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Propuesta de formacion:

Curso dirigido a profesionales de la salud mental, educadores y cualquier per-
sona interesada en comprender y abordar el Trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad (TDAH] proporcionando una comprension integral, desde
sus caracteristicas y efectos en el neurodesarrollo hasta su impacto en la vida
diaria, brindando estrategias de intervencion que permitan un mejor manejo
del TDAH.

Objetivos:

1. Comprender en profundidad qué es el TDAH, sus sintomas y como afecta el
funcionamiento cognitivo y emocional.

2. ldentificar patrones de comportamiento asociados al TDAH en diferentes
contextos.

3. Reconocer como el TDAH puede impactar el rendimiento académico, las
relaciones interpersonales y el bienestar general.

4. Desmitificar conceptos erroneos y estigmatizantes relacionados con el TDAH.

5. Estar informados sobre los factores de riesgo y las posibles causas del tras-
torno.

6. Desarrollar una visidon mas clara sobre como el TDAH puede persistir en la
edad adulta y las perspectivas de manejo a lo largo del ciclo de vida.

Disertante:

Lic. Mariana Fernandez

Psicologa-Psicopedagoga (USAL), con Posgrado Enfoque Integrador en Neuro-
desarrollo y Trastornos del Espectro Autista (Sanyta), especializada en TCC (Ga-
rrahan), diplomada en Evaluacion y Tratamiento Neurocognitivo (Aydine UFLO),
certificada en Mindfulness Infantil (Midnfulness Argentina), diplomada en Tras-
tornos del Neurodesarrollo (Universidad Favaloro). Cuenta con la certificacion
ADOS 2 y ADI-R y en Neurociencias del suefio infantil (CESI).
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MODULO |

Comprendiendo el TDAH y su impacto



Comprender los conceptos clave del TDAH y su impacto en el neurodesarrollo.

Neurodesarrollo: Inicio del sistema nervioso

Iniciamos entendiendo al TDAH como un proceso complejo que engloba la
formacién y evolucion del sistema nervioso desde la etapa prenatal hasta
la adultez. Es decir, es un trastorno del neurodesarrollo. Y es que, a medida
que nuestro cerebro se desarrolla, se establecen conexiones neuronales que
nos permiten aprender, pensar, sentir y responder al mundo que nos rodea. Al
mismo tiempo, este proceso de desarrollo cerebral implica una serie de etapas
y eventos interconectados que tienen un impacto profundo en nuestra funcio-
nalidad (Johnson, 2011).

Durante el embarazo y los primeros afos de vida, las neuronas se multiplican
a un ritmo asombroso, formando redes intrincadas que son la base de todas
nuestras funciones cognitivas y emocionales. Paralelamente, a medida que
crecemos, nuestro cerebro se adapta a nuevas experiencias y aprendizajes,
optimizando las conexiones mas relevantes y eliminando las menos utilizadas
en un proceso conocido como 'poda sindptica’. Esta adaptacion constante es
fundamental para nuestro desarrollo y funcionamiento optimo.

Asi pues, el neurodesarrollo abarca una amplia gama de habilidades. Desde
las funciones basicas como la respiracion y el latido del corazon, hasta las capa-
cidades cognitivas superiores como el pensamiento abstracto y la toma de de-
cisiones, por decir algunas. Asi mismo, cada etapa del neurodesarrollo tiene
un impacto crucial en la capacidad para interactuar con el entorno, aprender
nuevas habilidades y establecer relaciones significativas.

Es importante tener en cuenta que el neurodesarrollo no es un proceso unifor-
me para todas las personas. Cada individuo tiene su propia trayectoria Unica
de desarrollo, influenciada por factores genéticos, ambientales y experiencias
de vida. Por otra parte, las diferencias en el neurodesarrollo pueden contribuir a
la diversidad de habilidades y caracteristicas en cada persona, lo que hace que
cada individuo sea unico en su forma de experimentar y enfrentar el mundo.




En resumen, el neurodesarrollo es un proceso continuo y dinamico en el que
nuestro cerebro se moldea y adapta constantemente a lo largo de la vida. Es
el fundamento de quiénes somos y como experimentamos el mundo que nos
rodea, influyendo en nuestra capacidad para aprender, comunicarnos y pros-
perar en todas las areas de la vida (Johnson, 2011). Ahora, ¢qué sucede cuando
este proceso se ve condicionado por algun factor? Veamos mas sobre lo que
implican los trastornos del neurodesarrollo (TND) a continuacion.

¢{Qué es un trastorno del neurodesarrollo (TND)?

Los trastornos del neurodesarrollo forman parte de una categoria de trastor-
nos que afectan al sistema nervioso y al desarrollo del cerebro desde una
etapa temprana de la vida. Estos trastornos impactan en la manera en que el
cerebro se desarrolla, crece y funciona. En este sentido, cabe destacar que
tales procesos complejos no se limitan a una unica area cerebral, sino que se
interconectan y se influyen mutuamente. Asimismo, estas diferencias en el de-
sarrollo pueden dar lugar a diferencias significativas en el comportamiento, las
habilidades cognitivas, la comunicacion, socializacion y otras areas clave del
funcionamiento humano (American Psychiatric Association [APA], 2013).

Estos trastornos pueden manifestarse en una variedad de formas y grados de
gravedad, y pueden incluir condiciones como el Trastorno del Espectro Au-
tista (TEA), el Trastorno por Déficit de Atencidon con Hiperactividad (TDAH), la
Discapacidad Intelectual, el Trastorno del Desarrollo del Lenguaje y otros mas.
Paralelamente, a menudo se presentan en la infancia o en la nifez temprana, y
su origen puede deberse a una combinacion de factores genéticos, ambienta-
les y neurobioldgicos. Por lo demas, a medida que el cerebro se desarrolla y
madura, las diferencias en la conectividad neuronal y en la funcién cerebral
pueden dar lugar a los sintomas caracteristicos de cada trastorno.

El diagnéstico y la intervencidn temprana son fundamentales en los trastor-
nos del neurodesarrollo, ya que pueden tener un impacto significativo en la
calidad de vida de las personas y en su capacidad para aprender, comunicarse
y participar en la sociedad. Por otro lado, los enfoques de tratamiento suelen
ser multidisciplinarios e incluyen terapias especificas, apoyo educativo y otras
intervenciones disefiadas para ayudar a las personas a alcanzar su maximo po-
tencial y mejorar su bienestar general. Ahora, vamos a enfocarnos en el tema
central del curso.




¢Queé es el Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperac-
tividad (TDAH)?

Es un trastorno del neurodesarrollo que afecta a nifos y adolescentes, prin-
cipalmente. Al mismo tiempo, se caracteriza por la presencia persistente de
sintomas de falta de atencién, hiperactividad e impulsividad que interfieren
significativamente con su funcionamiento en diferentes areas de la vida. Este
es uno de los trastornos mas comunes en la infancia, y su comprension y abor-
daje son esenciales para los profesionales que trabajan con nifios y adolescen-
tes que lo experimentan.

Las personas con TDAH pueden tener di-
ficultades para mantener la atencion en
tareas que requieren un esfuerzo mental
sostenido. Asimismo, pueden ser impul-
sivas en la toma de decisiones y mostrar
niveles inapropiados de actividad fisica.
Estos sintomas varian en intensidad y
presentacion. De igual forma, esta varia-
bilidad ha llevado al reconocimiento de
diferentes subtipos de TDAH, como el
subtipo predominantemente inatento,
el subtipo predominantemente hiperac-
tivo-impulsivo y el subtipo combinado
(Barkley, 2015).

Segun el manual diagnostico y estadis-
tico de los trastornos mentales (Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition, DSM-V, en in-
glés), el TDAH es un trastorno del neu-
rodesarrollo.

El DSM-V es una herramienta de referencia utilizada por profesionales de
la salud mental para evaluar, diagnosticar y clasificar diferentes trastornos
mentales. Del mismo modo, proporciona una descripcion detallada de cada
trastorno, incluyendo criterios especificos que deben cumplirse para un diag-
nostico adecuado.

Segun este manual, el TDAH es un trastorno neurobioldgico del desarrollo que
se caracteriza por la presencia de sintomas de falta de atencion, hiperactividad
e impulsividad que son persistentes e interfieren significativamente con el fun-
cionamiento o el desarrollo del individuo en dos 0 mas entornos (por ejemplo,
en casa, escuela o trabajo).



Los criterios especificos para el diagndstico del TDAH segun el DSM-V son los
siguientes:

A. Sintomas de falta de atencion: Seis (0 mas) de los siguientes sintomas han
persistido durante al menos seis meses hasta un grado que es inconsistente
con el nivel de desarrollo y que afecta directamente las actividades sociales y
académicas/profesionales.

1) A menudo no presta atencion suficiente a los detalles o comete errores por
descuido en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades.

2) A menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o acti-
vidades ludicas.

3) A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.

4) A menudo no sigue instrucciones y no logra completar tareas escolares,
tareas domésticas o deberes en el lugar de trabajo (no debidos a com-
portamiento negativista o incapacidad para comprender las instrucciones).

5) A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

6) A menudo evita, le disgusta o es reacio a participar en tareas que requie-
ren un esfuerzo mental sostenido.

7) A menudo pierde objetos necesarios para tareas y actividades [por ejem-
plo, material escolar, l[apices, libros, herramientas, billeteras, llaves, gafas,
documentos, teléfonos moviles).

8) A menudo es distraido por estimulos irrelevantes.

9) A menudo es descuidado en las actividades diarias.




B. Sintomas de Hiperactividad e Impulsividad: Seis (0 mas) de los siguientes
sintomas han persistido durante al menos seis meses hasta un grado que es in-
consistente con el nivel de desarrollo y que afecta directamente las actividades
sociales y académicas/profesionales.

1) A menudo mueve en exceso las manos o los pies o se remueve en el
asiento.

2) A menudo se levanta de su asiento en situaciones en que se espera que
permanezca sentado.

3) A menudo corre o salta en situaciones en que es inapropiado hacerlo.

4) A menudo es incapaz de jugar o participar en actividades de ocio de
manera tranquila.

5) A menudo actla como si "estuviera impulsado por un motor".

6) A menudo habla en exceso.

7) A menudo responde antes de que se hayan completado las preguntas.
8) A menudo tiene dificultades para esperar su turno.

9) A menudo interrumpe o se inmiscuye en las conversaciones o juegos
de otros.

C. Al menos algunos sintomas de falta de atencion o hiperactividad-impulsivi-
dad estuvieron presentes antes de los 12 afos.

D. Varios sintomas de falta de atencion o hiperactividad-impulsividad estan
presentes en dos 0 mas entornos (por ejemplo, en casa, en la escuela o en el
trabajo; con amigos o parientes; en otras actividades recreativas).

E. Debe haber pruebas claras de interferencia social, académica o laboral.

F. Los sintomas no ocurren exclusivamente durante el curso de la esquizofrenia
o de otro trastorno psicotico y no se explican mejor por otro trastorno mental.

Es importante tener en cuenta que el diagndstico del TDAH debe ser realizado
por profesionales de la salud mental capacitados, y debe basarse en una eva-
luacidon exhaustiva que considera la presencia y persistencia de los sintomas,
asi como su impacto en el funcionamiento diario del individuo.



Causas y factores asociados

Aunque se ha avanzado significativamente en la comprension de este trastor-
no, su etiologia es multifactorial y aun se encuentra en constante investigacion.
Ademas, la influencia de diversos factores ha sido estudiada para desentraiar
su complejidad y proporcionar una comprension mas profunda del TDAH.

Paralelamente, la génesis involucra una interaccion entre factores genéticos,
neuroquimicos, heuroanatémicos, fisioldgicos y ambientales. Asi, los estudios
han demostrado la existencia de un componente hereditario, con una mayor
prevalencia del trastorno en miembros de la misma familia. Con esto, investi-
gaciones genéticas han identificado genes relacionados con el TDAH, particu-
larmente aquellos involucrados en el transporte de dopamina, el transportador
de serotonina y los receptores de dopamina (Faraone et al., 2005).

De igual manera, los aspectos neuro-
quimicos también desempefan un pa-
pel crucial en el TDAH. Tal es asi que se
ha encontrado una implicacion de la
dopamina y la norepinefrina en el tras-
torno. De hecho, los nifios con TDAH
muestran una hiperactivacion de regio-
nes corticales, como el cingulo anterior,
relacionada con deficiencias cognitivas
(atencidn, memoria de trabajo, autorre-
gulacion, planificacion y organizacion)
y una sobreactivacion de regiones sub-
corticales, como el nucleo caudado,
asociado con una actividad motora ex-
cesiva (Lopez-Martin et al., 2010).

Desde una perspectiva neuroanatomica y fisioldgica, el TDAH se origina en una
disfuncion de la corteza prefrontal, los ganglios basales y el cerebelo, junto
CON Sus Circuitos respectivos. Estas estructuras estan relacionadas con funcio-
nes ejecutivas como la inhibicién y la memoria de trabajo, asi como con el pro-
cesamiento temporal (Rubia et al., 2007). El procesamiento temporal se refiere
a la capacidad del cerebro para percibir, organizar y responder a eventos en el
tiempo. Esta funcidn es esencial para muchas actividades cotidianas, como se-
guir una conversacion, planificar y realizar tareas secuenciales, y medir el tiem-
po adecuadamente para coordinar acciones y comportamientos.

Las estructuras mencionadas anteriormente (corteza prefrontal, ganglios ba-
sales y cerebelo] estan involucradas en el procesamiento temporal y desem-
pefan un papel fundamental en las funciones ejecutivas, que son habilidades
cognitivas superiores que nos permiten organizar, planificar y llevar a cabo ta-
reas complejas.



Por otro lado, el entorno, también desempeia un papel crucial en el desarro-
llo del TDAH. La evidencia ha encontrado que la presencia de factores prena-
tales, perinatales y postnatales como, por ejemplo, malformaciones cerebrales,
anomalias cromosomicas, enfermedades endocrinas, exposicion a sustancias
psicoactivas y malnutricion, pueden influir en el desarrollo del trastorno. Igual-
mente, variables micro-medioambientales, como el bajo nivel socioecondmico
familiar, estrés prenatal, presencia de maltrato, la historia de enfermedad psi-
quiatrica en los padres, la violencia familiar y el alcoholismo, también podrian
influir. Ademas, la comorbilidad es otro aspecto para considerar en el TDAH,
ya que es uno de los trastornos con mayores indices de coexistencia con otras
patologias (Pliszka, 1999].

Por ultimo...

El TDAH involucra una serie de areas y redes cerebrales que contribuyen a la
regulacion de la atencion, el control de impulsos y las funciones ejecutivas.
Aunqgue la comprension exacta de las areas especificas afectadas en el cerebro
aun esta en estudio, se ha observado que las siguientes regiones y sistemas
cerebrales pueden estar involucrados en el TDAH:

* Corteza prefrontal: Esta drea es crucial para las funciones ejecutivas, como
la planificacion, la toma de decisiones, organizacion y autorregulacion.
Se ha encontrado que la corteza prefrontal, especialmente las regiones
dorsolaterales y frontomediales, puede presentar diferencias estructura-
les y funcionales en personas con TDAH.

e Ganglios basales: Estos nucleos subcorticales desempefian un papel fun-
damental en el control del movimiento y la funcidén cognitiva. Se ha ob-
servado que los ganglios basales, en particular el nucleo caudado y el
putamen, también pueden tener diferencias en el volumen vy la actividad
en personas con TDAH.

¢ Sistema de atencion y vigilancia: El sistema de atencidn y vigilancia, que
involucra regiones como el I6bulo parietal y el [6bulo occipital, puede
estar desregulado en el TDAH, lo que puede contribuir a dificultades en
mantener la atencion en tareas especificas.

¢ Red de Modo Predeterminado: Esta red cerebral esta activa cuando la
mente estd en reposo o divagando. En personas con TDAH, se ha ob-
servado que puede mostrar una menor supresion durante tareas que re-
quieren atencioén sostenida, lo que podria contribuir a la distraccion.



* Sistema de recompensa y motivacion: Las areas cerebrales relacionadas
con la recompensa y la motivacion, como el nucleo accumbens y el sis-
tema dopaminérgico, pueden estar involucradas en la hiperactividad y la
busqueda de estimulos en personas con TDAH.

e Conectividad funcional: Ademas de las areas cerebrales especificas, la
conectividad funcional entre diferentes regiones del cerebro puede estar
alterada en el trastorno, lo que puede afectar la comunicaciéon y la coor-
dinacion entre redes cerebrales.

Es importante reiterar que el TDAH es un trastorno complejo, y no se limita a
una sola area cerebral. Paralelamente, la interaccion entre estas areas y redes
cerebrales, junto con factores genéticos y ambientales, contribuyen a la expre-
sién clinica del TDAH. Al mismo tiempo, la investigacion continua explorando
las bases neurobioldgicas del trastorno para una comprension mas completa
de su etiologia y desarrollo ([Sonuga-Barke y Castellanos, 2007).

Signos de alarma e identificacion de sintomas y patrones
de comportamiento en casa o escuela

Identificar los sintomas y patrones de comportamiento asociados al TDAH es
crucial para una deteccion temprana y una intervencion efectiva. Al mismo
tiempo, reconocer las seinales de alerta puede ayudar a los padres, cuida-
dores y profesores a tomar medidas y buscar evaluaciéon profesional cuando
sea hecesario.

Y es que, identificar estas sefales de alerta y tomar medidas adecuadas pue-
de ser fundamental para garantizar un apoyo efectivo y una calidad de vida
mejorada para quienes enfrentan el desafio del TDAH. Ademas, es importante
tener en cuenta que el proceso de identificacidon no se limita Gnicamente a
los sintomas observables, sino que también implica comprender los factores
contextuales y personales que puedan estar contribuyendo al cuadro clinico.




Familia y escuela

Por lo demas, la colaboracion entre padres, educadores y profesionales de la
salud mental es crucial para un abordaje integral y efectivo. En otro orden de
cosas, la comprension de los desafios que enfrentan las personas con TDAH y
la disposiciéon a brindar apoyo emocional son componentes esenciales para
un enfoque holistico. De igual forma, el conocimiento de las estrategias de in-
tervencion y manejo adecuadas puede marcar la diferencia en el bienestar y el
desarrollo de quienes viven con TDAH.

Algunos aspectos que se pueden tomar en cuenta en las diferentes etapas es-
colares se marcan a continuacion.

e Preescolar y jardin de infantes: Dificultades para seguir instrucciones en el
hogar o en el aula, problemas para compartir y esperar turnos, impulsivi-
dad en el juego y falta de atencion en actividades estructuradas.

e Edad escolar: Dificultades para la organizacion y el manejo del tiempo,
problemas para completar tareas escolares, quejas frecuentes de maestros
sobre falta de atencion en clase, dificultades en la autorregulacion y com-
portamientos impulsivos.

e Adolescencia: Dificultades para la planificacion de tareas a largo plazo,
procrastinacion, desorganizacion en las responsabilidades académicas y
personales, dificultades en la concentracion durante la lectura o el estudio.

En cuanto a la identificacion de estos signos tempranos y la accidén en conse-
cuencia, es esencial estar atento a indicadores como la dificultad para mante-
ner la atencion en tareas especificas, la impulsividad en la toma de decisiones,
y la excesiva actividad motora. Igualmente, es relevante observar patrones de
comportamiento inusualmente intensos o persistentes en diferentes entornos,
como en el hogar, la escuela y la interaccion social.

¢Qué podemos hacer?

Una vez que las sospechas se han generado y las sefiales tempranas han sido
identificadas, surge la necesidad de tomar acciones concretas y eficaces. Esta
seccion se enfoca en como abordar esas sospechas y dar los pasos necesa-
rios para obtener una evaluacion profesional vy, si es necesario, un diagnosti-
CO preciso.

En términos generales, se podria decir que los pasos cruciales para abordar
tales sospechas y tomar medidas son:

e Comunicacion abierta: Los padres, cuidadores y maestros deben mante-

ner una comunicacion abierta y constante para compartir observaciones y
preocupaciones sobre el comportamiento del nifio.

10



e Buscar evaluacion profesional: Si se observan sintomas persistentes y pre-
ocupantes, es importante buscar la evaluacion de un profesional de la salud
mental o un médico pediatra especializado en trastornos del neurodesarrollo.

¢ Intervencion temprana: En caso de diagnostico de TDAH, una intervencion
temprana que incluya terapia conductual, apoyo educativo, rehabilitacion
cognitiva y posiblemente terapia farmacoldgica puede ser recomendada
para ayudar al nifo a desarrollar habilidades de autorregulacion y funcio-
namiento adecuado.

Recordemos que la identificacion temprana y la intervencién adecuada pue-
den marcar una gran diferencia en la vida del nifo. Paralelamente, permiten
que obtenga el apoyo necesario para alcanzar su maximo potencial académi-
co y emocional. Ademas, es importante destacar que la Academia Estadouni-
dense de Pediatria (American Academy of Pediatrics [AAP], 2019) ha enfatizado
en su guia clinica sobre el TDAH la importancia de una deteccidon temprana y
evaluacion completa para garantizar una atencioén integral. Del mismo modo,
se reconoce que una intervencion oportuna puede contribuir a mejorar la cali-
dad de vida y el bienestar tanto del nino como de su entorno.

Asimismo, la adopcion de estrategias de
manejo y apoyo en el hogar y la escue-
la también desempeinan un papel fun-
damental en el proceso. Igualmente, la
colaboracion entre padres, educadores
y profesionales de la salud es esencial
para crear un entorno de comprension
y apoyo. En cuanto a la intervencion, se
ha demostrado que la implementacion
de enfoques interdisciplinarios y tera-
pias especificas, en consonancia con
las directrices clinicas, puede mejorar
significativamente la adaptacion y el
desarrollo del pequeino con TDAH. Por
otra parte, considerar la singularidad
de cada nifo y adaptar las estrategias a
sus necesidades individuales también es
crucial para el éxito del enfoque.

Por lo demas, es vital reconocer que cada paso que se da en la identificacion
temprana y el tratamiento adecuado representa una inversion en el futuro del
menor. Mas tarde, estos esfuerzos pueden traducirse en una mayor capacidad
para aprender, comunicarse y enfrentar los desafios de manera efectiva en di-
ferentes areas de la vida. En otro orden de cosas, la guia clinica de la APP (2019])
proporciona un marco valioso para la practica médica y la toma de decisiones
informadas en relacion con el TDAH en nifos y adolescentes. En cuanto a su
implementacion, esta guia destaca la importancia de la educacioén y la colabo-
racion entre profesionales de la salud, padres y educadores para garantizar un
enfoque integral y holistico en el manejo del trastorno.
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Reconociendo el impacto del TDAH en la vida diaria y diversos
contextos

Como ya hemos dicho el TDAH es mucho mas que una simple lista de sin-
tomas. Es una condicion que puede tener un profundo impacto en multiples
aspectos de la vida diaria y una variedad de entornos. A medida que explo-
ramos el alcance de este impacto, se vuelve evidente que el TDAH puede
influir en la educacion, el trabajo, las relaciones interpersonales y el bienestar
emocional. Reconocer como se manifiesta este impacto es fundamental para
brindar un apoyo efectivo y facilitar estrategias de manejo.

e En la educacion: El TDAH puede presentar desafios en el entorno educati-
vo, manifestandose en dificultades para concentrarse en el aula, seguir las
instrucciones del maestro, completar tareas y organizar el trabajo escolar.
Los estudiantes con TDAH pueden luchar con la gestion del tiempo, la pla-
nificacion vy la realizacion de proyectos. Estos desafios pueden afectar su
rendimiento académico, su participacion en clase y su autoestima.

e En el trabajo: En el ambito laboral, el TDAH puede impactar la capacidad
para mantener el enfoque en tareas especificas, seguir instrucciones deta-
lladas y administrar las responsabilidades laborales. Los adultos con TDAH
pueden experimentar dificultades en la organizacion, la procrastinacion y
la gestion del tiempo, lo que puede afectar su eficiencia y productividad
en el trabajo.

e En las relaciones interpersonales: El TDAH puede influir en las relaciones
interpersonales al afectar la capacidad de escuchar activamente, mante-
ner la atencion en conversaciones y regular las respuestas impulsivas. Las
personas con TDAH pueden parecer distraidas o desinteresadas en las in-
teracciones sociales, lo que puede dificultar el establecimiento y el mante-
nimiento de amistades y relaciones significativas.

e En el bienestar emocional: Las frustraciones relacionadas con las dificul-
tades del TDAH pueden tener un impacto en el bienestar emocional. De
esta forma, las personas con TDAH pueden sentirse abrumadas, estresadas
0 ansiosas debido a sus desafios en la organizacion y la autorregulacion.
Estas emociones pueden afectar su autoestima y autoconcepto, y en algu-
Nos casos, pueden contribuir al desarrollo de problemas emocionales y de
salud mental.

Reconocer y entender el impacto del TDAH en los diferentes contextos es
esencial para proporcionar estrategias de manejo y apoyo adecuadas. Al
mismo tiempo, la psicoeducacion y la conciencia sobre el TDAH pueden ayu-
dar a crear entornos mas comprensivos y adaptativos. Igualmente, la imple-
mentacion de técnicas de organizacion, planificacion y autorregulacion se ha
demostrado eficaz para mejorar la calidad de vida y el funcionamiento de las
personas con TDAH, lo veremos mas adelante.
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Ademas, la consideracion de ajustes en la educacion y el trabajo puede mar-
car una diferencia significativa en la adaptacion y el rendimiento de indivi-
duos con TDAH. Por otro lado, es importante destacar que las estrategias de
manejo no solo benefician a las personas con TDAH, sino que también pue-
den tener un impacto positivo en su entorno familiar, escolar y laboral.

En cuanto a la implementacion practica de estas estrategias se resalta la im-
portancia de abordar las dificultades en las funciones ejecutivas, que son
areas clave afectadas por el TDAH. Del mismo modo, estos enfoques pueden
promover habilidades de autorregulacion y adaptacion en diversos entornos.
En resumen, la comprension y atencion al impacto del TDAH en diferentes
contextos, junto con la aplicacion de enfoques como la psicoeducaciéon y
técnicas de organizacion, pueden contribuir a una mejor calidad de vida y
funcionamiento (Mautone y Power, 2012].
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MODULO I

Evaluacion y diagnostico



Explorar los métodos de evaluacion utilizados para el diagndstico del TDAH.

¢Qué implica una evaluacién integral?

El diagndstico del TDAH se basa en una evaluacién integral que incluye una
combinacion de métodos clinicos, observaciones, evaluaciones y cuestiona-
rios estandarizados.

No existe una unica prueba definitiva para diagnosticar el TDAH. En su lugar, se
utiliza un enfoque multidisciplinario para obtener una comprension completa
de los sintomas y su impacto en diferentes areas de la vida. Revisaremos, bre-
vemente, algunos de los métodos de evaluacion utilizados:

Entrevistas clinicas

Los profesionales de la salud mental, como psicologos, psiquiatras 0 médicos
especializados, realizan entrevistas clinicas con el individuo vy, en el caso de
nifos, con los padres o cuidadores. Estas entrevistas permiten recopilar infor-
macioén sobre los sintomas presentes, su duracion, frecuencia e impacto en
diversas areas de la vida.

Historial clinico y desarrollo

Se recopila informacion sobre el historial medico, desarrollo y antecedentes
familiares. Esto ayuda a identificar factores genéticos, ambientales y meédicos
que podrian estar contribuyendo a los sintomas.

Observaciones en entornos relevantes
Los profesionales pueden realizar observaciones en entornos como el hogar

0 la escuela para obtener una vision mas completa de como los sintomas del
TDAH afectan al individuo en situaciones cotidianas.
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Cuestionarios y escalas

Se utilizan cuestionarios estandarizados para evaluar los sintomas y el funcio-
namiento del individuo. Algunos ejemplos de estas escalas incluyen el Cues-
tionario de Evaluacion del TDAH (ADHD Rating Scale, en inglés) y la Escala de
Impulsividad y Desatencion de Conners (Conners' Rating Scales, en inglés).

e Cuestionario de Evaluacién del TDAH (ADHD Rating Scale): Este cuestiona-
rio incluye una serie de preguntas disefiadas para evaluar los sintomas cla-
ve del TDAH, como falta de atencion, hiperactividad e impulsividad. Tanto
los padres como los maestros pueden completarlo para proporcionar una
vision completa del comportamiento del individuo en diferentes entornos.

e Escala de Impulsividad y Desatencion de Conners (Conners' Rating Scales):
Estas escalas evaluan los sintomas de impulsividad y desatencion en per-
sonas con TDAH. Del mismo modo, tanto los progenitores como los edu-
cadores pueden proporcionar informacion sobre el comportamiento del
individuo en casa y en la escuela.

e Escala de Evaluacion Global de Funcionamiento (EGF): Esta escala evalua el
funcionamiento general del individuo en varias areas, incluyendo sociali-
zacion, rendimiento académico y capacidad para completar tareas diarias.
En definitiva, ayuda a comprender el impacto del TDAH en diferentes as-
pectos de la vida.

e Cuestionario de Evaluacién de Sintomas de TDAH para Adultos: Estos
cuestionarios se utilizan para evaluar los sintomas de TDAH en adultos, ya
que los sintomas pueden persistir en la vida adulta. Asi, las preguntas sobre
la dificultad para mantener la concentracion, organizacion e impulsividad
son comunes.

Las pruebas mencionadas se administran en un entorno controlado por profe-
sionales capacitados en neuropsicologia y proporcionan una vision mas de-
tallada de las areas cognitivas afectadas por el TDAH. Con esto, la informacion
recopilada a través de la evaluacion neuropsicoldgica puede ser utilizada para
informar el diagndstico y planificar intervenciones especificas.
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Evaluacion neuropsicolégica

Realizar pruebas neuropsicoldgicas para evaluar el funcionamiento cognitivo
y €jecutivo de una persona puede proporcionar informacion sobre las areas
afectadas por el TDAH. De este modo, la evaluacion neuropsicoldgica implica
una serie de pruebas diseiadas para evaluar diversas funciones cognitivas
y ejecutivas del individuo. Dichas pruebas pueden proporcionar informacion
mas detallada sobre coémo el TDAH afecta las habilidades mentales y el funcio-
namiento del cerebro. Algunos componentes de la evaluacidon neuropsicolo-
gica incluyen:

e Pruebas de Atencion Sostenida y Selectiva: Evaluan la capacidad del indivi-
duo para mantener la concentracion en tareas especificas vy filtrar distrac-
ciones.

¢ Pruebas de Memoria de Trabajo: Evaluan la capacidad de retener y manipu-
lar mentalemente informacion en un corto periodo de tiempo.

¢ Pruebas de Flexibilidad Cognitiva: Evaluan la capacidad de cambiar la pers-
pectiva y adaptarse a diferentes situaciones.

e Pruebas de Control Inhibitorio: Evaluan la capacidad de controlar impulsos
y frenar respuestas automaticas.

¢ Pruebas de Planificacion y Organizacion: Evaluan la habilidad de planificar y
organizar tareas y actividades.

Evaluacion diferencial

Es importante considerar otras condiciones médicas, emocionales, del de-
sarrollo y psiquiatricas que pueden presentar sintomas similares al TDAH. Asi,
una evaluacion diferencial se realiza para descartar otras posibles causas de
los sintomas.

Colaboracién multidisciplinaria

La evaluaciéon del TDAH suele involucrar a un equipo multidisciplinario que
puede incluir psicélogos, psiquiatras, médicos, neuropsicélogos y educado-
res, entre otros, para obtener una vision completa y precisa. Es fundamen-
tal que esta evaluaciéon sea realizada por profesionales capacitados en la
evaluacion y diagnodstico de trastornos del neurodesarrollo, ya que un diag-
nostico preciso es esencial para determinar el plan de tratamiento y apoyo
adecuado para el individuo.
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Manifestaciones clinicas del Trastorno por Déficit de
Atencién con Hiperactividad (TDAH)

En el ambito clinico, la identificacion de las manifestaciones especificas del
TDAH es crucial para un diagnoéstico preciso y una intervencion efectiva, pues
estas pueden variar ampliamente segun la edad, el desarrollo individual y
otros factores. A continuacion, se describen las principales manifestaciones
clinicas que los profesionales de la salud mental deben tener en cuenta du-
rante la evaluacion:

1. Falta de atencién:

¢ Dificultad para mantener la concentracion en tareas y actividades.

e Tendencia a cometer errores por descuido en tareas escolares, laborales
o cotidianas.

 Dificultad para escuchar en conversaciones o seguir instrucciones detalladas.

e Olvidos frecuentes de actividades diarias o responsabilidades.

e Dificultades en enfocarse en informacion relevante vy filtrar distracciones,
lo que puede llevar a dificultades en la discriminacion de estimulos y en la
seleccioén de la informacion adecuada para la tarea en cuestion.

2. Hiperactividad:

e Incapacidad para permanecer quieto en situaciones donde se espera
mantener la calma.

¢ |nquietud constante, como mover manos o pies mientras esta sentado.

e Sensacion de impulso interno para estar en movimiento o correr excesiva-
mente en situaciones inapropiadas.

3. Impulsividad:
e Dificultad para esperar el turno en situaciones de grupo 0 conversaciones.

e Interrupciéon constante de otros o respuestas antes de que se completen
las preguntas.

e Toma de decisiones impulsivas sin considerar las consecuencias y me-
dir riesgos.
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4. Organizacion y gestion del tiempo:

e Desafios para planificar y organizar tareas, proyectos y actividades.

¢ Dificultad para mantener una rutina o seguir un horario establecido.

e Pérdida frecuente de objetos necesarios, como llaves o materiales escolares.
5. Rendimiento académico y laboral:

¢ Dificultad para completar tareas escolares, proyectos o deberes laborales.

e Errores frecuentes en el trabajo debido a la falta de atencion a los detalles.

e Dificultad para seguir las instrucciones o mantenerse al dia con las ta-
reas asignadas.

6. Relaciones interpersonales:

e Comportamiento impulsivo o distraccidn en conversaciones, o que puede
afectar la calidad de las relaciones.

e Tendencia a interrumpir o hablar en exceso sin darse cuenta del impacto en
los demas.

 Dificultad para escuchar activamente y prestar atencién a las necesidades de
los demas.

 Dificultad para mantenerse atento en una actividad determinada, generando
malestar en las personas del entorno que requieren de la atencidn del otro.

7. Bienestar emocional:
e Cambios de humor frecuentes, con reacciones emocionales intensas.
» Baja tolerancia a la frustracion debido a las dificultades en la autorregulacion.

e Posible desarrollo de problemas emocionales o de salud mental, como an-
siedad o baja autoestima.

Es importante destacar que las manifestaciones clinicas del TDAH pueden va-
riar en intensidad y combinacion en cada individuo. Por ello, las evaluaciones
clinicas integrales, que incluyen entrevistas, observaciones y pruebas estanda-
rizadas, son esenciales para comprender el perfil de sintomas de cada persona
y para diferenciar el TDAH de otras condiciones. En resumen, la identificaciéon
temprana y el manejo adecuado de estas manifestaciones clinicas son funda-
mentales para brindar un apoyo efectivo y mejorar la calidad de vida de quie-
nes enfrentan el TDAH.
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La importancia del proceso diagnéstico y la evaluacion
integral en el TDAH

El proceso diagndstico y la evaluacion integral desempeian un papel funda-
mental en el abordaje efectivo del TDAH. De hecho, comprender la importancia
de dicho enfoque multidisciplinario es esencial para proporcionar una atencion
completa y personalizada a las personas afectadas por esta condicion. Aqui, se
destaca la relevancia y los beneficios clave de un proceso diagndstico y una
evaluacion integral:

Diagnéstico Preciso: La identificacion adecuada del TDAH a través de un pro-
ceso diagndstico riguroso evita la confusidn con otras afecciones médicas o
psiquidtricas que pueden presentar sintomas similares. Y es que, un diagnostico
preciso es el primer paso para brindar el apoyo y la intervencion adecuados.

Planificacién de Tratamiento Efectivo: Una evaluacion integral permite a los
profesionales comprender las manifestaciones clinicas especificas del TDAH
en cada individuo. Esto es fundamental para disefar un plan de tratamiento
personalizado que aborde las necesidades unicas del paciente, considerando
factores cognitivos, emocionales y sociales.

Identificacion de Fortalezas y Desafios: La evaluacion no solo se enfoca en
las dificultades, sino también en las fortalezas de la persona. Un aspecto que
proporciona una vision equilibrada de su perfil y permite capitalizar sus habili-
dades mientras se abordan los desafios.

Intervencién Temprana: Un diagnostico temprano y una intervencion integral
pueden marcar una diferencia significativa en el desarrollo y el funcionamiento
del individuo a lo largo de su vida. Por ende, la identificacion temprana de las
necesidades y la implementaciéon de estrategias adecuadas pueden prevenir
dificultades futuras y mejorar la calidad de vida.

Enfoque Holistico: La evaluacion integral aborda no solo los sintomas clinicos,
sino también los factores contextuales y ambientales que pueden influir en el
TDAH. Esto permite una intervencidon mas completa y efectiva que considera la
interaccion entre la persona y su entorno.

Colaboracién Multidisciplinaria: La evaluacion integral involucra la colabora-
ciéon de diferentes profesionales de la salud mental y educadores. Una pers-
pectiva multidisciplinaria que asegura que se aborden todas las dimensiones
del TDAH, desde aspectos cognitivos hasta emocionales y conductuales.
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Mejora del Funcionamiento Global: Al identificar y abordar las manifestaciones
clinicas del TDAH de manera integral, se puede mejorar el funcionamiento en
todas las areas de la vida, incluyendo la educacion, el trabajo, las relaciones
interpersonales y el bienestar emocional.

Estos procesos proveen informacion esencial para crear un plan de tratamiento
efectivo y adaptado a las necesidades individuales, permitiendo a las personas
con TDAH alcanzar su maximo potencial y mejorar su calidad de vida en todas
las esferas.
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MODULO Il

Intervencion neurocognitiva



¢Qué es y cuadl es su objetivo?

La rehabilitacion neurocognitiva es un enfoque terapéutico disehado para
mejorar y restaurar las funciones cognitivas en personas que han experimen-
tado dificultades debido a trastornos neurolégicos, lesiones cerebrales, o
condiciones como el TDAH.

Esta forma de terapia se basa en la plasticidad cerebral, la capacidad del cere-
bro para adaptarse y reorganizarse a lo largo del tiempo en respuesta a nuevas
experiencias y aprendizaje (Cicerone et al., 2019).

El objetivo principal de la rehabilitacidon neurocognitiva es fortalecer las habili-
dades cognitivas y ejecutivas, como la atencién, la memoria, la planificacién,
la toma de decisiones y el control de impulsos. A través de ejercicios, estra-
tegias y técnicas especificas, las personas pueden mejorar su funcionamiento
cognitivo y ejecutivo, o que a su vez puede tener un impacto positivo en su
vida diaria y en su capacidad para enfrentar desafios.

Ademas, la rehabilitacion neurocognitiva puede involucrar una variedad de en-
foques, que van desde ejercicios especificos diseiados para estimular ciertas
areas del cerebro hasta el uso de técnicas terapéuticas y estrategias practicas
para abordar dificultades especificas. Estos enfoques se adaptan a las necesi-
dades individuales y pueden ser parte de un plan de tratamiento mas amplio
que incluye también terapia cognitivo-conductual, terapia ocupacional y otros
enfoques terapéuticos.

Rehabilitacion neurocognitiva en TDAH

En el contexto del TDAH, la rehabilitacion neurocognitiva se centra en abordar
las dificultades especificas en la atencion, autorregulacion y habilidades ejecu-
tivas que pueden afectar el funcionamiento diario. De esta forma, a través de
ejercicios y estrategias disenadas para mejorar estas habilidades, las personas
con TDAH pueden desarrollar estrategias de afrontamiento efectivas y mejorar
su calidad de vida.

Asi pues, se centran en mejorar las funciones cognitivas y ejecutivas afectadas
por esta condicion. Estos enfoques buscan fortalecer las habilidades cognitivas
y promover estrategias de autorregulacion para mejorar el funcionamiento en
areas como la atencion, la memoria, la inhibicion de impulsos y la planificacion.
A continuacioén, veremos algunos.
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Entrenamiento en habilidades cognitivas y ejecutivas: Mejorando
el funcionamiento mental

El entrenamiento en habilidades cognitivas y ejecutivas es un componente
central de la rehabilitacidon neurocognitiva que tiene como objetivo fortale-
cer las funciones mentales clave que pueden verse afectadas en condiciones
como el TDAH y otras dificultades cognitivas. El enfoque se basa en la pre-
misa de que el cerebro es maleable y puede desarrollar nuevas conexiones
neuronales a través del aprendizaje y la practica repetida. En consecuencia, a
través del entrenamiento en habilidades cognitivas y ejecutivas, las personas
pueden adquirir herramientas para mejorar su funcionamiento mental y en-
frentar los desafios cotidianos de manera mas efectiva.

Objetivos del entrenamiento en habilidades cognitivas y ejecutivas

1) Mejora de la Atencién Sostenida: Las personas con TDAH a menudo ex-
perimentan dificultades para mantener la concentracion en tareas durante
periodos prolongados. Por ello, el entrenamiento en atencion sostenida im-
plica ejercicios disefiados para aumentar la capacidad de centrarse en una
tarea especifica sin distracciones.

2) Fortalecimiento de la Memoria de Trabajo: La memoria de trabajo es
esencial para mantener y manipular informacién en la mente mientras se
realiza una tarea. Los ejercicios de memoria de trabajo pueden ayudar a
mejorar la retencion de informacion y la capacidad para seguir instruc-
ciones complejas.

3) Desarrollo de Estrategias de Planificacién: La planificacidon efectiva es un
desafio comun para las personas con TDAH. De esta forma, a través del
entrenamiento se ensenan estrategias para descomponer tareas en pasos
mas pequenos, establecer metas realistas y organizar el tiempo de mane-
ra eficiente.

4)Fomento de la Autorregulacién: El control de impulsos vy la autorregulacién
son habilidades esenciales para tomar decisiones informadas y evitar com-
portamientos impulsivos. El entrenamiento en autorregulacion ayuda a las
personas a evaluar las consecuencias antes de actuar y a desarrollar estrate-
gias de afrontamiento.

5) Promocién de la Flexibilidad Cognitiva: La flexibilidad cognitiva implica
adaptarse a nuevas situaciones y cambiar de una tarea a otra. En consecuen-
Cia, los ejercicios de flexibilidad cognitiva pueden ayudar a mejorar la adap-
tabilidad y la capacidad de cambiar de enfoque segun sea necesario.
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Metodologia del Entrenamiento

El entrenamiento en habilidades cognitivas y ejecutivas se lleva a cabo a tra-
vés de una variedad de enfoques y técnicas, que pueden incluir:

» Ejercicios Practicos: Las personas participan en ejercicios disefiados para
abordar areas especificas de dificultad. Por ejemplo, pueden realizar activi-
dades que requieran mantener la atencién en una tarea durante un periodo
de tiempo gradualmente creciente.

¢ Usode Herramientas: Se pueden utilizar herramientas como agendas, apli-
caciones de recordatorios v listas de tareas para mejorar la organizacion y
la planificacion.

* Técnicas de Visualizacion: A través de la visualizacion, pueden practicar
cOmo abordar situaciones desafiantes y tomar decisiones informadas.

¢ Entrenamiento de la Memoria: Ejercicios disefiados para mejorar la memo-
ria, como memorizar listas de palabras o numeros, pueden fortalecer la ca-
pacidad de retener informacion.

¢ Establecimiento de Objetivos: Los consultantes aprenden a establecer me-
tas claras y alcanzables, lo que mejora la motivacion vy la direccidon en sus
actividades diarias.

Beneficios y aplicaciones

El entrenamiento en habilidades cog-
nitivas y ejecutivas puede tener bene-
ficios significativos para las personas
con TDAH al equiparlas con herra-
mientas practicas para enfrentar sus
desafios cognitivos. Estos enfoques
pueden mejorar la capacidad para
completar tareas, seguir instrucciones,
mantener la concentracion y tomar
decisiones informadas. Ademas, las
estrategias aprendidas en el entrena-
miento pueden aplicarse a diversas
areas de la vida, desde el trabajo vy la
educacion hasta las relaciones inter-
personales y el manejo del tiempo.
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Terapia de control inhibitorio: Fortaleciendo el autocontrol y la
toma de decisiones en el TDAH

Esta terapia es un componente esencial en la rehabilitacion neurocognitiva
para abordar el TDAH. El enfoque se centra en desarrollar la capacidad de
controlar impulsos y frenar respuestas automaticas, lo que a su vez mejora
el autocontrol y la toma de decisiones informadas. A través de estrategias y
ejercicios especificos, las personas con TDAH pueden aprender a pausar an-
tes de actuar y a considerar las consecuencias, aspecto que puede tener un
impacto positivo en su funcionamiento diario y en su calidad de vida.

Objetivos de la terapia de control inhibitorio

1) Conciencia del Impulso: El primer paso es desarrollar la conciencia de los
impulsos y las respuestas automaticas. Las personas aprenden a identificar
situaciones en las que son propensas a reaccionar de manera impulsiva.

2) Pausa y Reflexién: A través del entrenamiento, se promueve la capacidad
de pausar antes de actuar, por lo que se aprende a tomar un momento
para reflexionar sobre la situacidon antes de tomar una decision.

3) Evaluaciéon de Consecuencias: Se ensefia a evaluar las posibles conse-
cuencias de las acciones antes de tomar una decision. Asi, los consultantes
pueden considerar cOmo sus acciones afectan a corto y largo plazo.

4)Desarrollo de Estrategias de Autorregulacién: Entre algunas estrategias de
autorregulacion se encuentra la respiracion profunda o la distraccion cons-
ciente para reducir la impulsividad y tomar decisiones mas informadas.

5)Mejora de la Toma de Decisiones: Esta terapia también se enfoca en
mejorar la toma de decisiones en general. De esta forma, los individuos
aprenden a pesar las opciones, considerar las alternativas y elegir la ac-
cién mas adecuada.

Metodologia de la terapia de control inhibitorio

La terapia de control inhibitorio utiliza enfoques y técnicas especificas para
desarrollar estas habilidades:

¢ Entrenamiento enlaTécnicade "Detenerse y Pensar": Se basa en practicar
pausar antes de actuar y realizar una breve reflexion sobre la situacion antes
de tomar una decision impulsiva.

¢ Entrenamiento en Resoluciéon de Problemas: Se fomenta el enfoque en la

resolucion de problemas para abordar situaciones desafiantes en lugar de
actuar impulsivamente.
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* Aplicacion Practica: Se aplican las estrategias aprendidas en situaciones
de la vida real, lo que permite practicar el control de impulsos en contex-
tos reales.

¢ Entrenamiento en Autorregulaciéon Emocional: Dado que las emociones
pueden influir en la impulsividad, se pueden ensefar técnicas para regular
las emociones y tomar decisiones mas racionales.

Beneficios y aplicaciones

La terapia puede tener varios beneficios para las personas con TDAH al equi-
parlas con herramientas para controlar impulsos y tomar decisiones mas cons-
cientes. Asi, al aprender a pausar y reflexionar antes de actuar, pueden reducir
comportamientos impulsivos que afectan negativamente la vida diaria y rela-
ciones interpersonales.

Ademas, las habilidades desarrolladas en la terapia de control inhibitorio pue-
den aplicarse a diversas situaciones, desde situaciones sociales hasta la gestion
del tiempo y la toma de decisiones en el trabajo o en la escuela. De esta mane-
ra, al fortalecer el autocontrol y la toma de decisiones informadas, las personas
con TDAH pueden mejorar su capacidad para enfrentar desafios de manera
efectiva y tomar medidas que les conduzcan a resultados mas positivos.

En resumen, esta herramienta es un enfoque valioso en la rehabilitacion neu-
rocognitiva para el TDAH, que ofrece a quienes conviven con esta condicion
herramientas concretas para controlar impulsos, reflexionar antes de actuar y
tomar decisiones mas informadas y beneficiosas.

Entrenamiento en autorregulacion emocional: Navegando las
emociones en el TDAH

El entrenamiento en autorregulacion emocional es una pieza clave en la re-
habilitacion neurocognitiva para abordar los desafios emocionales asociados
con el TDAH. Dado que las emociones pueden influir significativamente en el
funcionamiento diario, este enfoque se centra en el desarrollo de habilida-
des para reconocer, gestionar y regular las emociones de manera efectiva.
Al equipar a las personas con TDAH con estrategias emocionales, se busca
reducir la distraccion emocional y mejorar la toma de decisiones informadas.
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Objetivos del entrenamiento en autorregulacion emocional

La terapia de control inhibitorio utiliza enfoques y técnicas especificas para
desarrollar estas habilidades:

1)

2)

3)

4)

5)

Conciencia Emocional: El primer paso es desarrollar la capacidad de recono-
cery etiquetar las emociones propias. De este modo, las personas aprenden
a identificar emociones especificas y a comprender cOmo estas emociones
pueden afectar su pensamiento y comportamiento.

Gestion de Emociones Intensas: Se ensefan técnicas para manejar emocio-
nes intensas o abrumadoras para aprender a calmar y regular las respuestas
emocionales en situaciones desafiantes.

Prevencion de Reacciones Impulsivas: Al aumentar la conciencia emocio-
nal, se pueden evitar reacciones impulsivas basadas en emociones del mo-
mento. Esto contribuye a una toma de decisiones mas informada y reflexiva.

Desarrollo de Estrategias de Afrontamiento: Se introducen estrategias salu-
dables de afrontamiento para lidiar con situaciones estresantes o frustrantes.
Un aspecto que ayuda a identificar alternativas positivas para responder a
desafios emocionales.

Fomento de la Empatia: A través del entrenamiento en autorregulacion
emocional, lIas personas pueden mejorar su capacidad para comprender las
emociones de los demas y responder de manera empatica en las interac-
ciones sociales.

Metodologia del entrenamiento en autorregulacion emocional

El entrenamiento en autorregulaciéon emocional utiliza enfoques practicos y téc-
nicas especificas:

Técnicas de Mindfulness: La practica de mindfulness se enfoca en estar pre-
sente en el momento y observar las emociones sin juicio. Una herramiento
que, sin duda, ayuda a regular las respuestas emocionales y evitar reaccio-
nes impulsivas.

Identificacion de Triggers Emocionales: Las personas aprenden a identificar
situaciones, pensamientos o eventos que pueden desencadenar emociones
intensas. Esto permite una mayor anticipacion y preparacion para gestionar
las respuestas emocionales.

Técnicas de Respiracion y Relajacion: El aprendizaje de técnicas de respira-

cion profunda v relajacion puede ayudar a reducir la activacion emocional y
promover la calma en momentos de estrés.
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¢ Entrenamiento en Resiliencia Emocional: Quienes practican la construccion
de la resiliencia emocional al enfrentar desafios, aprenden a recuperarse de
las emociones negativas de manera constructiva.

e Desarrollo de Estrategias de Comunicacion: El entrenamiento en auto-
rregulaciéon emocional también puede incluir el desarrollo de habilidades
de comunicacion efectiva para expresar emociones de manera saluda-
ble y empatica.

Beneficios y aplicaciones

El entrenamiento en autorregulacion emocional puede tener beneficios sig-
nificativos para las personas con TDAH al permitirles manejar las emociones
de manera mas efectiva y tomar decisiones informadas. Y es que, al desarro-
llar habilidades de reconocimiento emocional y regulacion, pueden reducir
la distraccion emocional que afecta negativamente la concentracion y toma
de decisiones.

Ademas, las estrategias aprendidas en dicho entrenamiento pueden aplicarse a
diversas areas de la vida, desde la gestidon del estrés y las interacciones sociales
hasta la autorregulacién emocional en el trabajo y en la escuela. De hecho, al
fortalecer las habilidades de autorregulacion emocional, las personas con TDAH
pueden mejorar su bienestar emocional, mejorar la calidad de sus relaciones y
desarrollar un mayor control sobre sus respuestas en situaciones desafiantes.

En resumen, el entrenamiento en autorregulacion emocional es una herramien-
ta valiosa en la rehabilitacion neurocognitiva para el TDAH, al brindar habilida-
des necesarias para navegar y regular sus emociones de manera efectiva, lo
que a su vez mejora su funcionamiento general y calidad de vida.

Uso de técnicas de Mindfulness: Cultivando la atencién plena y
la concentracién

El uso de técnicas de Mindfulness es una herramienta poderosa en la reha-
bilitacion neurocognitiva, especialmente en el abordaje del TDAH. El Mind-
fulness, o atencién plena, se centra en estar completamente presente en el
momento actual y observar los pensamientos, emociones y sensaciones sin
juzgar. Esta practica puede tener un impacto significativo en la mejora de la
concentracion y la reduccién de la inquietud mental, aspectos esenciales en
el TDAH.
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Técnicas y practicas de Mindfulness

El entrenamiento en autorregulacion emocional es una pieza clave en la re-
habilitacion neurocognitiva para abordar los desafios emocionales asociados
con el TDAH. Dado que las emociones pueden influir significativamente en el
funcionamiento diario, este enfoque se centra en el desarrollo de habilida-
des para reconocer, gestionar y regular las emociones de manera efectiva.
Al equipar a las personas con TDAH con estrategias emocionales, se busca
reducir la distraccion emocional y mejorar la toma de decisiones informadas.

Técnicas y practicas de Mindfulness

1)

2)

3)

4)

5)

Atencion a la Respiracion: Una técnica fundamental de Mindfulness consiste
en prestar atencion a la respiracion. Asi, quienes la practican se concentran
en las sensaciones fisicas de la respiracion, un factor que ayuda a anclar la
mente en el momento presente.

Escaneo Corporal: Se trata de prestar atencion a las sensaciones corporales
desde los pies hasta la cabeza, notando cualquier tension o sensacion sin
juicio. Esta practica fomenta la conexidon mente-cuerpo y puede ayudar a
reducir la inquietud mental.

Meditacion Guiada: A través de grabaciones o aplicaciones, las personas
pueden seguir meditaciones guiadas que los conducen a través de ejer-
cicios de Mindfulness. Estas guias pueden enfocarse en la respiracion, las
sensaciones corporales o la observacion de pensamientos.

Mindful Eating: Al comer con atencion plena, las personas se centran en cada
bocado, saboreando y experimentando los alimentos de manera consciente.

Mindful Walking: Esta practica implica caminar de manera consciente,
prestando atencion a las sensaciones de los pies en el suelo y al movi-
miento del cuerpo.

Beneficios del uso de técnicas de Mindfulness

Mejora de la Atenciéon y Concentracion: La practica regular de Mindfulness
entrena la mente para centrarse en el presente, mejorando la capacidad
de concentracion y reduciendo la distraccion.

Reduccién del Estrés y la Ansiedad: El Mindfulness también puede ayudar
a manejar mejor el estrés y la ansiedad al cambiar la relaciéon con los pen-
samientos y emociones negativas.

Aumento de la Autorregulacion Emocional: Al ser conscientes de las emo-

ciones en el momento presente, se puede aprender a regular las respues-
tas emocionales y evitar reacciones impulsivas.
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e Promocion de la conexion Mente-Cuerpo: El Mindfulness fomenta la cone-
xién entre la mente y el cuerpo, mejorando la sensacion de bienestar general.

e Mayor Resiliencia: La practica de Mindfulness puede ayudar a desarrollar
una mayor resiliencia frente a los desafios y las dificultades.

En resumen, el uso de técnicas de Mindfulness es una herramienta valiosa en
la rehabilitacién neurocognitiva para el TDAH. Y es que, al cultivar la atencion
plenay la conciencia en el momento presente, las personas pueden mejorar
la concentracion, reducir la inquietud mental y desarrollar una mayor auto-
rregulacion emocional, lo que contribuye positivamente a su funcionamien-
to diario y a su bienestar emocional.

Terapia cognitivo-conductual (TCC) adaptada para el TDAH:
Empoderamiento a través del cambio cognitivo y conductual

La TCC adaptada es una intervencion altamente efectiva en el tratamiento del
TDAH. Este enfoque terapéutico se basa en la premisa de que los pensamien-
tos, emociones y comportamientos estan interconectados, y busca abordar
los desafios especificos del TDAH, como la procrastinacion, la falta de orga-
nizacion y la baja tolerancia a la frustracion. A traves de la reestructuracion de
pensamientos negativos y el desarrollo de habilidades de afrontamiento, las
personas con TDAH pueden experimentar un mayor empoderamiento y una
mejora en su funcionamiento diario.

Concepto de terapia cognitivo-conductual adaptada

La TCC adaptada para el TDAH se centra en identificar y modificar los patrones
de pensamiento y comportamiento que contribuyen a las dificultades asocia-
das con esta condicion. Asi, los terapeutas trabajan de manera colaborativa
con las personas para explorar como los pensamientos negativos pueden in-
fluir en las emociones y comportamientos problematicos, y luego desarrollan
estrategias para cambiar tales patrones.
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Estrategias clave de la TCC adaptada

1)

2)

3)

4)

5)

Reestructuracion Cognitiva: Las personas con TDAH pueden tener pensa-
mientos negativos arraigados, como la creencia de que no pueden tener
éxito en ciertas tareas. La reestructuracion cognitiva implica identificar y
desafiar estos pensamientos distorsionados, reemplazandolos por pensa-
mientos mas realistas y positivos.

Entrenamiento en Habilidades: La TCC adaptada ensefa habilidades prac-
ticas para abordar desafios especificos del TDAH. Esto puede incluir técni-
cas de organizacion, planificacion y gestion del tiempo.

Técnicas de Autorregulaciéon Emocional: Dado que las emociones pueden
influir en el comportamiento impulsivo, se ensefan estrategias para regular
las respuestas emocionales y evitar reacciones impulsivas.

Afrontamiento de la Frustracion: Las personas con TDAH pueden tener
una baja tolerancia a la frustracion. Para ello, la TCC adaptada ayuda a de-
sarrollar estrategias para manejar la frustracion de manera saludable y evi-
tar respuestas impulsivas.

Establecimiento de Metas Realistas: Se promueve el establecimiento de
metas alcanzables y la celebraciéon de los logros, lo que puede mejorar la
autoestima y la motivacion.

Metodologia de la TCC adaptada

Evaluacion y Colaboracion: En la primera fase, el terapeuta trabaja en co-
laboracion con el individuo para comprender sus desafios y objetivos. Asi,
se establece una relacion terapéutica solida y se identifican los patrones
cognitivos y conductuales a abordar.

Identificacion de Patrones: Los terapeutas ayudan a reconocer los patro-
nes de pensamiento y comportamiento que contribuyen a las dificultades
del TDAH. Esto puede implicar llevar un registro de pensamientos automa-
ticos y comportamientos problematicos.

Reestructuracion Cognitiva: Mediante el cuestionamiento de pensamien-
tos negativos y la presentacion de evidencia contraria, se trabajan en la
modificacion de creencias disfuncionales.

Entrenamiento en Habilidades: Los pacientes aprenden estrategias practi-
cas y habilidades especificas para abordar sus desafios, como técnicas de
organizacion, planificacion y establecimiento de prioridades.

Practica y Reforzamiento: A través de la practica y la aplicaciéon de las nue-

vas estrategias en situaciones de la vida real, se refuerza el cambio cogni-
tivo y conductual.
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Beneficios y aplicaciones

La TCC adaptada es altamente beneficiosa para las personas con TDAH, ya
que proporciona herramientas concretas para abordar los desafios cognitivos
y conductuales. Al reestructurar pensamientos negativos y desarrollar habilida-
des de afrontamiento, las personas pueden experimentar una mejora significa-
tiva en la organizacion, la toma de decisiones y la gestion de impulsos.

Ademas, las estrategias aprendidas en la TCC adaptada tienen aplicaciones
amplias y duraderas en diversas areas de la vida, incluidas las relaciones in-
terpersonales, el trabajo y la educacion. De esta manera, al empoderar a las
personas con TDAH para cambiar sus patrones de pensamiento y compor-
tamiento, la TCC adaptada contribuye a una mayor autonomia, autoeficacia
y bienestar general.

En definitiva, este es un enfoque terapéutico valioso en la rehabilitacion neu-
rocognitiva para el TDAH, al brindar las herramientas necesarias para trans-
formar el pensamiento y comportamiento, y asi lograr un mayor control so-
bre los desafios y metas.

Uso de tecnologia y aplicaciones en la rehabilitacién del
TDAH: Potenciando habilidades con herramientas digitales

La integracion de tecnologia y aplicaciones se ha convertido en una herra-
mienta valiosa en la rehabilitacion neurocognitiva para abordar los desafios
asociados con el TDAH. Estas herramientas digitales ofrecen una variedad de
enfoques para mejorar la organizacion, la gestion del tiempo, la atencion y la
memoria, brindando apoyo practico y efectivo.

33



Utilizacién de Aplicaciones de Recordatorios y Planificacién

Las aplicaciones de recordatorios y planificacion son aliados esenciales en la
gestion de tareas y actividades diarias para las personas con TDAH. Estas herra-
mientas permiten establecer recordatorios visuales y auditivos para tareas im-
portantes, citas y compromisos. Ademas, proporcionan la capacidad de crear
listas de tareas, establecer fechas limite y recibir alertas personalizadas, o que
puede ayudar a reducir la procrastinacion y mejorar la organizacion.

Juegos y Ejercicios de Entrenamiento Cognitivo

La tecnologia también ofrece juegos y ejercicios disehados especificamente
para entrenar y mejorar habilidades cognitivas. Estos juegos suelen abordar
la atencion, la memoria de trabajo y otras funciones ejecutivas. Algunos incor-
poran elementos de recompensa y desafio para mantener la motivacion y el
compromiso; ademas, a través de la repeticion y la practica regular, pueden
fortalecer la capacidad de concentracion y la memoria.

Aplicaciones de Técnicas de Relajaciéon y Mindfulness:

Las aplicaciones de técnicas de relajacion y Mindfulness ofrecen a quienes pre-
sentan TDAH estrategias para gestionar el estrés, mejorar la autorregulacion
emocional y reducir la inquietud mental. Estas aplicaciones pueden incluir me-
ditaciones guiadas, ejercicios de respiracion profunda y practicas de relajacion
muscular. De esta forma, al incorporar dichas técnicas en la rutina diaria, las
personas pueden cultivar un mayor estado de calma y concentracion.

Programas de Entrenamiento Cognitivo en Linea:

Los programas de entrenamiento cognitivo en linea ofrecen cursos y activida-
des disefados para mejorar habilidades cognitivas especificas. Estos progra-
mas pueden adaptarse a las necesidades individuales y abordar desafios como
la planificacion, la toma de decisiones y la resolucion de problemas. Ademas, la
estructura en linea permite acceder a recursos y ejercicios desde la comodidad
de los hogares.
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Beneficios y aplicaciones

La tecnologia y las aplicaciones brindan una gama diversa de beneficios para
las personas con TDAH:

¢ Facilitacion de la Organizacion y la Planificacion: Las aplicaciones de re-
cordatorios y planificacion ayudan a mantenerse al tanto de las tareas y
compromisos, mejorando la organizacion y la gestion del tiempo. Ejem-
plos: Todoist, Google Keep, Any.do.

¢ Mejora de la Atencién y la Concentracion: Los juegos y ejercicios de en-
trenamiento cognitivo pueden fortalecer la atencion y la memoria a través
de la practica sistematica.

e Reduccién del Estrés y la Inquietud: Las aplicaciones de relajacion y Min-
dfulness ofrecen estrategias efectivas para manejar el estrés y promover
la autorregulacion emocional. Ejemplos: Headscape, Calm, Insight Timer,
entre otras.

¢ Flexibilidad y Acceso: Las herramientas digitales permiten a las personas
acceder a recursos y actividades de rehabilitacion desde cualquier lugar y
en cualquier momento.

En resumen, la tecnologia y las aplicaciones juegan un papel importante en
la rehabilitacion neurocognitiva del TDAH al ofrecer herramientas practicas y
efectivas para mejorar la organizacion, la atencién y la autorregulacion emo-
cional. En conscuencia, al integrar estas herramientas en la rutina diaria, las per-
sonas con TDAH pueden potenciar sus habilidades cognitivas y funcionar de
manera mas efectiva en diversas areas de sus vidas.

Entrenamiento en resoluciéon de problemas: Navegando
desafios con habilidades analiticas y estratégicas

Esta intervencidn se enfoca en capacitar a los pacientes para abordar desafios
de manera mas sistematica y efectiva, al descomponer problemas en pasos
mas pequenos y aplicar estrategias de solucion.
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Enfoque de la resolucién de problemas

La resoluciéon de problemas implica un proceso analitico y estratégico para
identificar obstaculos y generar soluciones viables. Las personas con TDAH a
menudo enfrentan dificultades para dividir problemas complejos en partes
manejables, lo que puede llevar a la procrastinacion y a la falta de direccion.
Por ello, el entrenamiento en resolucion de problemas busca abordar esta limi-
tacion al proporcionar herramientas y habilidades especificas.

Habilidades clave de la resoluciéon de problemas

1)

2)

3)

4)

Analisis de Problemas: El entrenamiento comienza con la habilidad de
analizar y comprender la naturaleza y el alcance del problema en cuestion.
Las personas aprenden a identificar los elementos esenciales, las variables
y los factores involucrados en el problema.

Descomposicion de Problemas: Una vez que se comprende el problema,
se descompone en pasos mas pequefios y manejables. Esta descomposi-
cion facilita el enfoque en cada aspecto individual del problema, reducien-
do la sensacion de abrumo.

Generacion de Estrategias: Se ensefan diversas estrategias para abordar
los pasos de la resolucion de problemas. Estas pueden incluir el analisis de
pros y contras, la creacion de listas de posibles soluciones y la seleccion de
la opcidn mas adecuada.

Implementacion y Evaluacion: Una vez que se ha seleccionado una estra-
tegia, las personas trabajan en implementarla y luego evaltan su efectivi-
dad. Si es necesario, se ajustan las estrategias para mejorar los resultados.

Metodologia del entrenamiento en resoluciéon de problemas

Identificacion de Problemas Reales: Los terapeutas colaboran con los con-
sultantes para identificar problemas especificos que enfrentan en su vida
diaria, ya sea en el trabajo, la escuela, las relaciones u otras areas.

Analisis y Descomposicion: Se guia a las personas a través del analisis y la
descomposicion del problema en pasos mas pequeios y manejables. Esta
fase fomenta la claridad y el enfoque.

Generacion de Estrategias: Los terapeutas enseian y modelan diferentes
enfoques para abordar cada paso del problema. Se estimula la creatividad
y la flexibilidad en la generacién de soluciones.

Implementacion y Evaluacién: Las personas aplican las estrategias en la

vida real y evaluan los resultados. Se brinda retroalimentacion y se ajustan
las estrategias segun sea necesario.
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Beneficios y aplicaciones

El entrenamiento en resolucion de problemas ofrece una serie de beneficios
para las personas con TDAH:

e Mejora de la Organizacién: Al dividir problemas en pasos mas pequenos,
las personas pueden abordar tareas de manera mas organizada y efectiva.

e Reduccién de la Procrastinacion: El enfoque en pasos concretos puede
disminuir la tendencia a posponer tareas dificiles.

e Desarrollo de la Autoeficacia: A medida que los pacientes adquieren ha-
bilidades efectivas para resolver problemas, su confianza en su capacidad
para enfrentar desafios aumenta.

¢ Mejora en la Toma de Decisiones: El enfoque sistematico y analitico mejo-
ra la toma de decisiones informadas y racionales.

e Aplicabilidad Generalizada: Las habilidades de resolucion de proble-
mas aprendidas pueden aplicarse en una variedad de situaciones en la
vida diaria.

Como hemos visto, el entrenamiento en resolucion de problemas es un com-
ponente esencial en la rehabilitacidon neurocognitiva del TDAH. Al dotar de ha-
bilidades analiticas y estratégicas, esta intervencion promueve la autonomia, la
toma de decisiones informadas y una mayor efectividad en la havegacion de
desafios cotidianos.

Ejercicios de rehabilitaciéon neurocognitiva

A continuacion, te brindo una serie de ejercicios de rehabilitacion neurocog-
nitiva que pueden ser beneficiosos para personas con TDAH. Estos ejercicios
estan disefiados para fortalecer habilidades cognitivas y ejecutivas, como la
atencion, la memoria, la planificacion y el control inhibitorio.

1. Ejercicio de Atencion Selectiva:

Presenta al individuo una lista de palabras o numeros y pidele que identifique
y sefale solo los elementos especificos, como solo los numeros pares o las
palabras que comiencen con una letra determinada.

2. Juego de Memoria Visual:

Muestra una serie de imagenes durante unos segundos y luego pide a la per-
sona que enumere o dibuje las imagenes que recuerda. Puedes aumentar gra-
dualmente la cantidad de imagenes para desafiar la memoria de trabajo.

3. Ejercicio de Planificacidn y Organizacién:

Proporciona una tarea compleja, como organizar una lista de tareas o planificar
una salida. Pidele que desglose la tarea en pasos pequenos y ordene las accio-
nes de manera logica.
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4. Ejercicio de Control Inhibitorio:

Lee una lista de palabras y pide al consultante que no diga en voz alta una pa-
labra especifica cada vez que la encuentre en la lista. Esto ayuda a practicar la
inhibicidn de una respuesta automatica.

5. Entrenamiento de Atencién Sostenida:

Proporciona una serie de numeros o letras y pida a la persona que identifique
y marque solo aquellos que sigan un patréon especifico (por ejemplo, nUmeros
pares o consonantes). Suele ser una actividad que dure entre 20 y 30 min para
adultos y entre 5 y 10 min para los nifos. La longitud de las palabras presenta-
das va a depender del grado de complejidad que vaya alcanzado el sujeto.

6. Ejercicio de Autorregulacién Emocional:

Proporciona una situacion hipotética que puede provocar una reaccion emo-
cional y pide al individuo que describa codmo se siente y qué estrategias podria
usar para calmarse antes de reaccionar.

7. Técnicas de Mindfulness:

Guia a través de ejercicios de Mindfulness, como la atencion plena en la res-
piracion o en los sentidos. Esto ayuda a mejorar la concentracion y la regula-
cion emocional.

8. Juego de Rompecabezas Légicos:
Proporciona rompecabezas |6gicos, como crucigramas o sudokus, para desa-
fiar la resolucion de problemas vy la atencion sostenida.

9. Juego de Memoria Auditiva:
Reproduce una serie de sonidos o palabras y pide al individuo que repita la
secuencia en el mismo orden en que se presentaron.

10. Ejercicio de Flexibilidad Cognitiva:

Proporciona una serie de objetos y pide a la persona que los clasifique de
diferentes maneras, como por forma, color o tamano, para promover la flexi-
bilidad mental al momento de estar realizando las modificaciones en los pa-
trones propuestos.
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MODULO IV

Apoyo a padres y educadores



Fomentando un entorno de apoyo para niihos con TDAH

En este mdédulo nos enfocaremos en brindar a padres y educadores las herra-
mientas y estrategias necesarias para crear un entorno de apoyo efectivo para
ninos y adolescentes con TDAH.

Al entender las necesidades unicas de estos nifos y aprender a manejar su
comportamiento de manera positiva, los padres y educadores pueden desem-
pefar un papel crucial en el éxito académico y personal de los nifos.

Comprensiéon del TDAH

Antes de abordar estrategias especificas como profesionales de la salud, de-
bemos psicoeducar tanto a la familia como a educadores. Para esto, se debe
proporcionar la informacidn necesaria para que padres y educadores aprendan
sobre los sintomas, los desafios y las fortalezas asociadas con el TDAH. De esta
manera, van a poder ajustar sus enfoques y expectativas de manera realista.

Herramientas para el hogar

» Establecimiento de rutinas consistentes: La creacion de rutinas estructu-
radas en el hogar proporciona un sentido de seguridad y previsibilidad, lo
que ayuda a reducir la ansiedad y la inquietud.

e Comunicacién efectiva: Fomentar la escucha activa y la empatia, la reso-
lucidn de conflictos constructivos para abordar desacuerdos de manera
positiva, el uso de preguntas abiertas para promover el didlogo profundo,
y €l establecimiento de limites claros para mantener un ambiente de comu-
nicacion saludable. Esta estrategia puede fortalecer las relaciones familiares
y mejorar la comprension mutua, creando un entorno de apoyo solido para
el nino con TDAH.

* Técnicas de reforzamiento positivo: Utilizar el refuerzo positivo para re-
compensar y motivar comportamientos deseables, lo que puede mejorar
la autoestima y la autoconfianza del menor.

¢ Gestidn de tareas y organizacion: Ayudar al nino a organizar sus tareas,
establecer metas y mantenerse enfocado en las actividades.
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Estrategias en el entorno escolar

¢ Colaboracién con los maestros: Trabajar en estrecha colaboracidon con los
maestros para adaptar el entorno escolar y las expectativas académicas a
las necesidades del pequefio con TDAH.

Apoyo en el aula: Propiciar la atencion y la participacion del nifio en el
aula, incluyendo la implementacion de descansos regulares y estrategias
de atencioén, agendas visuales, time timers, reforzadores positivos y todo
aquel material que permita la regulacion de las descargas conductuales.

Adaptacién de materiales: Adaptar el material de aprendizaje para hacer-
lo mas accesible y atractivo para los menores con TDAH. Mapas visuales,
agendas de trabajo, evitar copiado excesivo.

Promocion de la autoestima: Abordar constantemente temas relacionados
a la autoestima y la confianza del nifio al reconocer sus logros y fortalezas.

Promocion de la autonomia y la resiliencia:

- Fomento de la autonomia: Empoderar al nifio para tomar decisiones
informadas y responsables, lo que puede mejorar su sentido de con-
trol y autodeterminacion.

- Construccion de resiliencia: Manejar la frustracion, resolver proble-
mas y enfrentar desafios de manera constructiva.

e Sesiones de apoyo y retroalimentacion: Propiciar un espacio en el que
padres y educadores puedan compartir experiencias, hacer preguntas y
recibir orientacion personalizada de profesionales en el campo del TDAH.

Pautas para establecer rutinas efectivas y entornos estructurados:
Facilitando el éxito de nihos con TDAH

La creacion de rutinas efectivas y en-
tornos estructurados es esencial para
brindar apoyo a niflos con TDAH. Estas
pautas proporcionan una estructura
consistente que puede ayudar a redu-
cir la ansiedad, mejorar la organiza-
cion y promover la autorregulacion
en el dia a dia. Al implementar dichas
estrategias, los progenitores y edu-
cadores pueden facilitar un ambiente
propicio para el éxito y el bienestar
del menor.
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1. Consistencia y previsibilidad:
e Establecer horarios regulares para actividades clave, como comidas, ta-
reas y tiempo de juego.

e Mantener una estructura constante en la rutina diaria para brindar seguri-
dad vy previsibilidad.

2. Visualizacion y planificacion:
e Utilizar calendarios visuales, relojes con imagenes o temporizadores vi-
suales para ayudar al nino a comprender el flujo del tiempo.

e Planificar actividades anticipadamente y presentar visualmente las tareas
y eventos del dia.

3. Pasos claros y manuales visuales:
e Dividir las tareas en pasos pequefos y claros, y presentar cada paso en un
"manual visual" que el nifo pueda sequir.

o Utilizar listas de verificacion visuales para que el nino pueda marcar los
pasos a medida que los completa.

4. Tiempo de transicidn y descanso:
 Incluir tiempos de transicion entre actividades para permitir que el peque-
Ao ajuste su enfoque y se prepare para la siguiente tarea.

 Incorporar pausas regulares para descansar y recargar energias.
5. Limites y expectativas claras:
e Establecer limites claros y expectativas para el comportamiento y las res-

ponsabilidades del nifo.

e Utilizar recordatorios visuales o sefales para indicar momentos de cambio
de actividad o comportamiento.

6. Flexibilidad con adaptabilidad:
e Mantener una rutina flexible para acomodar las necesidades cambiantes,
pero mantener la consistencia en los momentos clave.

e Permitir gjustes y adaptaciones en funcion de las circunstancias, mante-
niendo la estructura general.

7. Reforzamiento positivo:
e Reconocer y recompensar el cumplimiento exitoso de la rutina con elo-
gios y recompensas adecuadas.

o Utilizar refuerzo positivo para motivar y fomentar la adherencia a la rutina.
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8. Participacion activa del nifo:
e Involucrar al nifio en la planificacion de la rutina y permitir que aporte
ideas y preferencias.

e Fomentar la autonomia al permitirle que tome decisiones dentro de la
estructura establecida.

Al aplicar estas pautas, se crea un entorno que apoya el desarrollo de habili-
dades de organizacion, autodisciplina y autorregulacion en el nino con TDAH.
La consistencia y la estructura proporcionan un marco sélido en el cual puede
prosperar, experimentar éxito y desarrollar una mayor independencia en su
vida cotidiana.

Ahora, es fundamental reconocer que cada nino con TDAH es unico, con sus
propias fortalezas, desafios y necesidades especificas. En el proceso de reha-
bilitacion y apoyo a estos nifos, es esencial adoptar un enfoque individualiza-
do. No existe un enfoque unico que funcione para todos, y lo que puede ser
eficaz para uno puede no serlo para otro.

De este modo, explorar estrategias personalizadas y adaptadas a las caracte-
risticas y circunstancias de cada uno puede ser de gran ayuda para su adap-
tacion y éxito. Esto implica trabajar de cerca con profesionales de la salud,
educadores y familias para identificar las intervenciones mas adecuadas que
aborden las areas problematicas especificas de cada nifio. Al hacerlo, pode-
mos hacer que el proceso de rehabilitacion sea mas ecoldgico vy, por ende,
mas util, maximizando el potencial de cada niflo con TDAH para llevar una vida
plena y productiva.

Aprender a comunicarse de manera eficaz con niios con
TDAH y brindar apoyo emocional: Fortaleciendo conexio-
nes significativas

La comunicacion efectiva y el apoyo emocional desempefian un papel funda-
mental en el desarrollo y el bienestar de niflos con TDAH. Al adoptar enfoques
comunicativos adaptados y brindar un entorno emocionalmente seguro, los pa-
dres y educadores pueden construir relaciones sélidas y fomentar un desarrollo
saludable en el menor (Chronis-Tuscano et al., 2010).
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Comunicacién sensible y efectiva

e Escucha activa: Prestar atencidn genuina y mostrar interes activo cuando el
niRo se expresa, lo que valida sus sentimientos y pensamientos.

¢ Lenguaje claro y sencillo: Utilizar un lenguaje simple y directo para facilitar
la comprension y evitar confusiones.

¢ Preguntas abiertas: Hacer preguntas abiertas que fomenten la expresion
y el didlogo profundo, permitiendo al nino compartir sus pensamientos
y emociones.

e Tiempo para hablar: Reservar momentos especificos para hablar con el
nifo, creando un espacio dedicado para la comunicacion y el intercambio.

Apoyo emocional y validacion

e Empatia: Mostrar empatia y comprension hacia las emociones del nifio,
reconociendo sus sentimientos y permitiéndole sentirse entendido.

e Validacion: Validar las emociones al reconocer que los sentimientos son
legitimos, incluso si pueden ser intensos o dificiles de manejar.

¢ Manejo de la frustracion: Enseiar al menor estrategias para identificar y
expresar sus emociones de manera saludable, proporcionando un mode-
lo de manejo adecuado.

e Refuerzo positivo: Elogiar los esfuerzos y logros, reforzando la autoestima
y motivacion.

Herramientas para la comunicacion con niilos con TDAH

e Visualizacién: Utilizar imagenes, tarjetas visuales o esquemas para repre-
sentar conceptos y ayudar a comprender y recordar instrucciones.

* Uso de metaforas: Utilizar analogias para explicar ideas abstractas de ma-
nera mas concreta y accesible.

e Gestos y senales: Incorporar gestos y sefales visuales para reforzar men-
sajes y ayudar al nino a mantener la atencion.

e Turnos de palabra: Ensefarle sobre los turnos de palabra y la importancia
de escuchar a los demas durante una conversacion.

44



Manejo de emociones intensas

» Técnicas de autorregulacion: Enseiar al nino técnicas de autorregulacion,
como la respiracion profunda o el contar hasta diez, para manejar las emo-
ciones intensas.

e Tiempo de descanso: Proporcionar un espacio tranquilo donde el nifo
pueda retirarse y recuperarse emocionalmente cuando sea necesario.

¢ Validacion de emociones: Validar y reconocer las emociones intensas del
nifo, brindando apoyo emocional sin juzgar.

Ejercicios practicos

La comunicacion efectiva y el apoyo emocional no solo fortalecen el vinculo
entre los adultos y el nifo con TDAH, sino que también contribuyen al desa-
rrollo de habilidades sociales, emocionales y de autorregulacion. Al crear un
ambiente donde el pequefio se siente comprendido y apoyado, se sientan las
bases para un crecimiento positivo y un mayor bienestar emocional.

A continuacion, vamos a ver ejercicios practicos que padres y educadores
pueden implementar para brindar apoyo a nifos con TDAH en el hogar y en
la escuela:

1) Juego de "Simén Dice": Juega a "Simén Dice" para practicar el control
inhibitorio. El nino debe seguir las instrucciones solo cuando comienzan
con "Simon dice”, lo que les ayuda a practicar la inhibicion de respues-
tas automaticas.

2) Lista de tareas visual: Crea una lista de tareas con imagenes y simbolos
para ayudar al nifio a seguir una rutina. A medida que completen cada
tarea, pueden marcarla o moverla a una seccion de "tareas completadas”.

3) Caja de la calma: Ensefia al nifio a crear una "caja de la calma" con elemen-
tos sensoriales relajantes, como una pelota de estrés, un frasco de relajacion
con purpurina o un juego de atencién plena como un spinner (juguete).

45



4)Tiempo de atencién dirigida: Dedica un tiempo especifico cada dia
para una actividad que requiera atencidon concentrada, como armar un
rompecabezas, leer un libro o colorear.

5)Juego de memoria auditiva: Juega a "Simdn Dice" utilizando instruccio-
nes auditivas. Por ejemplo, diles a los ninos que hagan algo solo cuando
escuchen una palabra especifica.

6)Juego de roles para la resolucién de conflictos: Practica situaciones de
conflicto mediante juegos de roles. El menor puede asumir diferentes
roles y practicar formas positivas de comunicacion y resolucion de pro-
blemas.

7) Juego de orden y secuencia: Da una serie de instrucciones que el nifio
debe seqguir en orden. Por ejemplo, "ponte tus zapatos, toma tu mochila
y espera junto a la puerta".

8) Ejercicio de respiracién profunda: Ensefia al pequefio a practicar la respira-
cion profunda para ayudar a calmarse cuando se sienta ansioso o agitado.

9)Tarjetas de recordatorio visual: Crea tarjetas visuales con recordatorios
de comportamiento y expectativas en el hogar o en la escuela. Por

ejemplo: "Escuchar atentamente”, "mantener las manos quietas”, etc.

10) Tiempo de descanso: Programa momentos de descanso o pausas cor-
tas durante las tareas. El nino puede tomar un breve descanso para mo-
verse o relajarse antes de retomar la actividad.

11) Juego de resolucién de problemas: Plantea problemas o situaciones
desafiantes y trabaja junto con el nifilo para generar soluciones y discutir
las diferentes opciones.

12) Ejercicio de Mindfulness: Realiza ejercicios de Mindfulness guiados por
un profesional, como enfocarse en la respiracion o explorar los sentidos
durante un corto periodo de tiempo.

13) Juego de Simén en secuencias numéricas: Pide al nifio que repita se-
cuencias numeéricas en orden ascendente o descendente, siguiendo el
patron que establezcas.

14) Recompensas y elogios: Utiliza un sistema de recompensas o elogios ver-
bales para destacar y reforzar comportamientos positivos y esfuerzos.

14) Charlas de emociones: Reserva tiempo para conversar sobre las emo-

ciones del nifo. Pregunta cdmo se siente y brinda apoyo emocional
mientras discuten formas saludables de manejar las emociones.
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Estos ejercicios son versatiles y pueden adaptarse segun las edades y necesi-
dades de los nifios. La clave es hacer que las actividades sean divertidas y esti-
mulantes, y proporcionar oportunidades para practicar habilidades cognitivas
y ejecutivas de manera efectiva.

A modo de cierre

Este curso nos ha proporcionado una vision integral y completa sobre el TDAH.
A lo largo de nuestras investigaciones, hemos explorado diversos aspectos
cruciales relacionados con el trastorno que incluyen su evaluacion, diagnosti-
co, y las intervenciones disponibles. Esta inmersion en el mundo del TDAH ha
revelado la importancia de abordarlo desde una perspectiva multidisciplinaria
y comprensiva.

La evaluacion del TDAH se erige como el primer paso crucial en la identifica-
cion y comprension de este trastorno. A través de una evaluaciéon minuciosa
que abarca aspectos clinicos, neuropsicoldgicos y comportamentales, pode-
mos obtener una imagen mas precisa de la naturaleza del TDAH en un indivi-
duo. Ademas, hemos aprendido sobre la diversidad de instrumentos y pruebas
disponibles para llevar a cabo una evaluacion precisa y confiable.

Por su parte, el diagndstico del TDAH es la piedra angular para proporcionar una
atencion adecuada y oportuna. Hemos descubierto que el diagnostico debe
basarse en criterios clinicos solidos y estar respaldado por multiples fuentes de
informacion, incluyendo la observacion clinica, informes de padres y maestros,
y pruebas neuropsicoldgicas. Y con esto, que la precision y la exhaustividad en
el diagndstico son fundamentales para garantizar que las personas con TDAH
reciban el apoyo necesario.

En cuanto a las intervenciones, hemos explorado una variedad de enfoques
que no solo buscan aliviar los sintomas del TDAH, sino también empoderar a
las personas afectadas y a sus familias para mejorar su calidad de vida. Asi, se
ha comprendido que la eleccion de la intervencion adecuada debe basarse en
una evaluaciéon exhaustiva y en las necesidades individuales del paciente.

47



En ultima instancia, también se ha internalizado la importancia de abordar el
TDAH de manera holistica y centrada en el individuo. Reconocemos que este
trastorno no solo afecta la atencion y la impulsividad, sino que también tiene un
impacto significativo en la vida diaria de quienes lo experimentan. Al abordar
el TDAH desde una perspectiva integradora que considera aspectos medicos,
neuropsicoldgicos, emocionales y sociales, estamos en una mejor posicion
para brindar un apoyo efectivo y mejorar la calidad de vida de las personas
afectadas por este trastorno.

En resumen, este curso nos ha proporcionado una comprension profunda y
equilibrada del TDAH, desde su evaluacion y diagndstico hasta las interven-
ciones disponibles. Al reconocer la complejidad del cuadro y la importancia
de una atencion integral, estamos mejor preparados para abordar los desafios
que presenta el TDAH en la practica clinica y en la vida cotidiana.
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