanto esfuerzo si no entiende”,
“no se mete”, “lo ignora”, “cede ante el nifo”, describian la actitud de los cényuges de los
participantes. Por otra parte, la relacion que los nifios mantenian con sus hermanos tampoco era
buena, frases como: “se desespera”, “no lo quiere cerca”, “se pelean”, “no quieren jugar con él”,

“rechazo”, describian la forma mas comun de relacionarse con el nifio con TDAH.
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Al principio algunos participantes manifestaban desanimo por sentir que solo ellos eran los
interesados en ayudar al nifio a trabajar con su conducta, a medida que pensaban acerca de las
estrategias lograron cambiar la idea de que seria imposible conseguir el apoyo de sus familias y

consiguieron mas apoyo, sobre todo por parte de los hermanos de los nifios.

Cabe mencionar que los padres que implementaron economia de fichas, obtuvieron un

poco mas de apoyo para el nifio con TDAH por parte de sus hermanos.

En lo que respecta al trabajo en equipo hogar-escuela, también la situacion de los
participantes presentaba algunas dificultades pues los profesores tenian poco control de los nifios
en clase, podian salirse del saléon y mantenerse todo el dia afuera sin que pudieran hacerlos entrar

y trabajar, ignorarlos era el comportamiento mas comun de los profesores.

Los participantes conocian sus limitantes: su desanimo, su falta de estrategias, su
incertidumbre hacia el cambio, sus limitaciones a la hora de ayudar a su hijo a mejorar su
rendimiento escolar, el escaso apoyo de su familia y escuela, estas fueron las limitantes para el
cambio. Sin embargo, a partir del desarrollo del taller, los padres estaban mas animados, notaban
pequefios cambios, algunos lograron sensibilizar a sus esposos/as acerca del uso de las

estrategias y algunos lograron que ya no intervinieran con castigos.

A pesar de estas situaciones, los participantes no eran indiferentes ante sus hijos, el amor,
su disposicién por aprender, su ocupacién (por el tiempo que los padres tenian disponible para

aplicar las estrategias con sus hijos y asistir al taller) favorecio el desarrollo de esta intervencion.

El taller dirigi6 a los padres en todo momento hacia los factores que estaban bajo su
control: su respuesta ante su hijo, su forma de promover conductas adecuadas a pesar de no

contar con el apoyo del profesor, o alguin apoyo extra, su trabajo estaba en casa con su hijo.

El objetivo del taller de esta tesis fue explicito para los participantes: el uso de técnicas
conductuales y estrategias cognitivo conductuales para un manejo adecuado de la conducta del

nifio con TDAH en casa.

Con respecto al logro de este objetivo, se puede decir que los padres de familia si se
beneficiaron a través del contenido del taller, porque sus respuestas ante sus hijos fueron
modificadas, probaron que pueden ayudar a los nifios a comportarse adecuadamente sin

necesidad de castigarlos, regafiarlos o pegarles.
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Cada uno de los padres enriquecio su forma de responder ante su hijo, hecho que se
reflej6 al comparar sus respuestas del pre-test y el pos-test, donde respondieron que sus
estrategias ya no estaban limitadas a castigar, hablar con el nifio o regafarlo. Se puede decir que
los participantes mostraron una inclinacién especial por el uso de las técnicas conductuales,
probablemente debido a que sus hijos eran pequenos y el registro que requieren algunas de ellas,

les ayudaba a ser mas constantes al implementarlas.

Los padres que se animaron a usar las estrategias cognitivo-conductuales para hacer la
tarea con sus hijos, requerian memorizar una serie de pasos, y conocer los contenidos que

trabajaban en la escuela.

Las dificultades principales que algunos participantes encontraron para usarlas fueron: que
no estaban familiarizados con los contenidos y algunos que no sabian leer y/o escribir. Sin
embargo, las estrategias que no requerian de habilidades académicas por parte de los padres, les

fueron utiles.

Como resultado de las sesiones llevadas a cabo con los padres, se puede concluir que no
importa la problematica que tenga su hijo, siempre sera bueno aprender a promover las conductas

adecuadas, porque existe el peligro de hacer lo contrario (reforzar las conductas inadecuadas).

Una vez que los padres conocen los principios de modificacion de conducta, las técnicas y
estrategias, pueden iniciar un proceso de cambio en su forma de actuar y responder ante sus hijos.

Lo que también implica lograr que la familia trabaje en equipo.

Se necesita lograr que papa y mama y hermanos del nifio colaboren en el uso de las
estrategias y que establezcan un trabajo de equipo, si éstas se usan también con los hermanos del

nifio con TDAH se establecera con ellos un clima de cooperacion.

Cuando los padres de nifios con TDAH asumen el reto de ayudar al nifio a cambiar sus
conductas inadecuadas deben ser conscientes que este cambio comienza del padre hacia el hijo y

no al revés, en la medida en que ellos son los responsables de su educacion.

Mediante las discusiones grupales del taller, los padres concientizaron que las estrategias
presentadas, no eran recetas magicas que funcionan con todos los nifios, si bien la mayoria parten
del mismo principio de reforzar las conductas adecuadas, habra algunas que se ajustan a sus

necesidades y otras que no funcionaran.
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Esto hace dificil la evaluacion de los resultados del taller debido a que cada padre decidid
las estrategias que implementaria con su hijo, es decir, los participantes se beneficiaron de los
contenidos del taller segun las decisiones que tomaron, los nuevos conocimientos fueron puestos
en practica en distintas situaciones. Esto significa que no es posible afirmar quién aprendié menos
0 quién mas. No se pueden esperar cambios iguales en todos los participantes pues no todos

piensan igual, ni viven situaciones iguales con sus hijos.

Los padres lograron valorar las estrategias como formas valiosas para promover cambios
en la conducta de su hijo. Los cambios son modestos pero reflejan la complejidad de la tarea
asumida por los participantes, aun les queda un largo tiempo para lograr que su hijo establezca las
conductas adecuadas como parte de sus habitos de comportamiento, paciencia y constancia seran

las mejores armas en este camino.

Algunos participantes enfrentaron cierta frustracién, desanimo e incertidumbre acerca de
los cambios, también mostraron su impaciencia, debido a que querian establecer grandes
cambios en cuestion de dias, pensaban que al comenzar a usar una estrategia su hijo cambiara de

la noche a la mafiana su conducta.

Siempre se animé a los padres a llevar a cabo pequefios cambios en sus actitudes, los
elogios, el observar la conducta adecuada, a implementar con paciencia las estrategias, enriquecié
en gran manera el animo que se daban entre padres, compartiendo experiencias similares, se

alentaban a seguir intentando, a esperar los cambios aunque no resultara tan facil hacerlo.

Cualidades como el apoyo mutuo entre los participantes, la buena relacion que mantenian
algunas de las mujeres, el respeto a los comentarios, la confianza para expresar sentimientos y
situaciones personales en busca de ayuda, permitieron que las estrategias y otros contenidos

ofrecieran solucion a situaciones concretas de la vida de los participantes.

El compromiso personal determinara los resultados en la vida del nifio con TDAH. Los
padres han comenzado los pequefios cambios, centrar su atencion en la conducta adecuada,
elogiar, aplicar la consecuencia légica de la conducta, y cada uno ha elegido la técnica o estrategia

que se adecua a las necesidades de su hijo.

Bien, queda reflexionar acerca del enojo, el odio o rencor que algunos padres generan en
sus hijos al manejar sus conductas con regafios, golpes y gritos, en estos casos, lo primero que los
papas deben hacer es pedir perddn a sus hijos, y dejarles claro que los aman, y al mismo tiempo

decirles cuéles son las conductas que no les gustan y por qué. Cambiar una forma de relacién de
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este tipo, lleva tiempo y por supuesto esfuerzo, es una cuestion de amor, y ese no es una técnica

que se ensefa en un taller.

El padre que antes de corregir a su hijo piensa cuanto lo ama, puede reaccionar sin

violencia, el padre que deja de recordar el amor que tiene por su hijo, puede lastimarlo.

A partir del desarrollo del taller de esta tesis, se identific6 que se pueden realizar las

siguientes mejoras:

Es recomendable revisar una o dos técnicas por sesién, ya que una de las limitaciones de

esta tesis fue haber sido un taller de corta duracion.

Es necesario incluir asesorias individuales para cada padre de familia, con el fin de

conocer su dinamica familiar y ayudarle a seleccionar la técnica o estrategia adecuada.

Dentro de este tipo de talleres, existen padres desanimados, enojados con sus hijos, con
su familia, con su situaciéon en general, sera beneficioso recomendar a algunos asistir a terapia

emocional individual o familiar segun lo necesiten.

Es necesario también, incluir en los temas de talleres para padres de nifios con TDAH,
ayuda para identificar si sus hijos presentan algun trastorno comarbido, debido a que los padres lo

desconocen, y asi mismo incluir estrategias para manejar esas comorbilidades.

Dentro de estos talleres son necesarias también platicas para familiares, para lograr

integrarlos en el tratamiento del nifio con TDAH.

Ayudar a las personas a las personas que no saben leer o escribir a recibir un curso de

alfabetizacion.

Los profesores de los nifios necesitan conocer sobre el tema del trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad y las estrategias que pueden implementar en clase. Pues aunque en
ocasiones los padres comparten informacién con ellos, la escuela no permite que establezcan un

trabajo conjunto pues no les permiten la entrada a las instituciones.

Aunque algunas de las técnicas y estrategias funcionaron con los nifios con otros
problemas (discapacidad intelectual o problemas diversos), es necesario que estos padres
participen en talleres enfocados a la problematica de sus hijos, pues aunque presenten

hiperactividad o inatencion el manejo de su conducta es diferente.
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Cuando los padres de nifios con TDAH asumen el reto de ayudar al nifio a cambiar sus
conductas inadecuadas deben ser conscientes que este cambio comienza del padre hacia el hijo y

no al revés, en la medida en que ellos son los responsables de la educacién del nifio.
La realizacion del programa de intervencion de esta tesis implicé una mejora en la forma de

promover las conductas adecuadas en el nifilo con TDAH, a través de la reflexion de las situaciones

cotidianas de cada participante. La reflexion en si misma significé un avance.
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ENTREVISTA PRE/ POST-TEST PARA PADRES DE NINOS CON TDAH
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8)
9)

10)

Datos generales de los participantes

Fecha de aplicaciéon:__ /[ Sexo:

Ocupacion: Grado de Estudios:
¢ Qué edad tiene su hijo?

¢ Qué grado escolar cursa?

¢ Qué tipo de evaluacion le han realizado a su hijo? (Médica, psicoldgica,
psicopedagdgica)

¢, Cual fue el motivo por el que fue realizada esta evaluacién?

¢, Cual fue el diagndstico?

¢, Como es el trato que su hijo con TDAH recibe en casa?

a. Por parte de sus padres

b. Por parte de sus hermanos

c. ¢En qué aspectos es diferente al trato que reciben sus hermanos?

¢, Coémo es el trato que su hijo con TDAH recibe en la escuela?

a. Por parte de sus profesores

b. Por parte de sus compafieros

c. Sirecibe algun tipo de apoyo especial en qué cosiste ese apoyo?
Conocimientos previos

¢, Qué sabe acerca de qué es el TDAH?

¢ Cual es el tratamiento mas efectivo para el TDAH?

Si conoce algunas formas (estrategias, técnicas o procedimientos) para ayudar a su hijo a
comportarse adecuadamente o superar sus problematicas, escribala en el cuadro de abajo y
ponga una v en si actualmente la pone en practica (para responder tome en cuenta las Ultimas
cuatro semanas):

Forma, estrategia, técnica o procedimiento para ayudar al nifio Marque V' si la usa
a comportarse adecuadamente o superar sus problematicas: actualmente
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Comportamientos inadecuados- problematicas frecuentes en vida cotidiana del nifio con

TDAH

11.

¢, Cuales son las
problematicas o conductas
inadecuadas mas frecuentes
que presenta su hijo con
TDAH?

¢,Cual es la respuesta o solucién que usted
muestra cuando el nifio presenta estas
conductas?

12. Lo mas importante para usted en la educacion de su hijo/a con TDAH es que aprenda a:

13. Lo mas importante para su pareja en la educacion de su hijo/a con TDAH es que aprenda

a:

14. ;Qué es lo que usted piensa que necesita aprender para apoyar a su hijo con TDAH?

15. ¢ Cuales son los temas que le gustaria que se trataran en un taller para padres acerca del
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad?

ANEXO 2
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CAPITULO 1 ;Qué es el TDAH?

¢El niflo/a presenta TDAH?

. ¢Qué es el Trastorno por Déficit de atencion e Hiperactividad?
. ¢Como puedo estar seguro de que el niiio/a presenta el TDAH?
. ¢Cuales son las causas del TDAH?

. El diagnéstico del TDAH

. El comportamiento del nifio/a con TDAH

SUARWN=

CAPITULO 2 ¢Qué hacer cuando un niiio/a tiene TDAH?

-

. ¢Qué hacer cuando un niio/a tiene el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad?
2. La importancia de la medicacion
3. Hablele al nifio/a del TDAH

4. ¢Qué hacer para que el niiio con TDAH se porte adecuadamente?: técnicas conductuales
TECNICA N° 1 ALABANZA

TECNICA N° 2  EXTINCION

TECNICA N° 3 CONDICION POSITIVA

TECNICA N° 4 CONTRATO DE CONTINGENCIAS

TECNICA N° 5 ECONOMIA DE FICHAS

TECNICA N° 6  ;TIEMPO-FUERA!

TECNICA N° 7 ANTICIPAR LOS PROBLEMAS EN LUGARES PUBLICOS

TECNICAN° 8 “CUENTA DE DIEZ”

5. ¢Como ensenar al niflio con TDAH a autocontrolarse?: Estrategias cognitivo-conductuales
¢Qué son las estrategias cognitivo-conductuales?

¢Cuadl es la diferencia entre una Técnica conductual y una Estrategia C-C?

cCuales son las Estrategias Cognitivo-Conductuales?

¢Quién puede ensenarlas al niio?

¢Como se enseian las Estrategias Cognitivo-Conductuales?

ESTRATEGIA COGNITIVO-CONDUCTUAL N° 1 AUTOINSTRUCCIONES

EJEMPLO 1 AUTOINSTRUCCIONES PARA LA RESOLUCION DE PROBLEMAS MATEMATICOS
EJEMPLO 2 AUTOINSTRUCCIONES ANTE LOS ENUNCIADOS DE LOS PROBLEMAS

EJEMPLO 3 AUTOINSTRUCCIONES: SECUENCIA LOGICA PARA RESOLVER UN PROBLEMA
EJEMPLO 4 AUTOINSTRUCCIONES PARA ELABORAR UNA FICHA DE COMPRENSION DE TEXTOS
EJEMPLO 5 AUTOINSTRUCCIONES PARA CONTROLAR LA IRA

ESTRATEGIA COGNITIVO-CONDUCTUAL N° 2 AUTOEVALUACION REFORZADA
¢Qué hacer si el niiio se niega a cooperar?

ESTRATEGIA COGNITIVO-CONDUCTUAL N° 3 AUTOCONTROL
1. EL AUTOREGISTRO
2. AUTO-EVALUACION
3. AUTORREFUERZO
TECNICA DE LA TORTUGA PARA EL CONTROL EMOCIONAL
ESTRATEGIA STOP SPA PARA EL CONTROL EMOCIONAL
LAS TECNICAS DE RELAJACION
RESPIRACION
LA RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA
VISUALIZACION
OTRAS SUGERENCIAS
REFERENCIAS

Presentacion
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En esta guia para padres tiene el objetivo de que usted comprenda como usar algunas estrategias para
ayudar al nifio con Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH). En la primera parte usted
estudiard qué es el TDAH y sus causas y sintomas principales.

En el segundo capitulo se aborda el tema del tratamiento para el TDAH, encontrara informacién sobre la
medicacion, ademas se presentan algunas estrategias Utiles para promover en su hijo un manejo adecuado
de su conducta: por un lado las técnicas conductuales requieren que usted maneje alglin sistema de
recompensas o premios de diversos tipos para aumentar la frecuencia de las conductas adecuadas del nifio y
de alguna forma deje de regafiar o castigar al nifio por las inadecuadas.

Por otra parte las estrategias cognitivo-conductuales bdsicas para el tratamiento del nifio con TDAH, estas
tienen el objetivo de ayudar al nifio al aprendizaje del autocontrol, es decir, ensefiar al nifio a que sea él
mismo el que controle su conducta, de esta manera ayudamos al nifio a ser mas independiente y a
comportarse mejor.

Con esta guia se pretende que usted tenga la posibilidad de elegir las estrategias mas adecuadas a las
necesidades de su hijo.

Revise las siguientes lineas, es un breve relato que corresponde a una mujer cuyo TDAH fue diagnosticado
hasta su adultez, sensibilicese con respecto a las consecuencias a largo plazo de un tratamiento
inadecuado del trastorno. Lea el siguiente texto y reflexione acerca del impacto negativo que puede tener el
TDAH en la vida del nifio/a.

Un llamado a la accion

Escribo por el nifio inquieto, que sube y baja de su
pupitre sin dejar de respirar, por ese pequefio
llamado “problema”, por que sus inquietudes y
provocaciones no encuentran un freno. Escribo
por la nifia a quien tildan de sofiadora, cuya
imaginacion crea cuentos de hadas, pero ademds
tiene la capacidad de interactuar con sus
personajes. Nifia que de repente despierta
sobresaltada con el fuerte grito, de su maestra o
madre, y se da cuenta que perdio el hilo de la
explicacion que nadie quiere volver a repetir.

Escribo por el hombre que se siente frustrado,
temeroso de no poder vivir la vida como otros
quieren que viva. Por la mujer que se hunde en el
pozo sin fondo de sus depresiones al no encontrar
quien la comprenda y ame.

Escribo por los padres que lloran por que su hijo
no puede aprender. Padres que se llenan de
culpas que no tendrian que cargar. Escribo por las
madres que reciben las quejas de los maestros.
“su hija (o) es inteligente pero no muestra interés,
no se concentra. Olvida sus tareas y prefiere vivir
en su propio planeta”.

Escribo por aquellos que no pueden complacer a
nadie, aunque lo intentan. Por aquellos que lloran
pues se sienten impotentes para cambiar las
cosas y enojados lastiman su alma. Escribo por
aquellos que han muerto en vida, por lo que
abandonaron sus planes. Escribo por todos
aquellos y por mi, pues soy parte de ellos.

El que una persona tenga Trastorno por Déficit de
Atencion e hiperactividad no significa que tenga
retraso mental. Si quiere decir que este individuo
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ve el mundo que le rodea desde una perspectiva
completamente distinta a la comun. Los estimulos
externos pueden angustiarle y ponerle en estados
de tension y estrés. La imaginacion que posee es
admirable y tiene habilidades en las cuales puede
destacarse, pero necesita asesoramiento para
descubrir sus puntos fuertes y desarrollarlos.

Los que soportamos este trastorno no tenemos
periodos largos de atencion, asi que desempefiar
una tarea aburrida para uno y llegar a terminarla
se hace tan dificil como escalar el monte Everest.
El cerebro de los que tienen TDAH carece de
filtros, por esta razon escuchan todos los sonidos
de su alrededor, esto provoca que uno se
distraiga de su trabajo con facilidad.

Hago un llamado a la accién a profesionales y
padres de familia que tienen la posibilidad de
ayudar a estos pequefios perdidos en su
hiperactividad e imaginacion. Es mi deseo que
reconozcan a ese nifio que les quita la paciencia y
la sonrisa cuando entran al aula o a su casa.
Nifios que avergiienzan a sus padres con las
malas notas que resaltan en su libreta escolar.

Cuando era nifia observaba como los profesores
movian su cabeza al verme, sabia que pensaban
que era floja. Una y otra vez arrancaban las hojas
de mi cuaderno donde habia hecho mi tarea. Mi
falta de habilidad motriz no sélo me perjudicaba
en los deportes sino que también era la causa de
mi horrible y temida letra. Estas experiencias

fueron disminuyendo mi autoestima los doce afios
de colegio significaron para mi doce afios de
tortura y pesadilla de los que no podia librarme.
Muchas de las vivencias de esta etapa fueron
experiencias traumdticas.

Si durante mi infancia se habria conocido mejor
mi trastorno. Es probable que me hubiera evitado
muchas ldgrimas, complejos y frustraciones, pero
no fue asi. Uno de mis propdsitos es motivar a
padres y profesionales que se capaciten sobre
este tema. Que den nuevas oportunidades de
triunfo a estos pequefios.

Pues existen cientos de nifios y nifias que
sentados en sus pupitres se sienten tontos, tienen
ldstima de si mismos y anulan su preciosa vida.

Llamo a la accion a los maestros que tienen
vocacion. Se necesitan profesores y padres de
familia que estimulen el interés de los nifios
“problema”, que estén dispuestos a creary probar
con los nifios y jovenes con TDAH, técnicas que
faciliten su aprendizaje y su vida en general. Estos
nifios no quieren ldstima, unicamente desean ser
aceptados como individuos que tienen una forma
diferente de pensar, aprender, amary crear.

(Gabriela Hirmas de Chiquie. Recibio tratamiento
para TDAH médico, psicologico y ayuda espiritual
hasta su etapa adulta y su vida cambié por
completo, se entendid, nos invita a actuar para
ayudar y diagnosticar a tiempo a los nifios TDAH).
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1. éEl nifo/a presenta ‘B I " A H?

Lea el siguiente texto, puede resultarle familiar, es un caso real, se trata de una nifia con
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad.

Amy: una lucha constante

Amy es una preciosa nifia de siete afios sus padres,
Rose y Michael, estan bastante preocupados por ella.
Dicen que tienen que repetirle las érdenes muchas mas
veces que a sus hermanos; algunas veces tienen que
guiarla fisicamente con las tareas, como vestirse y
desvestirse o recoger sus juguetes.

Parece prestar poca atencién a sus deberes escolares,
de casa o a lo que otros le dicen, a menos que esté
interesada en la actividad. Tiene gran dificultad para
estar sentada durante la comida, o incluso cuando la
familia ve la television todos juntos y, para estarse en
la cama cuando va a dormir. Va por todos los sitios
corriendo, mas que andando y, a menudo, se sube a los
muebles o se precipita hacia su habitacion.

En las comidas familiares Amy parece incapaz de dejar
que los demas acaben lo que estan diciendo, su
incesante parloteo ha llevado a sus hermanos a
apodarla “Boca motora”.

Cuando sus padres le dicen que no haga algo, Amy a
menudo se enfada, se vuelve resentida y agresiva. Dice
“pero no me importa, yo quiero esto”, repitiendo sus
demandas y hace berrinche. Cuando se le dice que
recoja los juguetes, que recoja la ropa sucia para lavar,
0 que esté preparada para el bafio, pone mala caray se
cruza de brazos y dice “no, no quiero hacer eso”.

Sus padres han notado que no piensa antes de actuar.
Se abalanza sobre los juegos de otros nifos sin tomar
en consideracién qué es lo que estan haciendo vy si es
bienvenida.

Llega a dominar la actividad, da drdenes a los demas y
se frustra o se enfada, cuando los demas no la
obedecen. Sus emociones parecen sacar lo mejor de
ella durante muchas actividades sociales. En las fiestas
se excita mucho, estd atolondrada y grita, a menudo
esta mas eufdrica que el nifio del cumpleafios. Se excita
incluso durante algunos juegos y no puede esperar su
turno.

Una vez que el juego ha terminado, tiene serios
problemas para adaptarse a alguna actividad mas
tranquila, como tomar un trozo de papel de
cumpleafios. Incluso se le ha conocido como la que
empieza a abrir los regalos de cumpleafios del otro
nifio.

Amy muestra envidia de otros niflos y, en alguna
ocasién, se ha llevado a casa algun juguete nuevo de
otro nifio, que ella no tenia. Fanfarronea sobre sus
hazafias, inventandose cosas. Sus padres y compafieros
encuentran sus comentarios directos, groseros y su
conducta egoista.

Amy ha ido perdiendo amigos y ahora apenas la invitan
a casa de otros chicos. Los nifios vecinos han empezado
a llamarla rara e hiperactiva. Sus padres estan
preocupados de que se quede sin amigos y que pueda
desarrollar una pobre imagen de si misma.

A pesar de su despreocupada actitud sobre la gran
mayoria de las cosas, Amy depende excesivamente de
sus padres y profesores que le ayudan a sus deberes,
aunque protesta constantemente gritando: “jEstoy
aburrida!, o jOdio eso! El trabajo escolar de Amy es
inferior a su habilidad y estd empezando a quedarse
retrasada respecto de sus compafieros de clase.

Encuentra dificil concentrarse en lo que el profesor
dice. En lugar de eso, habla a sus compafieros, hace
garabatos para distraerse, o se levanta y mueve,
explora el acuario que hay detrds de la habitacion y
hace viajes frecuentes a la papelera y al sacapuntas.

El psicologo de la escuela evalué a Amy y encontré que
tenia una inteligencia normal. Sus primeras destrezas
académicas son normales o buenas, sus pobres
conocimientos escolares no se deben a un trastorno de
aprendizaje. De todas formas tendrd que repetir
segundo curso.

Cuando Amy nacidé, fue prematura y con un peso
inferior a cinco libras. No tuvo ningun otro problema,
pero aumentd. Fue un poco lenta para aprender a
caminar, pero dijo sus primeras palabras mas pronto
que otros nifios (publicado por Russel A. Barkley, 1999).
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Vida hiperactiva

La reflexion incansable de una mente hiperactiva,
lucha dia a dia con el desorden incomprendido
que ocasionan los estimulos.
Estos son como colosos de
emociones buenas o malas,
jamads establecidas que invaden
la ya desordenada e inquieta vida.

Entonces les asalta el anhelo de contener
a la imaginacion su propia creacion.
Pretende dejar de calcular o de sofiar,
Esto se va haciendo inaguantable.
Pero nadie detiene el movimiento,
entonces tristemente vemos que una nueva idea
como resorte salta y empuja a la otra

Sucesivamente deja sin sosiego
a esa cabeza bulliciosa e incomprendida,
que desesperadamente
busca una puerta de salida
Al no encontrar escape
se resigna a vivir con la rutina de la
imaginacion no aceptada,
en el exilio del que piensa
sin cansancio,
sin control,
sin sosiego
sin ningun orden.
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2. éQué es el Trastorno por Déficit de atencidn e Hiperactividad?

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es un Trastorno en el
desarrollo de la habilidad para regular el propio comportamiento (autocontrol) y para
prever el futuro, estos dos factores determinan cdmo se organiza y dirige la persona en
todas las actividades que realiza.

GCambian \\__
deuna |
1

actividad
aotra

Escesiva, TN
/ variabilid / Dificulta \
| adensu P | dpara |
respuest Ve N controlar
aal i A impulsos
abaj | TDAH |
k/’:
,/""'- _H"\ '/-“.__5\\.
/ Dificulta /
| despara | | Excesiva

| seguir | actividad |
normas

Los cinco indicadores principales para identificar que un nifio/a tiene TDAH, tienen un sello distintivo que los

asocia a un deficit para inhibir la conducta.

Esto quiere decir que el nifio con TDAH no desarrolla al mismo tiempo (en comparacion con los de su misma
edad) la capacidad para autocontrolar sus conductas, y que tampoco toma en cuenta lo que pasard después,
por esto necesita mas ayuda para realizar casi todas sus actividades, en especial las que son lentas y
repetitivas.

A continuacién se describe cada uno de los cinco principales indicadores de TDAH:

1.CAMBIAN DEUNA
ACTIVIDAD A

OTRA,PARECEQUETIENEN
DIFICULTAD

PARAMANTENER LA
ATENCION

Son atraidos por actividades

delas cuales obtienen
satisfaccién

Inmediata

Sonbuscadores de
astimulos o
actividades atrayentes

Nopueden mantener la
persistencia durante
muchotiempo
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Es necesario aclarar que no es que los nifios/as con TDAH se distraigan mucho, sino que les atraen las

actividades que implican movimiento y son creativas.

Si creemos que las personas con TDAH se distraen mucho por cualquier cosa, utilizaremos métodos que se

habian recomendado hace unos cuarenta afios, y entonces quitaremos todo lo divertido, llamativo que esta

dentro y fuera de la tarea, todo lo que de acuerdo a nuestro parecer pudiera distraer al nifio de la tarea que

realiza jEsto no funcionara!

74

FPara aPIicar

Es mejor aumentar la estimulacién, movimiento, novedad vy diversién en las tareas

gue debe hacer tu hijo con TDAH esto ayudard a que el nifio/a preste mas atencién y

complete su trabajo con menos errores.
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Pero ¢Por que un nifio/a con TDAH es diferente? éTodos los nifios/as se distraen?
iEfectivamente! Todos los nifios distraen su atencidn de las actividades que realizan
pero regresan a ellas. El problema que tienen los nifios/as con TDAH no es tanto
que ellos aparten mas la atencion que los nifios sin TDAH, sino que les cuesta
mucho mas trabajo volver aprestar atencion a esa misma cuando apartan su
atencion de ella.

La habilidad que poseen las personas sin TDAH para centrar su atencién en alguna actividad requiere que
puedan inhibir los deseos o tendencias que tienen para hacer otras cosas, tener en mente cual es la meta y

estar motivados por las consecuencias que tendra realizarla.

Fara

sensibilizar

Es importante que considere que iNo es que el nifio/a no quiera regresar a la tarea
que estaba realizando! Su problema es que no tiene la habilidad para inhibir las
respuestas a los estimulos que le rodean que también llaman su atencién, entonces
atraido por situaciones mas estimulantes abandona lo que hace sobre todo cuando
no es estimulante.

Es decir, no puede dejar de responder a todos los estimulos que le presenta el medio ambiente y fracasa en
el intento de resistirse a la tentacion de dejar una tarea poco interesante por algo mas estimulante.

DIFICULTAD
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IMFPUl S0OS
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Recientemente algunos cientificos han empezado a pensar que el problema del TDAH es ante todo una
dificultad para inhibir la conducta; y para reflejar este nuevo punto de vista el trastorno puede ser

rebautizado como Trastorno de Inhibicion de la Conducta o TIC (Barkley, 1999).

Si unimos la dificultad 1 y 2 una persona con TDAH puede presentar las siguientes conductas:
1. Dificultad para mantener su atencién + 2. Dificultad para controlar impulsos=

Tomara atajos Al realizar tareas aburridas o desagradables, empleard el menor tiempo
posible y hara un esfuerzo minimo

No tomara en cuenta las posibles consecuencias que puede tener realizar
alguna actividad.

Se arriesgara demasiado
Tendra el doble de probabilidad que otros nifios de sufrir accidentes serios.

A veces tendra problemas
Puede comprar por impulso cosas que ve y quiere, sin pensar mucho si es

para administrar el dinero
correcto y necesario en ese momento.
Ademas puede no administrar el dinero de forma correcta.

Puede hacer lo que sea necesario para conseguir lo que desea.
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éPor qué es tan importante nuestra habilidad para retrasar nuestra respuesta ante algtin estimulo?

1. Nos ‘-__‘

Pr‘_rmitr‘.

PC nsaracerca

del evento

-

/

nucstra

rcsPucsta nos

Y Fensar ™\ permite: S A \
/ acerca de las ‘ / 2. Elcgir lo %

CORSEcUencias que vamos a

CIL.IC nos ha cer

traera

“Los nifios con TDAH no se dan ese tiempo para pensar antes de responder,
simplemente no pueden evitar hacerlo de forma impulsiva”

Por eso los nifios que presentan TDAH muestran un sentido mas limitado del

pasado y como resultado también del futuro, ellos tienen una forma especial de
percibir el tiempo.

| os nifios con .

TDAH Pcrcibcn el
ticmpo asf:
il ticmPo transcurre Son muy imPacientes No toman en cuenta lo | esinteresa que el
mas lentamente que Pasaré a futuro momento sea
interesante
Ncce5|tan Gratlfzxcantc

grati{:icacién inmediata




Ademas los nifos con TDAH tienen:

Su conducta esta guiada

POI’ lO qUC ocurre en CI

momento

| as normas e instrucciones

| os nifios con T DA no

usan de Forma egectiva 6]

tienen poco imPacto enel

control de la conducta

+.DIFICULTAD
FARA SEGUIR
INSTRUCCIONES

habla autodirigida

Z N
| os nifios con TDAH

tienen un Problema grave

F Ihabla auto&irigicla nos

aguda a auto-controlarnos

para inhibir su conducta.

iExisten formas efectivas para que el nifio siga normas e instrucciones sin tener que
maltratarlo o gritarle!

En el capitulo dos de esta guia se presentan algunas técnicas conductuales Utiles para
motivar al nifio a comportarse adecuadamente y ayudarlo a establecer en su

I:'ara . . .
comportamiento aquellas conductas que le ayudaran a funcionar adecuadamente en
sensibilizar

los contextos en los que se desarrolla (familia, amigos, escuela, etc.), sin herirlo.

El uso del habla autodirigida sigue esta ruta:

, __h“-\\
~ Aparece ™
un 3\
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T enel e
P “"-\‘\ C P "
/ mbient /" El nifio
/ Escogela / \
f > [ inhibesu |
mejor |
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e “m\\\ ,,pféngja“v\‘
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i \
consecue !
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/,..--—“-h-\\
“Piensa las™,
diversas %
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dela

.-""-_H“"“-\
/" Elnifio ™
habla
consigo |
mismoy
asi
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ﬁ El bajo control de los impulsos, se presenta primero, e impide a los nifios con TDAH

+ hacer el uso del habla autodirigida de forma tan efectiva como los nifios sin TDAH. Mas
% adelante esto dificulta el autocontrol y el uso de planes y metas para guiar su conducta.

En el capitulo dos se presentan algunas estrategias cognitivo-conductuales para
Far.a pensar

enseiiar al nifio con TDAH a detenerse un momento, a inhibir su respuesta y a pensar

sobre las consecuencias de lo que hara y elegir la mejor respuesta a un problema. Necesitara mucho de su
ayuda para aprenderlas, paciencia y sobre todo constancia.
Otra de las caracteristicas de los nifios con TDAH es:

5. EXCESIVA VARIABILIDAD EN SU RESPUESTA A SITUACIONES

Su problemano es que no puedan realizar el trabajo

Sino queno pueden mantener el patron de trabajo y productividad de manera consistente

Por que se rigen por el momento mas que por un plan o norma preconcebidos

Algunosdias son capaces de acabar con facilidad su tarea y sin ayuda

Otrosdias hacen muy poco incluso con supervision

Su modelo de comportamiento es erratico

Laspersonas con TDAH crean la impresion de ser personas vagas

Por eso algunos piensan que los ninos con TDAH no tienen verdaderos problemas

Iy

Por esto Marcel Kinsbournerenombrado neurélogoinfantil caracteriza el TDAH como una enfermedad de I'
la variabilidad

Referente a este sorprendente patron de inconsistencia en su conducta y, especialmente en su
w productividad se sabe lo siguiente:

v Sabemos que utilizar nuestro lenguaje y el habla internalizada para guiarnos nos
lleva a una mayor consistencia en nuestra forma de actuar y trabajar.

v El trabajo productivo y consistente requiere la habilidad para inhibir los impulsos
para ocuparse, de forma inmediata, de otras actividades mas divertidas o
recompensantes. Asi pues, cuanto mas variable y erratico sea el propio control de
los impulsos mas variable serd la probabilidad en el trabajo. La productividad
dependera mas de las circunstancias de la situacion inmediata que del autocontrol
y del poder de la voluntad.

El TDAH deteriora la capacidad del niiio para funcionar en su medio académico, familiar y social. Por eso

su hijo en ocasiones enfrenta el rechazo en casi todos los ambientes en que se desarrolla.
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3. ¢Como puedo estar seguro de que el nifio/a presenta el Trastorno por Déficit

De acuerdo con la cuarta edicion

de Atencion e Hiperactividad?

del Manual Diagndstico y Estadistica de la Asociacién Psiquiatrica

Americana (DSM-IV), una persona con TDAH puede presentar los siguientes rasgos. Marque en la casilla

vacia con una v las caracteristicas que presenta su hijo:

Desatencion

j)  Muchas veces no presta atencion al detalle o comete errores por descuido en su tarea escolar, trabajo
u otras actividades

k) Muchas veces tiene dificultades para sostener su atencion en tareas o juegos

1) Muchas veces parece no escuchar cuando se le habla directamente

m) Muchas veces no cumple con las consignas y deja incompletas las tareas escolares u obligaciones del
trabajo o la casa (sin que se deba a una conducta oposicionista o a la falta de comprensiéon de las
consignas)

n) Muchas veces tiene dificultades para organizar sus tareas o actividades

0) Muchas veces evita, rechaza o le desagradan actividades que requieren esfuerzo mental sostenido
(como la tarea escolar o los deberes)

p) Muchas veces pierde cosas necesarias para sus tareas o actividades (juguetes, deberes, ttiles
escolares, libros)

q) Muchas veces se distrae frente a estimulos ajenos a su tarea

r) Muchas veces es olvidadizo en sus actividades diarias

¢;Cuantas v marcé?

Si marcé seis o mas de las casillas anteriores y estas caracteristicas marcan una gran diferencia entre su hijo y los
demas nifios de su edad... el nifio/a puede presentar TDAH.

Hiperactividad—Impulsividad

g) Muchas veces es inquieto con sus manos y pies cuando debe permanecer sentado

h) Muchas veces no puede permanecer sentado en clase o en situaciones donde se espera que lo haga

i) Muchas veces corre o trepa en forma descontrolada, en situaciones inapropiadas (en adolescentes o
adultos esto puede limitarse a una sensacion subjetiva de inquietud)

j)  Muchas veces tiene dificultades para jugar de manera callada

k) Muchas veces esta en actividad constante, como si estuviera impulsado por un motor

1) Muchas veces habla en forma excesiva

d) Muchas veces responde sin que haya concluido la pregunta

e) Muchas veces tiene dificultades para esperar su turno

f)  Muchas veces interrumpe las actividades o el discurso de los otros

¢;Cuantas v marcé?

Si marco seis o mas de las casillas anteriores (tomando en cuenta la hiperactividad e impulsividad) y estas
caracteristicas marcan una gran diferencia entre su hijo y los demas nifios de su edad... el nifio/a puede
presentar TDAH.

Por favor conteste “si” 0 “no” a las siguientes preguntas:

(Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o desatencién estaban presentes antes de los 7
afios?

¢Su hijo se comporta de forma inadecuada en distintas situaciones y lugares?

(Existe evidencia clara del impedimento significativo que tiene el nifio a nivel social, académico u
ocupacional?

¢:Se ha diagnosticado a su hijo la existencia de otro trastorno generalizado del desarrollo, esquizofrenia
u otro desorden psicdtico u otro desorden mental o desorden afectivo?
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Es necesario que el problema sea histérico en el nifio (algin sintoma debe haberse presentado antes de los
7 afos) y afectar su desenvolvimiento tanto en la casa como en la escuela.
De acuerdo con el predominio de los sintomas, se reconocen tres variantes del trastorno o subtipos:

Variantes o subtipos del TDA

------------------------------------- Y

Déficit de Atencion- . Déficit de Atencion- .
. hiperactividad. hiperactividad. Tipo Combinado. .

" Déficit de Atencién—hiper:;étividad.:

: Tipo Predominantemente Desatento: Tipo

+ si su hijo presenta seis o mas de las -

. caracteristicas

* desatencion durante los ultimos seis * ; ..
: ) * 0 mas de las caracteristicas del -
- meses previos al llenado de este - .

" cuadro y estas caracteristicas marcan | apartado

del apartado de .

* una gran diferencia entre su hijo y *

. los demas nifios de su edad.

. diferencia entre su hijo y los '

Predominantemente Hiperactivo- |
Impulsivo: si su hijo presenta seis

de

impulsividad y estas

- caracteristicas marcan una gran .

* demas nifios de su edad.

hiperactividad— -

Si su hijo presenta seis 0 mas de
las caracteristicas del apartado de °
desatencidén, y seis o0 mas en el *

apartado de hiperactividad- -

: impulsividad durante los ultimos :

seis meses previos al llenado de |

este cuadro y estas |

* caracteristicas marcan una gran *

* diferencia entre su hijo y los -
- demas nifios de su edad.

Si contestd si a la mayoria de las preguntas que se hacen al final del cuadro. Es
urgente que sea realizada una evaluacion médica (por un paidopsiquiatra o
i neurdlogo) y psicopedagdgica hacer el diagndstico clinico del TDAH. Esto permitira
establecer también el tratamiento del nifio. jEl tiempo es oro!

El diagndstico debe ser realizado por especialistas que tengan en cuenta no solamente

los sintomas principales sino también los efectos del cuadro en el entorno familiar y escolar, asi como su
comorbilidad (los trastornos asociados).
Un diagndstico ideal es el que toma en cuenta no sdlo los criterios que usted marco en el cuadro anterior
(DSM-1V) si no también toma en cuenta:

+ Observacion de la conducta del nifio dentro del contexto natural, ya sea en la escuela, en la casa 'y
la interaccidn social.

=

Entrevista clinica para conocer el desarrollo del nifio.

4+ Evaluacion individualizada del nifio. Incluye la realizacién de pruebas especificas para evaluar el
area cognitiva, madurativa y del pensamiento. Esta destinada a evaluar el desempefio escolar, la
maduracion intelectual, la atencion; y el nivel de adquisicién de conocimientos del nifio.

+ Una evaluacion médica (neuropsicoldgica).

“Solo un paidopsiquiatra o neuropediatra puede hacer un diagndstico clinico del TDAH, las evaluaciones

psicoldgicas, pedagdgicas o de otro tipo, aunque también son indispensables sdlo determinan el
funcionamiento del nifio en sus contextos de desarrollo”
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4. ¢{Cudles son las causas del TDAH?
iBuenas noticias! nadie tiene la culpa, no es que no haya educado bien al nifio. Primero es necesario que
usted conozca LO QUE NO CAUSA EL TDAH, la lista que a continuacién se presenta contiene factores que en
algin momento se consideraron como causantes del TDAH, la investigacion cientifica ha comprobado que

no lo son:
x  Vitaminas (falta o exceso). % Dieta alimentaria inadecuada: exceso de
x  Alergias. azulcar.
x  Disfuncion de la tiroides. % Complicaciones en el parto.
% Luz blanca fluorescente. x  Ingestion de azucar.
% Rayos X. X  Problemas hormonales.
x  Ciertas frecuencias de radio. x  Autosugestion.
X  Problemas en el sistema vestibular del x  Hormonas.
cerebro. % [luminacién.
x  Levadura. % Trastornos psiquiatricos (pueden
x  Crianza paterna deficiente o negligente. presentarse, no son la causa).
x  Vida familiar problematica.

x  Fumar durante el embarazo.
Barkley explica que los nifios con TDAH son como nifios normales mas pequefios. Sus problemas no parecen
estar tanto en un déficit de atencidn sino en un problema de inhibicidn de la respuesta a los estimulos
ajenos a la actividad que ejecuta; esto tiene consecuencia que no logren centrar la atenciéon, que abandonen
las actividades que realizan por el impulso de responder a otros estimulos, a su vez esto dificulta el uso del
habla autodirigida y provoca que la persona no planee o piense su respuesta siendo impulsivo en su actuar.

De esta forma parece que los problemas que se consideran los sintomas primarios
del TDAH —desatencion, impulsividad e hiperactividad-, podrian reducirse a un

retraso en el desarrollo de la inhibicion de la conducta.

Esta explicaciéon se basa en el descubrimiento de Barkley de una teoria elaborada

hace mas de 25 aiios por el doctor Jacob Bronowski, el filésofo, fisico y matematico
autor de The Ascent of Man, un libro aclamado por la critica y las series de televisién desde el final de la
década de los setenta.

El doctor Bronowski propone que aquello que hace a nuestro lenguaje unico (y humano) proviene del
desarrollo de la capacidad para imponer una demora entre una sefial, un mensaje o un acontecimiento que
experimentamos y nuestra reaccion o respuesta ante él.
Nosotros tenemos mayor capacidad que otras especies para demorar nuestra respuesta durante periodos de
tiempo mds largos. Esta capacidad para esperar se deriva de nuestra mayor habilidad para inhibir nuestros
impulsos inmediatos a responder y, dado que la inhibicién requiere esfuerzo, la espera no es un acto
pasivo. El doctor Bronowski sefialé que la capacidad para inhibir nuestras respuestas inmediatas y esperar
durante un tiempo nos permite:

a) Evaluar los acontecimientos separando nuestros sentimientos de la informacion;

b) Crear una conciencia de pasado y de futuro ;

¢) Hablarnos a nosotros mismos y usar el lenguaje para controlar nuestra propia conducta; y,

d) Desglosar la informacion o los mensajes que nos llegan en partes y combinar esas partes en nuevos

mensajes o respuestas (andlisis y sintesis).
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Como propone Barkley, si el TDAH es un problema en la habilidad para inhibir las respuestas, entonces, de
acuerdo con la teoria de Bronwoski, podemos indicar que las personas con TDAH tendrdn problemas con

estas cuatro habilidades mentales.

El trastorno tiene una base neurolégica

La investigacion cientifica actual sugiere que problemas que presentan los nifios
con TDAH son consecuencia de un déficit central en la inhibicién de la conducta, un
retraso del control del impulso. Los cientificos denominan a este problema
desinhibiciéon, lo que significa que la conducta no se inhibe en algunas
circunstancias en las que otros normalmente la inhibirian.

Esto conlleva un serio problema del autocontrol. En cierto sentido el “Yo” de una

h- L A, PEFSONacon TDAH no controla, regula o ejecuta la conducta tan bien como lo hacen
los demds. El problema surge de una falta de autocontrol. Esto significa que el
TDAH no es un problema de saber qué hacer, sino “es un problema para hacer aquello que se sabe”.
éPor qué nos auto-controlarnos?
La ciencia ha demostrado que hay factores neurolégicos (del cerebro) que contribuyen al

autocontrol y nuestra voluntad, junto con el aprendizaje y la educacion. Cuando los

sistemas cerebrales funcionan de forma inadecuada o se dafan, los niveles normales de
Fara ﬂ autocontrol y de fuerza de voluntad son imposibles.

sensibilizar Las personas que presentan TDAH son asi. Tienen un problema con el autocontrol y con la

fuerza de voluntad de base biolégica. Desafortunadamente, muchas personas creen que
nuestra disciplina, nuestro autocontrol y nuestra voluntad estan bajo nuestro mando. Si alguna vez lo habia
pensado asi, es hora de cambiar de idea. Si nuestros sistemas cerebrales fallan es imposible
autocontrolarnos.

Algunos piensan que los nifilos con TDAH no quieren autocontrolarse, o los ven como

% indisciplinados por que no pudieron aprender a comportarse bien. jEsta vision esta caduca, es

+ momento de comprender al nifio con TDAH!
% Utilizar el autocontrol para dirigir la conducta hacia el futuro es algo especificamente humano,
Fara pensar | Ningun otro ser lo tiene, pero tener TDAH es tener una voluntad debilitada y en consecuencia,

un futuro incierto. Todo esto por que sus circuitos cerebrales funcionan incorrectamente. La
investigacion cientifica sugiere las siguientes posibilidades acerca de las causas del TDAH:

Baja actividad \‘-_
eléctricaen el |
area frontal

T ) Iy
/" Algunos ™\ N
" peurotransmi Que sea
sores hereditario

Posibles
causas
del TDAH

insuficientes

/

“\ /
/ Problemas en ./ Retrasoenla
{ regiones del | maduraciondel |
[6bulo frontal cerebro 133



¢Ha notado que los expertos dicen que su hijo parece actuar como nifio pequefio todo
el tiempo aun cuando ya crecié? Eso quiere decir que no ha desarrollado a tiempo las
habilidades necesarias para controlar sus impulsos debido a algin problema

Fara neurolégico, esto no quiere decir que no puede hacerlo, significa que necesita mas
sensibilizar ayuda para hacerlo.

Es poco concluyente que complicaciones en embarazo y parto
den lugar a una lesién cerebral que cause el TDAH.

Aunque la conducta social de muchos nifios con TDAH se parece a
la de los nifios mas pequefios que notienen este trastorno se
sospecha un retraso en la maduracion del cerebro.

. No se ha encontrado que sean extremadamente anormales e
; inmaduros en su tamano o desarrollo (mediante imagenes
/ cerehrales de nifios y adultos con TDAH). La causa de los problemas
/ en determinadas regiones del I6bulo frontal no se debe, simplemente,
a un enlentecimiento del desarrollo cerebral.

Debido a que los farmacos estimulantes incrementan la cantidad
de neurotransmisores (como la dopamina y la noradrenalina) y
al tomarlos los ninos mejoran su conducta, se piensa que
algunos neurotransmisores son menos abundantes en las
personas con TDAH.

| Se ha encontrado que la actividad eléctrica cerebral de las
personas con TDAH es mas baja en el area frontal que la de las
personas sin el trastorno.

También se ha detectado menor flujo sanguineo hacia las areas
frontales, especialmente en el nucleo caudado, una estructura
importante en las vias que unen la zona frontal con las
estructuras del cerebro medio, conocidas como sistema limbico.

Cuanto mas activas son algunas zonas cerebrales, mas sangdre
necesitan. Esta region es impartante para la inhibicion de la conducta
y del mantenimienta de |a atencion. Menor actividad cerebral,
medida a traves de la TEP (Tomografia por Emision de Positrones).
Este proceso consiste en inyectar glucosa (un azucar utilizado por las
neuronas como combustible) radioactiva en la corriente sanguinea.
Posteriormente se toman fotografias del cerebro y de la forma en que |,
utiliza esta glucosa. Las personas TDAH tienen menor actividad
cerebral especialmente en la zona frontal, la cual aumenta cuando
\ toman medicamentos estimulantes.

!

.

"~ g -

Tristemente algunos nifilos con TDAH contintan siendo mal-’ginados socialmente, los maestros siguen
teniendo problemas para manejarlos en el salon de clases y algunas veces hasta los padres tienen una pobre
comprension acerca del problema y siguen castigdndolos y en todo el sentido de las palabras “mal-
tratandolos”. Creer que el nifio se controlaria si quisiese es irreal, el nifio/a necesita tiempo para aprender
ciertos recursos, técnicas, estrategias que le ayuden a controlar su impulsividad, inatencion e hiperactividad,
aprender a relajarse y a controlar su conducta de tal forma que termine las actividades que comienza.
iNecesitamos ayudarlo con paciencia para que aprenda a autocontrolarse, manos a la obra!
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5. El diagnéstico del TDAH

¢Quién detecta el problema?
Habitualmente son los padres y maestros los que manifiestan no poder o no saber dirigir el comportamiento
del nifio/a.

¢Quién puede realizar el diagnoéstico?

Lo puede establecer un profesional conocedor del tema, desde el campo de la medicina un psiquiatra
infantil (paidopsiquiatra) o un neuropediatra. Desde el campo de la psicologia puede hacerlo un psicélogo
clinico o neuropsicdlogo, en general depende de su dedicacidn al tema y también en su disponibilidad.

éComo se lleva a cabo?

El profesional tendrd necesariamente que recabar informacion de los padres sobre el comportamiento del
nifio, de los profesores sobre el comportamiento y rendimiento del nifio —y compararlo con el de nifios de su
misma edad- y del mismo nifio para averiguar como se ve a si mismo. Ademas usara algunos cuestionarios y
test al nifio que le servirdn para descartar que los problemas no se deban a otras problematicas.

El procedimiento idéneo para establecer el diagndstico comprende:

e Valoracion psicolégica para establecer capacidades y limitaciones del nifio.

e Valoracion médica para descartar o confirmar enfermedades médicas que pudieran explicar los
sintomas que presenta el nifio.

e Valoracion psicopedagdgica para valorar la presencia o no de fracaso escolar.

El psicdlogo y/o el médico especialista también tendran que valorar la presencia o no de otros trastornos

como el trastorno oposicionista desafiate, ansiedad, etc.

RECUERDE:

Es necesario asistir al Médico, el cual puede ser:
v Pediatra
v Neurodlogo pediatra
v Paidopsiquiatra (psiquiatra de nifnos)

Por esto el diagndstico y tratamiento debera estar implicado por lo
menos un:

v Meédico

v Psicologo

v Escuela/maestra (o)
v Padres
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HERMOSA INDIVIDUALIDAD

Con sus manos me formé, me amo tal como soy
Me imagino y creo con una perfecta individualidad
Vio mas allé de lo que la gente veria
Concibié lo que nadie comprenderia

Y asi y todo no dudo en concluir su labor.

Este artista soplo vida en su insignificante obra

Y no la compard con obras anteriores.

Al darme cardcter, no busco hallar perfeccién

Y al amarme acepté mi imperfeccion.

En cada derrota de mi vida, me brindd una nueva oportunidad.
Enjuago mis ldgrimas y curd mis heridas.
Me dio seguridad y paz en el camino de la vida.

...no necesita de estudios o ciencia para comprender mi pensar.

Recuerde estar siempre con el nifio, sobre todo cuando fracase hagale sentir su apoyo, propicie actividades
en las que él pueda tener éxito.

El nifio/a necesita su amistad y carifio, su alma necesita un amigo comprensivo que al conocerlo no se
espante, anhela ser amado por alguien que no exija de él lo que aun no puede dar, que con paciencia

descubra lo que si posee, y que se tome el cuidado necesario para encontrarlo.

Considérese dichoso por haber encontrado en el camino de la vida a un nifio con este trastorno, usted
aprendera a tener mas paciencia, mas amor, llegara a ser una persona mas madura y cabal.
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6. El comportamiento del nifio/a con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad

Los niflos con TDAH suelen mostrar dificultades de comportamiento o conductas perturbadoras dentro del
aula, que vienen generadas por los sintomas de esta problematica (falta de atencion, hiperactividad e
impulsividad). Comportamientos como interrumpir, moverse, no acabar sus tareas, estar distraido o
molestar dentro del aula provocan situaciones dificiles de manejar por los adultos, pero que muchas veces
son inevitables para el nifio.

¢Qué se debe tener presente?
Un ambiente estructurado, con rutinas, organizado y motivador ayudard al nifio con TDAH a mejorar su
autocontrol. Los adultos modelo (profesores, padres) que tengan una actitud tolerante, flexible y paciente,
que comprenda las caracteristicas del trastorno, que por ejemplo, no le castiga por que se mueve en exceso
ya que no puede evitarlo, conseguirad un mejor comportamiento por parte de su alumno.

¢Como surgen los problemas de comportamiento?
1. La actividad que realiza es dificil y aburrida.
2. Se les exige un trabajo por un periodo prolongado.
3. Hay poco control (patios, clases, espacios abiertos, excursiones, transiciones de aulas).
4. Se realizan cambios de actividades que el nifio o adolescente no controla.
5. El nifio no sabe qué espera de él.
6. Sélo se le recuerdan los errores, no se le acepta como es.
7. No se le respeta (se le chilla, amenaza...).
8. El nifo es castigado en exceso.

é¢Qué necesita el niflo/a con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad?
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/ manajar su \
| 1
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_\ dirigirla haclaun g .
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|
\ s . .
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Tomando en cuenta lo que el psicélogo Barkley junto con otros investigadores han descubierto, el nifio con
TDAH necesita aprender a realizar un esfuerzo mental sostenido, para poder lograrlo necesitara de su

ayuda.

Si estudia y aplica con el nifio las estrategias presentadas en el capitulo dos logrard que él aprenda a
sostener su esfuerzo sobre todo en las actividades que le cuestan mas trabajo. Para esto es necesario que
tome algunas las medidas necesarias, para que el nifio con TDAH logre este objetivo:

v La familia tiene que trabajar en equipo para apoyar el tratamiento del nifio con TDAH. Esto es, que
estén informados en que consiste cada estrategia, apoyen y motiven al nifio a comportarse
adecuadamente, que lo comprenda cuando le es dificil establecer en su repertorio ciertas
conductas, y que estén atentos a los logros del nifio para hacérselos notar.

v Se necesita hacer todo un arreglo ambiental en el hogar para ayudar a su hijo a tomar en cuenta el
tiempo, la organizacién, etc. Usar alarmas, relojes, horarios, reglamentos, espacio despejado,
organizar actividades de convivencia, rutinas, etc.

Paciencia y constancia para aplicar las estrategias.

Modificar la rutina de actividades de la familia, y muchos de los esfuerzos iran dirigidos a ayudar al
nifio/a con TDAH a autocontrolar su conducta, sin embargo también se debe cuidar que exista
también atencion para los hermanos del nifio.

v  El siguiente diagrama presenta los principales objetivos del tratamiento del nifio con TDAH:
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LA MARIPOSA

No concibo cémo al caer nuestra pobre sensatez de la vida, calificamos de ajena y fea a la raza oruga. Y a la
inversa admiramos el increible centelleo y colorido del movimiento inagotable de las alas de la nueva
mariposa.

¢A caso esta, no fue un dia una larva repulsiva que de una noche a una mafana, surgio triunfante a
conquistar el cielo? i Quién sabe?, tal vez todos precisamos de un capullo que nos lleve lejos de las miradas
frias, donde con libertad tejamos nuestros suefios con matices y luego de algun tiempo salgamos a
ostentarlos.

Una cdpsula que nos adopte, para luego lanzarnos al amanecer. No se hallé ni se hallardg una mariposa que
en su pasado no haya sido oruga y si es que hoy es agraciada y admirada, es por que cuando humilde se
arrastraba en la superficie, alguien tuvo la suficiente prudencia y delicadeza para no pisarla.

Asi es como todos florecemos, simples gusanos que para planear y merecer los cielos, necesitamos que
alguien tenga la gracia de no maltratarnos, que alguien posea el cardcter para confiar en uno, entonces
esperar con paciencia y virtud que la metamorfosis, de simples gusanos en hermosas y valiosas mariposas se
ejecute.

iUnos padres bien informados acerca del TDAH son el pilar del tratamiento para el nifio. El niiio debera
aprender nuevos habitos y solo los padres y profesores comprometidos pueden crear el ambiente que
necesita para ser exitoso y productivo!
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1. ¢Qué hacer cuando un nifio/a tiene el Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad?

El primer paso para resolver un problema es identificarlo. Una vez que se ha realizado correctamente el
diagndstico del TDAH del nifio, sabemos que el problema no es el nifio, sino el trastorno que presenta.

También es necesario tener en cuenta que ni el tratamiento ni la terapia, ni los medicamentos curan el
TDAH, debido a que las causas son bioldgicas y genéticas y con el tratamiento no podemos atender las
causas. Sin embargo todo el trabajo terapéutico en la escuela y en el hogar es para que el nifio aprenda a
controlar su conducta, conozca su ritmo de trabajo y pueda mantener una relacién adecuada con su familia
y con sus amigos y sobre todo que se pueda adaptar a todos los medios en los que interactua a través de
conductas adecuadas.

El primer paso del tratamiento es estar informados acerca de qué es el trastorno. Si usted ya leyd la primera
parte de esta guia ya estd informado acerca de la naturaleza y causas del TDAH.

Si aun no ha sido realizado el diagndstico formal del trastorno es necesario que sea realizado como ya se
explicd. Es posible que la escuela de su hijo (en México) cuente con la Unidad de Servicio y Apoyo a la
Escuela Regular. Hay mucha probabilidad de que ahi puedan realizarlo, si no es asi, es necesario que acuda
al servicio médico y psicoldgico que tenga a su alcance.

Sélo los médicos (paidopsiquiatras o neuropediatras) pueden determinar si es necesario el tratamiento con
medicamentos, ellos determinardn la dosis adecuada de acuerdo con las caracteristicas del nifio. Es muy
importante que la dosis sea determinada por el Médico y no por alguin otro especialista (psicdlogo, profesor,
pedagogo, etc.)

2. La importancia de la medicacién

Las investigaciones confirman que si un nifio recibe un tratamiento que conjunte terapia y medicamento
adecuado y oportuno tiene menor riesgo de caer en adicciones.
El tratamiento con medicamentos ayudara a su hijo a:
v Disminuir la impulsividad
v Distraerse menos
v Estar mas quieto
x  El medicamento no es una pastilla magica que quita el TDAH, pero es de gran ayuda, pues crea en el
nifio un estado de atencién adecuado para que pueda APRENDER con la ayuda de los adultos a cargo, lo
siguiente:

@ Autocontrolarse o autorregularse

@ Controlar el contenido de su mente (los pasos para realizar una tarea)

@ Tomar en cuenta las demandas del contexto y organizar una secuencia de accién.
@ Aprender a dirigir su conducta hacia el futuro

@ Organizar su conducta de acuerdo con la tarea que realizard

@ Motivarse a si mismo
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Poder ensayar o practicar soluciones a los problemas

Autoevaluar sus resultados (analizar sus conductas)

Aprender conductas apropiadas

Buscar soluciones a los problemas y controlar el enojo

Saber que hacer cuando lo molestan y relacionarse adecuadamente con los demas
Desarrollar pensamiento reflexivo

Organizarse

Aprender rutinas y habitos

OOOOOOBOO

Aprender a centrar su atencidn

A pesar de la existencia de muchos medicamentos, el Metilfenidato es el medicamento que mas se receta
para tratar a niflos con TDAH, tal vez debido a que su manufactura, prescripcidn, efectos y usos han sido los
mas estudiados.

& Barkley sostiene que su efectividad se observa entre el 79 y 90% de los casos.

&

No es muy costoso y no requiere de esfuerzos para lograr efectos.

&

Su efecto empieza alrededor de 20 y 30 minutos después de haber sido ingerido tiene una duracion
promedio de cuatro horas.

&

Su punto maximo se manifiesta entre una y tres horas después de haber sido ingerido, y su efecto en el

P

control sobre el comportamiento puede durar hasta seis horas. @

& Por lo general el médico establece la dosis correcta para cada caso es por prueba vy error, se empieza [
con una dosis de 5mg y si los sintomas perduran y no se ven minimizados, la dosis aumenta en 5mg
hasta llegar a un maximo de 20 mg.

& No desarrolla tolerancia (necesitar mayores dosis) ni adiccion, ni se acumula en el torrente sanguineo.

&

No manifiesta sintomas de abstinencia si se descontinia de manera abrupta.

© Proporciona mejoria a corto plazo y no hay consecuencias negativas. Tampoco hay consecuencias
positivas en el largo plazo, pues el éxito del tratamiento no esta solamente en que el nifio tome su
medicamento sino en que el nifio aprenda a vivir con el TDAH aprendiendo toda una serie de recursos
que tendra para funcionar adecuadamente en su entorno.

Sobre los efectos secundarios:

Las investigaciones sefialan que en ocasiones el medicamento puede:

Disminuir el apetito, provocar insomnio, irritabilidad, ansiedad,
retraimiento o euforia, dolores estomacales, dolores de cabeza, aumento
de ritmo cardiaco, aumento de la tensién sanguinea, tics nerviosos

(depende de la historia médica familiar) y erupciones en la piel.
Fara pensar

v Antes de iniciar el medicamento expliquele a su hijo por qué es

necesario que tome este medicamento y en qué forma lo ayudara.

Es muy importante estar atentos a los sentimientos y actitudes presentes en el nifio
gue recibe tratamiento con estimulantes. Por lo general hasta los 14 afios no se le
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consulta si desea ser tratado con medicamentos, sin embargo se le debe dar una explicacién clara y
apropiada acerca de los beneficios que le va a dar éste.

Por ejemplo: Hacer lo que él quiere hacer, pensar antes de hacer algo que lo puede lastimar o meter en
problemas, que le sea mas facil la tarea, pero aclararle que el medicamento no le obligara a hacer la tarea si
él no la quiere hacer. Igualmente, una vez que el nifio esté bajo tratamiento, es recomendable analizar con
él lo que siente respecto a ese tratamiento con cierta frecuencia, por ejemplo, podemos preguntarle écomo
te sientes cuando tomas farmaco?, dime una cosa buena y una mala de tomar farmaco.

También es necesario mostrarle amor y aceptacion incondicionales, y no enviar mensajes de que para
“estar bien”, “portarse bien” y “obtener buenas calificaciones” debe tomar su farmaco, porque el mérito y el
logro son de él, las intenciones, el deseo y el esfuerzo no vienen en una capsula, ya hablamos antes sobre el

riesgo de crear una adiccion psicoldgica al medicamento.

% v Elmedicamento no crea adiccidn sino al contrario.
- v Las adicciones de alcohol y drogas son mas comunes en personas
Y con TDAH que nunca fueron tratadas adecuadamente, ya que estas
ﬁ crecen frustradas, enojadas y con serios problemas de fracaso y
Fara pensar rechazo. Estas condiciones pueden llevar facilmente a una persona
al consumo de drogas y alcohol.

iCuidado sdlo existe un riesgoj

Existe el riesgo de crear una adiccién psicoldgica, como sigue. La relacion docente-

alumno-padre, mediada por una pastilla que en algunos lugares denominan “pildora de la o
amistad”, “pildora de la inteligencia”. Esta relacion conlleva a adjudicar todos los efectos : -
positivos de la mejoria al farmaco y todos los negativos al nifio, al punto de que, los dias 0

en que el chico se mueve un poco mas, surge la pregunta del docente “éihoy no tomaste la m

pastilla, no?, esta asociacion termina por atentar contra la autoestima del nifio y
peligrosamente puede provocar en los padres la ansiedad de aumentar la medicacidn.

3. Hablele al nifio/a del TDAH

v Expliquele que presenta el Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad, puede hacerlo
usando la guia con dibujos. Intente usar un lenguaje claro y acorde a su edad. Enseguida se muestra
un ejemplo:
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“TENGO TDAH “

HU@ tengo que hablar contigo a|go muy imPortante. ;Has notado que td eres un nifio diferente alos demas? | ¢ te mueves
mas que c”os, eres mas activo, corres por todas Partes. A veces no terminas de hacer las tareas de la escuela yno te gusta

estar sentaclo, saltas de una actividad a otra sin terminan alguna de ellas. Te voy a explicar por qué te pasa esto.

t(Qué sucede en el cerebroz

i.]la cxplicacién estaen
nuestro cerebro. Algunos
cientificos han descubierto que
para que ti Pucc’as
concentrarte y terminar todas
las actividades que comienzas
necesitas unas sustancias que
se llaman neurotransmisores.
Sifaltan a]gunos, algo en

nosotros no funciona bien.

4. To&o eso hace que td te muevas méas
que tus comPaﬁeros y queno Puedas
resistir la tentacién de irte a hacer otra
cosa que te gusta cuando tienes que

terminar tus actividades, aunque sean

6. T endremos que cambiar muchas cosas en nuestra
vida para aPrcndcr a vivir con el TDAT—'I nosotros
vamos a ayuclarte para que aPrcnc{as a terminar todas
las actividades que cmPiczas. Fara que te lleves mejor
con tus compafieros y para que seas feliz en todos los

Iugarcs en [OS CiUC estés.

tiro necesitamos que estés c[ispuesto acooperarya

aPrender todo lo que viene”

5. Hjo es
necesario. Que
sigamos todas
las indicaciones
delos
esPecialistas.
Fues tienes que
aPrendera vivir
con esto que te
explique, que se
llama Tras’corno
por Déficit de
Atencién e
T‘liPeractivic{ac{.

2. ntu cerebro faltan mas
neurotransmisores que se
laman clopamina Yy
noradrenalina.

Y con un medicamento estas
sustancias aumentan y td te
Puec{cs concentrar mcjon
I sto nos aguda también a
controlar mcjorg con calma
todo lo que hacemos para

Poder terminarlo.

3. T ambi¢n los cientificos han
descubierto que para Poc{er
pensar es nuestro cerebro
también hace aIgo muy
Parecic’o alos cables de la luz.
Hag unas conexiones
eléctricas entre las neuronas.

Y las de tu cerebro son mas

lentas.
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M Usando los siguientes dibujos puede elaborar un didlogo para explicar a su hijo que tiene TDAH y la importancia de su

%!

FEIFEI PE"SEF

participacion en su tratamiento.

¢Qué sucede en el cerebro?

O, 3
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Debe tener claro que el tratamiento para el nifio/a con TDAH no es solamente el entrenamiento al nifio, sino
que también es necesario realizar un entrenamiento dirigido a los padres y profesores u otros adultos que
estén a cargo de un nifio con este trastorno. Este entrenamiento debe considerar:

e Informacion sobre el trastorno.

e Estrategias de manejo de la conducta.

e Estrategias de comunicacion para mejorar la relacion con el nifio/a.

e Estrategias para aumentar el propio autocontrol del nifio con TDAH.

Ademas es necesario el tratamiento psicopedagdgico que se dirija a mejorar las habilidades académicas del
nifio y del comportamiento mientras estudia en la escuela o hace los deberes.

Recuerde:

”

Actitudes como “vamos a esperar, ya madurara...”; “Sélo es un nifo vago y travieso”, etc., pueden, estar

restando oportunidades a su futuro.

4. ¢Qué hacer para que el nifio con TDAH se comporte
adecuadamente?: Las técnicas conductuales

Descifrando

Si desciframos la sonrisa del nifio perdido en si mismo,
siadmiramos la inteligencia y las destrezas ocultas
del adolescente que muchos llaman idiota.

Si logramos ver mds alla de los movimientos

de esa vida llamada hiperactiva.

Quien sabe...

conoceriamos un mundo,

encontrariamos la inocencia

Y tal vez...

tal vez al fin pondriamos en movimiento,

nuestra propia inteligencia.

Recuerde que las personas con TDAH pueden saber qué hacer en un momento determinado, pero no lo
hacen por su falta de habilidad para detenerse y pensar antes de actuar, por ejemplo, aunque saben que en
un momento determinado deben estar calladas, no pueden dejar de hablar.

El TDAH es una condicion fisioldgica; una deficiencia a nivel cerebral, donde hay ciertos quimicos,
neurotransmisores, que impiden que la informacion llegue a las dreas cerebrales donde tienen que llegar. Es
una condicion de por vida, no tiene cura, pero se controla con los medicamentos, los cuales proveen el nivel
de quimicos necesarios en las personas.

En el tratamiento para el TDAH se usan las técnicas de modificacion de conducta. Son especialmente
recomendables para nifios de educacidn infantil y primer ciclo de primaria (12 a 22 grados). Ya que en estas
edades los alumnos todavia no han adquirido un desarrollo cognitivo suficiente como para aplicar técnicas
de autorregulacidn, sino que necesitan mas de una ayuda o guia externa, que les recuerde cuales son las
conductas correctas en la escuela y en casa, aunque a mas edad hay ciertas recompensas que también son
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gratificantes . A continuacién se explican algunas que pueden ser de utilidad para ayudar al nifio a
comportarse adecuadamente.

TECNICA N2 1 ALABANZA

é) Esta técnica puede ser usada cuando se quiere reforzar e incrementar una conducta positiva en el
nifo.
é Ayudara también a aumentar la autoestima del nifio.
La clave de esta técnica estd en prestar atencion a todas las conductas adecuadas del niiio, sobre todo
cuando sabemos que le cuesta trabajo hacerlo.
v Felicitando y/o elogiando verbalmente inmediatamente después de que haya realizado una conducta
adecuada o cuando ha hecho algo correctamente.
Por ejemplo: cuando pide un juguete por favor en vez de arrebatarlo.
Recomendaciones:

@ Usar un tono de voz agradable @ No engafiar al nifo, debe haber
@ Ser sinceros realizado adecuadamente las cosas, si
no es asi estaremos reforzando

@ Debemos usar halagos diferentes, si no conductas incompletas o inadecuadas.

lo son, perderan su efecto reforzador. @ . g | tad |
ecuerde que el resultado es a largo

@ El nifo debe percibir que nos interesa plazo, por lo que debemos ser

apoyarle. perseverantes.
@También es necesario mantener

contacto fisico por ejemplo mediante

abrazos, sentandolo en sus piernas,

besos, palmaditas carifiosas o cosquillas.

Escriba en una hoja las conductas adecuadas que su hijo necesita consolidar en su vida
diaria y hasta el momento le cuestan mucho trabajo hacer. También anote los elogios que
le hara cuando las realice. Mire el ejemplo en el siguiente cuadro.

Conductas adecuadas que su ¢Como se lo diré a mi hij@?
hijo necesita consolidar en su Descripcion de la conducta positiva felicitacion elogio o alabanza
vida diaria
Leer con atencién “lo has leido con mucha atencion” “muy bien, buen trabajo”.
Hacer mejor su letra “has hecho la letra muy bien” “estupendo, lo has hecho fenomenal”
Concentrarse “estas trabajando concentrado”. Felicidades.

Algunas sugerencias de aprobacion que puede usar son las siguientes:

v No verbal .
o verbales @ Colocar el brazo alrededor del nifio

© abrazo © sonreir
@ Palmada en el hombro @ Un beso suave

@ Acariciar el cabello
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@ Sefial de aprobacién con la mano @ Vas muy bien...

@ Guifar el ojo @ iSuper...

v Verbales @ Actlas como grande cuando...

@ Me gusta tu... @ iEsto si que esta bienj

@ iQue padre que... @ iLo hiciste tu solo!

@ Excelente trabajo...
No se valen los cumplidos irénicos “ya era tiempo” o “vaya”, “ya vez tu si puedes”, etc.

TECNICA N2 2 EXTINCION

Esta es una técnica contraria a la alabanza y, CONSISTE EN RETIRAR CUALQUIER TIPO DE ATENCION ANTE
UNA CONDUCTA NO APROPIADA POR PARTE DEL NINO.

% Es util para reducir conductas inadecuadas que los nifios usan esperando una respuesta por parte
del adulto (padre o profesor).
Escriba las conductas que el nifio/a usa para llamar su atencién y que son inadecuadas y que a partir de hoy
usted va a ignorar (por ejemplo: berrinches):

X X X X
X X X X%

TECNICA N2 3 CONDICION POSITIVA

@ Esta técnica consiste en pedir al nifio que haga algo que no le gusta como condicién indispensable para
conseguir algo que le gusta.
Por ejemplo, puede decirle:

“Si quieres salir a jugar” - “Primero tienes que hacer los deberes”

Recomendaciones:
Esta frase siempre debe ser de caracter afirmativo; los padres deben evitar decirle:
X “noiras a la calle si no haces los deberes”, por que para un nifio con TDAH, puede ser la causa de un
torbellino de conductas desagradables, desordenadas e inapropiadas.

@ Sea astuto, cuando pida algo al nifio, use esta técnica, y propdngase aplicarla con constancia y
paciencia.

TECNICA N2 4 CONTRATO DE CONTINGENCIAS
El contrato de contingencias consiste en un documento escrito en el que las partes implicadas (profesor y
alumno o padre- hijo) se comprometen por un lado a realizar un comportamiento adecuado durante un
tiempo determinado, y por otro lado, a ofrecer una recompensa acorde a la conducta realizada.
Para que funcione:
v El contrato debe ser revisado en un periodo de tiempo razonable.
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v El contrato debe tomar la forma de un verdadero documento legal, en el que ambas partes
establecen un acuerdo y aceptan los compromisos.

v Debe hacerse en presencia de otras figuras importantes para el nifio (director de la escuela, maestro,
etc.), y debe hacerse con seriedad, el nifio debe percibir que es importante.

Observe el siguiente ejemplo:

Contrato

Yo , declaro que:

Nombre del nifio

Yo , declaro que a cambio de que

Nombre del educador Nombre del estudiante

cumpla con el pacto acordado, lo premiaré con

Fecha

Firma del estudiante Firma del educador:

Firma del testigo

TECNICA N2 5 ECONOMIA DE FICHAS

&

apropiados.

Esta técnica es un medio eficaz para motivar a un nifio a producir sostener comportamientos mas

El funcionamiento de la economia de fichas se realiza durante toda la jornada escolar y/o durante todo el
tiempo que esta en casa. El nifio recibe y pierde puntos en funcidn de su comportamiento. Y al finalizar el
dia o la semana, los puntos se canjean por las recompensas. Con esta técnica se consigue que el nifio se
proponga comportarse bien durante periodos de tiempo grandes.
El procedimiento a seguir es el siguiente:
1. Esnecesaria una cantidad de fichas de plastico de colores (blanco, rojo, azul y verde).
2. Los padresy el hijo se sientan en un lugar tranquilo para platicar de qué se trata el programa.
3. Con tono tranquilo se le muestran las fichas diciéndole que quieren darle mds premios por hacer las
cosas bien en la casa y en la escuela. Si se porta bien, gana fichas que le daran recompensas.
4. En general de 4 a 8 afios se usan fichas, de 9 afos en adelante directamente se usan puntos como
marcadores de las ganancias.
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10.

11.

Establecer el valor de las fichas por color.
@ De 4 a 6 afios: una ficha de cualquier color vale 1 punto.

@ De 7 a 8 afios: cada color vale distinto: blanco, 1 punto; rojo, 5 puntos; azul 10 puntos.
Exponer en una cartulina colocada en la pared de su dormitorio el valor de las fichas y las conductas
gue tendra que realizar para ganarselas.
Se hard una lista de las conductas positivas que se intenta lograr y de las tareas a realizar y se pegara
en la pared de su dormitorio o en un lugar visible.
Se elegira y adecuard una caja o frasco de plastico para colocar las fichas, que seran guardadas por
los padres cada vez que el nifio se la gane.
Ademas se elabora y se anota una lista de privilegios a ganar: especiales a ganar; especiales o diarios.
Podran elegirse: privilegios, actividades, permisos especiales, halagos, premios materiales, un paseo
especial, un permiso buscado, una actividad deseada, un juego especifico, un juguete, dinero, etc.
De 4 a 6 afios: 1 ficha de premio por la conducta que se desea estimular, 5 fichas si es algo grande o
dificil.
De 7 a 8 afios: 5 a 10 fichas por la conducta estimulada, 15 fichas si la conducta es dificil.

Para que funcione:

v

v

Estas fichas se ganan si el nifio cumple ante el primer pedido del adulto; si el pedido debe ser
repetido, no hay ganancia de ficha.

Por otra parte durante la primera semana en que se realiza éste no hay sanciones por
incumplimiento, es decir que al nifio no se le retiran fichas.

A partir de la segunda semana si, se puede hacerlo, pero aclarando previamente cuantas fichas se
le retiran por no realizar lo que figura anotado. En realidad de este modo se busca basicamente
motivar al nifio para que si obtenga sus recompensas.

FE ra

sensibilizar

Hasta aqui las técnicas que hemos propuesto son necesarias para motivar a su hijo a
comportarse adecuadamente. Recuerde que todo esto que haremos ayudara a su hijo
a mantenerse motivado, no olvide que el nifio no puede motivarse solo.

En especial la Ultima estrategia es de gran ayuda porque aunque las palabras
estimulan y ayudan mucho, los premios para estos nifios deben ser concretos y

contables. Ademads debe tomar en cuenta que los puntos deben darse como consecuencia inmediata de

que realizé o no la conducta deseada, recuerde que uno de los problemas del nifio con TDAH es el tiempo, y

si prometemos algo a muy largo plazo el sistema de economia de fichas puede perder su efecto.

Nota:

Recuerde que cualquier cambio requiere tiempo, por eso es importante que no se de por vencido al

intentar aplicar un programa para su hijo, intente por lo menos tres semanas antes de decidir que no

funciona.

Ademas antes de aplicar el sistema de fichas considere lo siguiente:

= Hay ciertas cosas que al nifio le cuestan mas trabajo

A la hora de elegir las conductas a trabajar con las técnicas conductuales debemos tomar en cuenta que hay

algunas cosas que el nifio no puede hacer, no es que no quiera, ino puede!
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Por ejemplo: quedarse sentado mucho tiempo o hacer la tarea rapido.

Cuando aplicamos las 5 técnicas conductuales mencionadas ayudamos a nuestro hijo a controlar su
conducta o a modificar aquellas conductas inadecuadas y cumplimos con 5 principios importantisimos para
educar a nuestro hijo sin lastimarlo emocional y fisicamente.

1. Le proporcionamos al nifio estructura, orden, reglas claras y le ensefiamos a predecir nuestras
respuestas, que no seran golpes ni largos discursos.

2. Le mostramos al nifio que su conducta tiene consecuencias inmediatas.

w

Le ensefiamos al nifio a ser constante.

4. Le damos seguridad al nifio, recordandole concretamente lo que es importante, lo que
esperamos de él.

5. Cuidamos nuestra relacion con nuestro hijo, invertimos en él amor, respeto, aceptacion,
atencién y paciencia.

TECNICA N2 6 TIEMPO-FUERA!
Esta técnica consiste en llevar al nifio a un lugar especifico, cuando esté muy enojado o pierda el control de
su conducta.

&

% El objetivo es que el nifio tenga un tiempo que le permita reflexionar acerca de su conducta. El
tiempo fuera es para que pase el enojo, pueda calmarse y aprenda a pensar como cambiar su
conducta a una mas constructiva y no dejarse llevar por las emociones.

Es util cuando el nifio hace berrinches, golpea o se pelea con sus hermanos u otro nifio.

Pasos para aplicar el tiempo fuera:

1. cuando el nifio inicia una conducta indeseable (por ejemplo molestar a su hermano), pidale primero
que deje de hacerlo. “Deja de molestar a tu hermana”; en un tono agradable pero muy firme, no grite,
pero tampoco lo pida como un favor.

2. Después de dar la orden, cuente en voz alta:

“Te estoy contando 1”

“Te estoy contando 2”

“Te estoy contando 3” al llegar a 3 el nifio se va a tiempo fuera.
3. Determinar el tiempo que estard fuera el nifio para pensar.

El tiempo fiera dependera de la edad del nifio, 1 6 v 2 minutos por cada afio para conductas
2 minutos por cada afio de edad. graves.

v 1minuto por cada afio para conductas Por ejemplo si el nifio tiene cinco afos, se

leves. quedara cinco minutos por un berrinche, y 10

minutos por golpes o por romper objetos.

Recomendaciones:
v Use un reloj en el que el nifio pueda ver cuando ha terminado su tiempo fuera.
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X Sjlos padres se enojan no deben usar el tiempo fuera como un castigo, pues el nifio puede sentirse
lastimado y resentido.

X No use expresiones como: jlargate a tu cuarto!, mejor acompafie al nifio y con voz tranquila al
terminar su tiempo fuera ayudele a reflexionar sobre su conducta y sobre qué es lo que puede
hacer para no actuar mal.

v También puede utilizarlo usted cuando sienta que va a perder el control y agredir a sus hijos. Puede
salir a caminar o ir a un lugar apropiado para calmarse. Recuerde que usted debe mostrar a su hijo
formas adecuadas de actuar, aun cuando se enoja. Recuerde que usted es un modelo para su hijo.
Modele a su hijo formas correctas de controlar su enojo.

El tiempo fuera es muy Util CAUNDO TIENE UNA CONNOTACION POSITIVA. Para darle al nifio un tiempo
para pensar qué hacer y no dejarse llevar por su rabia. Para que tenga una connotacién positiva haga lo
siguiente:

v Expliquele al nifio la técnica antes de que sea el momento de usarla. Digale que no es un castigo, si
no un tiempo para pensar y calmarse. Asi cuando lo lleve, el nifio no se enfurecerd tanto.

% Para llevarlo a tiempo fuera no discuta, ni sermonee, tampoco use golpes. Si el nifio no se va solo,
tomelo del brazo (sin lastimar) y diga: “no hiciste lo que te pedi, te vas tiempo fuera, en un tono
fuerte y firme. Respire profundo y no deje que su actitud espante al nifio.

v Coloque al nifio en un lugar tiempo-fuera y diga: “te quedas ahi hasta que termine el tiempo” y deje
al nifio ahi'y regrese a la actividad que estaba realizando.

v Al acabarse el tiempo pregunte su ya estd tranquilo y si pueden hablar preguntele qué hizo mal para ir
a tiempo-fuera, si no contesta, usted digaselo. Es normal que el nifio esté muy enojado, asi que usted
busquele soluciones simples como: ¢puedes jugar sin molestar? équé otra cosa puedes hacer?, si esta
muy molesto no le exija respuestas.

iMUCHO CUIDADO!

El nifio puede poner a prueba la autoridad de los padres.
: Si se va de la silla, regréselo y digale en voz firme jsi te levantas de la silla te vas al bafio!

j Si se vuelve a levantar llévelo al bafio y deje la puerta abierta y si se intenta salir cierre el
bafio con llave, pero asegurese de que cumpla el tiempo-fuera.

: Si el nifio estd pataleando y pegando, abrdzalo sujetando sus brazos y siéntese con él en la
silla, y digale: “el tiempo iniciara cuando dejes de patalear.

: Siempre use el reloj

j Cualquier reprimenda sera hacia la conducta del nifio y no a la personalidad del nifio.
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“Esta mal que molestes a tu hermana” NO le diga “Eres un nifio malo”.
TECNICA N2 7 ANTICIPAR LOS PROBLEMAS EN LUGARES PUBLICOS

Si usamos las 6 técnicas anteriores motivaremos al nifio en casa a controlar su conducta en casa, lo que nos
facilitard ensefarle a comportarse en lugares publicos.

La clave de esta técnica estd en ESTABLECER UN PLAN ANTES DE IR A CUALQUIER LUGAR. Asi:

1. Antes de entrar al lugar (tienda, restaurante, la casa de algun familiar) establezca las reglas y tome unos
minutos y repase las reglas con el nifio. Y no entre al lugar hasta que el nifio haya comprendido las reglas y él
pueda repetirlas. Ejemplo: en el supermercado:

-Mantente cerca de mama.

-Solo debes tomar los objetos que yo te diga.

-Mantente tranquilo y habla en voz baja.

2. Acuerde con el nifio dar un premio o privilegio pequefio si se comporta como acordaron.

3. Establezca las consecuencias. Debe quedarle claro al nifio que si no obedece, perdera fichas o si esta
gritando o haciendo berrinche se ira tiempo fuera.

4. Al entrar al lugar busque un lugar adecuado para el tiempo fuera.

5. Durante la situacion social hable acerca del premio que se ganara y que hara con él.

6. No olvide cumplir con el premio que acordaron y ser consistente.

Pruebe cada una de las técnicas que ya le mencionamos, la clave estd en la constancia.

TECNICA N28 “CUENTA DE DIEZ”
Es importante que tome en cuenta que ensefiar al nifio con TDAH a controlar su conducta es una gran
responsabilidad. Requiere que usted (su papd o mama) controle su propia conducta y que también sea
constante y firme. Usted debe tener el control sobre usted mismo, para no explotar con el nifio, practique
la cuenta de 10 y respire profundo. Y recuerde que no puede disciplinar a su hijo su usted pierde el control.
Ensefie a su hijo que cuando usted se enoja con él o con cualquier otra persona practica la cuenta de 10 y
respira profundo. Invite a su hijo a practicarla cuando sea necesario.

5. ¢éCOomo ensenar al nifilo con TDAH a autocontrolar su conducta?: Las
estrategias cognitivo-conductuales

éQué son las Estrategias Cognitivo-Conductuales?

Una estrategia es el recurso, o la habilidad, que permite realizar algo correcta y facilmente siguiendo ciertas
reglas o secuencia de pasos.

Las Estrategias Cognitivo-Conductuales (C-C) intentan influir en el procesamiento cognitivo, para que una
persona aprenda a autorregular su comportamiento sin necesidad de la presencia de un adulto que aplique
la administracion de refuerzos o retirada de los mismos.

¢Cudl es la diferencia entre una Técnica conductual y una Estrategia C-C?
Las técnicas conductuales son mas recomendables para nifios muy pequefos hasta los 7-8 afios, ya que en

estas edades los nifios necesitan mucho mas de una ayuda o guia externa, que les recuerde cudles son las
conductas correctas en la escuela o en la casa, los nifios todavia no han adquirido un desarrollo cognitivo
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suficiente como para aplicar técnicas de autorregulacion. Estas técnicas son utilizadas cuando se quiere
reforzar e incrementar una conducta realizada en el nifio y eliminar una inadecuada por medio de
reforzadores.

A diferencia, las Estrategias C-C, son especialmente utiles para nifilos mayores de 8 afios, a partir de esta
edad los nifios pueden beneficiarse de este tipo de estrategias por que su desarrollo madurativo les permite
autorregular su comportamiento. En el sistema escolar mexicano podemos ubicar a estos nifios cursando el
segundo ciclo de educacién primaria (2° y 3er. afio), a partir de esta edad se puede ensefar al nifio con
TDAH a guiar su procesamiento cognitivo sobre todo en situaciones dificiles.

éCudles son las Estrategias Cognitivo-Conductuales?
Para el tratamiento del nifio con TDAH, las estrategias cognitivo-conductuales mas habituales son:
*  Autoinstrucciones

Autoevaluacion reforzada

éQuién puede enseiiarlas al nifio?

Todos los adultos a cargo del nifio con TDAH, padres y profesores tienen una enorme responsabilidad,
aprender todo acerca del trastorno es ideal para aumentar la calidad el apoyo que brindan a los nifios con
este trastorno, que se vera reflejado en el éxito escolar del nifio y en su vida en general.

éComo se enseiian las Estrategias Cognitivo-Conductuales?

El siguiente diagrama presenta en resumen el proceso de ensefianza-aprendizaje de una estrategia
cognitivo conductual. Para que el nifio pueda llegar al paso tres de la tercera fase (autoinstrucciones
encubiertas) padres y profesores, deben ser pacientes y sobre todo constates, lentamente el nifio podra
adquirir un grado de dominio elevado sobre la tarea y con la practica constante de las estrategias las
verbalizaciones del nifio ya no seran audibles y se automatizaran.

i !
Verbalizalos pasos

I ~ 4 hecesarios parala
Fase 1 resolucion
|-
Modela la estrategia | - “
envoz alta .
L ) \ Mientras el nifio
observa
L J

Fase 2

El nifio resuelve la |

s \-
tarea con las

El nifio pone en

)

Fases del proceso acti 1 ——
P practicala verbalizaciones del
de ensefianza estrategia con adulto
P N a
aprendizaje de una L ayuda >
Estrategia g
Cognitiivo- . El nifio resuelve la
Conductual . tarea controlando su
1. Auto-guia .
- A 4 . : conducta a partir
manifiesta:
L J de sus propias
verbalizaciones audibles
Y
Fase 3 -
actic: . i Lentamente las
_ELnlno [(:;I_ractlc.la SR verbalizaciones del nifio
independiente la 1 manifiesta .
estrategia . mientras resuelve la tarea,
atenuada:
s L | se vuelven murmullos.

3. Autoinstrucciones

Encubiertas
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Los objetivos de estas estrategias son los siguientes:

Promover el desarrollo de un didlogo interno en el nifio.

Guiar el pensamiento del nifio en la solucion de problemas.

& & &

Fomentan el autocontrol a través de la platica consigo mismos, para controlar la
impulsividad y aumentar su lenguaje interno.

&

Que el nifio piense antes de actuar (Su empleo ayuda a comprender la tarea que se tiene
que realizar, a ordenar, procesar, organizar y almacenar la informacién relevante, reforzar y
mantener las conductas mas convenientes en una determinada situacion).

ESTRATEGIA COGNITIVO-CONDUCTUAL N° 1
AUTOINSTRUCCIONES
Esta estrategia sirve para:
@ Promover el desarrollo de un didlogo interno en el nifio.
@ Guiar el pensamiento del nifio en la solucién de problemas.

@ Que el nifio piense antes de actuar (Su empleo ayuda a comprender la tarea que se tiene que
realizar, a ordenar, procesar, organizar y almacenar la informacion relevante, reforzar y mantener
las conductas mas convenientes en una determinada situacion).

La clave de esta estrategia esta en ENSENAR AL NINO A DECIRSE A Si MISMO QUE ES LO QUE TIENE QUE
HACER PARA AFRONTAR UNA TAREA.

AUTO-INSTRUCCIONES

Planificacion Auto-monitoreo Auto-comprobacion

Mientras realiza la N
Antesde |la tarea tarea Finalizada latarea

¢Lo estoy haciendo

; ien?
bien? ¢Lo he hecho bhien?

¢Quétengo que hacer?




Recomendaciones:
e Es muy util presentar al nifio las autoinstrucciones en forma de apoyos graficos que recuerdan cada
una de las verbalizaciones que debe decirse a si mismo (dibujos, texto, ilustraciones, etc.)

e [Esta estrategia puede adaptarse para otras situaciones, los ejemplos que aqui se presentan
muestran algunas situaciones especificas, pero se puede adaptar seglin las necesidades del nifio
con TDAH las situaciones que son dificiles para él, donde se requiera fomentar el autocontrol, para
controlar la impulsividad y aumentar su lenguaje interno.

e Cuando necesite adaptar la estrategia a una situacidn distinta a las que aqui se ejemplifican, tome
en cuenta las siguientes autoinstrucciones tipicas para la resolucién de un problema.

~ CENTRAR LA ATENCION:
= "Tengo que parar y pensar antes de empezar”
= jTengo que concentrarme y pensar sélo en esto!

~ DEFINICION DEL PROBLEMA:
= iQué tengo que hacer?

~~ ELEGIR LA RESPUESTA:
= iQué planes puedo intentar?
= “Debo considera por lo menos dos opciones”
= iQué pasaria si hago esto?
= “Después de considerar todas las posibilidades, creo que es ésta”

~~ GUIAR LA RESPUESTA:
= “Voy a hacerlo con cuidado...asi...”
= iQué puedo hacer a continuacion?

~ EVALUACION:
= Tengo que ir mas despacio y concentrarme mas en mi trabajo.
= iHe hecho un buen trabajo o he cometido un error?
= iLo he hecho bien hasta ahora?

~ RECTIFICACION DE ERRORES:
= Aqui me he equivocado, borro y ya esta, aunque tenga errores puedo repetirlo y ya esta.

—~ AUTOREFUERZO
= Vamos a ver... la verdad es que lo he hecho muy bien

Estas autoinstrucciones se pueden aplicar a multiples situaciones, desde tareas sencillas e impersonales
hasta tareas interpersonales con situaciones de la vida real. Las tareas de entrenamiento debe ser en el
mismo contexto en el que se requiere realizar una actividad, escuela- escuela, hogar-hogar, etc.

A continuacion se presentan algunos ejemplos de la aplicacion de las autoinstrucciones, para resolver
situaciones concretas.

EJEMPLO 1
AUTOINSTRUCCIONES PARA LA RESOLUCION DE PROBLEMAS MATEMATICOS
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Este ejemplo forma parte de la Propuesta cognitivo conductual dirigida a docentes de primaria para
incrementar la Atencidn en nifios con TDA/TDAH elaborada por Mora (2005), de la Universidad Pedagdgica
Nacional.

El objetivo es ensefar a los nifios a planificar una tarea de matematicas para que pueda resolverla
correctamente, haciendo uso de las autoinstrucciones.

—~ Observar el problema y describir detalladamente lo que ve:

Usted describira la informacion contenida en el problema seleccionado antes de leer lo que hay que hacer y
le pedira al nifio que describa todo lo que ve; ejemplo: “estos son ejercicios de matematicas”.

No necesito copiar los problemas porque hay espacio para resolverlos aqui (en caso de que en el libro exista
espacio), (si no hay espacio suficiente para contestar en el libro se preguntara lo siguiente) no hay mucho
espacio para hacer los ejercicios quiza tendré que copiarlos.

Después de hacer la descripcidn detallada de lo que se observa, usted procedera a:

~~ Plantear los siguientes pasos para resolver problemas de matematicas:

1. éQué es lo que tengo que hacer? “Resolver este problema de matematicas”.

2. éCOmo lo voy a hacer? “Siguiendo los pasos para resolver un problema de matematicas que estan
anotados en la cartulina”:

¢ Leer el enunciado muy despacio parandose en cuanto identifique algin segmento de informacion, “leer
por partes” e ir representando graficamente lo que leo.

“un camidn (pausa, pintamos el camidn) transporta 15 sacos de papas (pausa, dibujamos simbdlicamente los
sacos). Cada saco pesaba 20 kilos (pausa, escribimos 20 kilos en cada saco)...”

e Comprender qué es lo que me preguntan: écual es el problema?

e Representar la incégnita en el dibujo.

e Pensar qué operacion debemos hacer y si necesitamos realizar alguna operacidn antes de calcularlo.

¢ Anoto los datos parciales.

e Compruebo si debo pasar a pesos, minutos, etc.

¢ Realizo la operacién muy atentamente.

e Compruebo si el resultado responde a la pregunta y si la respuesta puede tener sentido.

3. Tengo que estar muy atento (no debo saltarme ningun paso, copiar bien la informacion.)

4. Ahora ya pude hacerlo ¢{Me ha salido bien? si me ha salido bien me felicito y si no me ha salido bien
repaso para ver en qué paso me he equivocado.

Recuerde que para que el nifio logre aprender los pasos de esta estrategia DEBE PRACTICARLO CON EL
CONSTANTEMENTE, el aprendizaje sera lento pero beneficiard mucho a corto y a largo plazo.

EJEMPLO 2
AUTOINSTRUCCIONES ANTE LOS ENUNCIADOS DE LOS PROBLEMAS
e “Ante un problema subrayo los datos y redondeo la palabra o palabras clave que identifican la

operacion”

AUTOINSTRUCCIONES PARA EL RECONOCIMIENTO DE LA OPERACION
e  “Sumar= PONER cosas (+)”

e “Restar =SACAR cosas (-)”
e  “Multiplicar= PONES cosas (+) MUCHAS VECES (x)
e  “Dividir= REPARTIR cosas (:)

Es recomendable trabajar esta habilidad, pidiendo al nifio que en algunos problemas solamente
identifique la operacion que debe realizar, sin que se le exija la resolucion del problema.

AUTOINSTRUCCIONES PARA EVITAR ERRORES POR DESCUIDO A LA HORA DE APLICAR SIGNO
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Es comun que los nifios decidan de forma correcta hacer una suma para un problema, pero que al
realizar la operacidn procede a hacer una resta. La estrategia serd darle tiempo para pensar. Una
buena estrategia para evitar estos descuidos es pintar los signos siempre de un mismo color.

(+) de verde

(-) de color rojo

(x) de color azul

(:)de color naranja

EJEMPLO 3
AUTOINSTRUCCIONES SECUENCIA LOGICA PARA RESOLVER UN PROBLEMA

Se puede utilizar un cartoncillo con la siguiente sefial para que el nifio se detenga a pensar antes de
proceder a hacer alguna tarea.

1
2
3
4.
5.
6
7
8

(Ad

PARO
MIRO
DECIDO
SIGO
REPASO

STop

PARO: “Dejo el lapiz sobre la mesa, aun no lo necesito”

a0

MIRO: “Observo la hoja y leo todo lo que aparece”

DECIDO: “Subrayo los datos y buscaré la palabra clave que me indica lo que tengo que hacer... creo
que es una suma”

SIGO: “Ahora ya puedo tomar el lapiz y hacer lo que he decidido: haré una suma”

REPASO: “Vuelvo a hacer la operacion mas despacio, comprobando el resultado y me pregunto si
éste tiene sentido”

Ademas tome en cuenta las siguientes autoinstrucciones:

“En primer lugar me paro, miro y digo todo lo que veo”
¢Qué tengo que hacer?

éCémo lo haré?

Presto mucha atencién

iAdelante yo puedo hacerlo!

Genial me ha salido muy bien jMe felicito!

(repaso) Me he equivocado ¢éPor qué?

La préxima vez iré mas despacio.
aptado de Meichenbaum, 1974 por fundacion ADANA)

EJEMPLO 4
AUTOINSTRUCCIONES PARA ELABORAR UNA FICHA DE COMPRENSION DE TEXTOS

El objetivo de esta estrategia es ensefiar a los nifios a comprender los textos haciendo uso de las
autoinstrucciones.

~ Describir detalladamente lo que ve en el texto

Usted describira el texto que utilizard antes de leer lo que hay que hacer y le pedira al nifio que describa

todo lo

que ve; ejemplo: “ésta es una ficha que tiene un texto, un cuento, este es el titulo, El cuento tiene
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tres parrafos. Aqui termina porque pone fin. Este debe ser el nombre del autor. Aqui hay un dibujo (en caso
de que el texto elegido tenga imagenes), aqui pone lo que debo hacer, estan las preguntas sobre el texto.

~ Plantear los siguientes pasos:

Después de hacer la descripcidn detallada del texto usted procedera a plantear los siguientes pasos para leer
y comprender un texto:
1. ¢Qué es lo que tengo que hacer? Para eso leo atentamente el texto y sefialo con una cruz la

respuesta verdadera a cada pregunta. Ahora ya se lo que debo hacer.

2. ¢Cémo lo voy a hacer?

e Respirar profundamente una vez antes de comenzar

* Apoyar la cabeza en las manos tapandome las orejas para no oir ruido

e Comenzar a leer despacio parandome en los puntos

e Leer una pregunta

¢ Leer cada una de las respuestas posibles e ir desechando las que no encajen

¢ Si encuentro mas de una respuesta posible vuelvo al texto para buscar la respuesta correcta

* Para encontrarla antes busco una palabra clave de la pregunta y trato de localizarla en el texto
e Cuando estoy seguro de cual es la respuesta correcta pongo una cruz

e Continuo con la siguiente pregunta.

3. Tengo que estar muy atento (si veo que he leido pero no le he entendido vuelvo a leer)

4. Ahora ya pude hacerlo ¢Me ha salido bien? si me ha salido bien me felicito y si no me ha salido bien
repaso para ver en qué paso me he equivocado.

EJEMPLO 5
AUTOINSTRUCCIONES PARA CONTROLAR LA IRA
El objetivo de la estrategia es que el nifio logre dominar la ira inicial ante un problema interpersonal y asi
pueda llegar a una solucion positiva.

Para poder modelar al nifio la estrategia es necesario que ante una situacion en la que usted experimenta
constantemente la ira, se de la oportunidad de practicar frente al nifio las autoinstrucciones para controlar
su ira y encontrar una solucion adecuada. Usted padre o profesor tendra muchas ocasiones de mostrar esta
estrategia al nifio, recuerde que usted es su modelo, al usarla podra ensefar al nifio el comportamiento
asertivo y se vera beneficiado también de forma personal al practicarla.

Es necesario que esté muy atento para encontrar el momento para modelar la estrategia, tendra que ser en
una situacion real, tendra que resolver un problema frente al nifio/alumno con TDAH donde se encuentre
experimentando sentimientos de ira a través de la siguiente secuencia, recuerde que la primera etapa es el
modelado, asi que deberd aprender previamente las verbalizaciones necesarias para usar la estrategia:

(D) El primer paso es la detencion (D) del pensamiento:
e jAlto! jParay piensa!
(A) El segundo paso es la aplicacion de las autoinstrucciones de afrontamiento (A):
e “Tranquilo, Puedo controlarlo yo solo, Piensa un poco, No pasa nada”
(R) El tercer paso consiste en la aplicacion de la relajacion total (R). Tensién muscular.
e Ahoravoy a apretar todos mis musculos hasta que me sienta relajado.
Una vez relajados ensefiamos al nifio a aplicar la siguiente secuencia autoinstruccional:
-ldentificacion clara del problema
¢Qué problema tengo?...
¢Qué me han hecho?...
¢Qué tengo que hacer?...
-Busqueda de las posibilidades de actuacion que se tienen (por lo menos dos).
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¢Qué puedo hacer?
1.
2...

-Andlisis de las posibilidades y sus consecuencias

Si elijo la opcion 1...

¢COmo me sentiré?

¢Cémo se sentira el otro o los otros?

éQué haran ellos después?

-Tomo una decision y actué.

-Revisar, autoevaluar y autorreforzarse.

¢Tomé una buena decision? ¢Qué ha pasado?

-Si creo que estuvo bien me siento feliz, jbien hice lo correcto!

-Si creo que no estuvo bien ¢Ahora qué puedo hacer? Y regreso a buscar otras posibilidades.

Para enseiiar esta estrategia es necesario:

e Platicar al nifio acerca de la estrategia, para qué sirve, cdmo se le mostrara, etc.

e Aprender junto con el nifio los pasos, y las preguntas de la secuencia instruccional, y/o elaborar una
representacion grafica de los pasos a seguir.

e Pedirle al nifio que esté atento para recordar el momento en el que le serd Util usar la estrategia y/o
acordar una sefial con el nifio para que observe cuando el adulto pone en practica la estrategia.

e Ensefiar al nifio a identificar las situaciones que mas le hacen enojar y hacer una lista.

e Ensefiar al nifio que el coraje o la ira es una emocidn tan intensa, que nos transforma. La respiracién
se acelera, también el corazén, nuestros musculos se ponen tensos. Es como un volcan, sentimos
que la energia empieza a subir hasta que jexplotamos! Podemos hacer uso de un dibujo.

= Lacarasetensa

= La mandibula se aprieta

= Los puiios se cierran

= Larespiracidn se acelera

= El corazén late mas fuerte

e Sea un modelo para el nifio, evite perder el control, enséiele la estrategia con el ejemplo.

iIMPORTANTE!:

Cuando el nifio se encuentre en una situacién dificil, invitelo a usar la estrategia, si se niega no lo obligue, si
usted insiste el nifio se atreverd a usarla.

De cualquier forma después de una situacidn en la que el nifio con TDAH haya experimentado la ira, es
necesario que cuando pase el enojo, hable con él, porque detras del enojo siempre hay otro sentimiento:
dolor por ser rechazado o frustracidn por no lograr lo que desea. Hagale sentir que usted lo aprecia y que lo
apoya en las situaciones mas dificiles.

ESTRATEGIA COGNITIVO-CONDUCTUAL N2 2 AUTOEVALUACION REFORZADA

Esta estrategia consiste en ensefiar al nifio a evaluar su conducta de acuerdo a unas pautas previamente
fijadas en colaboracidn con un adulto (el padre o el profesor).

@ Para la evaluacién de la propia conducta, se pide al alumno que califique su comportamiento de
acuerdo a una escala (muy malo, malo, bueno, muy bueno).
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@ Por ejemplo, al acabar la jornada escolar, el alumno debe revisar si ha permanecido sentado cuando

era necesario, si ha prestado atencion a las explicaciones, si ha terminado las tareas que se le han

pedido, o si ha hablado en exceso o sin solicitar turno.

@ Posteriormente se compara su evaluacién con la de un adulto.

Una vez los alumnos han aprendido a autoevaluar correctamente sus conductas, puede dejarse que

sean ellos mismos quienes se otorguen puntos en los procedimientos de economia de fichas (siempre

con la supervision del profesor), para que sean ellos mismos quienes al evaluar sus conductas se

otorguen recompensa o retiren privilegios y, lo mismo debe hacerse en casa.

@ En una fase posterior, el procedimiento suele llevarse a cabo mediante el chequeo de una serie de

acciones o conductas en ciertos momentos del dia, lo que es muy parecido a las técnicas de

autocontrol.

PARA PRACTICAR ESTA ESTRATEGIA CON SU HIJO PUEDE PEDIRLE AL MAESTRO DE SU HIJO UNA
EVALUACION DIARIA DEL NINO, Por ejemplo:

EVALUACION DIARIA DEL ALUMNO CON TDAH

ESTUVOEN
SULUGAR

TODOEL
MUY PQCO ALGO MUCHO TIEMPO
TRABAJD
REALIZADO
‘ TQDO CASITODO ‘ ALGO POCO
|
TRATO CON
COMP ANEROS
EXCELENTE ‘ BUENO MALO ‘ ‘ REGULAR TERRIBLE O NO
TRABAJO

Observaciones:

Recomendaciones:

@ Premie al nifio con un sistema de puntos en la escuela si es profesor cuando su esfuerzo y desempefio

sea adecuado.

@ En casa maneje un sistema de recompensas. Cuando llegue el nifio a casa pidale que le muestre la

evaluacion del profesor y entregue o reste fichas/puntos al nifio de acuerdo a los resultados.
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iATENCION!
Por lo general los nifios con TDAH sienten desagrado en las situaciones de aprendizaje que le resultan
dificiles. Y en cuanto evitan la accidon de aprender desaparece ese sentimiento desagradable. Los nifios
pueden ponerse agresivos, ponerse a contar cosas, discutir, lamentarse, llorar o desconectarse
internamente. Cualquiera de esas cosas ofrece al nifio la posibilidad de poner fin en mayor o en menor
grado, al sentimiento desagradable que se experimenta al aprender.
Recuerde que la conducta con la que el nifio consiga con mayor facilidad poner fin al aprendizaje sera la que
él escoja en el futuro con mas frecuencia, por tanto se estabilizara a largo plazo.

éQué hacer si el niiio se niega a cooperar?

Recuerde que estas estrategias tienen el objetivo de ayudar al nifio con TDAH a manejar su propia conducta,
serd un proceso que puede durar mucho tiempo. La paciencia y constancia serdn necesarias durante este
tiempo, como todo aprendizaje requiere esfuerzo por parte del nifio con TDAH y en este caso también de
usted padre o profesor.

En ocasiones el nifio se encontrara dispuesto a cooperar, otras no, es necesario no claudicar, es importante
que el nifio aprenda a manejar (auto-regular/controlar) su propia conducta, porque conforme crezca las
exigencias del contexto escolar, familiar y social exigen un mayor autocontrol.

Al principio tal vez el nifio se niegue a poner en practica las Estrategias C-C, por que requieren inhibir la
respuesta inicial impulsiva, esto supone un gran esfuerzo para un nifio con TDAH, por esto no debe olvidar
recompensar cualquier intento del nifio (elogiarlo o proporcionarle un premio), cada esfuerzo realizado. Si
usted es constante y paciente en el entrenamiento autoinstruccional, el nifio percibira que nos interesa, que
es importante, esto le ayudard a construir una buena autoestima.

Las consecuencias de nuestras conductas son agradables o desagradables. Las consecuencias agradables
(recompensas) le hacen ver que su conducta tiene éxito, por medio de éstas una persona aumenta la
frecuencia de esa conducta o la mantiene. Por el contrario, las consecuencias desagradables (castigos)
reducen una conducta: ésta se hace mas rara y débil, por que la persona percibe que es una conducta que
no tiene éxito.

e RECUERDE: Las recompensas asientan y establecen una conducta

Cuando usted pone en practica alguna Estrategia Cognitivo-Conductual con el nifio con TDAH, él debe
realizar un esfuerzo mental mayor del que esta acostumbrado debido a los sintomas del trastorno.

El nifio con TDAH puede intentar abandonar la actividad si ésta se torna aburrida o muy exigente y/o
presentar conductas de evitacién, sin embargo usted puede ayudar al niflo a continuar con la tarea que
realizan, aun cuando ésta suponga un gran esfuerzo mediante dos tipos de recompensas:

Recompensas tipo 1 El niiio consigue con su conducta algo agradable, percibe que su conducta tiene
éxito, ejemplo:

“Si el nifio con TDAH ha trabajado con gran concentracion durante casi dos minutos haciendo cuentas o
problemas de matematicas con supervision. Usted se alegra de ello, puede recompensarle de diversas
maneras”.

Cuando el nifio realice un gran esfuerzo usted puede darle reconocimiento con ciertas conductas que son
agradables para él y que constituyen una recompensa:

@ Recompensas por medio del lenguaje: Elogios.

@ Recompensas por medio de una relacién de contacto fisico:
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~ Por medio de la expresion de su rostro: Mirele con carifio. Sonria; que la expresion de su
rostro sea calida y elogiosa.

~ Con su actitud corporal: vuelva a él la parte superior de su cuerpo. Incline su cabeza hacia
delante y reduzca su distancia que la separa de su hijo. Acaricielo.

—~ A través de su voz: recompensa un tono calido y agradable, lleno de carifio.

Si usted practica estas conductas cuando su hijo realiza su mayor esfuerzo por sostener su atencion,
fomentara en él la colaboracidn persistente a la hora de realizar un esfuerzo mental en tareas dificiles.
Las recompensas habladas y no habladas se deben producir al mismo tiempo que el nifio aplica la estrategia.
No una hora mas tarde ni al dia siguiente. Es necesario que usted se siente con su hijo para practicar la
estrategia y también cuando va a hacer su tarea, por esto es importante que fije un horario y sea constante.
Hacer uso de estas estrategias traera al nifio otro tipo de recompensas:

- “El nifio podra decirse a si mismo: hoy he hecho las cosas bien”.

- Como el nifio se ha portado bien usted jugara con él a su juego favorito.
- Al dia siguiente el maestro elogia al nifio por haber hecho bien su tarea y saca una buena
calificacién.

iCUIDADO! Las recompensas de tipo 1 pueden asentar y establecer por principio cualquier conducta.
Fomentan por igual la conducta positiva y la indeseada.

Por ejemplo: Si el nifo, al hacer su tarea o practicar las estrategias C-C se comporta de manera
constantemente agresiva, no quiere cooperar o lloriquea, la madre podrd fomentar con su carifio y bondad
esa clase de conducta.

Por ejemplo “Si el nifio se niega a hacer su tarea o practicar la estrategia, da un pufietazo sobre la mesa o
llora ante la frustracién, trata de inducirlo a dejar la tarea para mas tarde. Usted de momento puede
acceder a lo que el nifio estd expresando con su conducta si lo trata con mucho cariiio y le dice: “Ven, no es
tanto lo que hay que hacer. Si ahora pones de tu parte, terminaremos rapido”.

El hablar con tanto carifio existen dos posibilidades, una tiene el riesgo de que el nifio entienda mal:

1. Asimilara el carifio y paciencia como condicidn especialmente agradable para que realice su tarea, o;

2. Desoyendo lo que dicen las palabras, puede entender el carifio y la paciencia del padre como el
consentimiento que le da a que realice su conducta agresiva. Entonces el padre estaria recompensado al
nifio por su resistencia.

Usted debera observar si después de hablarle con carifio coopera o si a pesar de que se le quiere convencer
con buenas palabras se niega. Si un niflo se niega a colaborar en esta situacion experimentara un
sentimiento de poder sobre el adulto. Dird “Papda/o el profesor quiere algo de mi. Pero es inutil que me diga
nada. Si yo no quiero, no muevo un dedo. Yo soy el mas fuerte”. Debe observar bien al nifio para decidir qué

postura puede adoptar ante su hijo.
Recompensas tipo 2 El nifio percibe que su conducta tiene éxito para evitar algo desagradable:

Ejemplo: “Cuando una nifia se estd esforzando mucho en un dictado muy dificil por que aparecen muchas
palabras dificiles. La nifia puede cometer muchas faltas de ortografia. Si la madre/ padre o profesor no se
fijan en el esfuerzo de la nifia, pueden sentirse decepcionados y/o descontentos ante estos errores y
comenzar a usar un tono de voz severo, frases como: “jotra falta de ortografia! jPon mds cuidado!, rostro
enojado, cambiar la posicion del cuerpo, como echarse para atrds, apoydndose en el respaldo de la silla o
con otros movimientos alejandose de la nifia. Todas estas conductas son desagradables para la nifia.
También los fracasos son desagradables. Si la nifia deja de hacer el dictado y llora lo mds comun es que la
consuelen poniendo una mano sobre su hombro y un tono suave de voz”
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Al igual que en el tipo de recompensas 1, la nifia puede entender la conducta de su madre de dos formas:

1. “Aunque mi mama/profesor se ha enojado, no se ha enojado realmente. Sabe muy bien lo dificil y
desagradable que se me esta haciendo hoy hacer la tarea, aunque me haya hablado asi, me sigue queriendo
igual que antes. Le interesa mucho que me vaya bien en las cosas por eso me esta consolando”

2. O puede percibir que hay muchas recompensas para su llanto. Aqui es donde entran las recompensas del
tipo 2 (con su conducta impide que se produzca algo desagradable el fracaso en una tarea o el regafio).

Estas recompensas se originan por que el nifio es capaz de ponerle fin o dejar para luego la situacién de
aprendizaje que le resulta desagradable.

Si la nifia piensa asi, inconscientemente dice “si me pongo a llorar puedo poner fin a la desagradable tarea
de aprender y puedo recibir carifio”, comprobaria que con su llanto, es capaz de evitar, entre las siguientes
cosas desagradables:

-Ya no la regaiian

-El rostro del adulto ya no tiene expresién de enojo y ya no se aleja fisicamente de ella

-La voz del adulto no tiene tono de disgusto

-La chica no tiene ya por qué sentir que ha fracasado

Entonces el adulto sin pretenderlo esta fomentado el llanto de la nifia. La hija puede aprender asi a llorar en
momentos dificiles, en vez de cooperar en el trabajo.

Si el niflo con TDAH pone todo su esfuerzo por realizar sus tareas y éstas no le salen bien y usted con su
tono de voz, sus gestos, y su postura, le indica al nifio que estd enojado y decepcionado. Usted
inconscientemente estd castigandolo y el nifio lo percibe. Esto puede llevar al nifio a pensar “Aunque ponga
mucho empefio se enoja”, se pondra triste. Si usted castiga frecuentemente al nifilo mostrando una actitud
de decepcién y enojo cuando comete un error, él se ira esforzando cada vez menos en el futuro. Recuerde
los castigos reducen por principio una conducta. Y si no tiene cuidado, con su actitud puede hacer que su
hijo reduzca el esfuerzo que aplica a las tareas.

ESTRATEGIA COGNITIVO-CONDUCTUAL N° 3 AUTOCONTROL

Esta estrategia esta formada por tres técnicas de autocontrol, consiste en ensefar al nifio a que observe y
registre sistemdticamente su propia conducta, se auto-evalle y auto-refuerce.
1. EL AUTOREGISTRO

Puede utilizarse para evaluar la conducta, sus antecedentes situacionales y sus consecuencias. La forma mas
habitual del autoregistro es medir su frecuencia. Aunque se puede evaluar cualquier dimensién incluyendo
la duracion, la intensidad o la calidad.

Es atil centrar el auto-registro de las consecuencias de la conducta, cuando se requiere superar o modificar
una conducta interpersonal problematica.

é¢Para que sirve? El autoregistro tiene efectos reactivos, en la conducta que se registra, normalmente las
conductas deseadas aumentan y las no deseadas disminuyen cuando son registradas.

La conducta deseable se recompensa por la oportunidad de registrarla y por tener evidencia del éxito o
progreso.

La conducta indeseada se vuelve dificil cuando tiene que registrarse y el registro es un recordatorio de las
razones para no llevar a cabo la conducta. Esto es debido a que registrar la conducta constituye un acto
publico, en el sentido que tendrd que ser contada u observada por otro. Las personas frecuentemente se
resisten al impulso de llevar a cabo la conducta no deseable por que, si lo hacen, tendrian que registrar el
acontecimiento y presentar al terapeuta el registro.

Recomendaciones para que sea util:

~ El autoregistro no debe ser complejo o pesado y, debe hacerse tan pronto (en el tiempo) del
acontecimiento como sea posible.
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~ Se necesita que los instrumentos de autoregistro sean portatiles y pasen desapercibidos (hojas
pequenas).
Esta estrategia puede ser usada con los nifios con TDAH para aumentar una conducta adecuada y eliminar
una inadecuada. Podemos pedir al nifio registrar aquellas conductas adecuadas que son dificiles para él y
que necesitan aumentar su frecuencia, por ejemplo: terminar las actividades en el saléon de clase, evitar
platicar mientras trabaja, etc. Es importante que el autoregistro sea acerca de las conductas adecuadas, asi
se aumentard la frecuencia de estas conductas, como se explico antes.

EJEMPLO 1 AUTOREGISTRO

Puede hacer una tabla como la que se presenta a continuacion, y escribir en la columna 1 las conductas que
tiene que realizar pero que le cuestan trabajo, las que aqui se presentan son ejemplos, por lo que podra
adaptar la estrategia segun el caso de cada nifio.

El nifio con TDAH ird registrando la frecuencia con la que presenta un comportamiento determinado que le
cuesta trabajo realizar pero que es necesario hacer. Es importante que al principio sea sélo una conducta la
que se le pida autoregistrar, se ird aumentando conforme el nifio se acostumbre a usar la técnica.

REGISTRO MIS BUENAS CONDUCTAS EN CASA

INSTRUCCIONES: Cada vez que haga lo que dicen las frases de la columna 1 marcaré con una

------------ Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Usé
autoinstrucciones
para calmar mi
enojo

Realicé las
actividades en
clase

Obedeci las
instrucciones

Recomendaciones:
e Una vez que el nifio ha adquirido cierta habilidad, podremos encargarle el autoregistro de 3

conductas como maximo.

e Podemos hacer que el nifio haga el autoregistro en pequeiios cuadernos que puedan llevarse como
llaveros o en pequefias hojas de tal forma que no se le pierdan facilmente.

e Haga un acuerdo con el nifio y otérguele alguna recompensa cada vez que acumule cierta cantidad
de registros para una conducta adecuada.

2. AUTO-EVALUACION

Requiere del establecimiento de metas y su redefinicion, es decir, dividir el problema en una serie de
pequeiios objetivos realistas y alcanzables. Estos deben ser observables y se debe referir a la actuacion de la
persona (bajo su control). Con la ayuda de un adulto, es recomendable que sea el propio nifio el que defina
los pequefios pasos que dara para cumplir su meta con la ayuda de un adulto.

El éxito se plantea como la realizaciéon de cada paso u objetivo, dentro de un proceso de cambio, sin

importar tomar en cuenta en ese momento la meta completa, de esta forma se reduce mas la ansiedad
ante el fracaso.
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Ejemplo: Si queremos conseguir que el nifio “SE PORTE BIEN”, no es recomendable pedirle que autoregistre
ese un buen comportamiento, debemos definir las conductas especificas que revelan que se portd bien, por

»n ou

ejemplo “segui la instruccién de mi profesor”, “comparti con mis compafieros mi juguete”, etc.

3. AUTORREFUERZO

La autorrecompensa motiva la persistencia y el esfuerzo en ausencia de reforzamiento o castigo externo.
Debemos ensefiar al nifio con TDAH a determinar las contingencias de su conducta. Este puede ser
manifiesto o tangible o encubierto por medio de pensamientos positivos sobre lo que lograra o elogios.

Para esta técnica debemos planear y acordar con el nifio una frase que el nifio con TDAH se dira a si mismo
cada vez que registre la conducta y también podemos usar un sistema de puntos para recompensar su
conducta.

Si ensefiamos al niflo con TDAH a usar estas tres técnicas de autocontrol promovemos el manejo adecuado
de su conducta. Si el nifio aprende a autorrecompensarse, complementara la recompensa externa que
recibe de los adultos y, motivaremos asi al nifio a dirigir su conducta hacia objetivos a largo plazo (Fritz
Jansen & Uta Streit, 1995).

TECNICA DE LA TORTUGA PARA EL CONTROL EMOCIONAL

&

Se realiza como sigue:

El objetivo de esta estrategia es lograr que el nifio autocontrole su conducta emocional-impulsiva.

1. Esta estrategia consiste en contar un cuento al nifio. Se invitara al nifo a dramatizar la sensacién de
frustracion de la tortuga, su rabia contenida y su intento de introducirse en el caparazon.

(El nifio escenificara la actitud de rabia y furia pegando la barbilla al pecho, brazos y pufios cerrados
mientras cuentan hasta diez. La distensidén provoca una relajacion inmediata)

2. Esta actividad termina con la invitacion a realizar la técnica de la tortuga en aquellos momentos en que
sientan ganas de resolver una situacion agresivamente o sientan que la cdlera les desborda y la elaboracion
de la decoracion de una tortuga del color y material que ellos prefieran.

HISTORIA DE UNA TORTUGA

En una época muy remota vivia una tortuga joven y elegante. Tenia (edad del nifio con que se trabaja) afios
de edad y justo entonces acababa de empezar (grado escolar) curso. Se llamaba Tortuguita. A Tortuguita no
le gustaba ir a la escuela. Preferia estar en casa con su madre y su hermanito.

No queria estudiar ni aprender nada de nada; sélo le gustaba correr y jugar con sus amigos o pasar las horas
muertas viendo television. Le parecia horrible tener que hacer cuentas y mds cuentas; y aquellos horribles
problemas de matematicas que nunca entendia. Odiaba con toda el alma leer y lo hacia bastante mal y era
incapaz de acordarse de apuntar las tareas que le mandaban.

Tampoco se acordaba nunca de llevar los libros a la escuela.

En clase, jamas escuchaba a la profesora y se pasaba el rato haciendo ruidos que volvian locos a todos.
Cuando se aburria, y sucedia muy a menudo, interrumpia la clase chillando o diciendo tonterias que hacian
reir a todos. En ocasiones, intentaba trabajar, pero lo hacia rapido para terminar cuanto antes y se volvia
loca de rabia cuando, al final, le decian que lo habia hecho mal. Cuando esto sucedia arrugaba las hojas o las
rompia en mil pedazos. Asi transcurrian los dias.
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Cada mafiana, camino a la escuela, se decia a si misma que iba a esforzarse en todo lo posible para que no la
castigaran en todo el dia. Pero, al final, siempre acababa metida en algun lio. Casi siempre se enfurecia con
alguien, y se peleaba constantemente, aunque soélo fuera por que creia que el que le habia empujado en la
fila lo habia hecho a propdsito. Se encontraba siempre metida en dificultades y empezé a estar harta de la
escuela. Ademas, una idea empezd a rondarle por la cabeza “soy una tortuga muy mala”, se decia. Estuvo
pensando esto mucho tiempo sintiéndose mal, muy mal.

Un dia, cuando se sentia mas triste y desanimada que nunca, se encontré con la tortuga mds grande y mds
vieja de la ciudad. Era una tortuga sabia, tenia por lo menos 100 afios y su tamafio era enorme. La tortuga
sabia se acercd a Tortuguita y le preguntd équé le ocurria?. Tortuguita tarddé en responder, impresionada
por semejante tamano. Pero la vieja tortuga era tan bondadosa como grande y estaba deseosa de ayudarla.
“iHola!”, dijo con voz profunda y atronadora, “voy a contarte un secreto”. ¢No comprendes que llevas sobre
ti la solucién para los problemas que te agobian?.

Tortuguita no sabia de qué le estaba hablando.”iTu caparazon!”, exclamd la tortuga sabia, “ipara eso tienes
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una coraza!” puedes esconderte en su interior siempre que te des cuenta de que lo que estas haciendo o
diciendo te da rabia. Entonces, cuando te encuentres dentro de tu concha dispondrds de un momento de
tranquilidad para estudiar tu problema y buscar la mejor solucion.

“Asi que, ya sabes, la proxima vez que te irrites, métete inmediatamente en tu caparazén”. A Tortuguita le
gusto la idea y estaba impaciente por probar su nuevo secreto en la escuela. Llegd el dia siguiente y, de
nuevo, Tortuguita cometié un error que estroped su hoja de papel blanca reluciente. Empezd a
experimentar otra vez sentimientos de furia y rabia, y cuando estaba a punto de perder la paciencia y
arrugar la hoja, se acordé de lo que le habia dicho la vieja tortuga. Rdpida como rayo encogid sus brazos,
piernas y cabeza, apretandolos contra su cuerpo, deslizdndose hacia el interior de su caparazén permanecio
asi hasta que tuvo tiempo de pensar qué era lo mejor que podia hacer para resolver su problema con la
hoja. Fue estupendo para ella encontrarse alli tan tranquila y confortable dentro de su concha donde nadie
podia molestarla.

Cuando por fin sali6 de su concha se quedd sorprendida al ver que su maestra la miraba sonriente.
Tortuguita explicd que se habia puesto furiosa porque habia cometido un error. La maestra le dijo que
estaba orgullosa de ella porque habia sabido comportarse. Luego, entre las dos, resolvieron el fallo de la
hoja. Parecia increible que con una goma y borrando con cuidado, la hoja pudiera volver a quedar limpia.
Tortuguita continud aplicando su secreto magico cada vez que tenia problemas, incluso en el recreo. Pronto,
todos los nifios que habian dejado de jugar con ella por su mal caracter descubrieron que ya no se
enfurrufiaba cuando perdia en un juego ni pegaba a todo el mundo por cualquier motivo. Al final del curso,
Tortuguita aprobd todo y jamas le faltaron amigos (historia utilizada por Schneider, 1974; adaptacion
realizada por Orjales, 2001).

ESTRATEGIA STOP SPA PARA EL CONTROL EMOCIONAL

Consiste en una serie son los pasos que sirven para resolver problemas, tomar decisiones, y planear
acciones, como sigue:

1. Los Sentimientos estimulan a actuar con la debida reflexion: los sentimientos negativos como
enojo, coraje o tristeza, no son el final de algun suceso desagradable, sino el principio para conseguir lo que
se desea.

2. Tengo un problema: la responsabilidad esta en resolverlo, no en tenerlo. El propdsito de este

paso es que el nifio logre aceptar la responsabilidad de resolver el problema y que pueda expresarlo en
palabras. Ej. Dos nifios se pelean, alguno de ellos puede decir que el problema es que X es un estupido”, se
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debe ayudar al nifio a replantear el problema de una forma en que el sujeto del problema sea él, por
ejemplo: “no me gusta que X se burle de mi” o “cuando X se burla de mi me siento furioso”.

3. Mis Objetivos me proporcionan una guia: los objetivos son cosas que se quiere que sucedan, es
util ayudar al nifio a hacer una lista. Por ejemplo, del problema: empecé la tarea tarde, el objetivo puede
ser: hacer la tarea a su debido tiempo.

4. Pienso en qué cosas puedo hacer: en este paso del proceso el objetivo es que al nifio se le
ocurran tantas cosas que hacer como le sea posible, sin juzgar si las ideas son buenas o son malas. Por
ejemplo: si el problema es que el nifio no tiene amigos y su objetivo es tener amigos, algunos ejemplos de
cosas que podrian hacer son: pegarle a los nifios que no quieren jugar con él, hacer una fiesta, etc.

5. Preveo el resultado: en este paso se invita al nifio a pensar qué podria suceder si lleva a cabo las
cosas que planted en la lista del paso anterior.

6. Selecciono la mejor solucion: aunque el nifio trate de hacer comentarios para distraer y perderse
de hacer esta seleccidn, es necesario animarlo a elegir una, y mostrarle que a veces una solucién se
compone de varias.

7. Planeo cémo proceder, practico y persevero: con este paso aumenta la competencia social, se
deben anticipar los obstaculos que puedan surgir en el plan trazado, los padres del nifio deben estar
atentos acerca de cuales son las habilidades que le hace falta desarrollar y que son necesarias para resolver
el problema, para ayudarlo a perseverar, es decir, a hacer algo y volverlo a intentar si es que no le sale a la
primera.

8. Advierto qué ha sucedido, y ahora équé?: Es importante que los padres hagan un seguimiento del
plan, asi el nifio sabra que se toma enserio su problema, y con ello se animara al nifio a autoevaluarse. Se le
puede preguntar: ¢Como se siente ahora el nifio con respecto a su situacién? éFunciond el plan? ¢Se topo
con algun obstaculo imprevisto? ¢ Fue el objetivo lo que deseaba realmente?

LAS TECNICAS DE RELAJACION

= Respiracién
La clave de esta estrategia esta en la respiracion, pues ésta afecta a todo nuestro cuerpo, cuando estamos
tensos o asustados nuestra respiracion es mas rapida y la sentimos en el pecho, esta respiracion nos provoca
ansiedad. En cambio la respiracion abdominal nos ayuda a calmarnos (un bebé dormido lo hace
naturalmente).

&

El procedimiento es el siguiente:

El nifio con TDAH debe aprender a practicar el tipo de respiracion abdominal para poder relajarse.

1. Pedir al nifio que se acueste boca arriba y cierre los ojos (con musica suave).

2. Usted debera poner su mano en el abdomen del nifio.

3. Pidale al nifio que tome aire (aspire) e infle el estdmago (asegurate de que al inhalar no lo haga con
pecho, sino con el abdomen) mientras aspira cuenta hasta 4 lentamente.

4. Pidele que exhale o suele el aire despacio y cuenta hasta 10.

= Larelajacion muscular progresiva

El procedimiento es el siguiente:
1. Pedir al nifio que se acueste boca arriba y cierre los ojos.
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2. Guielo para que vaya apretando cada uno de los musculos de su cuerpo y después los suelte, Ejemplo
Aprieta todos los musculos de tu cara cuenta hasta 4 y suéltala.

3. Empieza por los pies, las piernas, el abdomen, la espalda, las pompas, los brazos, las manos, el cuello, la
cara, los ojos, la boca y el cuero cabelludo y recuerde contar hasta cuatro antes de soltar.

4. Para apretar inhale y para soltar exhale.

=  Visualizacién
Esta estrategia consiste en relajarnos usando nuestra imaginacion, debemos invitar al nifio a acostarse y con
una musica suave (musica barroca, sonidos de la naturaleza, lluvia, océano, rio, etc.) le decimos al nifio que
cierre sus ojos y se imagine un boque, una nube, el mar, etc. Intente describir lugares muy bellos pero sobre
todo muy tranquilos.

ALGUNAS OTRAS ACTIVIDADES QUE PUEDE PRACTICAR CON SU HIJO PARA AYUDAR A CALMARLO Y/O
RELAJARLO SON:

© Un bafio de tina caliente @ Dibujar o pintar
@ Escuchar musica tranquila @ Jugar con plastilina
@ Acariciar una mascota @ Hacer ejercicio

@ Armar un lego

Otras sugerencias:
Para poder practicar las estrategias es necesario hacer algunos cambios (Martinez y Chavez, 2003):
@ En casa, acondicionar un lugar especial para que el nifio haga su tarea, donde no haya televisién,
radio o muchos juguetes.

@ Acordar con el nifio un horario especial para hacer la tarea y para practicar las estrategias C-C (de
preferencia que no sea después de comer o por la noche) y pegue en lugar visible el horario
acordado:

Horario para hacer la tarea

De 2:30 a 3:30

Con 2 minutos de descanso cada 15 min.

%

Al iniciar apunte en la esquina de su cuaderno la hora en que empezd y a la hora que
termino.

Procure que el tiempo acordado no sea mas de una hora o una hora y media.

Si la tarea es muy larga dividala en pequefias porciones.

AN

Pidale que lea las instrucciones y las explique con sus propias palabras. Y subraye con rojo
la palabra clave de lo que debe hacer.
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Respete el horario acordado aun cuando el nifio no haya terminado la tarea.

/ Si le es posible realice algunas actividades que le ayuden a su hijo a resolver su tarea,

puede hacer materiales como carteles, dibujos, juegos o ejemplos, debe ser algo llamativo, para que el

nifio pueda estar mas motivado a realizarla.
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ANEXO 3
TALLER DE ORIENTACION PARA PADRES SOBRE EL TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD

Sesion 1
Objetivos: a) Informar a los padres qué es el TDAH, sus causas y diagndstico, de acuerdo a la
guia de padres del taller.
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Objetivos:

b) Que los padres identifiquen y escriban las conductas inadecuadas de sus hijos, y las clasifiquen

guiandose con el instrumento de Stein, D. (2004),

con TDAH de acuerdo a la guia de padres.

c¢) Informar las necesidades educativas del nifio

Temas Actividad Tiemp Material Evaluacion
o
Asesor y grupo aclaran dudas
Las conductas depositadas en el buzén.
inadecuadas del nifio Lapiz y papel
con TDAH en casa 1. De forma individual los padres
nalae ecanl
thestrasnento [de 1vida Vua'“ > Tiemp Material Evaluacion
p““..g?fiw:L'inzii:f?f::f*ég
. frecuentes en Inlnogf nTD
Las necesidadegt' l'I”:"SB ¥o%rc? no s B%H 20 min. Rotafolip
educativas| @ ¢ &M a(}UdG}TP flica y qué dividido en:
especiales del hifio es IB 1&hacen comunmente -Inatencipn
I la. .
Dué esE@MTHARM| 1. LIwwgI é%t[gs'g o e?nélaﬁs%sazgg 4{?'”- Rotafoji dﬂéractwid%e concentraran las
T ' Margad definiciones
T2. scenificacion por equipos de Guia de RﬂB[ﬁ&w dad @839@&3 ef
-Tr expl |ca0| as
decuada por
Construcmon ij gnj DO min caus
de TDA in. | ratafo
s, Cudles son las | su eX peﬁénma yla &%Ctgﬁzﬁ?e @IV d%?jj“ ioc%a@
causas del 3.DiscH¥ign grupal: sobre jatribuir tHbuido
TDAH? 5 ?ten,mor]ahdad negativa intencionalid
di -rresen amor; al grupo, 10 min. ad negativa a
isgusjor-oninal ¥ SES[RP3Le os lg 0 estas
Diagnéstico del necB8ff educativa esp fnin. Rothfolios conductas?
TDAH. 2 —'Iaeoﬁe&mgﬁda%%F%%eaer.encia y MarcadageSatolip
so r(t as ca % %%Sgehl A. 20[% _marcadores
partir g, g t'é‘r" YUiSds%ha lista de Ujos-Saieas
%&gglgades educativas padres
—Presentac%%caarl e%ag!&sbgl?os ?5' min. 10 min
retroalimentacion. - &ué de padres
3. Explcaclo e aea 87 ¥
diagnostlco y experiencias del | 10 min. rP ¥ apel
4 n B%r d Ia lista elaborada Caja :u’jo para
NG W' 3 eceS|dades yadas.
-Escl |b|r %f ds que
poré% aés%e%”f fithte de su hijo
con TnAl—l_
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Sesion 2

Objetivos: a) Que los padres analicen a través de la discusion grupal como perjudica o beneficia la
solucién o respuesta que muestran ante las conductas inadecuadas de su hijo con TDAH.

Temas Actividad Tiem Material Evaluaci
po on
1. El asesor define qué es la autoestima
¢ Qué hay de la y permite la participacion de los padres. | 5
autoestima del min. Lista de
nifo/a con TDAH? -Retomar la lista elaborada la sesion problematica,
anterior problematica/respuesta- solucion (de
solucion la sesién 1)
2. Lluvia de ideas ¢, Como puede
lastimar la actitud de los padres la 25
autoestima de un nifio? min.
-Discusion grupal y cierre por asesor.
La respuesta 3. Practicar en el grupo la técnicas para
planeada vs. la controlar la ira en una situacion
respuesta guiada problematica con el nifio con TDAH:
por las emociones -Tiempo fuera, “DAR” y Respiracién 20 Mdusica de
ante la conducta abdominal. min. relajacion
inadecuada del Grabadora
nifio con TDAH
4. Explicar que este es el paso n°® 1 para
responder adecuadamente a los
comportamientos inadecuados del nifio
planear la respuesta para evitar dafios a
su autoestima.
Las consecuencias -Comentar el contenido de técnicas y 10
a largo plazo de un estrategias en proximas sesiones. min.
tratamiento
inadecuado del 5. Por equipos elaborar un mapa mental
nifio/a con TDAH. de las probables consecuencias de no
tratar el TDAH en la infancia y
adolescencia. Y presentar al grupo
Revistas, Mapa
-Discusion grupal y presentacion del resistol, mental y
mapa mental del asesor. 20 tijeras, expresion
“Consecuencias del tratamiento min. marcadores, de sus
inadecuado del TDAH en la adultez” rotafolios temores
como
padres
de nifios
con
20 TDAH
min.
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Objetivos: b) Informar a los padres cual es el tratamiento adecuado para el nifio con TDAH de
acuerdo con la guia de padres del taller.

Temas Actividad Tiemp Material Evaluacién
o
1. Discusion grupal: 4Como | 15
es el tratamiento que esta min.
recibiendo su hijo con TDAH?
El tratamiento 2. Asesor explica en qué
multimodal para consiste el tratamiento Mapa mental en
el TDAH. multimodal para el TDAH rotafolio
-Lectura individual del tema en
guia.
Guia para padres
Como hablarle al | 3. Con ayuda de los dibujos de | 20
nifio/a del TDAH. la guia, elaborar por equipos | min.
una explicacién para hablar
con el nifo acerca del TDAH y
presentarla al grupo.
¢, Qué hacer para Lista de conductas
que el nifio con | 4. De la lista de conductas que inadecuadas de sus Describir
TDAH se escribieron sobre sus hijos en | 15 hijos en casa (sesién 1) conducta
comporte la sesion 1, cada equipo min. Lapiz y papel inadecuada
adecuadamente? construira una solucion para / soluciones
¢Funcionan los cada conducta. (evitar que
castigos? sean
5. Discusién grupal sobre los castigos)
castigos. 15
min.
15
min.
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Sesién 3

Objetivos: a) Informar a los padres qué son las técnicas conductuales, como benefician al nifo
con TDAH y en qué situaciones son utiles (a partir de la guia de padres); que identifiquen en sus
soluciones y respuestas ;Cuales tienen un estilo parecido o son alguna de las técnicas
conductuales?

Temas Actividad Tiempo Material | Evaluacién
1. Lluvia de ideas ¢ Qué es un
¢ Funcionan los castigo?
castigos? 20 min.
2. Discusién grupal y participacion
con una conclusién individual.
¢ Qué son las 3. Lectura en voz alta del tema qué | 10 min. Guia de
técnicas son las técnicas conductuales por padres
conductuales? asesor.
—~ Técnica n°1
alabanza 4. Estudiar en equipos o parejas dos | 20 min.
~ Técnica n° técnicas y determinar:
2 extincion ®  Escribir ;,Cuales son las Rotafoli
~ Técnica n° situaciones problematicas o 10 min MZr?:; dlgr
3 condicién conductas inadecuadas del .
positiva nifio/a en las que puedo aplicar es
las técnicas? ,
—~ Técnican?4 . Guia de
contrato de 5. Ensayar las dos técnicas en 20 min. padres
contingencia el equipo.
S ®  Modelar al grupo la practica de
—~ Técnica n° las técnicas.
5 economia
de fichas
—~ Técnica n°
6 jtiempo- .
fuiara! P : ;s . 15 min. .
6. Discusion grupal: ¢ Cuales son las Conclusién
~ Técnica n° ventajas que pueden distinguir si individual
7 anticipar usaran las técnicas con el nifio con sobre los
los TDAH? castigos
problemas
en lugares 5 min.
publicos
6. . Comentar dudas.
~ Técnican® 8
“cuenta de
diez”
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Objetivos: b) Establecer el compromiso en el grupo, de poner en practica una técnica conductual

en casa con su hijo con TDAH durante la semana, para analizar las ventajas y desventajas.

Temas Actividad Tiempo Material Evaluacion
1. Analizar individualmente la lista de
comportamientos inadecuados de su
Eleccion | hijo con TDAH elaborada en la sesién | 20
de dos y elegir alguna de las técnicas min.
técnicas | conductuales para trabajar con alguna Guia de
conducta. padres
2. Reunir en equipos a los que
eligieron la misma técnica para
trabajar lo siguiente:
¢,Coémo
aplicarlas -Lluvia de ideas en el equipo sobre 30
y cémo implementar las técnicas: min.
evaluar | establecer el plan para llevarlo a cabo Lista de
los por escrito. comportamient
resultado 0s
s? Discutir en el equipo: inadecuados
¢, Cuales son los cambios necesarios de su hijo con
en el hogar para implementar las TDAH
técnicas? elaborada en
la sesion 2
Definir  C6mo monitorear el
proceso?
—~ Establgcer el compromiso aplicar Guia de
una técnica durante la semana. padres
. ) .- 10
3. El asesor explica qué es un diario, : :
. o ) min. Tarea:
qué es util para registrar los efectos en escribir el
el comportamiento del nifio con el uso diario
de las técnicas durante la semana, '
para evaluar con mayor facilidad los
. logros del nifo. 20 Formato del
-¢,Coémo evaluar los resultados min. contrato-
obtemdo; (camblos positivos- compromiso Contrato
dificultades)? -
) . : . compromiso
4. ;Qué registrar? lluvia de ideas de
aplicacion
de técnica.
Rotafolios -Especifica
Marcadores procedimien
to,
monitoreo y
evaluacion
de
resultados.
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Sesion 4

Objetivos: a) Que los padres compartan con el grupo su experiencia, sobre los efectos en el
comportamiento de su hijo con TDAH (ventajas), y las dificultades de aplicaciéon (desventajas) de
las técnicas conductuales que implementaron en casa.

Temas Actividad Tiempo Material | Evaluacién
El asesor introducira la sesioén
Experiencia y comentando acerca de los 20 min.
discusion compromisos establecidos la
sobre los semana anterior y la importancia de
efectos en el evaluar la eficacia de las técnicas
comportamient para mejorar el procedimiento o
o del nifio con cambiarla si es necesario.
TDAH; las Rotafolios
dificultades de 1. Participacion individual para 35 min. Marcador
aplicacién aportar en la plenaria del grupo, su es
(desventaja) experiencia al aplicar las técnicas
de las técnicas que eligieron:
conductuales. -Los resultados obtenidos:
-Cambios positivos en el
comportamiento del nifio
-Cambios negativos
-Dificultades de aplicacion
(desventajas) Escribir
conclusién
2. -Discusion grupal: ¢ Como saber | 25 min. individual
si es necesario cambiar el acerca del
procedimiento o cambiar técnica? Rotafolio tema:
Marcador | ¢Continuar
-Cierre por asesor es o0 cambiar
de técnica?
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Objetivos: b) Informar a partir de la guia de padres del taller ;Qué son las Estrategias Cognitivo-
Conductuales? ;Quién puede ensefarlas al nifio? ;Como se ensefan? Y explicar la estrategia de
las Autoinstrucciones (a partir de la guia).

-Lluvia de ideas en el equipo sobre
cdmo aplicar la estrategia:
establecer el plan para llevarlo a
cabo por escrito.

Discutir en el equipo:
¢, Cudles son los cambios
necesarios en el hogar para
implementar la estrategia?

Establecer ; Cémo monitorear
el proceso?

8. Firmar el contrato
compromiso de aplicar la
estrategia durante la semana.
Establecer ¢ Qué registrar en el
diario?

Temas Actividad Tiempo Material Evaluacién
¢ Qué son las
Estrategias 1. Asesor introduce la estrategia C- Rotafolios
Cognitivo- C “autoinstrucciones” Marcadores
Conductuales? | 2. Realizar por parejas la receta de
un postre facil de preparar. 10 min.
¢ Quién puede -Participacion voluntaria ante el
ensefarlas al grupo Guia de
nifo? 3. Lluvia de ideas: ¢ Qué les dice la padres
palabra autoinstrucciones? 10 min.
¢, Coémo se
ensefan las 4. Discusion grupal sobre la 10 min. Lapiz y papel
Estrategias relaciéon que existe entre la receta
Cognitivo- elaborada y las autoinstrucciones.
Conductuales? -Cierre por asesor sobre esta
estrategia, retoma la guia. 10 min.
Contrato
Autoinstruccion | 5. Por parejas o equipos estudiaran compromiso
es uno de los cinco ejemplos de 30 min. de
autoinstrucciones que aparecen en aplicacién
la guia de padres. de
estrategia:
6. Y elegiran uno para -Especifica
representar (modelar) la procedimien
puesta en practica del ejemplo to,
en el grupo. monitoreo y
evaluacion
7. Reunion de participantes que de
eligieron el mismo ejemplo para resultados.
aplicar en casa. 30 min.
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Sesién 5

Objetivos: a) Analizar las ventajas y desventajas de la implementacion de las autoinstrucciones
con su hijo a partir de la discusiéon grupal. b) Explicar la estrategia cognitivo conductual: auto-
evaluacion reforzada, a partir de la guia de padres.

Temas Actividad Tiempo | Material Evaluacién
Compartir al 1. A partir de su experiencia al
grupo la aplicar la estrategia con su hijo.
experiencia y Lluvia de ideas: 10
los resultados -¢ Cudles son las ventajas? min.

parciales con la | ;Cambios en el comportamiento

aplicacion de la del nifio? Rotafolios

estrategia C-C: -¢,Cuales con las desventajas? Marcadores

autoinstruccion -Dificultades de aplicacion
es. 2. Discusion grupal y cierre por
asesor sor.

Autoevaluacion

reforzada 3. Asesor introduce la estrategia
C-C. “auto-evaluacion” 5
reforzada. min.

Las técnicas de Guia de
relajacion: 4.Por parejas o equipos elaborar padres
Relajacion un formato para que el nifio 10

auto-evalue: min.
muscu!ar Un dia de trabajo en la escuela
progresiva, y un dia de actividades en el
respiracion hogar. Su formato no puede Lapizy
abdominal, rebasar una hoja carta. Y papel
visualizacion. presentar al grupo Regla,
10 colores.
Las técnicas de 5. El asesor muestra dos min.
control formatos de auto-evaluacion
, reforzada: Guia de Firmar el
emocional: El ejemplo que esta en la guia y padres y contrato
‘DAR”, “STOOP | “Me autoevaltio con el semaforo” | 5 Copias “Me compromiso
SPA”. en copia. min. autoevaluo
6. Firmar el contrato con el
compromiso de aplicar la semaforo”
estrategia durante la (Fundacion
semana. Establecer como lo ADANA
aplicaran. 5
7. Establecer por equipos ¢Qué | min.
registrar en el diario? Rotafolios
-Discusion grupal y cierre. Marcadores
)
15
min.
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Objetivos: c) Buscar las similitudes y diferencias entre las técnicas conductuales y estrategias
cognitivo-conductuales a partir de la discusion por equipos. d) Conocer las técnicas de control
emocional a partir de la guia de padres del taller.

Temas Actividad Tiempo Material Evaluacién
Aspectos 1. Realizar por equipos un 10 min. Rotafolios
comunes y cuadro comparativo de los Marcadores
diferencias aspectos comunes y
entre las diferencias.
técnicas 20 min.
conductuales y -Intercambiar el cuadro con Reunién de
las estrategias otro equipo y explicar. conclusiones del
cognitivo- Discusion grupal. grupo.
conductuales.
Las técnicas de Grabadora
relajacion: 20 min. C.D.
-Relajacién 2. Practica de la relajacion musica de
muscular muscular progresiva guiada relajacién
progresiva por el asesor. Y a continuacion
-Respiracion visualizacion.
abdominal
-Visualizacion
Guia de
¢, Qué son las padres
técnicas de 3. Reunion en equipos para Copias de
control estudiar las tres técnicas y 50 min. la técnica
emocional? modelar al grupo como se “‘STOOP Contrato-
¢Las necesito? | pone en practica. Representar SPA” Compromiso de
el papel del papa cuando aplicar alguna
“DAR” ensefa la técnica al nifio con de estrategias
“STOOP SPA” TDAH. 10 min. en casa con el
RESPIRACION nifio. Y registrar
ABDOMINAL en el diario
cambios y
4. Realizacién del contrato dificultades de
compromiso de aplicar en la aplicacion. .
semana alguna técnica de
relajacion con su hijo.
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Sesion 6

Objetivos: a) Analizar las ventajas y desventajas de la auto-evaluacion reforzada, a partir de su
experiencia mediante la discusion grupal. b) Conocer la estrategia cognitivo-conductual del

autocontrol a partir de la guia de padres.

Temas

Actividad

Tiempo

Material

Evaluaci
on

Ventajas y

dificultades de la
autoevaluacion

reforzada

Estrategia C-C:

autocontrol

1. Lluvia de ideas sobre la definicion de
autoevaluacion reforzada y su utilidad.

A partir de su experiencia retomar de sus
anotaciones del diario reunién en equipo
para conjuntar resultados:

-¢ Cudles son las ventajas?
¢, Cambios en el comportamiento del
nino?
-¢,Cuales con las desventajas?
-Dificultades de aplicacion
Discusién grupal vy cierre por asesor.

2. Por parejas o equipos escribir ; Como
puedo hacer que el nifio con TDAH
autocontrole lo que hace?

Dividir los temas a los equipos:
-Un dia de trabajo en la escuela
-Un dia de actividades en el hogar.
-Cuando juega con sus amigos

Y presentar al grupo

3. El asesor explica la estrategia de

autocontrol

4. Por parejas establecer una
conducta que los padres desean
modificar en frecuencia, para
aplicar la estrategia de
autocontrol en ellos mismos.
Puede ser: la ingesta de algun
alimento, algunas malas palabras
que deseen eliminar, etc.

5. Firmar el contrato compromiso de
aplicar la estrategia de
autocontrol durante la semana.
Establecer como lo aplicaran.

6. ¢ Qué registrar en el diario?
-Discusion grupal y cierre.

15 min.

20 min.

20 min.

5 min.

10 min.

10 min.

Rotafolios
Marcador
es

Lapiz y
papel

Regla,

colores.

Guia de
padres

Lapizy
papel

Firmar el
contrato
compromi
so

Registro
en el
diario
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Objetivos: c) Que los padres identifiquen cuales fueron las técnicas y estrategias mas
significativas para los padres para promover el manejo adecuado de la conducta de su hijo con

TDAH.

Temas

Actividad

Tiem
po

Material

Evaluacioén

Las diferencias entre las
técnicas conductuales y las
estrategias cognitivo-
conductuales.

Recuento de la técnica y/o
estrategia que les ha
parecido a los padres: mas
funcional con su hijo, no
adecuada para su hijo, mas
y menos facil de usar.

Repaso de las técnicas o
estrategias que consideran
mas dificiles.

Esta sesion estara dedicada a
que los padres identifiquen
cudles son las técnicas y
estrategias que han sido mas
significativas para aplicar con
su hijo y por qué.

1. Escribir en una tarjeta la
técnica que les parece mas
funcional para ayudar a su
hijo. Del otro lado ¢ por qué?

2. En otra tarjeta escribir la
gue piensan que es menos
efectiva para ayudar a su hijo
y del otro lado de la tarjeta
¢ Por qué?

3. La que les parece mas facil
de aplicar y ¢ por qué?

4. La técnica o estrategia que
consideran mas dificil de
aplicar y ¢,por qué?

5. Los participantes
expresaran en una lluvia de
ideas la técnica o estrategia

que les parecio mas dificil y la
menos efectiva. Se elegiran
por consenso y se revisara de
nuevo.

6. Establecer el trabajo en
equipos para aclarar el
procedimiento de aplicacién y
sus ventajas y desventajas.

7. Elaborar conclusiones en
plenaria/discusion grupal.

-Cierre agradecimientos por
asistencia al taller.

10
min.

10
min.

10
min.

10
min.

20
min.

20
min.

20
min.

Fichas
de
trabajo
blancas
Lapiz

Guia
para
padres
ylo
copias
de
técnicas
revisada
S

Rotafoli
0s
Marcad
ores

Conclusiones
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