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tanto aprender? Trastornos del Aprendizaje” (Edebé).

¢Qué son los trastornos de aprendizaje
y cuales se conocen?

Son trastornos de base neurobiolégica que
condicionan gue un nifio con una inteligen-
Cia e instruccién adecuada no progrese en
uno o mas aprendizajes como seria de esperar.
La dislexia, trastorno de aprendizaje no verbal
(TANV), Disfasia o Trastorno del desarrollo
del lenguaje (TDL) y discalculia. El TDAH sin
ser en si mismo un trastorno de aprendizaje
a menudo se le incluye dentro de los TA al
interferir en el desarrollo de toda una serie
de capacidades imprescindibles para pro-
gresar en los aprendizajes.

¢Existe alguna disfuncion especifica en
nuestro cerebro que ocasione estos
trastornos, y si existe dénde se localiza?
Todos los TA tienen una base neurobioldgica.
El cerebro es para el aprendizaje lo que son
los pulmones para respirar. Las disfunciones
son distintas en cada uno de los trastornos.
A grandes rasgos podriamos decir que la
dislexia, TDL y discalculia son trastornos
debidos a la alteracion de distintas areas del
hemisferio cerebral izquierdo. El TANV se
debe a una disfuncién de la sustancia blanca
cerebral, especialmente del hemisferio cerebral
derecho y el TDAH a una alteracién en el
funcionamiento de la parte mas anterior de
nuestro cerebro o areas prefrontales.

Los niios con TA ;Son capaces de apren-
der?

Los nifios con TA, en general, con un diag-
nostico y tratamiento precoz y con las
adaptaciones escolares pertinentes deberian
poder tener un rendimiento académico
aceptable. En todas las Universidades hay
alumnos con TA pero sin duda lo han tenido
muchisimo mas dificil que el resto. En nuestro
pais los alumnos con TA lo tienen aun mas
dificil ya que las leyes educativas no los
contemplan. Son trastornos que siguen sin
existir para las administraciones. El progreso
de muchos de estos alumnos depende en
gran parte de los recursos de sus familias.
Que esto siga sucediendo en el siglo XXI es
absolutamente inaceptable.

¢Cuando debe saltar la alarma para
identificar un posible TA y a qué especia-
lista se debe acudir?

Cuando un nifo, a cualquier edad, no avanza
en un aprendizaje como se espera para su
edad y nivel de inteligencia hay que pensar
en la posibilidad de que sufra algin TA. En
el caso de la dislexia y la discalculia la dificultad

en los aprendizajes basicos iniciales de la
lectura y el conocimiento numérico, en
preescolar, deberia al menos alertar. En el
TANV la dificultad en la coordinacién motriz
fina suele observarse muy precozmente en
los primeros dibujos, para recortar, abrochar
botones, ... En el caso del TDAH inatento, en
el que no se encuentran los problemas de
autocontrol habituales, la dificultad para el
uso de la agenda, los olvidos de material y
la baja comprensién lectora también deben
alertar. Los TA son el modelo de lo que deberia
ser un abordaje multidisciplinar. Con una for-
macioén especifica y contrastada hay distintos
profesionales del &mbito psicopedagdgico
y médico que pueden abordarlos. En neuro-
ciencias es absurdo pensar que un determi-
nado trastorno pertenece en exclusiva a unos
u otros profesionales, no hace mas que limitar
el progreso del conocimiento y perjudica a
los afectados.

¢Como se abordan estos trastornos?
Una vez se conoce el diagnéstico hay que
iniciar una reeducacion especifica. Ello significa
gue hay que actuar en el déficit de base de
cada trastorno. Es importante conocer bien
el funcionamiento cognitivo del afectado con
sus puntos débiles y fuertes. Estos ultimos
son los que se utilizaran para compensar el
déficit. El nifo con un TA va a necesitar ayuda
durante toda la escolaridad aunque,
obviamente, a cada edad la ayuda necesaria
sea distinta. En general a partir de los 9-11
anos poco va a modificarse el trastorno de
base y la reeducacion buscara establecer
estrategias para compensar las dificultades.
Tan o mas importante que el tratamiento con
el nifo son las adecuaciones que se pongan
en marcha en la escuela. De poco va a servir
priorizar unas determinadas reglas ortograficas
y ensenar a redactar con frases muy simples
a un chico disléxico si luego van a suspenderle
por no tener tiempo para acabar un examen
o por hacer muchas faltas de ortografia.
Lamentablemente en nuestro pais, hoy por
hoy, esta es la parte mas dificil y descorazona-
dora del tratamiento de los nifios con TA.

¢A su juicio, cual es la clave del trata-
miento de estos trastornos?

Su conocimiento y el trabajo coordinado de
los especialistas, la familia y la escuela.

¢A qué porcentaje de nifios/as espaiioles
afectan estos trastornos?

En Espafia no disponemos de estudios
epidemioldgicos para conocer la prevalencia

¢Por qué me cuesta

de estos trastornos en nuestra poblacion
escolar. De todas maneras las cifras que se
dan en estudios de distintos paises son muy
similares y rondan el 15 % de la poblacién
en edad escolar.

¢Son estos una de las principales causas
de fracaso escolar?

Si. El fracaso escolar con mucha frecuencia
es el resultado de un TA no diagnosticado ni
tratado de forma adecuada. En la mayoria
de paises en los que la cifra de fracaso escolar
esta por debajo o alrededor del 10% los TA
se detectan muy precozmente en la escuela
y el sistema educativo contempla los recursos
necesarios y los derechos de los afectados.

Dénos su vision del fracaso escolar desde
el punto de vista neuropsicolégico

Cada uno de nosotros tiene un perfil de
habilidades y "dishabilidades" que viene
determinado por el funcionamiento cerebral
y éste a su vez, en gran parte, por la dotacion
genética. Segiin como sea este perfil un
nino pasara por la etapa escolar de una
forma u otra. Por mucho que se entrene
a una persona no dotada para la musica
o la pintura nunca llegard a tener esa
habilidad. Si puede, en cambio, mejorar y
aprender estrategias para hacerlo mejor.
Esto puede aplicarse a todos los TA. Cuando
la dificultad en una materia escolar no
se interpreta bajo este prisma y se pretende
que todos los alumnos aprendan de la misma
manera el riesgo de fracaso escolar en los
afectados por TA aumenta muchisimo. El
alumno que tiene que enfrentarse diaria-
mente a una dificultad de la que él mismo
desconoce la causa, los profesores y a veces
los padres le repiten una y otra vez que no
se esfuerza, los suspensos son habituales
aunque intente prepararse las materias.
Es l6gico que el desanimo, la baja autoes-
tima y la desmotivacion le lleven a abandonar.

El sistema educativo espainol, hoy por
hoy, tiene muchas carencias en este
aspecto. ;Como pueden intervenir Vds.
los especialistas para mejorar el futuro
de estos nifos?

Intentar acercar el conocimiento neurobiolé-
gico al mundo educativo es una de nuestras
obligaciones. En el dia a dia hay que poten-
ciar el abordaje multidisciplinar y estar abiertos
a la colaboracion con los profesionales que
atienden a los nifios con TA.
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Nuevas Guias de Salud sobre el TDAH

En Marzo de 2008, el National Institute
for Health and Clinical Excellence (NICE)
publicé una nueva guia de salud sobre el
TDAH. Se trata de una guia de buenas
practicas, con recomendaciones sobre el
cuidado de los nifos, adolescentes y
adultos, dirigida a aportar nuevos
conocimientos en el diagnéstico y su
tratamiento. Ademas, cubre algunas
lagunas existentes en anteriores guias y,
muy importante, incorpora el tema de los
adultos.

Las recomendaciones que incluye esta guia
estan destinadas a educadores y profesionales
de la salud. Cabe sefalar que los términos
«nifios» y «jévenes», tal como se utiliza en
esta guia se corresponden con los de edad
escolar primaria y secundaria respectivamente,
aunque estas categorias son flexibles y los
médicos valoraran a su juicio el desarrollo del
individuo, en oposicion a su edad cronolégica.
Esta guia no comprende el manejo de las
condiciones comorbidas y el tratamiento de
los ninos menores de 3 afos.

Objetivos de la nueva guia:

® Actualizar pruebas existentes.

® Establecer normas para evaluar la practica de
los profesionales de la salud.

® Formar a los profesionales de la salud.

® Ayudar a los pacientes y a los cuidadores a
tomar decisiones informadas sobre su
tratamiento.

® Aportar nuevos conocimientos en el diagnés-
tico y tratamiento del TDAH.

® Reconocer el papel de la familia y la sociedad
en el tratamiento y el apoyo de las personas
con TDAH.

® Examinar la validez del diagnostico de TDAH.

® Evaluar el papel de determinados agentes
farmacoldgicos y no farmacolégicos, psico-

l6gicos e intervenciones psicoldgicas en la
gestion y el tratamiento del TDAH.

® Evaluar el papel de los servicios especificos y
de los sistemas de prestacion de dichos servicios
en el tratamiento y la gestién del TDAH.

e Difundir mejores practicas de asesoramiento
a la asistencia sanitaria y los servicios educativos
gue tienen contacto directo con el cuidado de
los nifios, jovenes y adultos con TDAH, en
las diferentes fases de la enfermedad.

e Considerar los aspectos econdmicos de
diversas intervenciones para tratar el TDAH.

NICE: El Instituto Nacional para la Salud y
la Excelencia Clinica se cre6 en el ano 1999
en Inglaterra, como una organizacién
independiente responsable de propor-
cionar orientacion sobre la prevencion y
el tratamiento de problemas de salud.

Mas info: www.nice.org.uk

www.f-adana.org




Editorial

Recientemente se celebré en la
television catalana TV3 la Maratén
para recoger fondos que se desti-
naran a la investigacion médica.
Este ano se dedico a los trastornos
mentales graves, y, entre ellos cit6
al TDAH, hecho que ha causado alarma
entre los padres porque la realidad
es que, bien tratado, tiene muy buen
pronostico.

Cada vez mas, muchos nifios con TDAH
superan con éxito sus dificultades y, en
la adolescencia, pueden llevar una vida
totalmente normalizada. Pero aun
guedan adultos sin ayuda, por el des-
conocimiento que todavia existe sobre
su condicion, lo que les impide llegar
a tener un tratamiento eficaz.

El que cada vez haya més alumnos con
TDAH que pasan a estudios universita-
rios con gran éxito, demuestra que una
mejor informacion y la deteccién precoz
han podido ayudar en la mejora de sus
sintomas. Y es que el hecho de superar
sus dificultades les hace estar preparados
para cualquier lucha.

John Bowes, Miembro del Parlamento
Europeo, comenté en la presentacion
del Pacto Europeo por la Salud Mental
y el Bienestar de las personas, que uno
de los peores problemas de muchos
trastornos mentales son el estigma y la
exclusiéon, que provienen de la ignoran-
cia y los prejuicios. Es cierto que con la
informacién adecuada, el conocimiento
del origen de estas condiciones y las
pautas de tratamiento correctas, se
podréd ayudar a reconocer que muchos
son perfectamente tratables.

Isabel Rubio
Presidenta Fundacion ADANA
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El Profesional opina

Los ninos adoptados presentan
mayor riesgo de padecer TDAH

Se tiende a creer que los nifos adoptados tienen un mayor riesgo de presentar
problemas psicolégicos. Hasta ahora, esta creencia no se habia contrastado con
ningun estudio de investigacion. Este ano, la investigadora y psicéloga Margaret
Keyes, de la Universidad de Minnesota, ha liderado un estudio en el que se ha
encontrado que, en general, los nifos adoptados gozan de buena salud psicolo-
gica, aunque presentan un ligero mayor riesgo de tener problemas de conducta,
como puede ser el TDAH y el Trastorno de Negativismo Desafiante (TND).

El nifio o adolescente con negativismo desafiante es algo méas que un nifo negativo,
ya que se muestra hostil y desobediente de manera persistente. Son niflos que se
enfrentan a sus padres, que rechazan hacer las tareas que se les asigna, se enfrentan
a sus maestros y culpan a los demas de sus propios errores.

La Dra. Keyes y su equipo basaron sus estudios en la entrevista a 692 adolescentes
que fueron adoptados antes de los dos afos. Cuando Keyes los examino, tenian
aproximadamente 15 afios de edad. La entrevista tenfa como finalidad evaluar posibles
problemas psiquiatricos como ansiedad, depresion, TDAH y TND. Los investigadores
entrevistaron también a un grupo de control de joévenes de las mismas edades que
vivian con sus padres bioldgicos.

En general, se descubrié que todos ellos, fueran adoptados o no, gozaban de buena
salud psicologica. Sin embargo, encontraron lo que Keyes denomina como "efecto
de la adopcion”: habia un cierto aumento de incidencia de TDAH y TND en los
chavales adoptados; en las familias biolégicas el porcentaje de TDAH es
aproximadamente del 7%, en los adoptados subfa al 14 o0 15%, lo mismo ocurria
con el TND, que también doblaba su porcentaje.

David Brodzinsky, profesor de la Universidad de Rutgers (New Jersey) y experto en
la investigacién en adopciones, comenta al respecto que no le extrafia el aumento
de incidencia de los trastornos, dado que la mayorfa de ellos se produce por problemas
antes de nacer, como puede ser el componente genético de los padres o la exposicion
al alcohol durante el embarazo.

La investigacion que lidera Brodzinsky le ha permitido descubrir que los padres
adoptivos suelen responder a un perfil de alta motivacion, bienestar econémico y
estabilidad econémica, a diferencia de muchos de los padres que no adoptan. Los
padres adoptivos también tienen mas recursos para prestar la ayuda psicolégica que
estos ninos necesitan cuando surgen los problemas.

El estudio revel6 que dependiendo del pais de origen, hay mas o menos casos de
problemas.

Mayo 2008
Publicado en "Archives of Pediatric and Adolescent Medicine".

Nota: Desde Adana, considerando este tema de gran actualidad e interés para
publicar en los préximos numeros, seqguiremos recopilando informacion especifica
de la realidad de la adopcion en Espaha.
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El TDAH predice patologias de la alimentacion

en ninas adolescentes

Se ha demostrado que muchos niflos con TDAH llegan a
presentar ajustes positivos en la adolescencia, pero en otros
casos el TDAH infantil predice la aparicion de otros problemas
en la adolescencia, que incluyen depresion, ansiedad, fracaso
académico y abuso de sustancias. En el caso de las chicas
adolescentes se ha encontrado una relacion importante con
los problemas de alimentacion. Sin embargo, hasta ahora
se ha estudiado poco, ya que se ha hecho muy poca
investigacion en nifas con TDAH.

Hay varias razones para creer que las chicas con TDAH pueden
estar en riesgo de presentar estos trastornos relacionados con la
imagen corporal y la alimentacion.En primer lugar, la internalizacion
de sus desordenes y los trastornos de la alimentacion son la manera
a través de los cuales las chicas manifiestan su estrés, y el TDAH
les ocasiona mucho malestar. En segundo lugar, su posible conducta
impulsiva es un elemento comun en las personas con bulimia
nerviosa (B.N.), un trastorno caracterizado por un exceso de
ingestion y el posterior vémito. En tercer lugar, los nifios con TDAH
tienen mayor riesgo de tener problemas en la relacién con sus
padres y companeros, y existe la hipétesis de que ello pueda influir
en el desarrollo de la aparicion de la B.N. Si bien no hay
investigaciones sobre la relacion entre los problemas de interrelacion
padres-hijos y la B.N., estudios longitudinales realizados sugieren
que las chicas con alto nivel de impopularidad, presentan un alto
riesgo de desarrollar B.N.

A pesar de todas estas razones, existen muy pocos estudios al
respecto. Uno de ellos ha sido el estudio "Eating pathology among
adolescent qgirls with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder",
de los autores Mikami, Hinshaw, Patterson, & Lee, presentado en
el Journal of Abnormal Psychology, (2008), 117, 225-235, que
intenta analizar si existe realmente un vinculo entre TDAH y B.N.
En dicho estudio participaron 228 nifias entre 6-12 afos, con una
edad media de 9.5 afos, de las cuales 140 estaban diagnosticadas
de TDAH (93 tipo combinado, 47 inatento), y 88 eran nifas control
de la misma comunidad. Se les volvié a evaluar después de 5 afios,
con una edad media de 14.5 afios. Cabe mencionar que todas las
nifas participaron en actividades de deporte en colonias de verano,
lo que aporté mucha informacion sobre sus relaciones entre ellas,
y que las nifas con TDAH no se medicaron aquellos dias. Se
establecieron los diagnosticos de TDAH mediante entrevistas
psiquidtricas con los padres y escalas de comportamiento en padres
y educadores. Se evalu6 el rechazo de las compafieras, extraido
de datos de compafieras y padres y finalmente se evalué el indice
de inteligencia (IQ), el indice de grasa corporal (BMI) y el grado de
satisfaccién de su imagen en cada una de ellas, asi como otros
trastornos psiquiatricos.

Los trastornos alimentarios se evaluaron en base a las siguiente
medidas: Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria
gue mide el grado de insatisfaccion con el propio cuerpo, la bulimia
y el deseo de adelgazar; el Test de actitud alimentaria que
valora conductas alimentarias de riesgo y finalmente se les hizo
completar una Encuesta de imagen corporal, por la que se
relaciona lo que ellas consideran su peso ideal con su verdadero
peso real. Todo ello permitio evaluar dos conceptos: primero, la
poca satisfaccion y el deseo de perder peso; el segundo se
relacionaba con conductas bulimicas. Finalmente, estos dos
conceptos se valoraron en relacién al TDAH de las nifias.
Comparando con el grupo control, las chicas con TDAH presentaron
un nivel alto en la escala de deseo de perder peso y de conductas
desordenadas en la alimentaciéon. Se mantuvo incluso después de

separar los grupos segun inteligencia, satisfacciéon en la propia
imagen, BMI, estado de madurez y presencia de otros trastornos
psiquiatricos. Seguidamente, los autores del estudio separaron las
chicas que presentaban TDAH por subtipos. Las que tenian subtipo
combinado tenian niveles mas altos de insatisfaccién corporal y
de deseo de perder peso que las de subtipo inatento. De los tres
sintomas, se encontré que la impulsividad era el sintoma que mas
directamente se relacionaba con una conducta alimentaria
patolégica; las nifas con subtipo inatento no fueron estadisticamente
significativas frente a las chicas control.

Se descubrié ademas que las nifas TDAH de cualquier subtipo
presentaban mayor masa corporal que las del grupo control.
Sin embargo, no llegd a niveles de poderles diagnosticar un
trastorno de la alimentacién, aunque en un 5-10% del grupo de
TDAH combinado si presenté ciertos niveles de alarma en
comparacion con el casi 1% de las inatentas o grupo control.
Ademas, los padres de un 8% de ellas manifestaron que al menos
una vez se habian atracado y vomitado en el curso del afio anterior,
comparado con ninguno en los otros dos grupos. El estilo educativo
de los padres (padres mas exigentes o criticos), también puede
influir en la aparicion de trastornos de la alimentacion en chicas
con TDAH, aunque no en las de grupo control. El rechazo de las
companeras, en cambio, si podria afectar y predecir desérdenes
alimentarios en los dos grupos.

También este estudio demostré que las nifias con TDAH
subtipo combinado presentan un alto riesgo de sintomas
de patologia alimentaria y de insatisfaccion con su imagen
corporal en la adolescencia. Segun los autores ello sugiere que
la falta de regulacién en el TDAH y la B.N. puede relacionar estos
dos tipos de patologias. Los autores también deducen que es
posible que no sea el TDAH el que aumente el riesgo de desarrollar
patologias de la alimentacion, sino la dificultad en regular las
emociones y la conducta, como posible causa de que en las nifas
haya una predisposicion a desarrollar a la vez TDAH y B.N. Estos
hallazgos concluyen en la importancia de vigilar la presencia de
sintomas alimentarios en las adolescentes con TDAH. Si éstos se
identifican temprano, es posible intervenir para prevenir el desarrollo
de la enfermedad mas tarde a inicios de la edad adulta.

Los autores concluyen anotando que hay unas consecuencias
propias en nifias y adolescentes con TDAH, que conocemos aun
poco y han de tenerse en cuenta, por lo que hacen falta mas
estudios especificos sobre ellas.

PRODUCCION
Beatriz Mena

Antonio Ramos Quiroga (Psiquiatra)
Amaya Hervas (Psiquiatra)
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Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad:

Orientaciones psicoeducativas para padres

La familia es un elemento clave en la
intervencion y orientacion del nifo/a
afectado de TDAH.

AMBIENTE FAMILIAR

La familia debe aceptar a su hijo tal y como es, siendo deseable
un clima afectivo, con valoracion frecuente de las cualidades del
nifio, pero también estable en las normas y las consecuencias de su
conducta. Los padres deben actuar coordinadamente en la educacion
de su hijo evitando contradicciones entre ellos, asi como desacreditarse
o culpabilizarse mutuamente. Con nifos inquietos es recomendable
un ambiente ordenado y organizado con horarios o rutinas para
comer, dormir, hacer los deberes, implicarse en la asignacién de
determinadas tareas domeésticas... etc. Todo ello les da seguridad
y estructura. Es Util hacer que las cosas sean predecibles y establecer
momentos y lugares, con horarios determinados donde el nifio
pueda moverse mas libremente, e incluso ruidosamente. En este
apartado resulta un elemento basico la planificacién ambiental,
anticipandonos a situaciones de riesgo para el mal comportamiento.
Ejemplo de ello seria el avisarle amistosamente de las normas y las
consecuencias de su conducta cuando lleguemos a lugares donde
anticipamos problemas, llevar unos lapices para dibujar si hacemos
un viaje muy largo, despertarlo mas temprano para lavarse y vestirse
si es un poco lento, preparar la mochila del colegio la noche anterior
en vez de hacerlo con prisas por la mafana, etc. Les aseguramos
que planificar funciona.

MODELADO

Los padres suelen ser modelos a los que el nifio imita y admira, por
lo que es recomendable dar una imagen adecuada. Los nifios
aprenden mas sobre lo que observan en nuestros propios actos que
sobre aquellas cosas que le decimos deben hacer. Asi pues, si
le solicitamos que baje la voz, no debemos gritar; o si le
solicitamos que no pegue a otros ninos, no debemos pegarle.

ESTIMULO CONDUCTA
En todo nifio existe un conjunto de conductas positivas, en mayor
o menor grado, que deben ser estimuladas. La recompensa o el
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refuerzo social es el mas facil de administrar. Ejemplo de ello son
frases como: "jqué bien lo haces tu solo!", "como se nota que
estas creciendo”, "da gusto estar contigo". Otras veces puede ser
suficiente una sonrisa de aprobacion, un beso, atencion o una
palmada en la espalda. También debemos considerar una realidad:
ino es cierto que con frecuencia prestamos atencion a conductas
negativas y no lo hacemos con las positivas?, ;no es verdad que
prestamos atencion cuando interrumpe o molesta y no cuando
juega tranquilamente? Con ello conseguimos que el nifio sepa que
es objeto de atencion solo cuando realiza las conductas inadecuadas
y por ello las repite siempre que puede. Suele tener utilidad el
ignorar la conducta negativa encaminada a llamar la atencién y
estimular conductas incompatibles con la misma. Si la conducta
inadecuada tiene poca importancia podemos ignorarla. Otra forma
de que nuestro hijo aprenda conductas adecuadas es premiar y
estimular dicha conducta en un hermano mas colaborador, pero
sin recordar al primero su mala conducta. Debemos tener cuidado
en evitar las comparaciones de forma explicita (“tu hermano lo
hace mejor que tu"), pues puede favorecer la rivalidad, el
resentimiento y la baja autoestima.

NORMAS

Es recomendable que las normas sean pocas, claras, bien definidas
y repetidas. Las normas deben aplicarse sistematicamente, con
tranquilidad, asegurandose de que el nifio esta atendiendo, evitando
dar varias érdenes simultaneamente y adaptandose a las posibili-
dades del nifno (castigar a un niflo con TDAH por ser muy activo o
inatento, es como hacerlo por la tos a una persona con gripe). Las
instrucciones deben ser concretas y expresadas como afirmacion
("recoge el libro de tu cuarto") mas que como peticion o favor
(" ¢quieres recoger el libro de tu cuarto?").

Conviene recordar que con estos niflos no resulta apropiado un
exceso de permisividad, pues la libertad total supone un grado de
madurez que no suelen poseer, siendo muy conveniente la existencia
de limites claros para su conducta, asumiendo nitidamente el papel
de padres. Segun nuestro criterio las normas o limites pueden incluir
las siguientes caracteristicas:

1. Ser avisadas de antemano. El nino debe conocer las reglas de la
convivencia. Hasta donde puede y no puede llegar.

2. Debera ser consciente de las consecuencias que puede traerle
su conducta desviada. Las consecuencias no seran castigos fisicos,
sino privacion de elementos agradables para él (ejemplo: privaciéon
de un programa de TV, la propina...). El castigo debera ser limitado
en el tiempo, que se pueda cumplir y proporcional a la conducta
desviada.

3. La aplicacion de la norma, una vez que estemos seguros que
atiende y la entiende, deberd establecerse tras un breve periodo,
en el que el nifo tenga opcién de corregirse, antes de recibir el
castigo (ejemplo: " te dije que deberias tener recogida tu habitacion
a las diez y ya ha pasado la hora; dentro de quince minutos volveré
para observar como esta y si no estd ordenada dejaras de ver tu
programa favorito").

4. El castigo o norma debera ser aplicado, si es posible, en un breve
espacio de tiempo tras la mala conducta. Lo anunciaremos de forma
breve (no entrar en discusiones sobre las normas), clara y firme. Sin
sermones, ni voces.

5. Debera explicarsele "breve y calmadamente" al nifio el por qué

de ese castigo y aplicarlo sistematicamente cuando ocurre la conducta
desviada.

AUTONOMIA Y AUTOESTIMA

Es importante estimular la autonomia del nifio mediante el desempe-
Ao de actividades apropiadas a su edad (recoger su cuarto, vestirse...)
y adjudicarle responsabilidades domésticas aludiendo a la confianza
gue tenemos en él (ejemplo: "te pido que vayas al comercio para
hacer esta compra por que confio en ti..."). Los comentarios de
desprecio hacia el nifio/a, asi como las comparaciones negativas
son perjudiciales y contribuyen a disminuir su autoestima. Seria
deseable eliminar las etiquetas negativas del tipo "hijo mio eres
tonto", "eres un vago", "no hay quien te aguante"; Debemos
resaltar los aspectos positivos de su conducta sin sobreprotegerle,
ni disculparle por lo que hizo mal ("has cometido un error, no pasa
nada, puedes aprender de él y corregirlo..."), ayudarle a evaluar su
conducta, interpretar adecuadamente lo que sucede y a aceptar
sus limitaciones.

SABER ESPERAR

Resulta de utilidad ensefar a esperar a los nifios hiperactivos.
Mediante las instrucciones adecuadas, explicaremos que cuando
desee algo y estemos ocupados debe decir las palabras mdgicas:
" ipuedes atenderme?". En un principio lo atenderemos lo antes
posible reforzando que nos diga esas palabras. Luego le haremos
esperar progresivamente un poco mas ("un momento, enseguida
estoy contigo") y le alabaremos por saber esperar ("da gusto
observar cémo estas creciendo y sabes esperar...").

ATENCION
En ninos con dificultades de atencién, resulta necesario incrementar
conductas que la fomenten, como pudieran ser las siguientes:

1. Tener preparado el material antes de comenzar la tarea.
2. Realizar tareas cortas, estructuradas, motivadoras y reforzadas
en su finalizacion.

3. La orientacion que le aportaremos sera breve, asegurando su
atencion (manteniendo contacto visual) y ocasionalmente solicitando
repeticion.

4. Estudiar en un lugar tranquilo, sin elementos que favorezcan la
distraccién como ruidos, TV, radio... etc.

5. Utilizar periodos de descanso suficientes, para fortalecer una
atencion mas concentrada.

6. Cambiar de actividad cuando el cansancio y disminucion de la
atencion sea evidente.

7. Comenzar por periodos cortos y supervisados de actividad
académica, incrementando lenta y progresivamente el tiempo
de actividad personalizada.

8. Utilizar adecuadas técnicas de estudio.

El articulo

ENSENAR A PENSAR

Las personas tenemos un lenguaje interno ("lo estoy haciendo
bien", "tengo que hacerlo de esta manera...", "pensaré despacio
antes de responder...") que regula nuestra conducta y organiza
nuestro pensamiento. Los nifios con TDAH también tienen este
lenguaje interno, pero no son tan habiles en su utilizacion como
para que pueda servirles de gufa para actuar de forma reflexiva.
Resulta util ensefar a los nifos con TDAH a reflexionar sobre su
conducta social o académica, asi como sobre la de los demas.
Ejemplo: "Como podemos resolver...", "qué podemos hacer para...",
"sabes por qué se enfado ese nifio...", "qué pensabas cuando...".
Son preguntas que pueden ayudar a esta reflexion.

RELACION CON LOS COMPANEROS

En algunos nifos con TDAH, su comportamiento inmaduro, impulsi-
vidad y dificultad para ponerse en el punto de vista de los demas,
dificulta en gran medida su interaccion social. Sea cual fuere el
origen, el rechazo que perciben puede hacerles sufrir muchisimo.
Recomendamos la consulta profesional. No obstante existen algunas
medidas que pueden colaborar en mejorar la relaciéon social:

® Favorecer el contacto controlado con otros nifios, invitando a
algun companfero a casa y estructurando / supervisando el juego.
® Integrarlo en actividades grupales organizadas con la supervision
de un adulto.

® Implicarle en responsabilidades controladas en el ambiente de
clase.

e Educarlo con limites educativos claros puede contribuir a favorecer
una mejor comprension de las reglas del juego y la interaccién social.
® Fomentar el andlisis reflexivo de las situaciones.

® Ayudarlo en la dindmica de la resolucién de conflictos e incremen-
to de habilidades sociales, mediante la ayuda de un profesional.

Culminamos estas reflexiones apreciando que el tratamiento del
TDAH es una tarea conjunta y coordinada de los profesionales en-
cargados de su caso (sanitarios / escolares / sociales), con la participa-
cion clave del entorno familiar.

Dr. José Antonio L6opez Villalobos
Dr. Jesus Maria Andrés de Llano
Dra. Susana Alberola Lopez

Rev.Pediatr. Aten. Primaria. 2008;10:513-31

Puedes acceder al articulo integro y a la bibliografia en:
http://www.telefonica.net/web2/lopez-villalobos
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Espacio Adana

lll Simposio Adana: Actualizaciones en el TDAH

En Febrero Adana organiza su tercer simposio. Siguiendo con
nuestro compromiso de invitar a participar a los profesionales
mas reconocidos en el &mbito del TDAH, esta vez contaremos
con la participacion de dos referentes mundiales: el Dr. Thomas
Brown y el Dr. James Swanson.

FECHAS: 27 y 28 de Febrero de 2009

LUGAR: Hospital San Juan de Dios. Edificio Docente San Juan de
Dios. Barcelona.

A QUIEN SE DIRIGE: Médicos, pediatras, psiquiatras, neuropediatras,
médicos de familia, neurélogos y otros profesionales de la salud y
la educacion, asi como a familias afectadas e interesadas en el trastorno.

PONENTES INTERNACIONALES

Dr. Thomas Brown: Psicélogo clinico por la Universidad de Yale.
Especializado en la evaluacién y el tratamiento de nifos, adolescentes
y adultos con alto coeficiente intelectual con TDAH; las funciones
ejecutivas y los problemas de atencién; la comorbilidad; los trastornos
del aprendizaje; el uso de diferentes medicaciones para el TDAH y sus
problemas asociados, asi como los problemas de suefo y TDAH.
Profesor Asistente de Psiquiatria en la Escuela de Medicina de la Univer-
sidad de Yale y Director Asociado de la Clinica de Atencion de Yale y
otros trastornos asociados. La Asociacién Nacional del Déficit de Aten-
cion le otorgd un Reconocimiento de Honor por su labor. Ha participado
en numerosas conferencias, seminarios y simposios. Ha sido miembro
del Consejo Asesor de CHADD vy de la Asociacién Nacional de Problemas
de Atencién. Ha publicado articulos en numerosas revistas profesionales.
En Espafa hay editados dos de sus libros; "Trastornos por Déficit de
Atencién y comorbilidades en nifios, adolescentes y adultos" y "Trastorno
por Déficit de Atencién, una mente desenfocada en nifios y adultos”,
ambos editados por Masson.

Dr. James Swanson: Doctor en Psicologia. Profesor de Pediatria.
Director del Centro del Desarrollo del Nifio de la Universidad de Irvine
en California. Su especialidad es el diagndstico y el tratamiento del

TDAH. El centro que dirige esta considerado como uno de los siete
centros vanguardistas en el estudio de los factores que influyen en la

8.45h-9.15h  Entrega de documentacion.

e implicaciones para el tratamiento.
11.00h-11.15h  Coloquio con el Dr. Ramos y Dr. Soutullo.
11.15h-11.45h  Coffee-Break.
13.15h-13.45h  Coloquio con el Dr. Brown.
14.00h-16.00h  Comida.
17.30h-18.00h  Coloquio con el Dr. Swanson.

Dra. Hervas, Dr. Ramos-Quiroga.

11.45h-12.15h  Coffee-Break.

Lda. Rosa Nicolau y Dra. Marta Garcia.
13.45h Clausura.
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9.15h-9.30h  Presentacién Simposio: Isabel Rubi6 y Sra. Cristina Molina (Dept. Salut Generalitat).
9.30h-10.15h  Dr. Toni Ramos-Quiroga: ¢Qué nos pueden explicar los estudios genéticos en el TDAH?.
10.15h-11.00h  Dr. Cesar Soutullo: TDAH y enfermedad bipolar: Comorbilidad, diagnéstico diferencial

11.45h-13.15h  Dr. Thomas Brown: Emociones y dificultades sociales en nifos y adultos con TDAH.

16.00h-17.30h  Dr. James Swanson: Programa CUIDAR, un programa innovador basado en interven-
ciones efectivas dirigidas a los padres de nifios preescolares con riesgo de TDAH.

18.00h-18.45h  El MTA Study: ;Qué nos propone?. Mesa de discusion: Dr. Brown, Dr. Swanson, Dr. Trillo,

9.15h-10.00h Dra. Anna Sans: Trastornos de aprendizaje comérbidos en el TDAH.

10.00h-11.15h  Dra. Isabel Orjales: TDAH: Perfil emocional y problemas de comportamiento.

11.15h-11.45h  Programas innovadores en Fundacion Adana: El Educador Itinerante y el Grupo
Terapéutico Preescolar Laia Salat, Isabel Chavez, Isabel Vargas y Sonia Tardio, Psicélogas
y Maestra de Pedagogia Terapéutica de Fundacién Adana.

12.15h-13.00h  Lda. Rosa Nicolau y Dra. Marta Garcia: Influencias ambientales en el TDAH.
13.00h-13.45h  ;Como intervenimos? Mesa redonda interactiva: Dra. Anna Sans, Dra. Isabel Orjales,

salud de los nifios desde su nacimiento hasta los 21 afios. En el area del
TDAH ha estudiado tanto el manejo del trastorno en el aula, como el
efecto de la medicacién y la genética. Desde el afo 2001, estudia
mediante programas de formacion a padres y entrenamiento en la
atencion a los nifos, la intervencion en nifios preescolares con riesgo
de padecer TDAH (Proyecto CUIDAR). Sus estudios han sido una gran
aportacion en el area de la intervencion conductual en el aula, en la
evaluacion y tratamiento del trastorno y en el desarrollo del concepto
del TDAH. También ha sido un gran contribuyente al conocimiento
de la genética en el TDAH, con su aportacion en la implicacion del
TDAH con el DRD4, gen del receptor de dopamina (1996).

PONENTES NACIONALES

Dra. Marta Garcia: Psiquiatra especialista senior, Servicio de Psiquiatria y
Psicologia Clinica Infantil y Juvenil. Instituto Clinic de Neurociencias,
Hospital Clinic, Barcelona.

Dra. Amaya Hervas: Psiquiatra Infanto-Juvenil. Directora del Servicio de
Salud Mental Infanto-Juvenil del Hospital Mutua de Terrassa, Barcelona,
miembro del Royal College of Psychiatrists del Reino Unido.

Lda. Rosa Nicolau: Psicologa Clinica especialista senior. Servicio de Psiquiatria
y Psicologia Clinica Infantil y Juvenil. Instituto Clinico de Neurociencias,
Hospital Clinico, Barcelona.

Dra. Isabel Orjales: Doctora en Pedagogia y profesora de Psicologia
Evolutiva y de la Educacion de la Universidad Nacional de Educacion a
Distancia.

Dr. Antonio Ramos-Quiroga: Coordinador del Programa de Déficit de
Atencion en Adultos (PIDAA). Hospital Universitario Valle de Hebrén. Profesor
asociado de la Universidad Auténoma de Barcelona.

Dra. Anna Sans: Neuropediatra. Coordinadora de la Unidad de Trastornos
del Aprendizaje (UTEA) del Servicio de Neurologia. Hospital Sant Joan de
Deu. Barcelona.

Dr. César Soutullo Esperén: Consultor Clinico y Profesor Asociado en
el Departamento de Psiquiatria y Psicologia Médica de la Clinica Univer-
sitaria, Universidad de Navarra, y Director de la Unidad de Psiquiatria
Infantil y Adolescente.

Informacion e Inscripciones:

FUNDACIO ADANA
Sra. Carmen Ramirez Tel. 93 241 1979
adana.cramirez@gcelsa.com

Recomendamos

B Hiperactivo, Impulsivo,
Distraido ; me conoces?

Autor: Dr. José J. Bauermeister
Edita: Grupo Albor-Cohs

2° edicion: Revisado. Contiene
seis capitulos completamente
nuevos.

H ;TDAH en la adolescencia?
50 preguntas orientativas para
reconocer y tratar el TDAH en
la adolescencia.

Autor: Néstor Szerman
Edita: Draft Editores, s.l.

Libro electrénico de descarga
gratuita.

B TDAH: un reto para la condicion
de padres. Fundaciéon Cadah.

Edita: Fundacion Cadah y
Caja Cantabria

Una gran guia sobre como educar
a nuestros hijos, tengan o no
TDAH.

=» www.racp.edu.au
Accederas al borrador para consulta publica
de la Guia sobre TDAH que ha editado el Real
Colegio de Médicos de Australia.

=» www.atenciondrbauer.com
para conocer los libros y articulos que publica
el Dr. Bauermeister.

=» www.hiperactividadmedicosypacientes.com
un punto de encuentro entre profesionales
y pacientes.

Resumen Jornada Dra. Pena

En Noviembre, Adana organizé la VIl Jornada
"Atencion, Conducta y Aprendizaje: Qué hacer
y como hacerlo" impartida por la Dra. Marina Pena,
psicologa, especialista en familia y educacién.
La Dra. Pefia propuso estrategias practicas para
ayudar a los estudiantes con dificultades de atencién,
conducta y aprendizaje. Asistieron 150 personas.

Grupo terapeutico preescolar

Hemos lanzado este proyecto dirigido a ser un trabajo preventivo de conductas
y/o habitos que puedan dificultar el aprendizaje en la etapa escolar, potenciando
especialmente la obediencia. El trabajo se planifica de la siguiente manera:

® Sesion inicial con los padres.

® Sesiones con los nifos de una hora y media.

® Contacto con la escuela.

® Establecimiento de objetivos y estrategias a trabajar.
® Reuniones con padres cada mes y medio.

® Encuentro final con los maestros.

® Reunion final con padres.

Solicita mas informacion en Adana. Tel. 93 241 19 79

Cena-coloquio con el Dr. Luis Rojas Marcos

Bajo el titulo "Vivir con autoestima y optimismo", el Dr. Rojas Marcos reunié
a un centenar de personas en una cena-coloquio en la que nos ofrecid6 compartir
sus propias vivencias. Gracias a las aportaciones econémicas de las personas que
asistieron, de la Obra Social La Caixa y a la colaboracién del Real Club de Tenis
Barcelona que hizo posible este encuentro, sera posible ofrecer a lo largo de este
curso escolar becas para tratamiento psicopedagdégico, dentro de nuestro
programa " Ningun nifio sin tratamiento".

Subvenciones concedidas ano 2008

ENTIDAD PROYECTO

Obra Social Caja Madrid Proyecto "Espai Jove"
Caja Navarra
Caixa Tarragona

Departament d'Accid

Social - DGAIA Actividades para prevenir la exclusién social
Secretarfa General de nifos y jovenes con TDAH
Juventud

Departament de Salut
Generalitat
Fundacio La Caixa

Caja Navarra Proyecto de investigacion para adultos con TDAH

Fundacion Cruyff
Fundacién Laureus Actividades deportivo-terapéuticas

Ajuntament de Barcelona

Diputacién de Barcelona Grupos de Ayuda Mutua

Departament Governacid Edicion Adana News

Generalitat

Departament d'Educacié Orientacién en las escuelas

Generalitat

Fundacién Solidaridad
Carrefour

(Cursos para padres, maestros y profesores).

Colaboradores

Nuestro agradecimiento a Dr. Prandi, asi como a:
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