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¢QUE VEREMOS?




¢ES NECESARIO EL TRATAMIENTO DEL TDAH?
N

Aparicién precoz de los sintomas

El TDAH es un trastorno que en menor o mayor grado persiste a lo largo de la vida

Del total de nifios con TDAH » el 75% serdn adolescentes con TDAH - el 50%
seran adultos TDAH (Wilens, 2004) (Sans Fito, A, 2009)

Sélo un 10-20% de los casos de TDAH

* & )
é’iRa no tratados presentard una remisidn
@ i . .
Yy tand ¥ 4 HLI funcional (Biedermann, 2005)




¢ES NECESARIO EL TRATAMIENTO DEL TDAH?
N

Diferencias entre el fenotipo TDAH segun la edad

TDAH subtipos

Etapa infantil Escolar
(Byrne JM et al. 2000) (Ordonez I, Arroyo J, 2004)
o TDAH-HI 68% 10,5%
o TDAH-C 28% 68,4%
o TDAH-DA 4% 21,5%

La maduracién del Iébulo frontal, entre los 2 y los 7 afios es la principal responsable de los
cambios clinicos en el fenotipo final de los pacientes.
FIGURA 2.2

Curso practico “on-line” del TDAH para Pediatras, Cap 2: Claves para comprender las manifestaciones clinicas
del TDAH en el lactante, preescolar. DR. Julian Vaquerizo



¢ES NECESARIO EL TRATAMIENTO DEL TDAH?

se diagnostica y se trata este trastorno, las repercusiones a
largo término pueden ser muy negativas

*Problemas escolares
*Dificultad en las relaciones

seielles *Problemas laborales y familiares
*Baja autoestima *Dificultades en las relaciones sociales
*Problemas legales
*Inicio consumo de téxicos *Baja autoestima

*Problema de y conductas de riesgo *Abuso de sustancias téxicas

* conducta *Accidentes

Adolescencia Adulto

Infantil Primaria Secundaria :
adulto joven

*Fracaso escolar

*Inicio problemas laborales

*Baja autoestima

*Abuso de sustancias téxica
*Conductas de riesgo

*Accidentes, embarazos no deseados
*Problemas legales.

*Problemas de conducta

*Problemas escolares

*Problemas en las relaciones sociales
*Baja autoestima

de la vida (Barkley R.A, 2006)

Repercusiones del TDAH a lo largo




¢ES NECESARIO EL TRATAMIENTO DEL TDAH?

Adolescencia

Repercus iones del TDAH a lo largo de la vida (Barkley R.A, 2006)




¢ES NECESARIO EL TRATAMIENTO DEL TDAH?
N

Es importante darle a este trastorno la importancia que tiene, debido al gran impacto
que crea en la vida del sujeto y en su entorno

Dra Marta Garcia

La prevalencia del trastorno, la cronicidad, la comorbilidad y las repercusiones a lo
la vida, hacen que SEA NECESARIO SU DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.




- El Tratamiento Multimodal



EL TRATAMIENTO MULTIMODAL

Es el tratamiento con mds eficacia
terapéutica en el TDAH

CONTENIDOS DIDACTICOS

Se recomienda ampliar contenidos del estudio MTA consultando:

Swanson JM et al. (2001) Clinical relevance of the primary findings of the MTA:

success rates based on severity of symptoms at the end of treatment. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 40:168-179.




ESTUDIO MTA

Multimodal Treatment study in children with ADHD
]

Tasa de éxito expresada como % de pacientes que alcanzan una respuesta excelente al final del periodo de
tratamiento segun el criterio operativo previamente definido

100% - n=579
%

75% 1 68%

50% Tto.

Combinado Farm.

Controlado

25% Conductual
Habitual

0%
MPH+T.C. MPH Terapia Conductual MPH

(Modificado de Swanson et al., 2001) * Significacion estadistica



EFICACIA DEL MTA

v’ Se observan mejoras significativas en los 4 grupos, todos reducen la
sintomatologia TDAH

4 Mejor respuesta del tratamiento combinado frente al farmacolégico.
Un 58% responde mejor (Conners et al 2001)

4 Respecto a la intervencién conductual el tratamiento combinado reduce
la agresividad, los sintomas internalizantes y mejora el rendimiento
académico

v" El tratamiento combinado:
" Mayor satisfaccion de padres y profesores
" Reducciéon de la cantidad de farmaco administrado
" Mayor eficacia en los casos de comorbilidad (TND, TC, T ansiedad)
" Mejora las habilidades sociales




RECOMENDACIONES GUIAS CLINICAS
e

Algoritmo 2. Tratamiento del TDAH en ninos

CONTENIDOS DIDACTICOS

Se pueden ampliar contenidos en
cuanto a las recomendaciones de las

Guia de Préctica Clinica en TDAH
accediendo a:

Guia de Préctica Clinica
sobre el Trastorno

por Déficit de Atencion
con Hiperactividad
(TDAH) en Nifios

B=k=—E=Kn

y adolescentes

3/[)iagnéstim TDAH (6-18 afios) \
# (Grado D) Entravista v valoracicn clinica ‘
* (Grado C) Cueslionarios y escala
\_ da valoracion J
TOAH leve | TOAH modsrado-grave ‘
d
N -
+ 1 (Grado B) lirado A)
Tratamiento Tratamiento
(Grado D) Intervenciones escolares: miufimodal [Si;:Ja;mmng':ii 3
Terapia * Rafuarzs ascolar Y -
conductual # (Grado B) Adaptacionss escolares
# [Buena Practica Clinica)
Formacion a docentas
h r o
Estrategias grupales {Son eficaces?
centradas en la familia: F
» (Grado B) Entrenamisnto
para padres
[

Las Guias de Prdctica Clinica recomiendan el tratamiento

Multimodal en el TDAH moderado-



https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2018/12/GPC_574_TDAH_IACS_compl.pdf
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2018/12/GPC_574_TDAH_IACS_compl.pdf
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2018/12/GPC_574_TDAH_IACS_compl.pdf

RECOMENDACIONES GUIAS CLINICAS
e

1 En menores de 6 anos:

O Primera opcidn: tratamiento psicoldgico
padres/escuela/nifios
1 Casos con interferencia moderada:

O Inicio: tfratamiento psicoldgico. Valorar tratamiento
farmacolégico segun la eficacia de la intervencion psicolégica

1 Adultos
O Primera opcién: tratamiento farmacolégico
O Terapia Cognitivo-conductual individual (segun comorbilidad)

O Coaching



RECOMENDACIONES GUIAS CLINICAS

¢De qué se compone el
tratamiento
Multimodal?

Tratamiento psicoldgico

Terapia de Entrenamiento a Terapia Entrenamiento en
P P Habilidades

nduct r cognitiva .
conducta padres g Sociales

Tratamiento psicopedagdgico

Intervencion escolar

Tratamiento farmacolégico




RECOMENDACIONES GUIAS CLINICAS

¢Cudando aplicamos
un tratamiento?

Tratamiento psicoldgico

Entrenamiento a

: padres . Entrenamiento en
Terapia de : Terapia e
o Habilidades
conducta En todos los casos. cognitiva .
Sociales

En todos los casos. (psicoeducacion...)

Comorbilidad Autocontrol.

Especialmente en \ L ) Problemas de
psiquidtrica (ansiedad,

trastornos de - =] to.d-os los cas.os. - depresién...). - Baptaasn
conducta. Familia y colegio. social.

Trastornos/ problemas de
aprendizaje. Bajo rendimiento
escolar, hdbitos de estudio
deficitarios.

Tratamiento psicopedagédgico |

Inte rvenCién eSCOIG r Adaptaciones en todos los casos

Programas de intervencion
conductual (t. conducta).

Tratamiento farmacolégico




TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINAR [TTI

El tratamiento MULTIMODAL
requiere la actuacién de un equipo
MULTIDISCIPLINAR en el cual
intervengan varios profesionales.

PEDAGOGO

Es imprescindible la cooperacién
estrecha entre ellos para el
abordaje del TDAH.

\
\
PROFESOR
Es necesaria una figura que ejerza
COORDINACION con los padres y

P los profesionales.

/
!
PSICOLOGO
\\

FIGURA COORDINADORA }

Esta funcion la puede desempenar

el psicélogo de referencia.




- Tratamiento Psicolégico: TCC



LA TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

Va dirigida a la familia, al entorno escolar y al
propio nino.
\_

Atiende los problemas comportamentales,
emocionales y cognitivos que puedan existir.

Tratamiento psicoldgico

Grupal o

. individual
Entrenamiento

en Habilidades
Sociales

Terapia de Entrenamiento a Terapia
conducta padres cognitiva




LA TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

Obijetivos del Tratamiento psicolégico

1. Favorecer el autocontrol de la
impulsividad y la modificacién

de conducta

2. Facilitar la socializacion

3. Intervenir en la repercusién
emocional



- Terapia de conducta

Tratamiento psicolégico

Terapia de Entrenamiento a Terapia Entrenamiento en
P P Habilidades

conducta adres cognitiva .
P 9 Sociales




TERAPIA DE CONDUCTA

Niﬁos con bdia
autoestima y
motivacién

intrinseca.

A menudo
O'Prendre que
slo estan por él
cuando se porta
mal.

No suele ser
reforzado.

cuenta que el nifio
con TDAH...

AlgunGS de las
conductas que
hace, al
considerarlas
nostros como
“normales” no
las elogiamos.

Cuando se
esfuerza para

corregir suU
conducta no nos
damos cuenta y
no le elogiamos.




TERAPIA DE CONDUCTA

la intervencion propone la adecuada aplicacién de las :

TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA (TMC)

Aumentar Conductas positivas : refuerzo positivo, economia de fichas
Reducir Conductas negativas : extincion, tiempo fuera, sobrecorreccion




¢A QUE TMC NOS REFERIMOS?

OBJECTIU '// “ ; S ‘

Pertan @

agen da

ak i O | r\ O ‘ |
|




© EL REFUERZO POSITIVO
] ( 2Qué es? \

71 El refuerzo positivo es el método que ha
demostrado mds eficacia para modificar
conductas

1 Recompensar una conducta adecuada hard que
aumente la frecuencia de esta conducta

11 El estimulo que se se da se llama REFUERZO
POSITIVO




@ ECONOMIA DE FICHAS

Damos “Fichas” IMMEDIATAMENTE después de que el nifo realice |
respuesta deseada

1 “Fichas” en lugar de dar directamente recompensas
71 Estas fichas el nifio las podrd cambiar por reforzadores o recompensas
71 Permite trabajar diferentes conductas a la vez

71 Requiere planificacién (determinar las conductas, el tipo de refuerzo, las
equivalencias, el registro, la fase de desvanecimiento ...)

FASE DE DESVANECIMIENTO
Fase final del programa. Una vez se van consolidando las conductas objetivo se requiere la retirada
progresiva de fichas, y la sustitucidon por otros refuerzos del entorno. De esta manera se da la
conducta bajo condiciones habituales normales y se facilita la generalizacion.




© LA EXTINCION

1 La extincidon consiste en dejar de recompensar
conductas con el objetivo que disminuyan vy
desaparezcan

©1 Extinguir quiere decir:
- No mirarle
- No entrar en razonamientos

- No hacer gestos ni caras

o1 “lgnorar una conducta”, no al nifo

0 Hay que esperar que empeoren los
comportamientos antes de mejorar




© EL TIEMPO-FUERA

-1 Consiste en aislar al nino en un lugar
sin estimulos inmediatamene después
de una conducta inadecuada con el
objetivo de que ésta disminuya y
desaparezca

11 Aplicaremos aproximadamente 1
minuto por aino de edad del niho




© SOBRECORRECCION

0 Se utiliza para eliminar una
conducta indeseada

o Tras el comportamiento negativo :

o El nifo realiza la practica
restitutiva

0 Espués realiza una practica
positiva para mejorar el estado
original del dano




PRINCIPIOS DEL LAS TMC
N

Coherencia

Contingencia

Consistencia

Congruencia

Pensar antes de actuar y cumplir lo que decimos

Cuanto mds pequeiios los nifnos mds aprenden a
través de los actos

Siempre actuar de la misma manera

Las consecuencias serdn naturales y
proporcionales. Aplicables en los entornos y con
las personas con las que aparece la conducta. Es
importante la coordinacién, incluso en casa.



TERAPIA DE CONDUCTA
N

3A QUIEN va dirigida la terapia de
conducta?

5A QUIEN formamos?



TERAPIA DE CONDUCTA

-4
1 La terapia parte del ANALISIS FUNCIONAL DE LA
CONDUCTA El programa PICGP (Programa de Intervencion

Conductual en Grupo para Padres) propone un registro
inicial de comportamientos adecuados como fase previa
al andlisis funcional de la situaciéon-problema. Los padres

acaban realizando evaluaciones mds positivas y
teniendo expectativas mds realistas sobre el

comportamiento infantil

CONTENIDOS DIDACTICOS

Se puede consultar este programa en:

Caballo, VE (2007) Manual de psicologia clinica infantil y del adolescente. Trastornos
especificos. Un programa estructurado para el entrenamiento de padres. Madrid:

Ediciones Piramide




TERAPIA DE CONDUCTA
N

PASOS PARA El ANALISIS
FUNCIONAL DE LA CONDUCTA

Paso 1: Observacion y Paso 2: Planificacion de la

registro intervencion

* 2Qué factores mantienen la * Nuevos objetivos
conducta inadecuada? * Construccién de un nuevo sistema Paso 3: Evaluacion del
* 3Qué conductas se desean de contingencias programa
incrementar, disminuir o eliminar? * Planificacién de un programa de
* 3Qué contingencias se estdn dando reforzamiento

N\ \




ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTA
1

servacion y registro

Pau no obedece a su madre. Esta le tiene que repetir
muchas veces que cumpla con sus obligaciones.

N
¢Qué hace ¢Qué hace ¢Qué acaba ¢Qué podia S -
nino? padre/madre? pasando? haber hecho? »

ANALISIS

FUNCIONAL DE LA
CONDUCTA




- Entrenamiento a padres

Tratamiento psicoldgico

Terapia de Entrenamiento a Terapia Entrenamiento en
P S0 P Habilidades

conducta padres coghnitiva Sociales




ENTRENAMIENTO A PADRES

Informar sobre
el TDAH:
PSICOEDUCACION

Incrementar
la
competencia
como padres

Mejorar la
relacion
paterno-filial

Aplicar

TECNICAS DE
MODIFICACION
DE CONDUCTA

Los nifios menores de 6 aiios son los
que mejor responden al programa,

seguidos de los escolares (eficacia
del 65% frente al 50-64%)

El entrenamiento a padres reduce
la agresividad, los sintomas
internalizantes y mejora las

relaciones entre padres e hijos
(estudios MTA)




PSICOEDUCACION

Conocer el TDAH ayuda a realizar una interpretacion
mds positiva (Miranda, 2001) ‘

2Qué incidencia tiene?

‘ 2Cémo evoluciona?
2Pronéstico?
2Comorbilidad?

‘ 2Tratamiento?

eMitos? CONTENIDOS DIDACTICOS

2Qué es el TDAH?

2Cudl es su origen?

5Otras dudas? o c ’ c c 05
¢ v Se puede visualizar el video “la historia de un nifo

con TDAH” para comprender como vive el TDAH un
nino diagnosticado:

www.youtube.com/watch?v=N5t{0ZMKs9uY




5COMO TRABAJAMOS LAS TMC CON LOS PADRES?

Identificamos la Ensefiamos las
conducta TMC: 3Cudles?
problema 2Qué obijetivos Las ponemos en
(registro) y tienen23Coémo prdctica
porqué se llevarlas a cabo?
mantiene 2Cudndo?

Realizamos
seguimiento: gPor
qué no nos
acaban de ser
eficaces?

Modulamos su
aplicacién

—

Espejo Espia

SR w—

., .

Los padres observan al terapeuta como aplica las TMC y el efecto sobre sus
hijos. Posteriormente los padres las ponen en prdctica y el terapeuta guia su
aplicacién.




ENTRENAMIENTO A PADRES
N

Los programas de intervencién familiar en la primera

infancia en nifos con comportamiento agresivo,
desobediente y desafiante, son preventivos de
problemas de conducta graves en etapas posteriores

(Webster-Stratton C, 2000)




ENTRENAMIENTO A PADRES

Premio a mejor programa de prevencion The incred i ble yeCI IS

en Salud Mental Leila Rowland y

reconocimiento de la oficina de Justicia . . .
Vet 57 Prrsveneien cle Delinanenda ce 01 Intervenciones para trabajar con niios de 2

EEUU (OJJDP) a 10 anos.

1 Programa dirigido a padres, profesoresy
ninos.
01 Tiene como objetivo prevenir los problemas

de conducta , incrementar las habilidades
sociales y emocionales y las competencias

. académicas. Promover estrategias
= parentales y de los profesores, asi como

Reasids fortalecer el contacto escuela-hogar.
Celebrall
gncouragement
- w2
2% 2 2

www.incredibleyears.com Incredible = Diferentes cursos por edades y niveles.
Carolyn Webster-Stratton, 1981 Years

GClear Limits

hold Rules
Fioyee Through

1 Metodologia: videos moldeadores, grupos
de discusién, técnicas de intervencion en

comportamiento para padres.



ENTRENAMIENTO A PADRES

N
PROGRAMAS:

d

d

d

O

O

O

Los aios increibles (Webster-S, 1982)

El programa de Barkley (Barkley, 1997)

New Forest Training Program (Sonuga-Barke y col, 2001)

Programa Triple P- Parentalidad positiva (Sanders y col, 1998)

PICGP Programa Intervencién Conductual para padres (Marinho, 1999)

Revisiones eficacia Escuelas de Padres (Robles y Romero, 2011)

DISENO DE UNA ESCUELA DE PADRES:

BJETIVOS

ESTRATEGI



ENTRENAMIENTO A PADRES

ESTRATEGIAS
Padres y madres,
jsean positivos!
1. Pasar tiempo de calidad con los hijos
2. Fomentar la conducta deseable
3. Dar afecto fisico
4. Conversar con los nifos
5. Utilizar el aprendizaje incidental
6. Dar un buen ejemplo
/. Fomentar la independencia: “pregunta, dilo, hazlo”
8. Proporcionar actividades para que los ninos se impliquen

Q. Establecer reglas basicas claras
10.Discusién dirigida

11.Graficos de buena conducta

12.Dar instrucciones claras y con tranquilidad
13.Consecuencias légicas

14.Tiempo de calma
https: / /www.triplep.net /glo-en /home /

15.Tiempo fuera
16.Ignorar de manera planificada
17.Actividades planificadas



https://www.triplep.net/glo-en/home/

ENTRENAMIENTO A PADRES

Limitaciones

No mejoran la capacidad
atencional del nifo

Si la conducta del niiio estd
muy alterada no estd No actian directamente en
indicado empezar por este el ambiente escolar
tratamiento
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