Universidad
Europeda MADRID

Evaluacion e intervencion en el ambito
familiar sobre problemas de conducta en
un caso de TDAH

Master de Psicologia General Sanitaria

Autor/a; Luisa Diaz Martinez Tutor/a;: Eva Maria Sanchez Morla

28
de febrero de 2022

Campus Villaviciosa de Odén Campus Alcobendas
Calle Tajo S/N, Villaviciosa de Odoén Avenida Fernando Alonso, 8
28670 Madrid 28108 Madrid

universidadeuropea.com




Universidad
Europea MADRID

INDICE DE CONTENIDOS

I 111 oo [0 To! o] o] o ISPV 5
I LY 3 (T T 10 o oo USSR 6
1.1.1. EVOIUCION NISEOTICA ...evvveivieiieieieie ettt 6
1.1.2. Clasificacion del TDAH a lo largo de la hiStoria...........ccccooriieinineneiiineecen 8
1.1.3. Etiologia y MOdeloS tEOFICOS. .......cuiuiiririeiieieie e 15
L1.1LA. PrEVAIENCIA....cviviiiiiteiie ettt bbbttt bbb e enes 18
1.1.5. Comorbilidad y diagnostico diferencial............c.cccooviiiiiiii i, 19

2. ldentificacion del paciente y motivo de consulta ............cccccecvieveiie e 22
2.1.Datos personales del PACIENTE..........cceiieiieii i 22
2.2.Historia personal del PACIENTE ...........coiiiiiiiiie s 23
2.3.DescripCion del ProbIEMAL. .........cooiiiiiiiieee et 25
3. Meétodo de evaluacion y valoracion de la intervencion .............ccoceeeevevccie s 26
TN I\ 1= (oo (oI [l AV [N Vo o SR 26
3.1.1. Resultados de 12 eValUACION.........c.coeiiiiiiiiiiiieee e e 28

4. Formulacion CliNiCa Al CASO........cuiiiriiiiiicie e 30
TR I - 1 - 10 01 01 (o PSR 33
5.1.0bjetivos de tratamiento ...........ccveiieieiieieece e 33
5.2.Propuesta de tratamiento ..........ccceieiirieieeiieie e 35
6. Valoracion del tratamiento...........ccccveiieiieieie e ens 40
6.1.Adherencia al tratamiENTO............ccivereriieiee et reenee e eas 40
6.2.CONSECUCION € ODJELIVOS ......veveieeiiieieieeie ettt 41
TR TR o (0] 110 ] oo SRR 42
7. Conclusiones y valoracion Personal ............cccceoveiieiiiicieeic e 42
8. RETBIEINCIAS ... ettt sttt b e bttt ns 45
0. AANIBXOS ... etttk h R R R e £ e h e e R R e e Rt e e AR e e R e e e AR e e be e enn e e nneeabeeareeanreea 49



Universidad
Europea MADRID

INDICE DE TABLAS

1. Tabla 1. Analisis FUNCIONAl eI CASO ...

2. Tabla 2. Objetivos y técnicas de INTErVENCION .........ccviirieiiiieeese s

3. Tabla 3. Programa de tratamiento



Universidad
Europea MADRID

RESUMEN

Actualmente, el trastorno por déficit de atencion/hiperactividad es el m&s comun de los trastornos
asociados a la infancia. Queda definido desde el Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5, 2013), American Psychiatric Association (APA, 2013), como un trastorno del
neurodesarrollo caracterizado por un patron persistente de inatencion, desorganizacion y/o
hiperactividad que, ademas, se manifiesta en varios contextos. Es decir, es un trastorno que afecta a
todas las areas que rodean a los nifios diagnosticados y especialmente a sus familias.

En el presente estudio se expone el caso de una paciente, mujer, de 7 afios, cursando 2° de primaria,
de origen espafiol y residente en Espafia. Se realizé una evaluacién para descartar TDAH. Tras la
evaluacion, realizada mediante los instrumentos de medida especificos para TDAH, se diagnostica
a la paciente de TDAH vy se lleva a cabo una intervencion cognitivo-conductual. Actualmente, el
tratamiento no ha concluido, si bien se perciben mejoras en la paciente y en el ambiente familiar,
sobre todo en los aspectos de su autonomia, regulacién emocional e impulsividad.

Palabras clave: cognitivo-conductual, déficit de atencidn, hiperactividad, impulsividad, infancia.

ABSTRACT

AHDH (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) ir currently the most common disorder associated
with childhood. It is defined from the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
5, 2013), American Psychiatric Association (APA, 2013), as a neurodevelopmental disorder
characterized by a persistent pattern of inattention, disorganization and/or hyperactivity that, in
addition, manifests itself in various contexts. In other words, it is a disorder that affects all areas
surrounding diagnosed children and especially their families.

In the present study, the case of a female patient, 7 years old, attending 2nd year of primary school,
of Spanish origin and resident in Spain, is presented. An evaluation was performed to rule out
ADHD. After the evaluation, carried out using specific measurement instruments for ADHD, the
patient is diagnosed with ADHD and a cognitive-behavioral intervention is carried out. Currently,

the treatment has not concluded, although improvements are perceived in the patient and in the
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family environment, especially in the aspects of her autonomy, emotional regulation and
impulsiveness.

Key Words: cognitive behavioral, attention deficit, childhood, hyperactivity, impulsivity.

1. INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos mas
prevalentes en poblacidn infantil, asi como uno de los mas frecuentes en al ambito educativo.
Asimismo, es uno de los trastornos que mas controversia causa, habiendo a su alrededor muchos
prejuicios, ya que no es observable, por lo que no llega a comprenderse. Respecto a esta
controversia, solemos encontrar dos posturas: por un lado, aquellos profesionales que, mediante la
ciencia, relacionan los genes con este trastorno y otros que critican su sobrediagnostico; y, por otro
lado, encontramos aquellos profesionales que sostienen que es una invencién y que realmente este
trastorno no existe. Lo que esta claro dentro de la postura cientifica, es que es necesaria una buena
evaluacion para su diagnoéstico, asi como un tratamiento multidisciplinar para la mejora de estos

pacientes.

Varios autores (Soutullo-Esperon et. al, 2010) indican que supone aproximadamente la mitad de las
consultas en psiquiatria infantil, justifica un 10% de los problemas disruptivos y requiere dos veces

mas recursos medicos por accidentes y contusiones que nifios sin este trastorno.

Aungue mas adelante en el presente trabajo nos detendremos en su definicion, querria introducirlo
como un trastorno del neurodesarrollo, cuya sintomatologia se presenta en edades tempranas. El
DSM-1V (APA, 1994) establece que la sintomatologia ha de estar presente antes de los 7 afios; sin

embargo, en la Gltima actualizacion, DSM-5 (APA, 2013), se establece esa edad en 12 afios.

Los sintomas nucleares de este trastorno son la inatencién y la hiperactividad/impulsividad. Tras
esta sintomatologia nuclear, encontramos otras dificultades en las funciones ejecutivas:

planificacion, atencion selectiva, organizacion, reflexion, entre otros. Ademas, también se
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encuentran afectados procesos que tienen que ver con la motivacion y la recompensa; asi como una
alteracion en las capacidades de introspeccion y conciencia de uno mismo. Ademas de esta
sintomatologia habria que afadir que se ha encontrado que en los hombres/nifios destaca el
componente conductual, mientras que las mujeres/nifias presentan en su mayoria rasgos de
inatencion (Gandarilla, 2021, p. 19).

1.1. MARCO TEORICO DEL TDAH
1.1.1 Evolucion histérica

Las primeras referencias que encontramos sobre el TDAH, datan del afio 1798 de la mano del
médico Alexander Crichton. Este describia la sintomatologia de lo que hoy entendemos por TDAH
inatento. Lo definia como mental restlessness (dafio cerebral) (Crichton, 1978), resaltando la
dificultad de estos nifios para prestar atencion adecuadamente. Méas adelante, en 1845, el psiquiatra
Heinrich Hoffman publica una obra describiendo, en uno de los relatos, problemas de atencion e

hiperactividad en su protagonista (Hoffman, 1845).

En 1887, la pedagoga Bourneville describe a nifios que se caracterizaban por una exagerada
inquietud, tanto fisica como mental. Hablaba de una actitud destructiva e indicaba, ademas, que se

podia sumar un leve retraso mental (Bourneville, 1887).

Otra referencia que encontramos sobre el TDAH es la conferencia del britanico George Still, en el
afio 1902. Este pediatra publica “Algunos trastornos Psiquicos anormales en nifios” (Still, 1902),
en el que habla de un grupo de nifios con sintomas que cuadran con el diagndstico que conocemos
a dia de hoy como TDAH. Algunos de estos sintomas eran: desafio, comportamiento agresivo,
desinhibicién, problemas con atencién o conductas de oposicion. Still definia este conjunto de
sintomas como “un defecto de control moral” y, ademas, indicaba que la etiologia de la
sintomatologia no era de origen educativo-familiar, sino de base neuroldgica. Decir, por ultimo, que

a este pediatra se le atribuye la primera descripcion de las conductas impulsivas y agresivas.
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En Espafia, se publica en 1907 el primer libro sobre psiquiatria, de la mano del Profesor Augusto
Vidal Perera. En este libro se habla sobre trastornos de la atencion. Considera a estos nifios como
hiperactivos y, ademas, considera este trastorno como una enfermedad y no como algo ético (Vidal,
1907).

En 1934 Hohman, Khan y Cohen hablaban de la observacion de los sintomas descritos por Still en
nifios que habian padecido problemas cerebrales, por lo que atribuian estos sintomas a algo
neuroldgico que denominaron sindrome de lesion cerebral humana o sindrome de impulsividad
organica (Hohman et al., 1934). Por su parte, en 1962, Clements y Peters hablan de esta
sintomatologia como disfuncion cerebral minima, la cual se caracteriza por hiperactividad, deficit
de atencion, déficit en el control de impulsos, agresividad, entre otros. Estos autores decian que la
etiologia no es una lesion en el cerebro, sino una disfuncion (Clements et al., 1962). Virginia
Douglas, en 1970, sefiala que las claves de este trastorno serian la atencion y la impulsividad. Es
mas, se tuvieron en cuenta estas claves, como veremos posteriormente, para definir el trastorno en

el DSM-I111 (APA, 1980), que distingue el déficit de atencidn con y sin hiperactividad.

Por ultimo, mencionar a Russell A. Barkley (1990), quien define el TDAH como un trastorno del
desarrollo que se caracteriza por problemas atencionales, sobreactividad e impulsividad. Estos
sintomas surgen en la primera infancia y dice que no son de origen neurolégico, sino que estan

relacionados con la dificultad para seguir conductas gobernadas por reglas (Barkley, 1990).

Respecto a la medicacion, Charles Bradley en 1937, descubre los efectos de la anfetamina sobre un
grupo de chicos con problemas conductuales y de oposicion a normas. Administrando una
anfetamina pudo ver cémo mejoraban estos sintomas, asi como su rendimiento académico (Bradley,
1937).

En Espafia, en el afio 1981 se comercializa el metilfenidato, siendo su nombre comercial Rubifen.

Este farmaco permite, gracias a su rapida liberacion, que se perciban sus efectos beneficiosos en el
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nifio poco tiempo después de su toma. Posteriormente se ha comercializado el metilfenidato de

liberacion prolongada y otros psicoestimulantes para el tratamiento farmacolégico del TDAH.

1.1.2. Clasificacion del TDAH a lo largo de la historia.

A continuacidn, haré un repaso por la evolucién del trastorno en las distintas clasificaciones de

trastornos mentales.

DSM — Manual diagnéstico v estadistico de los trastornos mentales

- DSM-I (APA, 1952). En este manual no se incluye el diagnostico de TDAH como trastorno
infantil.

- DSM-II (APA, 1968). Se incluye la reaccion hiperkinética de la infancia. Se caracterizaba
por un desorden conductual con sintomas como inquietud, actividad excesiva y falta de
atencion.

- DSM-I1II (APA, 1980). En esta edicion, como hemos visto anteriormente, se prioriza el
aspecto atencional y su acompafiamiento o no de hiperactividad. En esta edicidn se denomina
el trastorno como Trastorno por déficit de atencion (TDA).

- DSM-I-R (APA, 1987). Elimina la distincion de con/sin hiperactividad y lo deja como
trastorno por déficit de atencién con hiperactividad.

- DSM-1V (APA, 1994) y DSM-IV-TR (APA, 2000) se introducen tres subtipos: tipo inatento,
tipo hiperactivo/impulsivo y tipo combinado. En esta edicién, para su diagnostico el paciente
ha de tener 7 afios y que la aparicion de los sintomas sea anterior a esta edad.

- DSM-V (APA, 2013). En este manual no hay diferencias muy significativas respecto a los
criterios para el diagndstico. Sigue denominandose igual, pero se encuentra dentro de los
trastornos del desarrollo neuroldgico, ya que se elimina el apartado de trastornos de la

infancia y adolescencia. Respecto al anterior, también se diferencia en la edad de aparicion
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de los sintomas que ha de ser anterior a los 12 afios. A continuacion, se exponen los criterios
diagndsticos contenidos en este manual:
A) Patrén persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que
interfiere con el funcionamiento o el desarrollo, que se caracteriza por (1) y/o
(2):
1. Inatencion: seis (o mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante
al menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y

que afecta directamente a las actividades sociales y académicas/laborales:

Nota: Los sintomas no son s6lo una manifestacion del comportamiento de oposicion, desafio,

hostilidad o fracaso en la comprension de tareas o instrucciones. Para adolescentes mayores y

adultos (17 y mas afios de edad), se requiere un minimo de cinco sintomas.

a. Con frecuencia falla en prestar la debida atencion a detalles o por descuido se
cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades
(p. €J., se pasan por alto o se pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo con
precision).

b. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o
actividades recreativas (p. €j., tiene dificultad para mantener la atencién en clases,
conversaciones o la lectura prolongada).

c. Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (p. ej.,
parece tener la mente en otras cosas, incluso en ausencia de cualquier distraccion
aparente).

d. Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares, los
quehaceres o los deberes laborales (p. €j., inicia tareas, pero se distrae rapidamente
y se evade con facilidad).

e. Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (p. ej.,
dificultad para gestionar tareas secuenciales; dificultad para poner los materiales



Universidad
Europea MADRID

y pertenencias en orden; descuido y desorganizacion en el trabajo; mala gestién
del tiempo; no cumple los plazos).

f. Con frecuencia evita, le disgusta 0 se muestra poco entusiasta en iniciar tareas
que requieren un esfuerzo mental sostenido (p. €j., tareas escolares o quehaceres
domésticos; en adolescentes mayores y adultos, preparacion de informes,
completar formularios, revisar articulos largos).

g. Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (p. ej.,
materiales escolares, lapices, libros, instrumentos, billetero, llaves, papeles del
trabajo, gafas, mavil).

h. Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos (para
adolescentes mayores y adultos, puede incluir pensamientos no relacionados).

i. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (p. €j., hacer las tareas, hacer
las diligencias; en adolescentes mayores y adultos, devolver las Ilamadas, pagar
las facturas, acudir a las citas).

2. Hiperactividad e impulsividad: Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han
mantenido durante al menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel
de desarrollo y que afecta directamente a las actividades sociales y

académicas/laborales:
Nota: Los sintomas no son s6lo una manifestacion del comportamiento de oposicion, desafio,
hostilidad o fracaso para comprender tareas o instrucciones. Para adolescentes mayores y adultos

(a partir de 17 afios de edad), se requiere un minimo de cinco sintomas.

a. Con frecuencia juguetea con o golpea las manos o los pies o se retuerce en el
asiento.

b. Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca
sentado (p. €j., se levanta en la clase, en la oficina o en otro lugar de trabajo, o en

otras situaciones que requieren mantenerse en su lugar).

10
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c. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado.

(Nota: En adolescentes o adultos, puede limitarse a estar inquieto.)

d. Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades

recreativas.

e. Con frecuencia estd “ocupado,” actuando como si “lo impulsara un motor” (p.

ej., es incapaz de estar o se siente incomodo estando quieto durante un tiempo

prolongado, como en restaurantes, reuniones; los otros pueden pensar que esta

intranquilo o que le resulta dificil seguirlos).

f. Con frecuencia habla excesivamente.

g. Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido una

pregunta (p. ej., termina las frases de otros; no respeta el turno de conversacion).

h. Con frecuencia le es dificil esperar su turno (p. j., mientras espera en una cola).

i. Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (p. ej., se mete en las

conversaciones, juegos o actividades; puede empezar a utilizar las cosas de otras

personas sin esperar o recibir permiso; en adolescentes y adultos, puede

inmiscuirse o0 adelantarse a lo que hacen otros).

B) Algunos sintomas de inatencion o hiperactivo-impulsivos estaban

presentes antes de los 12 afos.

C) Varios sintomas de inatencién o hiperactivo-impulsivos estan presentes en dos
0 mas contextos (p. €j., en casa, en la escuela o en el trabajo; con los amigos
0 parientes; en otras actividades).

D) Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento

social, académico o laboral, o reducen la calidad de los mismos.

E) Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la
esquizofrenia o de otro trastorno psicético y no se explican mejor por otro

trastorno mental (p. ej., trastorno del estado de &nimo, trastorno de ansiedad,

11
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trastorno disociativo, trastorno de la personalidad, intoxicacion o abstinencia

de sustancias).

Especificar si:

(F90.2) Presentacion combinada: Si se cumplen el Criterio Al
(inatencion) y el

Criterio (hiperactividad-impulsividad) durante los ultimos 6 meses.

(F90.0) Presentacion predominante con falta de atencion: Si se cumple el
Criterio Al(inatencion) pero no se cumple el Criterio A2 (hiperactividad-
impulsividad) durante los dltimos 6 meses.

(F90.1) Presentacién predominante hiperactiva/impulsiva: Si se cumple el

Criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) y no se cumple el Criterio Al

(inatencidn) durante los altimos 6 meses. (APA, 2013, p.p. 59-61)

CIE — Clasificacion Internacional de Enfermedades

- CIE-9 (OMS, 1975). Se mantiene el término de Trastorno Hipercinético de la infancia, sin
recoger el concepto de hiperactividad que tiene el DSM.

- CIE-10 (OMS, 1975). Aqui encontramos el TDAH dentro de los trastornos del
comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia y adolescencia. Sus
sintomas nucleares son el déficit de atencion y la hiperactividad. Para diagnosticarlo, es
necesario que se manifiesten ambos sintomas y en mas de una situacion.

- CIE-11 (OMS, 2018). Se encuentra dentro de los trastornos del neurodesarrollo y, a
diferencia de otras ediciones, guarda gran similitud con DSM-5. En este caso, se define
como:

Un patron persistente (al menos 6 meses) de inatencion y/o
hiperactividad/impulsividad, con inicio durante el periodo de desarrollo,

tipicamente desde la nifiez temprana hasta la mitad de la nifiez. El grado de

12
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inatencion e hiperactividad-impulsividad esta fuera de los limites de las
variaciones normales conforme a la edad y nivel de funcionamiento intelectual
e interfiere significativamente en el dmbito académico, laboral o social. La
inatencion se refiere a una significativa dificultad para mantener la atencion en
tareas que no proporcionan un alto nivel de estimulacion o recompensas
frecuentes, distraibilidad y problemas con la organizacion. La hiperactividad se
refiere a una excesiva actividad motora y dificultades para permanecer quieta,
mas evidente en situaciones que requieren autocontrol. La impulsividad es una
tendencia a actuar en respuesta a estimulos inmediatos, sin deliberacion o
consideracion de los riesgos y consecuencias. El equilibrio relativo y las
manifestaciones especificas de inatencion e hiperactividad-impulsividad varian
entre los individuos y pueden cambiar a lo largo del desarrollo. Para un
diagnostico del trastorno, el patron de comportamiento debe ser claramente
observable en mas de un escenario.

Incluye: trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

Sindrome de déficit de atencion con hiperactividad.
Exclusiones: trastorno del espectro autista.
Comportamiento disruptivo o trastornos disociales.

6A05.0 Trastorno por déficit de atencidén con hiperactividad, presentacion

predominantemente inatento.

Se cumplen todos los requisitos de la definicion para el trastorno de déficit de

atencion con hiperactividad y los sintomas de falta de atencion son

predominantes en la presentaciéon clinica. La inatencién se refiere a una

dificultad significativa para mantener la atencion en tareas que no

proporcionan un alto nivel de estimulaciébn o recompensas frecuentes,

distraccion y problemas con la organizacion. Algunos sintomas hiperactivos-

13
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impulsivos también pueden estar presentes, pero estos no son clinicamente
significativos en relacion con los sintomas de inatencion.

6A05.1. Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad, presentacion
predominantemente hiperactivo-impulsivo.

Se cumplen todos los requisitos de definicion para el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad y los sintomas hiperactivo-impulsivos son
predominantes en la presentacién clinica. La hiperactividad se refiere a una
actividad motora excesiva y dificultades para permanecer quieto, mas
evidentes en situaciones estructuradas que requieren autocontrol. La
impulsividad es una respuesta a actuar en respuesta a estimulos inmediatos,
sin deliberacion o consideracion de los riesgos y consecuencias. Algunos
sintomas de falta de atencién también pueden estar presentes, pero no son
clinicamente significativos en relacion con los sintomas hiperactivo-
impulsivos.

6A05.2. Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, presentacion
combinada.

Se cumplen todos los requisitos de definicion para el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad. Ambos sintomas de falta de atencion e
hiperactivo-impulsivo son clinicamente significativos, y ninguno de los
cuales predomina en la presentacion clinica. La falta de atencidn se refiere a
importantes dificultades para mantener la atencién en tareas que no
proporcionan un alto nivel de estimulacion o recompensas frecuentes,
distraccion y problemas con la organizacion. La hiperactividad se refiere a
una actividad motora excesiva y dificultades para permanecer quieto, mas
evidente en situaciones estructuradas que requieren autocontrol conductual.
La impulsividad es una tendencia a actuar en respuesta a estimulos

inmediatos, sin deliberacion o consideracion de los riesgos y consecuencias.

14
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6A05.Y. Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, otra
presentacion especificada.

6A05.Z Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad, presentacion
no especificada. (OMS, 2018)

1.1.3. Etiologia y modelos tedricos
Actualmente, el TDAH es considerado un trastorno con una etiopatogenia multifactorial,
heterogénea y compleja. Segln el Manual de Psicopatologia de Amparo Belloch encontramos las

teorias biologicistas, las cuales vemos a continuacion (Belloch, 2020, pp.502-507).
Comenzamos haciendo un repaso por las teorias biologicistas:

1. Factores genéticos. En diferentes estudios se ha visto que hay genes que estan implicados en
el desarrollo del TDAH. Destaca el gen FOXP2, que esta relacionado con el desarrollo del
lenguaje, la formacion de sinapsis neuronales y el aprendizaje. También se ha visto que es
determinante el gen DUSP6, implicado en el control de la dopamina. Otro gen importante
es el SEMAGD, el cual es fundamental para las ramificaciones a nivel neural. Como resumen
decir que existen estudios con gemelos, familias y adopciones que arrojan datos fiables y
significativos para afirmar la existencia del componente genético en el origen y desarrollo
del TDAH.

2. Factores epigenéticos. Estos estudios se realizan para conocer qué factores ambientales
pueden activar o no la informacion contenida en el cdigo genético. Encontramos diferentes
posibles factores de riesgo pre y postnatales en el desarrollo del TDAH. Ejemplo de esto es
el aumento del riesgo de parecerlo cuando existen complicaciones durante la gestacién o el
parto, como hipoxia al nacer, parto inducido, elevados niveles de estrés durante el embarazo,
consumo de farmacos, entre otros. Ademas, se ha encontrado relacion entre el nacimiento

prematuro, siendo este el factor ambiental con mayor evidencia en relacion con el origen del

15



Universidad
Europea MADRID

trastorno. Otro suceso que aparece con frecuencia es haber sufrido un traumatismo
craneoencefalico en el periodo perinatal.

Otros factores que pueden estar implicados son la alimentacion, los factores ambientales del
tipo psicosocial y las pautas de crianza. Respecto a la alimentacion, destacar la hipotesis
nutricional del TDAH, que indica que ciertos macronutrientes, como azucares simpes y los
acidos grasos poliinsaturados, y algunos micronutrientes como el zinc o el hierro, pueden
estar implicados en el origen del TDAH. En cuanto a los dos Gltimos factores mencionados,
los estudios indican que no hay un papel causal pero si pueden ser moduladores durante el
curso del trastorno.

Factores neuroanatémicos. En cuanto a las areas implicadas en el TDAH, se destacan el
cortex prefrontal, el cuerpo calloso y los ganglios basales, la amigdala y el cingulo anterior
y las areas cerebelosas. Respecto a la dificultad en las funciones ejecutivas, se ha encontrado
relacion de esto con el area prefrontal dorsolateral. En relacién a la volumetria se ha visto,
en el caso de los nifios, una reduccién en el globo palido y putamen derechos, en el nucleo
caudado de ambos hemisferios, asi como en la amigdala y corteza cingulada anterior. En lo
que respecta a los adultos en los que persisten los sintomas TDAH, encontramos reduccién
del volumen en la corteza cingulada anterior.

El estudio realizado por Hoogman et. al (2017) ha arrojado nuevos datos, indicando una
reduccion de la amigdala bilateral y el nicleo accumbens.

Ademas, se ha encontrado una hipoactivacion de la corteza prefrontal en personas con
TDAH (Dickstein et al., 2006), asi como una menor sincronia en las redes neurales, lo cual
se relaciona con la hiperactividad/impulsividad (Castellanos y Aoki, 2016), afiadiéndose
también el papel de la amigdala en la regulacion emocional.

Factores neuroquimicos. Respecto a esto, se propone la hipétesis catecolaminérgica del
TDAH: se observa un déficit de dopamina y noradrenalina en el cortex prefrontal, cuerpo

calloso y ganglios basales, relacionando este déficit con los sintomas nucleares del trastorno.
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Respecto a la teoria dopaminérgica, decir que esta habla de la existencia de déficit en el
cingulo anterior (que al estar hipoactivado produce déficit cognitivo en las funciones
ejecutivas) y el ndcleo caudado (su sobreactivacion produce conductas motoras excesivas).
Por ultimo, hablar de la serotonina, la cual estd asociada con la impulsividad y regulacion
de estados de animo. Respecto a esto, se ha comprobado que niveles mas altos de dopamina
y serotonina permiten reducir la impulsividad e hiperactividad; y regular la noradrenalina
ayuda a mejorar las funciones cognitivas y afectivas.

Factores electrofisiologicos. Aqui se ha visto que, en general, el déficit en el TDAH esta
caracterizado por un aumento de las ondas theta, la cuales producen aumento de la
excitacion, asi como una disminucién de las alfa y beta, las cuales favorecen estado de

reposo y concentracion.

A continuacion, se revisaran los distintos modelos psicoldgicos que, a lo largo de la historia, han

intentado explicar las causas del trastorno.

Modelo cognitivo-atencional de Virginia Douglas (1972). Lo mas relevante de este modelo
es que Douglas deja en un segundo plano la hiperactividad, ya que la considera inespecifica.
Lo que ella destaca son las dificultades atencionales en estos nifios, pero no la distraibilidad
que se venia viendo en otros estudios, sino que resefia las dificultades surgidas en tareas que
requieren un rendimiento continuo sin haber refuerzos externos de manera inmediata; con
esto se refiere a la atencion sostenida y a la impulsividad. Esa dificultad de atencién
sostenida es lo que ocupa una posicion fundamental en su trabajo. Ademas, atribuye el origen
del TDAH a cuatro predisposiciones basicas: rechazo o poco interés en tareas complejas;
busqueda de gratificacion inmediata; poca capacidad de inhibicion de respuestas impulsivas

y dificultad para regular la activacion en la resolucion de problemas.

- Modelo de inhibicidn conductual y autorregulacion de Barkley (1997). Este autor propone un

modelo que considera el déficit de inhibicion conductual como lo central en el desarrollo de los

sintomas. Los problemas que se derivan de este déficit afectaban a cuatro funciones ejecutivas
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necesarias para alcanzar la autorregulacion, que son: la memoria de trabajo no verbal, el habla
encubierta, la autorregulacion de afectos, motivacion y activacion y la reconstitucion de la
conducta.

- Modelo de la memoria de trabajo de Rapport (2008). Considera que lo afectado en el TDAH es
la memoria de trabajo. Ese déficit en la memoria de trabajo derivaria a la desorganizacién
conductual y los problemas de atencidn sostenida, por lo que su modelo pone el centro en la
disfuncion de la memoria de trabajo.

- Modelo explicativo de Brown (2005). Propone un modelo con seis funciones que acttan en
conjunto: la activacion, la concentracion, el esfuerzo, la emocion, la memoria de trabajo y la
accion. Para Brown, un buen nivel de desempefio implica un correcto funcionamiento de esas
funciones.

- Modelo cognitivo-energético de Sergeant (2005). Defiende la existencia de una dificultad en la
capacidad para regular el esfuerzo y la motivacion, los cuales se requieren para realizar las
tareas. Estas dificultades se verian en tres niveles: mecanismos atencionales, alerta, activacion
y esfuerzo y, por ultimo, mecanismos de supervisién, planificacion, deteccion y correccion de
errores.

1.1.4. Prevalencia

Los datos de prevalencia ofrecidos por el DSM para nifios en edad escolar han ido oscilando desde
el 3% del DSM-111-R (APA, 1987) a un 5% en el DSM-5 (APA, 2013).

Otros estudios a nivel mundial, han obtenido los siguientes resultados:

- Polanczky et. al (2007) refieren una prevalencia en infancia y adolescencia del 5,29%, siendo
la prevalencia mayor en nifios.
- Thomas et. al (2015) mostraron una prevalencia del 7,2 en sus estudios, si bien esos datos

fueron menores al utilizar criterios de DSM-111-R comparado con DSM-V.
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A nivel de Espafia, Catala-Lopez et. al (2012) obtuvieron en sus estudios con menores de 18 afios

una prevalencia del 6,8%.

Respecto a la diferencia entre nifios y adultos, segun el estudio de Simon et. al (2009), la prevalencia
en poblacién adulta seria del 2,5%, al igual que el DSM-5, que informa de la misma. Por parte de
la OMS encontramos una prevalencia de 3,4% en sujetos de 18 a 44 afos.

Respecto al sexo, encontramos en el DSM-5 mayor prevalencia en nifios que en nifias y también
mayor prevalencia en hombres que en mujeres, todo esto relativo a la poblacion general. Por su
parte, en poblacion clinica encontramos una menor prevalencia en nifias, lo cual nos indica que

puede estar infradiagnosticado.

Por ultimo, al hablar de las formas de presentacion, vemos que la mas frecuente es la combinada,

seguida por la inatenta y, por Gltimo, la hiperactiva-impulsiva.
1.1.5. Comorbilidad y diagnostico diferencial

Comorbilidad

En el DSM-5 (APA, 2013) encontramos las siguientes comorbilidades:

- Trastorno negativista desafiante. Encontramos una comorbilidad del 50% en el caso de
TDAH combinado y una cuarta parte en el caso de TDAH del tipo inatento, ambos en el
caso de los nifios y adolescentes.

- Trastorno de conducta. En este caso, la comorbilidad del TDAH de tipo combinado con este
trastorno es una cuarta parte de los nifios y adolescentes.

- Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo. La mayoria de nifios y
adolescentes diagnosticados de este trastorno, se diagnostican a su vez de TDAH. Sin
embargo, es menor el caso de nifios con TDAH que cumplan también criterios de trastorno

de desregulacion disruptiva del estado de animo.
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- Trastorno especifico del aprendizaje. Este trastorno se da frecuentemente junto con el
TDAH.

Respecto a la poblacion adulta encontramos comorbilidad del TDAH con trastornos de personalidad
antisocial y otras patologias como el trastorno obsesivo-compulsivo, el trastorno de tics o los
trastornos del espectro autista.

Diagnostico diferencial

En este punto, veremos las diferencias entre el TDAH y los siguientes trastornos, a fin de excluir

cuadros clinicos con caracteristicas similares.

- Trastorno negativista desafiante (TND). Si bien este cuadro tiene similitudes con el TDAH,
podemos ver como diferencia fundamental que en el TND encontramos una gran resistencia
a la hora de llevar a cabo acciones exigidas por los demas. Sin embargo, en el TDAH lo que
vemos es la negativa a realizar tareas que requieran un esfuerzo atencional.

- Trastorno explosivo intermitente (TEI). En este cuadro nos encontramos con una alta
impulsividad, asi como hostilidad y agresividad, pero no cursa con problemas de atencién.
Esta seria la principal diferencia con los sujetos con TDAH.

- Trastorno de conducta. Aqui encontramos impulsividad, como en TDAH, sin embargo, este
trastorno cursa con una violacién de los derechos de los demas, cosa que no ocurre en el
TDAH.

- Trastorno especifico del aprendizaje (TEA). En este caso, podemos confundirlo con el
TDAH debido a las dificultades académicas relacionadas con la atencion, pero lo
diferenciamos porque en el caso de los sujetos con TEA se da exclusivamente en este ambito.

- Discapacidad intelectual. Para diferenciar este trastorno, hemos de tener en cuenta el nivel
de inatencion e hiperactividad segun la edad mental del sujeto, es decir, ver que los sintomas

propios del TDAH sean excesivos para dicha edad mental.
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Trastorno del espectro autista. En ambos trastornos nos encontramos con sintomas similares
en relacion con la atencion, disfuncion social y comportamiento, pero en el caso del autismo
encontramos, ademas, una desvinculacion social y, sobre todo, falta de comunicacion facial
y resistencia o dificultad a los cambios.

Trastorno de movimientos estereotipados. En este trastorno encontramos una serie de
movimientos motores repetitivos, lo cual no presentan los sujetos con TDAH.

Trastorno de la relacion social desinhibida, en el que la desinhibicién no es debida a la
impulsividad y en el cual hay una historia de cuidado insuficiente.

Trastorno de ansiedad. Estos sujetos pueden presentar inatencion, pero es debida al exceso
de rumiacion y de preocupacion.

Trastornos depresivos. En este caso, nos encontramos con disminucién de la concentracion,
lo cual puede verse como inatencion, sin embargo, esta disminucion suele darse en los
episodios depresivos mayores.

Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de &nimo. En este caso, la diferencia estaria
en que no hay impulsividad o déficit de atencion.

Trastornos bipolares. Nos encontramos con episodios de impulsividad y poca concentracion,
pero esto sucede en el caso de episodios maniacos o hipomaniacos, es decir, que
encontrariamos otros sintomas como el &nimo elevado o irritabilidad.

Trastornos psicoticos. Pueden aparecer sintomas compatibles con TDAH, pero si se dan en
el curso de un trastorno psicético, no se diagnosticaria el primero.

Trastorno por consumo de sustancias. Aqui la diferencia radica en que los sintomas de
inatencién o impulsividad estan asociados a dicho consumo.

Sintomas TDAH inducidos por medicacion. Al igual que en el caso de sustancias, aqui los
sintomas estarian asociados a la toma de medicacion.

Trastornos neurocognitivos (TNC) mayores y leves. Podemos diferenciarlo porque, a pesar

de las similitudes en algunos sintomas, los TNC tienen una edad de comienzo mas tardia.
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE Y MOTIVO DE CONSULTA

En el presente estudio se presenta el caso de A.M., una nifia de 7 afios cuyos padres solicitan
una evaluacién para descartar TDAH. Refieren que es una nifia muy nerviosa e impulsiva, que
ademas tiene problemas de conducta y desregulacion emocional, tanto en casa como en la

escuela.

Por parte del colegio, nos cuentan los padres, que a sus profesores les ha llamado la atencion el
nivel de agitacion de A., la falta de atencidn a sus tareas y el cdmo gestiona sus emociones
cuando algo no le agrada. La definen como una nifia muy inquieta, con dificultad para quedarse
en su sitio, dificultad para seguir las normas o indicaciones del profesor/a, con un habla excesiva,
por lo que no respeta los turnos de los compafieros e interrumpe continuamente, tanto a pares
como a profesores. Para solucionar estos comportamientos han utilizado castigos, como dejarla

sin recreo, ponerla frente a la pared, pero no ha servido demasiado.

A pesar de su comportamiento en clase, sus calificaciones son buenas, refiriendo los profesores
que quizas, de prestar mas atencién, serian ain mejores, ya que no contemplan problemas de

aprendizaje.

Tras la evaluacion realizada, emitimos un informe para derivarlo a la unidad de psiquiatria y que
lo evallen desde esta especialidad para la posible confirmacion del diagnostico de TDAH. Una
vez acude al médico, se confirma dicho diagndstico y recomiendan, por su edad, que se trate
primero a nivel psicologico y que, tras 6 meses, se vuelva a realizar una revision para ver si

fuera necesario afiadir tratamiento farmacologico.

2.1. Datos personales de la paciente

Los datos personales mostrados en el presente caso sobre el paciente son ficticios. Segun la ley de

proteccion de datos de caracter personal (GDPR) es ilegal y esté prohibido facilitar datos que puedan

identificar a la persona que acude a sesion en el centro de psicologia.
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A.M. es una nifia de 7 afios, nacida en Madrid, donde reside con sus padres y su hermano pequefio.
Cursa 2° de primaria. Es una nifia, a grandes rasgos, sociable, con un ambiente familiar bueno, en

el que prestan atencion a sus necesidades e inquietudes.

2.2. Historia personal de la paciente

En la sesion informativa, pedimos a los padres que cumplimenten un cuestionario acerca de la
historia personal de su hija. Este cuestionario ha sido elaborado por el centro de psicologia a partir
del libro “Psicoterapia breve con nifios y adolescentes” de la autora Begofia Aznarez (2020). En
este cuestionario se recoge una serie de preguntas biograficas sobre los pacientes. A continuacion,

vemos las areas que destacaron los padres de A.:

PAREJA
- Pareja conviviente

- Relacion buena, considerandose, dicen, un “equipo”.

ASPECTOS MEDICOS

- No refieren ninguna enfermedad anterior ni actual.

- No tiene alergias, ni problemas de vision o audicion.

FASE PERINATAL

Refieren que fue una nifia deseada, concebida de manera natural. EI embarazo fue bueno, no hubo
complicaciones. Su madre refiere haber estado tranquila, si bien su hija naci6é prematura, con 31+4

semanas. No refiere abortos ni pérdidas previas.

El parto fue natural, sin complicaciones, tampoco en el posparto. Lactancia materna hasta los 6

meses, aungue combinada con biberones.

DESARROLLO

Refieren que la nifia no gateo, sino que comenzo directamente a andar entre los 14 0 15 meses.
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Respecto a las primeras palabras de la nifia, fueron: papa, maméa y agua. Comenzé a hablar

aproximadamente a los 20 meses.

Indican que no ha tenido problemas con el control de esfinteres; le quitaron el pafial sobre los 2 afios
y medio y, aunque alguna vez se le escapaba el pis, no era lo habitual, habiendo mantenido este
control hasta la fecha.

En cuanto a la alimentacion, refieren que come bien, aunque no le gusta demasiado la fruta y la
verdura. Tuvo los primeros meses de vida cdlicos, pero se le pasaron y no ha vuelto a presentar

sintomatologia.

Actualmente, es una nifia con buen apetito, autbnoma a la hora de ir al bafio, incluso requiere poca
ayuda a la hora de ducharse. También se viste sola, aunque Gltimamente, han tenido problemas a la
hora de elegir la ropa porque se pone muy exigente y siempre tiene que ponerse lo que ella quiere.

Ademas, con la llegada de su hermano, muchas veces quiere que la vistan ellos.

HABITOS DE SUENO

En un principio dormia en una minicuna sin colecho. Solian dormirla en brazos y después la pasaban
a la cuna, situada al lado de su cama. Habitualmente no ha tenido problemas de suefio, pero con la
llegada de su hermano, parece tener estos habitos mas alterados (hora de acostarse, se despierta

algunas veces por la noche y, en ocasiones, quiere dormir con ellos).

No refieren episodios muy frecuentes de terrores nocturnos, aunque afirman que desde que nacio su

hermano si se va a la cama con ellos con mas frecuencia.

ESCOLARIDAD

La llevaron a la guarderia con 16 meses e indican que se adapt6 bien, aunque al principio le costaba

quedarse sin llorar y patalear porque sus padres se iban. Conforme paso el tiempo se adapto y esos
episodios fueron disminuyendo. Actualmente la lleva y recoge la madre del colegio.
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Sus relaciones son buenas, pero hace ya un tiempo que nos dicen desde el centro educativo, que
interrumpe mucho, llama la atencion, se inmiscuye en conversaciones de los demas y eso genera

conflicto con sus iguales.

El rendimiento académico de la paciente es bueno, no ha repetido ningun curso. A la hora de la

tarea, requiere atencion, ya que enseguida se distrae y le cuesta mucho permanecer en el pupitre.

CASA Y RUTINAS

En general, intentan que A. tenga una rutina en casa, procuran tener el mismo horario diariamente,

cosa que siempre les ha costado mucho que cumpla, ya que, ante los limites o las indicaciones,
siempre ha sido, dicen, un poco “rebeldilla”.

Las rutinas y normas en casa le han costado siempre un poco aceptarlos, requiriendo una repeticion
constante de las indicaciones, con dificultad para entretenerse sola y con demandas atencion
constantes. Con la llegada de su hermano, las rutinas en casa empeoran, con mas Ilamadas de

atencion y parece que tiene algo mas de alteracion en el suefio.

Refieren que A. siempre ha sido una nifia muy movida, que no consigue estarse quieta por mucho
tiempo y que le cuesta prestar atencién, incluso en situaciones agradables, como puede ser jugar a

algo que le gusta o dibujar.
2.3. Descripcion del problema.

Los padres de la paciente acuden a la clinica en octubre de 2021. En la entrevista inicial, nos
informan de la situacion que estan viviendo, indicando que su hija parece tener un problema de
atencion y de concentracion y que, ademas, notan que tiene reacciones agresivas o fuera de lo normal
ante ciertas situaciones, destacando también su impulsividad. Por otra parte, nos cuentan que, por
parte del colegio, en una tutoria que tuvieron poco después de comenzar el curso, les dijeron que su
hija tenia ciertos comportamientos en clase que llegaban a entorpecer el funcionamiento de la

misma. También desde el colegio les informan de que la paciente cuando se frustra, no lo maneja
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bien y reacciona de forma impulsiva e irritable, llegando incluso a tener enfrentamientos con sus

comparieros.

A nivel social, es una nifia activa, que no le cuesta relacionarse, si bien es cierto que lo hace sin
mostrar demasiadas habilidades: sus padres definen su forma de relacionarse como agitada,
queriendo llamar constantemente la atencion de los otros, llegando incluso a molestarlos,
interrumpiéndolos, sin respetar el que estén hablando con otras personas, y ante la no respuesta,
muestra impaciencia e insistencia para que le hagan caso. Por otro lado, siempre esta dispuesta a

ayudar si alguien lo necesita.

Ademas, indican que siempre ha sido una nifia a la que le cuesta seguir las normas o las indicaciones
que le dan, pero que ultimamente esto se ha acentuado y, ademas, se comporta de manera impulsiva,

grita o, incluso, se encierra en su habitacion enfadada.

3. METODO DE EVALUACION Y RESULTADOS

3.1. Método de evaluacién

En un primer momento, se mantiene una primera entrevista con los padres de la paciente, en la cual

recogemos informacion sobre las conductas que consideran “dificiles” de controlar.

Por otro lado, se evalu6 con el fin de descartar TDAH. Para esto, se utilizaron los siguientes

instrumentos de medida:

- Prueba ENFEN — Evaluacion Neuropsicoldgica de las Funciones Ejecutivas (Portellano,
Martinez y Zumarraga, 2009). Es una prueba que evalGa el nivel de madurez y del
rendimiento cognitivo en actividades que tienen relacion con las funciones ejecutivas en
nifios. Tiene un tiempo de aplicacion de 20 minutos y se aplica individualmente a nifios de
entre 6 y 12 afios. Se compone de cuatro pruebas: fluidez verbal (fonoldgica y semantica);

construccién de senderos, que consta de un sendero gris, donde se unen nimeros del 20 al 1
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y un sendero a color, donde se unen del 1 al 21; construccion de anillas, donde el sujeto tiene
que colocar las anillas en la misma posicion y orden que aparecen en la lamina de muestra;
e interferencia, que seria la tarea Stroop, donde aparecen escritos colores en un color distinto

al que se lee, con lo cual, hay que inhibir la respuesta mas automatica.

Test CARAS — Test de Percepcion de Diferencias (Thurstone y Yela, 1979). Este test se
aplica a nifios de entre 6 y 18 afios. Se aplica de manera manual durante un periodo de 3
minutos. Las dimensiones evaluadas son: atencion, interferencia, velocidad de
procesamiento visual. Con este test conseguimos un indice de eficacia atencional y otro de

control de impulsividad.

SENA - Sistema de Evaluacion de Nifios y Adolescentes (Fernandez-Pinto et al., 2015).
Esta prueba es una escala multidimensional que se aplica para evaluar los problemas
emocionales y de conducta de sujetos de 3 a 18 afios. Cuenta con una escala de problemas,
que se divide en: problemas internalizantes (depresién, ansiedad, ansiedad social, quejas
somaticas, sintomatologia postrauméatica 'y  obsesion-compulsién);  problemas
externalizantes (inatencion, hiperactividad-impulsividad, problemas de control de la ira,
agresion, conducta desafiante y conducta antisocial); en otro apartado se recogen: problemas
familiares, en la escuela y con los comparieros. Respecto a la escala de vulnerabilidad, se
evalUa regulacién emocional y busqueda de sensaciones. La tercera escala evalUa recursos
personales, tales como autoestima, integracién y competencia social, asi como conciencia
de los problemas. Finalmente, se obtienen los siguientes indices: problemas emocionales,
problemas conductuales, problemas de funciones ejecutivas, problemas contextuales, indice

de recursos y, por ultimo, indice global de problemas.

Escala e-T — Escala de Deteccion del TDAH y Dificultades Asociadas (Fenollar-Cortes,
2020). Esta prueba mide la sintomatologia de TDAH, tanto hiperactividad como
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impulsividad y otras dificultades asociadas al trastorno. Se aplica en sujetos de entre 6 y 12
afos y tiene un tiempo de aplicacion de 10 minutos. Esta escala ha de ser respondida tanto
por la familia como por la escuela para que se corrija adecuadamente. Se evaltan subescalas
de inatencion e hiperactividad/impulsividad, asi como subescalas de las dificultades
concomitantes, como son control de emociones, coordinacion motora fina, planificacion y

organizacion, resultados académicos, entre otros.

RIST — Test de Inteligencia Breve de Reynols (Reynolds y Kamphaus, 2013). Esta prueba
evalla la capacidad de resolucion de problemas. Se aplica a sujetos de entre 3 y 9 afios y
tiene un tiempo de aplicacion de 15 minutos. La finalidad es obtener una puntuacion de
cociente intelectual. Cuenta con una escala de razonamiento verbal y conocimiento general
de informacion, y otro no verbal, que refleja las funciones intelectuales fluidas. Tiene un
apartado de adivinanzas y otro que son imagenes en las que el sujeto tiene que marcar la

diferente al resto.

A la hora de responder los cuestionarios, A. estaba exaltada, hay incluso que practicar relajacién

para que le baje el nivel de activacion. La evaluacidn, ademas, se hizo en diferentes dias para no

dedicarle toda la sesién, ya que le costaba estar sentada en la mesa, se distraia con facilidad y

esto podia influir en los resultados de la misma.

3.1.1. Resultados de la evaluacion

A continuacion, se exponen los resultados de las pruebas realizadas a la paciente:

ENFEN:
o Fluidez: A nivel fonoldgico, A. presenta una gran cantidad de lenguaje expresivo y un
nivel de vocabulario que la sitia en una posicién media respecto a su grupo de edad.

Respecto a la memoria verbal, presenta una puntuacién por encima de la media.
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o Senderos. En este caso, vemos que su ejecucion la situa en un nivel muy bajo. En el
sendero de Color, se observa que requiere mayor esfuerzo cognitivo, siendo su nivel de
ejecucion mas bajo y tardando mas tiempo de lo esperado. Esta puntuacion se podria
relacionar con un déficit en la programacion de su conducta y en la inhibicidn, asi como
la tendencia a trabajar de manera impulsiva en determinadas ocasiones.

o Anillas. La realizacion de esta prueba la sitia en un nivel muy bajo para su edad. Se
vuelve a observar impulsividad, falta de planificacion en los movimientos, realizando
mas de los necesarios. Esto sefiala que existen dificultades en la organizacion del
comportamiento, asi como dificultades en la perseverancia.

o Interferencia. En esta prueba se situaria dentro de la media, si bien es cierto que, por su
edad, le es mas facil nombrar el color a leerlo.

CARAS. En esta prueba tiene un rendimiento medio-bajo y un control de impulsividad por
debajo de la media. Comete un nimero elevado de errores, pero responde a un nimero de
items dentro de lo esperado. Estos resultados nos sugieren un subtipo impulsivo con

dificultades atencionales.

RIST. En esta prueba encontramos, por un lado, una puntuacion media en la parte de
inteligencia verbal, que se ha medido a partir de la subprueba de Adivinanzas. Por otro lado,
respecto a la inteligencia no verbal, se mide mediante la subprueba Categorias. En este caso,
su puntuacion la situa dentro de la media. Con estos datos, se concluye que la paciente tiene
una inteligencia dentro de la media, descartando asi cualquier déficit de inteligencia que
hubiera podido llevarnos a otro tipo de diagnostico.

E-TDAH. En esta prueba las puntuaciones obtenidas en la dimensién hiperactividad-

impulsividad por parte de la familia, superan el percentil 90; en el caso del centro escolar

también supera ese percentil, estando el rasgo subclinico en la dimension inatencion (entre
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80 y 90). A partir de estos resultados, la paciente cumpliria criterios diagnosticos de TDAH
con presentacion combinada.

Por otro lado, la puntuacién obtenida en la subescala Dificultades concomitantes al TDAH
se sitGa por debajo del percentil 80 en la escuela, mientras que en la familia esta en el
percentil 96. Ante esta diferencia, habra que evaluar y explorar lo que puede estar denotando,
bien sea que la comunicacion por parte del centro no sea la adecuada y existan opiniones
distintas, o bien que haya conflictos intrafamiliares.

- SENA.

o Indices globales. En este caso encontramos puntuaciones dentro de la media, si bien
vemos un despunte en el indice de problemas en las funciones ejecutivas, el cual
indica que tiene tales dificultades.

o Escalas de problemas.

» Problemas interiorizados. En este caso encontramos puntuaciones dentro de la
media, sin ningun despunte.

» Problemas exteriorizados. Tenemos puntuaciones dentro de la media, si bien, su
puntuacion en problemas de atencion se sitla por encima.

= Otros problemas. Encontramos puntuaciones dentro de la media.

o Escalas de vulnerabilidades. Aqui encontramos una puntuacion que sale de la media,
aunque de manera no muy significativa, pero puede indicar déficit en la regulacion
emocional.

o Escalas de recursos personales. Encontramos puntuaciones dentro de la media.

4. FORMULACION CLINICA DEL CASO

Para analizar este caso, hemos tenido en cuenta la importancia de las sesiones de evaluacion, la

informacion recopilada, tanto de las pruebas como de la observacion de la paciente, asi como el

30



Universidad
Europea MADRID

comportamiento de la misma con nosotros y con sus padres. Con esta informacion, podemos realizar

el andlisis funcional que veremos en este apartado, incluyendo las hipotesis de origen y

mantenimiento del problema, asi como las variables que pueden afectar al mismo, antecedentes y

consecuentes.

Entendemos por hipdtesis de origen aquellas variables de vulnerabilidad que facilitan la aparicion

del problema. Por su parte, las hip6tesis de mantenimiento serian aquellas conductas, pensamientos

y/o sensaciones que son reforzadas de manera positiva y/o negativa y, por este motivo, hacen que

la conducta siga apareciendo. En el caso de nuestra paciente tendriamos:

Hipotesis de origen. Encontramos la vulnerabilidad bioldgica, la cual viene dada por un retraso
en el desarrollo madurativo cerebral, que pudiera estar condicionado de alguna manera por la
prematuridad y que lleva a las conductas impulsivas y a un bajo nivel atencional. Ademas,
entendemos que su déficit social y en la regulacién emocional puede venir derivado de lo
comentado, ya que ciertas tareas a realizar, asi como sus relaciones sociales y regulacion
emocional, requieren de un correcto funcionamiento tanto en la atencion como en las funciones

ejecutivas.

Hipdtesis de mantenimiento. En este caso, encontramos comportamientos que la paciente
aprende a lo largo de su historia para compensar la dificultad que encuentra para satisfacer
demandas ambientales, lo cual hace que no desarrolle correctamente, por ejemplo, la tolerancia
a la frustracion o la regulacién emocional. Todo esto, junto a la sintomatologia del TDAH hace

que se produzcan otros problemas, como son la no aceptacién de las normas o el desafio.
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Tabla 1
Andlisis funcional del caso

Antecedentes

Conductas problema

Consecuentes

Vulnerabilidad biologica.
Sintomatologia de TDAH
(impulsividad, inatencion).
Normas en casa y en el
colegio.
Conflictos con los

compafieros.

Aumento de activacion fisiologica.

Irritabilidad/frustracion.
Desobediencia.

Enfado.

Habla en clase.

Grita.

Desmotivacion.

Insulta a los compafrieros.

Refuerzos positivos:

Refuerzos negativos:

Atencion por parte de sus
padres.
Atencion por parte de sus

comparieros y profesores.

Evitacidn de obligaciones

Respecto al andlisis funcional del caso, vemos en la Tabla 1 aquellas variables que pensamos han

influido en la paciente.

Por un lado, tenemos los antecedentes, pudiendo distinguir dentro de este apartado los estimulos

remotos (aquellos referidos a la historia pasada del nifio, su historia de aprendizaje y su repertorio

de habilidades) y los préximos (se refieren a las circunstancias actuales) y, dentro de cada uno de

ellos, distinguimos entre internos (del propio paciente) y externos (dados por el ambiente):

- Estimulos remotos internos: vulnerabilidad bioldgica y sintomatologia propia del TDAH.

- Estimulos remotos externos: normas de casa, normas del colegio.

- Estimulos préximos internos: dificultad para identificar las emociones, la impulsividad, falta de

atencion e irritabilidad.

- Estimulos proximos externos: normas que se imponen, por ejemplo, hacer los deberes en casa,

estar sentado sin moverse (sobre todo a la hora de las comidas), conflictos con los compafieros

y los profesores en el colegio. También aqui tenemos en cuenta el empeoramiento en su
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comportamiento y en la gestién emocional, asi como en el mantenimiento de las ruinas diarias

desde el nacimiento de su hermano.

Respecto a las conductas problema, encontramos las mencionadas en la tabla, siendo el enfado o la
no tolerancia a la frustracién, conductas que pueden aumentar su activacion fisiologica. Los gritos
en clase, los problemas con los comparfieros o el moverse continuamente en clase, podriamos

enmarcarlos dentro de conductas motoras.

Por ultimo, respecto a las consecuencias, nos encontramos con refuerzos que hacen que las
conductas que realiza se mantengan a largo y a corto plazo. Consideramos que, a corto plazo, sobre
todo lo que consigue la paciente es la atencién de sus compafieros, padres o profesores. A un largo
plazo, consideramos que haya un aumento de estos comportamientos, lo cual le puede llevar a tener
pensamientos negativos de si misma (p.e. nadie quiere estar conmigo), aumentando a su vez en ella

la irritabilidad o agresividad en sus respuestas 0 un empeoramiento en el &mbito académico.

5. TRATAMIENTO

5.1. Objetivos de tratamiento
Los objetivos planteados para este caso son los siguientes:

- Mejora de la impulsividad en el ambito familiar y escolar.
o Mejora del autocontrol.
o Respeto de los turnos a la hora de hablar, tanto en casa como en el colegio.
o Entrenamiento en autoinstrucciones.
o Técnica de la tortuga.

o Economia de fichas.
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- Mejora de la regulacion emocional.
o ldentificacion de emociones.
o Entrenamiento en tolerancia a la frustracion.
o Entrenamiento en respiracion.
- Mejora de la relacion padres-hija.
o Responder a las instrucciones y rutina diaria.
o Establecimiento de actividades placenteras para todos.
o Compartir tiempo juntos realizando tareas del dia a dia.
- Desarrollo de técnicas de resolucion de problemas.
o Tecnicas de modelado.
o Técnica de solucion de problemas.

Tabla 2
Objetivos y técnicas de intervencion
Objetivos Técnicas
Identificacidn de las emociones (Psicoeducacion).
Reconocimiento de emociones. Identificacion de los signos corporales previos que denotan
una emocion.
Role-playing.
Técnica de la tortuga.
Mejora de la impulsividad. Entrenamiento en autoinstrucciones.

Role-playing.
Entrenamiento en relajacién y respiracion.

Economia de fichas.

Mejora de las habilidades sociales. | Role-playing.
Modelado.

Entrenamiento en solucién de problemas.
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Objetivos Técnicas
Establecimiento de limites.
Mejora relacién padres-hija. Mejora de la comunicacion.
Actividades placenteras.

5.2. Propuesta de tratamiento

En este caso, se propone, en inicio, un tratamiento de 15 sesiones. Actualmente, hemos realizado 6

sesiones, en las cuales hemos trabajado sobre objetivos prioritarios, tales como la regulacién

emocional y la impulsividad. La idea es ir dando pautas para la regulacién emocional y conductas

alternativas ante los comportamientos impulsivos y disruptivos. Posteriormente, seguiriamos con el

resto de objetivos.

Tabla 3

Programa de tratamiento

Fases de evaluacion y tratamiento

Evaluacion inicial | -

(sesiones1y?2) |-

Motivo de consulta.

Explicacion de lo que es la terapia psicoldgica, tanto a los
padres (12 sesidn), como a la paciente (22 sesidn).
Definicion de los objetivos.

Cuestionario biogréfico.

Registro de los acontecimientos problematicos.

Explicacion de las pruebas que va a realizar la paciente.

Aplicacionde | -
pruebas (sesiones | -
3y4)

Vinculo terapéutico.

Aplicacion de las pruebas de evaluacion.
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Fases de evaluacion y tratamiento

Devolucion y
explicacion del
tratamiento

(sesién 5)

Devolucion de los resultados de las pruebas realizadas y la
puntuacion obtenida.

Explicacion de la manera en que vamos a llevar a cabo el
tratamiento con A.

Explicacién de la importancia de la implicacion familiar.

Intervencion
psicoldgica
(sesion 6 —

actualmente)

Revision de los autorregistros realizados en las sesiones.
Trabajo en la regulacién emocional (psicoeducacion
emocional).

Entrenamiento en control de impulsos.
Entrenamiento en autoinstrucciones.

Entrenamiento en respiracion.

Entrenamiento en resolucién de conflictos.

Trabajo con el enfado y la frustracion.
Entrenamiento en habilidades sociales.

Juegos

Economia de fichas

En la primera sesion, hablamos con los padres de la paciente. El objetivo de esta sesion es informar

sobre como se va a llevar a cabo la evaluacion y el tratamiento, aclarar qué es la terapia psicologica,

definir y ampliar el motivo de consulta y ver las prioridades que tiene la familia respecto a la

evolucion de su hija. Ademas, explicamos los cuestionarios a cumplimentar y entregamos aquellos

a cumplimentar por el centro escolar. Cuestionarios cumplimentados por los padres fueron tanto el

SENA como el e-TDAH; a cumplimentar por la paciente fueron el CARAS y el RIST. Se considerd

que la paciente no cumplimentara el SENA de autoinforme por su edad y porque al querer evaluar
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TDAH no se considero tan preciso, al igual que en el ambito escolar. Por parte del centro escolar si

cumplimentaron el cuestionario e-TDAH.

En la segunda sesion, conocemos a la paciente, la cual acude con sus padres. Le explicamos en qué
van a consistir las pruebas que se le van a pasar, le hablamos sobre qué es el psicologo y cuél es

nuestra funcion. Asimismo, le preguntamos y aclaramos las dudas que se le presentan.

En la tercera y cuarta sesion realizamos la aplicacion de pruebas. Durante dicha aplicacion, la
paciente se distraia con facilidad, se podia observar la falta de planificacion, por ejemplo, en la
prueba de anillas del ENFEN. Durante esta prueba, mostraba esa impulsividad al coger las anillas
sin seguir del todo las indicaciones (por ejemplo, no puede coger dos a la vez). Por otro lado, también
se veia esa impulsividad en el test de CARAS, asi como la falta de atencion, ya que estaba pendiente
de otras cosas a su alrededor. También se podia observar la frustracion que sentia al no realizar
correctamente las pruebas, por ejemplo, en la prueba de Adivinanzas se enfadaba cuando no
conseguia saber cudl era la respuesta. Al finalizar estas sesiones de evaluacidon, comentamos con la
paciente aspectos para que comenzara a tomar conciencia de su comportamiento, preguntas como:
¢creses que si hubieras pensado un poco mas te hubiera salido mejor?, ;,como te has sentido cuando

no te salia alguna de las respuestas enseguida?, ;como crees que podrias mejorar?

En la quinta sesion, hacemos una devolucién a los padres sobre los resultados obtenidos, asi como

la manera de abordar el tratamiento. Preguntamos las dudas que puedan tener tras la evaluacion.

En la sexta sesion y en adelante, comenzamos el tratamiento terapéutico. En cada inicio de sesion,
comenzamos revisando los registros realizados, tanto por la paciente como por sus padres, para ver
cudles son las conductas mas frecuentes, en qué situaciones y la mejora de las mismas. Tras esto,
comentamos con la paciente como se habia sentido en esas situaciones y vemos qué otras opciones

podria tener.

Durante estas sesiones de intervencion, habiendo sido 6 sesiones de tratamiento hasta la fecha,

hemos trabajado los siguientes objetivos:
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Regulacion emocional. En este caso, trabajamos la identificacion de emociones, tanto de manera
visual como en reconocer sensaciones corporales. Sobre todo, trabajamos aquellas relacionadas
con el enfado y la frustracion. Para esto, utilizamos técnicas que ayudasen a A. a reconocer esas
emociones para saber gestionarlas mejor. Vemos distintas situaciones y el grado de enfado que
le supone, asi como el nivel de frustracion. La intencidn es que entienda que no todo hace que
nos enfademos por igual, al mismo tiempo que entienda que todos nos enfadamos, pero tenemos
que gestionarlo de manera adecuada y adaptativa. Una vez establecida una escala de intensidad,
utilizamos, por ejemplo, la técnica del seméforo, en la cual la ensefiamos que ante una situacion
que le pueda enfadar mucho, primero tiene que parar (por ejemplo, alejarse de la situacion,
respirar...), luego pensar qué otras cosas podria hacer en vez de reaccionar como lo haria
(discutir estando maés relajada, quitarle importancia si no la tiene) y, por dltimo, tendria que
actuar (hablar con mas tranquilidad, dar un paseo).

Entrenamiento en control de impulsos. Para esto, utilizamos técnicas, como la técnica de la
tortuga (Schneider, M., & Robin, 1990), la cual pretende ensefiar al nifio a que cierre su cuerpo,
y Se encoja como en un caparazon imaginario cuando se sienta amenazado. Una vez asi, se le
ensefa a relajarse en esta posicion, lo cual no es compatible con la realizacién de conductas
impulsivas. Llegados a este punto, el paciente desde un estado mas calmado, puede solucionar
sus problemas de una manera méas adaptativa. Ademas, utilizamos el entrenamiento en
autoinstrucciones (Meichenbaum, 1971), las cuales tratan de que el nifio aprenda a descomponer
una situacién que afrontar en pequefios pasos y que modifique el lenguaje interno que
normalmente utiliza. También se plantean situaciones similares a las que podrian ocurrir y se
trabajan mediante role-playing. Lo utilizamos tanto para situaciones cotidianas en casa, como
para situaciones que puedan pasar en el colegio, sobre todo con sus compafieros. Ademas, vamos
ensefiado varias técnicas para que ella misma pueda aplicarse en casa y en el colegio, como son
las técnicas del volcan o el termdémetro del enfado, las cuales pretenden que el nifio aprenda las

sefiales que le llevan al estallido, las reconozca y pueda evitarlo.
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Entrenamiento en relajacion y respiracion (Berstein y Borkovec, 1973). Esta técnica la
utilizamos con frecuencia debido a la agitacion con la que llegaba a consulta, sobre todo en las
primeras sesiones. Para llevarlo a cabo, ponemos a A. en un lugar comodo, tumbada, con las
luces apagadas y narramos una historia que le sea agradable oir. Una vez mas relajada, le vamos
indicando como realizar la respiracién y como sentir las partes de su cuerpo.

Habilidades sociales (D" Zurilla y Goldfried, 1971). Para la mejora de habilidades sociales en A.
trabajamos, sobre todo, lo referido a respetar los turnos de palabra, explicarle la importancia de
escuchar a los demas y trabajamos también la empatia. Todo esto, se hace mediante role-playing
en los que planteamos situaciones, tanto para que aprenda como relacionarse, como para que
entienda como podria reaccionar ella si continuamente la interrumpieran o le gritaran,
comportamientos con los que suele tratar a sus comparieros.

Entrenamiento en resolucion de conflictos. En esto, utilizamos técnicas ya mencionadas como
pueden ser las autoinstrucciones, la técnica del volcan y también el role-playing.

Juegos. En la mayoria de ocasiones, dedicamos un tiempo de la sesién a jugar con A. Mediante
estos juegos, observamos sus conductas y hablamos con ellas respecto a las mismas. Jugando,
por ejemplo, al Speed Jungle, solia tener conductas muy impulsivas, sin prestar atencion a si las
cartas eran realmente iguales y cometiendo, por este motivo, bastantes errores. Ademas, cuando
perdia se enfadaba, lo cual utilizamos también para trabajar los niveles de enfado, la diferencia
en cuanto a intensidad del mismo con otro tipo de situaciones y el medir esas reacciones de
manera mas adecuada. Otro juego al que recurrimos mucho era el Dobble, el cual también
requiere atencion e inhibicién a la hora de coger las cartas de la mesa.

Economia de fichas. Este programa de reforzamiento pretende la disminucion de conductas
disruptivas y la aparicion de las conductas que se pretende incluir en el repertorio de la paciente.
Para esto, cuando la nifia realice la conducta deseada o no emita la no deseada, se le entregaran
fichas o puntos. Al pasar el tiempo establecido, si ha conseguido un nimero acordado de fichas
0 puntos, podré recibir el refuerzo establecido. En este caso, la economia de fichas se lleva a
cabo tanto en casa como en el colegio, lo cual le sirve de motivacion a la paciente, ya que cada
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vez que consigue el objetivo establecido, nos lo cuenta muy entusiasmada, lo cual hace que se
motive para continuar con esta conducta, a la vez que va incorporando nuevas conductas mas

adaptativas en su repertorio.

6. VALORACION DEL TRATAMIENTO

En este apartado, se valoraran diferentes puntos. Por un lado, la adherencia al tratamiento y, por otro
lado, la consecucion de objetivos. Hay que tener en cuenta, que el tratamiento sigue aln vigente,
por lo que se reflejaran aquellos objetivos que se estan consiguiendo y se evaluara el pronéstico

segun esto.
6.1. Adherencia al tratamiento

Desde el primer momento, tanto los padres como la paciente, han establecido buen vinculo
terapéutico. Por parte de la madre, desde un inicio, se ha mostrado confiada en nuestro trabajo y
colaborativa en las tareas que pautamos para casa. En el caso de la paciente, ha sido muy sencillo
establecer vinculo con ella, ya que desde el principio se ha mostrado abierta, con confianza y no le
ha costado contarnos como se siente. Para la consecucion del vinculo, hemos jugado mucho con
ella, le hemos hecho ver que puede contarnos las cosas, que estamos para ayudarla. Cuando dijimos
que habria cosas que no teniamos por qué contarle a su madre, le cambi6 la cara un poco, lo cual
me dio a entender que eso era un aspecto que a ella le dio més confianza en nosotras, aun
explicandole que habra algunos asuntos que si seria importante que le contaramos y que, en €sos

casos, se lo diriamos.

Por otro lado, también hemos contado con la colaboracién del colegio de manera paralela, donde
también estan aplicado economia de fichas y saben sostener a A. en los momentos de mayor

excitabilidad y de crisis.
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6.2. Consecucion de objetivos

Como he dicho anteriormente, el proceso aun esta en curso. Pese a esto, hemos ido viendo una
evolucion positiva en la paciente, tanto en el ambito familiar como en el académico, segun informan

sus padres. Recupero aqui un pequefio resumen con los objetivos principales:

- Mejora de la impulsividad: autocontrol, respeto de los turnos...
- Regulacion emocional: identificacion de emociones, tolerar la frustracion...
- Mejorar la relacion padres-hija: cumplir las normas, la rutina. ..

- Técnicas para resolver los problemas.

Respecto a estos objetivos, hemos hecho mas hincapié en el ambito familiar, ya que era el motivo
de consulta de los padres. Respecto a esto, han notado en A. una mejoria en su autonomia y en la
forma de regular sus emociones. Indican que cumple mejor las normas, contandonos que el método
de economia de fichas hace que tenga mayor motivacion a la hora de hacer sus deberes o cumplir
con horarios e indicaciones, incluso, hay ciertas cosas (por ejemplo, ayudar a poner o quitar la mesa)

en las que ya no hay que indicérselo.

Por otro lado, los padres nos informan de que desde el colegio les han dicho que se comporta mejor
en clase, que tiene menos estallidos de irritabilidad y que, cuando pasan, procura salir de la situacién
y pide ayuda al profesor de turno. Ademas, parece haber mejorado la relacion con los compafieros

y las dinamicas durante las clases, por ejemplo, no interrumpiendo tanto.

Con respecto a la propia paciente, la observamos en consulta un poco mas calmada, prestando mas
atencion a las cosas que hablamos. A la hora de razonar con ella los sucesos que puedan pasar en
casa o en el &mbito escolar, consigue hablarlo de forma més calmada que en las primeras sesiones
y su discurso es menos agresivo. Al hablar con ella sobre esto, también dice que, aunque le cuestan
algunos aspectos, es cierto que siente que no esta tan alterada, que se enfada menos. Respecto al
colegio, nos dice que siente que sus comparfieros no la dejan tanto de lado y que eso es algo que le

gusta. Nos cuenta que “eso de las fichas” le gusta mucho porque hace que tenga mas ganas de hacer
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las cosas bien, aunque hay otras veces que no le dan todo lo que quiere a pesar de portarse bien y se

enfada.
6.3. Prondstico

Durante estas 6 sesiones de intervencion que llevamos con la paciente, hemos visto una mejora en
ciertos aspectos ya comentados. Sobre todo, desde el &mbito familiar, nos llega que A. esta
cumpliendo las normas de una manera menos conflictiva, dejando ver que tiene una mejor

regulacion de sus emociones.

Teniendo en cuenta esto y que aun quedan algunas sesiones por delante, consideramos que la
paciente tiene un buen pronostico respecto a la mejora de la sintomatologia. Contamos con la
posibilidad de que en el momento en que se plantee la progresiva retirada de la economia de fichas
pueda haber un retroceso en esta mejora, pero esperamos trabajar esto durante las sesiones restantes.
En sesion vemos durante los role-playing, que ante situaciones complicadas en la que la ponemos
un poco mas al limite, consigue controlar un poco mejor sus reacciones, mostrando mejor tolerancia
a la frustracion, por ejemplo, a la hora del juego. En un principio intentaba hacer trampas, darle
vueltas a las cosas para convencernos Y si no lo hacia, se enfadaba mucho, no queriendo hacer nada

mas. Poco a poco, se evidencia la mejoria en la gestion de su frustracion.

Por todo esto, creemos que, si todas las partes seguimos implicandonos en su mejora, finalmente
podamos cumplir los objetivos y hacer que interiorice el para qué de todos estos cambios, con los
cuales también pensamos que se va a ir sintiendo mejor con ella misma, ya que conlleva también

cambios en la relacién con sus padres, con sus compafieros, profesores, y se sentira mucho mejor.

7.  CONCLUSIONES Y VALORACION PERSONAL

En este estudio de caso se presenta a una paciente de 7 afios con sintomas nucleares de TDAH,

desregulacion emocional y dificultades en las relaciones con sus iguales, asi como problemas de
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comportamiento en casa y en el ambito escolar. Como sabemos y he reflejado anteriormente, es uno
de los trastornos mas frecuentes en poblacién infantil. De manera general, este caso me ha servido
para conocer en mayor profundidad el trabajo con estos nifios y como desde la psicoterapia se
pueden abordar muchos de los sintomas y dificultades que puede ocasionar este trastorno.
Personalmente, ya que trabajo en un colegio, pienso que no todos los nifios tienen esta oportunidad
de acudir a terapia o, incluso, sus padres no se lo plantean, y al final su tratamiento se centra
Unicamente en la farmacoterapia, la cual es cierto que puede ser fundamental en muchos casos, pero
creo que no en todos, ya que, de momento, sin medicacion, A. esta consiguiendo mejoras visibles.
También he podido comprobar la importancia de lo que siempre hablamos al referirnos a la
necesidad de un trabajo multidisciplinar, que tenga la implicacién por parte de todos los contextos
de la persona.

Respecto a todo el proceso de terapia, ha sido muy interesante el conocer las distintas partes de las
que consta, la importancia fundamental de un buen proceso de evaluacion en el que se tengan en
cuenta tanto las pruebas aplicadas, como la observacion de la paciente, de cdmo las realiza, de cémo
se comporta con nosotros. Ademas, considero relevante, sobre todo con la poblacion infantil, tener
en cuenta lo que traen los padres a la consulta, ver qué es realmente lo que mas les preocupa, qué
soluciones han dado hasta el momento, ver cémo de implicados estan en el proceso de su hija, y
también ver el comportamiento de la paciente con ellos. En este caso, hemos tenido la suerte de dar
con unos padres implicados, ya que desde el principio entendieron que ellos tenian que formar parte
de este camino y solicitaban recursos para poder gestionar estos problemas de mejor manera, lo cual
he agradecido mucho porque es una gran ayuda para la evolucion y mejora de la paciente. Por su
parte, también hemos tenido la colaboracién por parte del centro educativo, el cual ha facilitado

datos al cumplimentar los cuestionarios y al llevar a cabo la economia de fichas.

Como he mencionado anteriormente, trabajo en un colegio y veo muchos casos de nifios con TDAH
y no solo eso, sino que también convivo con ellos, ya que es un internado. Como persona que

convive con ellos, considero que me acerco mucho a la realidad de unos padres que no saben coémo
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gestionar el comportamiento de sus hijos. Creo que es muy facil decir que hay que tener paciencia,
que hay que trabajar con ellos muchos aspectos o comprender que no funcionan como otros nifios
en algunos aspectos, pero la realidad es que con el ritmo de trabajo que puedan tener los padres, las
labores en casa, los problemas ajenos a la familia, entre otras cosas propias del curso de la vida, se
hace muy dificil que no lleguen ciertos momentos en que se pierdan los papeles y se desborden. Por
este motivo, e insisto, considero fundamental el tener acceso y oportunidad para poder trabajar con
ellos desde todos sus contextos, porque no vale solamente que trabajen los padres, que trabaje el
psicologo o que trabaje el colegio, sino que tiene que haber una conexion entre todos estos y, de
este modo, tener informacion por parte de las personas que rodean al nifio para poder atajar los
problemas que vayan surgiendo. Ademas, me parece muy importante también que los padres utilicen
este espacio para que, en sus sesiones de padres, comenten las dificultades con las que se encuentran,
asi como aquellas cuestiones que mas le preocupen y asi poder guiarlos y que sientan que tienen

apoyo.

Por ultimo, destacar la oportunidad brindada de participar en este proceso y seguir paso a paso
avanzando en la mejora de A. Muy agradecida a la psicologa con la que he colaborado por
ensefiarme cdmo hacer este proceso, qué cosas tener en cuenta, cOmo acercarse a una familia que
pudiera estar mas desbordada, como ensefiar a un nifio sin que se dé cuenta de que lo estas haciendo,
la importancia del modelado. Me ha resultado muy interesante darme cuenta de cdmo realmente son

como esponjas, que absorben con mucha facilidad a la hora de tener modelos.
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9.  ANEXOS
ANEXO I.

Test de Percepcion de Diferencias Caras
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ANEXO II.

Test de Inteligencia Breve de Reynolds, RIST
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o o . Comienzo  Todos los examinandos empiezan realizando el elemento de ejemplo. A continuacién =
i Adl'lnanzas cada examinando comienza por €l elemento correspondiente a su edad. H
£ Q{ Retorno Si el sujeto no acerta los dos primeros elementos, entonces se apliEarén

los elementos anteriores en orden descendente hasta obtener dos acierfos -
consecutivos que sera ef nivel basal del sujeto. H

: (”) Terminacién  Se finaliza la aplicacion del test cuando un examinando abtiene una puntuacion de O en tres elementos consecutivos.

©%  Puntwacion 1 punto por respuesta correcta; 0 puntos por respuesta incorrecta, Conceda 1 punto a cada elemento anterior al nivel basal del
sujeto y 0 puntos a cada elemento posterior a la regla de terminacion. :

Instrucciones al sujeto: “ £S5 ATNTAMENTE. AHORK TE VO¥ A LEER UNA ADIVINAKEA I TU TENDRAS QUE RESPONOERLA'.

Punt.

Elemento Respuesta correcta Respuesta del sujeto 061

Pelota {balon)

@ q | Es un animal grande y gris y tiene trompa, jqué Efarte ‘
: animal es? il
2 Es un animal de granja, puede ser ordefiado y dice Vi
“mud”, ;qué animal es? ;
. 3 : Péjaro (ave, aguila,
3 | Tiene plumas y alas y vive en un nido, Jqué es? ' p;m" | g ‘
, izt e
stan en tu cabeza, sirven ryti , dque ;
4 E beza, srven para ol y ienes dos, Jque Orejas (oidos) ‘
son? -
& Naranja
Es una fruta redonda y se utiliza para hacer zumo, i \
5 é (manzana, uva,
;qué es? et \
I | pomelo, melocoton] [
" v Profesar, maestro ‘
Trabaja en un colegio, nos da clases y nos ensefia a B
6 O o (senorita, nombre de
y g2 pila del docente)
N en la | rsonas y sir ler X
7 Lo tenemos cara las personas y sirve para ole Nariz

| las cosas, gqué es?

B 8 Es un animal de cuatro patas, ladra y se le ensefia a Perto
ayudar a la gente, ;jqué animal es?

Pez, pescado (delfin

; y sy
9 i Tiene aletas J/ escamas y vive en el mar, ; qué es? hallena, mesiuza)
; A ; Puerta (maletero,
Se abre y se cierra, tiene un tirador y puede cerrarse -0
10 < maleta, ventana,
con llave, ;qué es? oA
o | taquilla)
; i | Teléfono (timbre de
a " d d' L
11 I:Sa;f m:i. e);;uando Weirspnae e " e a puerta, telefonillo,
il timbre, mévil
B 12 Tiene bigotes, cuatro patas, persigue ratones, bebe Shidh
leche y ronronea, jqué es? - : B ;
1 Te lo pones en los pies, puede tener tacén y estar Zapatos (sandalias,
hecho de piel, jqué es?  botas, zapatilias)
: Avid oplano,
' Tiene alas y motor y lleva a la gente volanda por el s ,(aer plar
14 | . transbordador
aire, ;qué es? o
- espacial}
15 Circula por una via, tiene varios coches unidos entre si o
y es tirado por una locomotora, ;qué es? 5 '

Continia —=
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Elemento Respuesta correcta

| Tiene nimeros o manecillas, mide el tiempo y te
| permite saber cuando llegas tarde, jqueé es?
Calienta la Tierra desde el espacio, nos da la luz del

Reloj (cranémetra)

Punt.

Respuesta del sujeto 061

e | dia y es una estrella, ;que es? B ji
18 Tiene paginas y una portada, sirve para leer y lo T T T w——
llevan los estudiantes, ;qué es?
Tiene un mango, una cabeza y sirve para clavar o—
19 Martillc
. | clavos, Jqué es? B B S
Es un pequefio aparato con botones con numeros y Caleilatiorn
w 20 | simbolos matematicos y sirve para hacer calculos de R -
S Z {ordenador, PDA)
| forma rapida, ;qué es? . |
21 Te dice los dias y meses del afio, se suele colgar de la Calendario
pared y cambia cada afio, jqué es? (aimanaque)
22 Es rectangular, tiene una puerta y mantiene la comida Frigorifico (nevera,
| fria, squé es? N | congelador)
Tiene muchas piezas, que unas encajan con otras y 4
A gy Rompecabezas
23 | debe resolverse para obtener una imagen o un dibujo, hA—
¢qué es? i 1
24 Es brillante, esta hecho de cristal y refleja tu imagen, Espejo
| ¢qué es? 7
Es alto, tiene una luz muy brillante y guia a los barcos 5
25 Faro
por la noche, Jqué es? |
B 26 | Es pequeiio, tiene ocho patas y teje una red, Jque es? | Arana — =
27 Es pe?t_}ueﬁo. puefig tener distintas forma§ y colo‘res y G B adsn
| se utiliza para eliminar las marcas de lapiz, ;qué es?
28 Esta sujeto por una cuerda, tiene cola y lo puedes o
| hacer volar cuando hace mucho viento, jqué es? | e B N |
Esta hecho de piel o lana, tiene forma de mano y sirve p [ ‘
29 0 Guante (manopla)
para mantenerlas calientes, ;qué es? |
Te indica la direccién y los grados y te ayuda cuando : s
30 estas perdido, ;qué es? Brujula {mapa, GPS) 7
31 E§ta en la pared, deja ver el exterior y suele ser de Mg
cristal, jqué es?
32 Es un animal al que le gusta pescar, comer miel y Oso
| dormir durante todo el invierno, ;qué animal es? :
Tiene una aguja, una superficie dircular y muestra la hora g
33 Reloj de sol
| que es por la sombra que proyecta el Sol. Jqué es? B
Se utiliza para mecanografiar, es parte de una
34 | maquina de escribir o de un ordenador y tiene Teclado (teclas)
| mimeros y letras, Jqué es?
35 | Arde, esta hecho normalmente de cera y da luz, ;qué es? Vela, cirio {bujia] |
16 Es grande, normalmente rojo, tiene una sirena y ayuda | Camién de bomberos
a apagar los fuegos, ¢qué es? (coche de bomberos)
Molino de viento
37 Es alto, funciona por el giro de las aspas con el viento {molino, generador
y sirve para generar energia, ;jque es? edlico, aerogenerador,
[ . torre edlica)
[ Es esférico, da la vuelta al Sol una vez al afio y esta . .
38 B 2 La Tierra (el mundo)
| cubierto en su mayor parte por agua, ;jqué es?
‘ Es un instrumento dptico que hace que los objetos |
39 | distantes parezcan mas cercanos y que sirve para Telescopio (catalejo}

estudiar las estrellas, ;qué es?

Continia =
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41

42

43

44

45

Elemento

Punt.

i Respuesta correcta Respuesta del sujeto 061

Estd hecho fundamentalmente de madera, tiene

| cuerdas y se toca con un arco, ¢ qué es? |
Son 7 jugadores por equipo, uno de ellos un portero y no

| se puede tocar la pelota con los pies, ;qué deporte es?

Violin {violonchelo,
contrabajo, viola)
Balonmano
(waterpolo)

Expresa por escrito una idea o pensamiento y tiene

| sujeto y predicado, jqué es?

Es un ave que no vuela, parece llevar siempre un traje
elegante y le encanta pescar, ;qué ave es?

l‘ Frase, oradon

|
Pingliina

Se entrega como premio a aquellos esfuerzos que han
supuesto “los mayores beneficios para la humanidad”,
comenzd en 1901 y tiene lugar en Estocolmo, Suecia,
Jqué es?

Tiene el techo en boveda, se encargé por el papa Sixto
1V y destaca mundialmente por sus frescos, ;qué es?
Fluye de sur a norte, albergo la barca de una reina y
es famaso por sus cocodrilos, ;qué es?

47

Fue actriz, sequnda mujer de un presidente de
Argentina y defensora de las mujeres y los pobres,
Jquién fue?

Eva Peran (Evita)

49

Esta hecho de celulosa, arde facilmente y puede
perforarse, jqué es?

Mide distancias y suele formar parte del velocimetro,
Jqué es?

Papel (servilleta,
hoja, cartén)

Cuentakilémetros

50

51

52

53

54

55

56

Va del palo norte al polo sur, mide la longitud y tiene
su referente en Greenwich, ;qué es?

Tiene un marce y unas cuentas que se deslizan y se
usa para resolver operaciones matematicas. ;queé es?

Menidiano

Abaco

Se pone en el pecho de una persona y se usa para
escuchar los latidos del corazon o la respiracion,
£qué es?

Estetoscopio

Es una fuente importante de energia, resultado de la
rotura del nucleo de un atomo, ;qué es?

Energia nuclear
{fisian nuciear,
energia atomica)

Utiliza electrodos, mide los ritmos alfa y registra las
ondas cerebrales, ;qué es?

Electroencefaldgraio
(EEG,
| electroencefalograma)

Es una hormona que se produce en las glandulas
suprarrenales y es liberada en situaciones de alarma
aumentando el ritmo cardiaco, ¢qué hormena es?
Esta situado en Egipto y permite pasar en barco
desde Europa a Asia sin bordear Africa, ;qué es?

Adrenalina
(epinefrina)

Canal de Suez

57

58

59

60

Contiene 114 suras, comienza por los més largos y se
considera que representa las palabras reveladas a un

profeta, jqué es?

Fue economista, se doctord en filosofia y trabajé
estrechamente con Friedrich Engels para desarrollar
sus teorias, quién fue?

Coran

Karl Heinrich Marx [
{Karl Marx, Marx) |

Es una prediccién, se necesita en los experimentos
cientificos y se puede poner a prueba, ;qué es?
Fue autor del libro La rigueza de las nacionesy es
considerado el padre del liberalismo econdmico,
2quién fue?

Hipctesis

Adam Smith ‘

3 ADIVINANZAS B
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—— _—
H iva de Perspectiva del = |
. Comienzo  Todos los examinandos empezan realzando los dos elementos de ejemplo. A Elem. Rerspecthia el Tiempo | Punt. ‘ Elem. eaniMdor | Tiempo | Punt
H c ategori as continuacién cada examinando comienza por aquel elemento correspondiente a ek — | 1 —t
su edad. - 8 . ol2 L_ g ; . | 042
H Q:{ Retorno Si ¢ sujeto no aclerta los dos primeros elementos (en el primer intento cada uno ‘ ) seg | 21
de ellos), entonces se aplicaran los elementos anteriores en orden descendente > ‘ o
H hasta obtener dos adertos consecutivos (e e primer intento cada uno de eflos) sen 01 1 ‘ 1
que serd ¢ nivel basel del sujeto i = - =
0 Terminacion  Se finaliza la aplicacion del test cuando un examinando obtiene una puntuacion de 0 en tres elementos conseautivos. T == T
L% Puntsadén 2 puntos por respuesta correcta en el primer intento, | punto por respussta correcta en el sequndo intento; 0 puntos por P L 30 seg V(=
respuesta ncorrecta o por o dar ninguna respuesta. Conceda 2 puntos a cada elemento anterior al nivel basal del sujeto y 0 D 12 . : 22
puntos a cada elemento posterior a la reqla de terminacién. ‘ J " 20 ¢ g1
Materiales: CUtERN0 DE ESTMULCS | Y CRONOVETRO. ) )
Instrucciones al sujeto: “ M 25705 08105, DIME QL SORRA PORQUE ES DIFERENTE DEL RESTO. SERMAL. S1 EL EXAMINANDO DA URA RESPUESTA 4 ! 0l2 S ol2
- 30 seg =
IKORRECTA EN EL PRIMER INTENTO SE LE DKE: "0, WIEVIALO DE WUEVD. SERHLA EL QUE SOBRA PORQLEE ES DIFERENTE DEL RESTD'. SI EL EXAMINANDO NO DA 1 sz i 2 zcc 38 I
UNA RESPUESTA EN EL PRIMER INTENTO PASADOS (05 30 SEGUNDOS SE LE DA UNA PUNTUACON DE CERO EX EL PRMER INTENTO Y SE LE DICE: * SEVALA &2 QU S08%1 ol G " °
PORGUE E5 DIFERENTE DEL RESTD | 0 529 2069

thhl‘ﬂh-po: Prmer wrexto: 30 seunoos Steun00 NTENTO: 20 SEGINDCS

1 24

= ‘ — e e m 14
Elo, | Porspoctivadel |y o | Punt Eem, | Torpectiadel | e | Put.
examinador examinador

s | 9] 2]
15 = i
| 20 529 L &Y
Ele Rarapeiive vof Tiempo = Punt. Elem Voot ) Tiempo | Punt. T
examinador = examinador ] 2

| | | : A
16 - =
B EEER . | ] 0|2 D ‘  Tol ‘

.. o ol IR
ST = DS T [am]: |
- ‘ a e ® v |
2 { 7 B W0 =l ‘ot
- & =[5 ] | BN | 0
, e
T [ £ ‘o2
eee . o . @e@® - | | @ OB 5s]°]

emelil] |'l-welcl | Llzsall

‘ D T
:] o] 01 @ M e 5 (91
[ | : T

: s || 912 5
B 5 b " %'0 d l s |© |2 20 el o | 0|2
waw o eIt . |01 AN

5

6 Continda -
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Tiempo

’ — T
Elem. Pevspec‘hva del |
| examinador l |
1 ;
|

=)
| 31 ‘ D

Punt. |

N e ‘

SIata|FADD

- d d b_"‘lf

P A s

RELVIEAE

L | /2 £ ]sa]e]

35 0O | ‘ .o‘lz

Y/, D ) o)

. 4 ‘ o 02

| ‘ /[ o[

| 1 = !\ w “),slec,.ro 2

1 | ‘ e |0

38 ‘Dl—_oH
‘ 39 & ll
TN

| 0l
T

Elem.

Perspeﬂiv; del

Tiempo Punt.

examinador
‘0_ 2
41 {
lo‘t
EAAP
42 = e
‘ 0|1
| T
[ iz |46 | B
43 —
| =
eg
(][] 0|2
" Il b |
™ - 0|1
I — =
‘ - oaa — i3
45 S T
Vi 1.4 0|1
‘ = 0|2
46 :
@ e o 0|1
D [ 1S | 02
47 Rl - .
‘ i L1 L] ED .0 i

W10/ %d Puntuacion total /94
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ANEXO III.

Sistema de Evaluacion de Nifios y Adolescentes — SENA

6a12 anos

Y

A
o

FAMILI

Nombra: Sexo: | Viwon Mo Edad:

Cantra / Colegio: ] Cunso:
iThens slgin problems médice?

Mo || Esecitage

(Ha recibido slguna vesz us di logico o logico?

%) 5 Bpeatque

£ Cdmo comiders que se desenvueive of o en s dis & dia?

Sn dficuleades tmportantes Ce

Muy satufactoriaments nes dfcutacien

Con muchas a¥ioukades

Ralacksn con el evaluada: Mackn Paove

Tuter logal Ova

g Se lleva bion con los damas

Hlocues cor lecboiad o |

S adepta b a bos cambs en las
rinas v

it Obstéa conam mportartes al poco
tampo on habdmelas cicho.

12131458 Q(_ua’acxu'wyco:-:n PR |

% b hable drectamame a la o2

g Llaen s twrmas v dulberes 4l cla
@ £3 ey nguints

54 pore rericso cuando los damds Rl R |

W it & ="

123458 @'—wnm‘mmmu 123458
o seme mal 12343

@Pngelnlu:um;:u‘ sl 123453

A w0

14 ’r.m.w 12348

@ 5S¢ anata o obond

Su gunje de dolores de vt ©
wntmace

Instrucciones

En sate cuaderrilia encontrars vanes frases que describan comportamientas que pueden
favor, lea datenidamente cada una de ellas @ ndicue
campotamientos durante los Gitimos & meses.

ostrar los mfos, Par

ar hi mostrecio »

' quit fracuenda s hije o ey

Fats rosponder tended

slegir en cacs frase una de las § opclones sigwlentes y marcarla e ol cuademito

B Sl el nro NUNCA o CASI NUNCA muestra esa conducta margue of 1,
W Siel nifto muestra o3 conducta POCAS VECES margue ol 2.

B 50wl rifio musstrs ses conducts ALGUNAS VECES mavgue o 3,

B Siol o muestra ess conducta MUCMAS VECES margue ol 4,

B Sielrifio SIEMPRE o CAS! SIEMPRE muestra esa conducta marque ¢l §

Fless wn los sguenies ejemplos

’ Parece contanto
@ Mabia muy deprisa

€ 5o muarde 1o unas

En l2 primera frase. la persona que ha responaido esta ejemplo ¢
SRR y por &30 he miecada b opddn 5 {SEMPRE o CAS SEMMEE). En la segurds frase ha marcado & cpdén 3
(ALGUNAS ~ES) porque en ccasones al o habla mey depnsa, paro na som machas. Por altime
feasn ha miaecado b c0oén 1 INUNCA o CASINUNCA] porgus runca his visto al nfo morderse las ufias.

neicerd qua su hijo o feniiar parece cantents

un la torcars

Pari andtar s comustacianes i cacks frase debe rodes In opcian gue hays elegido (1, 2. 3 4 0 5], de la misma
maners que sparece en los ejemplos. S despuds de responder una frase desea cambiar su mspussta, bore

completamanta a marca y «0cdes b nueve SpOGN Qua deses mrcar

Es imponante gue resgonds o todas les bases, st dejar ninguns en blanco. Cuands no sepe qué responder
o tenga dudss, margue la opoén que considere que REFRLEIA MEIOR o comportamianta de su hijo o farmilise
durante 106 JTenos mMeses, aungue

s3té completamants ssguro

n chrtellen

@ Froata poca ateecion

-

23458

g Empajs 8 otros nitos

aDerd V resoetsr 1o
Lc‘ WeST GDery y respetsr s ' .".’

-

12345 2343

Q-

Cambin de humor con mucha
npdder

oo (. wj, *Exloy 1ite por

12348

Paroce myy necvces sn metive

sparentn

1 .-:‘v“ “ ’ Expruss acecuadamenin sus

L L0835 W Pacen mends fusdn
que antes

@f MBS IMEaceme

52 precoupa por les coses antes de
que paan

123458
@s.«mc 12345
1 £ s )
= Q'v«-u\mvvnu-mv.mw 129345
12345 .
@ﬁqtnmmmﬂwmalu 12948

12248

4 Pase mche t o hadendo
ectividicded an schlano

12348 Q Sus ntaresss 500 exvos &

bk

"
@ Tierim atacysen cw it epectinos

123458
12345

12345
12345

Lo Dass mi Colndio T Quo extar
@w-m ich Seeegc (0, 4., 80 un
raviairanie o en usd tale de mpandl

9 Parecn desanimacds

0 Hace amigos con fockidad

QEJ sragy Timido

Cometa smoon por descude o
divtraczdn

12345 @ Repae ura y Gtra w3 'oe mismon

MOwIMientng sn sertico

@ Pirece apdtoo, $n ganas

1234 8%

12345

12345

12348 EERE

@ Su humar cambis mucha o lo g
ol gia

Exagers s roleation finices pins
123458 @q.u Nagen i ciao i el

QE: nseQuIn

Eath mén penciente de b que
ocurme & v dmdeckr cue du lo goe JRENR 4TS
e hatw: ¥

12348

12345
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Mpmmpahdb\ Repans o gue ta sstudiado o las
10 PatD e corser y G subins & 123458 1§ “tarwas escolares e 1o hecho

_"s.,.-.,..._.,h_,,.h - ’snmmmdodmhm 12345

Evita slguna: stuaciones porue b 123458
pONen iy =R, Timne mucho miedo » comater 123478
-

,mnun»cemmcm

.E"'""“ 12345 Lol
Dhoe com Mmokstis o 12345

3 % griten osogy acbd s & hos i
o

Tarmere]

' Necestn mucho tlempo pars ol madico dice cue fods st ben
wcdaptaree 3 5 persons que
CONDCE £OCO (P 4], UA YD 12345 Jocatodoloqueveenlicasade . o 4 4 ¢

un IusyD: RS DErSONas 0 en los comencios.

cudador., )
Sus compatans le insultan o se $e pone de acuordo con ovas
de dl ’mumhmnﬂd&nm
comin.
Ftimde 4 ctroa. 123458
pomerseenellogudelove. 1 2 3 4 §
La afwctan mucha cosms wn &
Spetece !muhm

o musbies o da portazs. ::"h'”:';mm‘ 123458
i dlgunes misdos sxagerados
! 2 - !Dkooommolmn -
!:m ik 12345 Persiste en ol mbma enmes una ¢
st 12345
Cusndo esth en L mesa jucumes
. meenhu'?‘ @ S pone v cuando tene Gue
can ko guw hays encima de ela habder coa casen nifios.
SRV TS O ekagatacos Se qune de molestimcoportles. 4 5 4 giog
<an la cary misntras hably, 12348 Idolors, plcores

z Pacece ncomode tuando estd con
- otros rifics de su ecld

Fote coum pira ponaime & prusks s L cussts adagtarse o siteacicney 1235458

1 © carnaliarme.

o N O--—— il
mmmomtudo Ty 23458 ’s»mmcmdmum T2345
Pasa e una acthicud 4 ctrs wn ) Es scoable
berrioe Ainguna.

Dhew cuw le gustanis morres, 123458 123438

Qe
Se onfrents o contest s B :
[ e N e

’uwmummnw 12345 !umwum- 12345

L cumsta trabagar e La mismd tras
ducante mucho tempa,

123458

S levivta de b it muchan mom
cnando no debe (p, ¢f. dueants les
Lomidas, cusndo oatuda. )

!Eoumowmmnmnﬁm 123458

; S prwccupe pof cou ¥n
W nooteeos !Mu QUi EStaBar S Pird pocs

‘hpnmum 122345
Rosponde grecpitacamame, sn
petuar mucho I mspuets
Oice cpn hoce f0do mal. 122345

Tieve pansamonncs o
e T )

!ucu-unmbduumw. 12348

’Suvbmnmmmlemw -

Se pone muy ariand ciando
rga algin morwain 12345

S queja de dolores musculares en
B slguro porte del cuerpo.

S Py s carca, infieda unne &
0 vires

conocdes, wtlea un tona bajo o b
thermibila fo ve2

Le Cuesta mamenes sy atencdn en
10 que e hacienda,

Se entromete on by conmnaciones
e clm panvaran

L0% pImocspciones le duan mucho 12345

Tampa

!Sum'ndlnhh, un bilo -

Dice que sans ndusass o gangs ce

Titn 0 sompe comss cumnco w
wrlida o nop

5o insecys con facilcied an los
Fuoo

Nota 0san00 o8 demds exzan
provsupados ¢ les pregunta qud ke
[l

Tuene meda de algin compahere
de ceea

Ameazs

eeakes sorides in senticla e
MANITA TNpertng y sepatitive.

,ﬁmwmwo

S i cunnrn cuani algsien s
N wwta mal

Tipre emociones muy Intensas
(abegriy, laoso, orfades.. |

!ﬁ ¥mpibico con ks gue be rodean
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ANEXO 1V.Escala de Deteccion del TDAH y Dificultades Asociadas

Cuestionario para la escuela { €

DATOS DEL ALUMNO O LA ALUMNA SOBSRE EL QUE VA A RESPONDER

Norrsm y apsllados

Cursn Fachs stusl

- —

DATOS DE LA PERSONA QUE VA A REE

Relacsin con ol avmne o (a amoa:
! Tlees
Y
Protesona )
UG CTEE R R T

Profesor J

Pridanrarial de apoyo 1M sgunse te sriantastn, v, ooy, nfiius

Claustro o pro%eeane

Otre, Indquo
{
- y
-

. Por favor, lea las siguientes iNstrucciones
| antes de contestar a este cuestionario \
Estnc»nmnmmmu-mpanm diferenziodas; en coda una do clias hallard una sevie da afirmacio-

nes con ceatio opcionas do thae, Indicque —aedalando una de las custro opEionaE-— &8
qué medea cada una de las ufmmannn s aplicabhe al sumno o alumnd que eets alormndo.

For tavor, tenjgs en conuideraciin las oigul di al der:

Tamawe ol tiampo que considere procizo pars decidin s tspuesta.

Reaponda taniondo an cuonta la condusts del semna 0 % slumnn durante los UTimas ses mases,
E3 importante qoe responts s todis les preguntas, sn dejar ninguns en blanco o €n reggondar.
En cag0 de duds, sednke |8 0peion de respueila que Mas sk aprixime s su opindn,

Sent bo mds sincwro 0 slnera podible ea su spuRsta.

Ackscs da davclver ol i, be que ha
duted seliokados.

10ded log items y complotado los

5 por su colaboracion

rq..'u u-,na FSETARY B21L Usgod Doowde TEACOKDMIR SALL Fry Bevmarton Oetagi,
m'ﬁﬁk:hm-\ww-n-m
mm»m: el ong <srcher LAVILES - T tea Ogre e

[ e e L]

L0 3 Frocomncia ol alymna o (8 shunna A MoEa0p ol Comgartamients Gua i deacribe an cady

Frane Srnnte e Uitimas s meses?

'Cmewnmunkmmmmmum L }
Setaies T

° Tine Shounades para martenes (s atencdn i o), sotvena- ®
Canes, Sectures pealosgadas, ete ) - X
Nmmum«uonmm-uwmvn- W
enhe (D, 45 Cusety CADTIN By atantitn, hay Que prigantarie & © 5

—hamcechada etz

owmmrmvmtmm'mcphw . B

Oe Lna maners 0eoanada (peede acabaria mal ¢ 20 pcatarla) ~ p

E2 Cescopanindd = Sesorpariaace 00 Lo fealancen On WA . ~

. Tarwat (5, 8. Uone Gificultades pam TUTIDIT COP 08 ATOR, par 9
i peetin Ol terrgc. ol cecen, e o

°ummmvmmnmwmunnw i )

. \

mental (2 @) Nberwx. taceat #003(aree. (octuras, 022)

Sueie perser COSES Dt S50 fecERANEN AT PRRITA® WY TTREN a ()
Sactraades (. u). manenid sacelae, carteran, avee, gatee, 02 ) N

o Se diatrae con facHCad DOr CUNUML COSE G20 NaYD AINIESOL ; ®

Lo tango Jue DRt © (NCOdar 0asi & Sarie Que hage alovas E S~
TTENS POT My TECUANTE GUO SOAN (DD Par DBeDedNNzia S8 | .___l
S ReSIE U OOl =
No pueds estar Quiets € Quinta [f. o), Se Batancas en Wil 2 Y
JUGUETAE COO LS Mandd 0 108 ied. mueve 18 parma, ats). - (-
‘ 50 lVANTa 091 2540033 CUMNGD 10 008 _ ’_—J
22 ol o
S¢ MUOSTTE DETTANESIAMENTE INQUINtS ¢ IgUetE » 9
Tiene SMCultades pars Darticips” de manara Sranquia en acti- £ 8
WERSE 54 000 C jaegs - -
° No pars, Come 6 1Uvi6ra U0 TOOF SHMDID 00 MATHA. ) { Y
© rorneraa ol o
Retponse aetes de Lampo 2 122 preguntas Que 36 1o hacen fp. - =
@ - 7 suja tarminae ta progunea, 00 piansa ien s respiosta, 9
— farming gy frases Seotrsn wtel, > =t
. Tiene Oficuitad pars 2007w 5u 1PN 5. 4)., e Cuseta esperar -~ -
e una fila iNterrumpe & 1ura do palabra de otros, eec ] L)
e INTBMUMEE 0 58 SNtIOMESE &N dcthviduses o ssuntos de ks & { )
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<En gue modida dicls que son clartas lay sgvantes aflrmacone on ol cao o su alismns © alumna?
Para rosgande, tenga s cunta bea Ultimes “Wis menen

Ante s probilerma, tiore 6ficutades para pardhcar y cumpor
103 gasos pam molisionaels.

No s arganiza el temps o Mants (p. ] mo lo 2a thrpo

a # Infminar (05 dotares 0 %as tareas escolares, oe |e posan las
fechan de ostragi, o calculs ¢f Lempo ratesarn para estudiar
Un esumen eic)

0 Cuoma las tomis G0 munws desordenade. ehids partes »
confunde cransitgicamente susesss.

Nu apusta correctaments en s egends log doberes, s tarcas
esoslanes o Jos exAments 0o hack de maneea Improcisn @ in-
completn)

Requiere ateocin adennsl por mi pare (p. 4., Barar b wen-
Q £H0, asQgural gl hecomprandl do o taran, revisar gus ha apun
1w ente los deberss, etc)

o [l finclosamionto ¢ W clase 16 v atwctndo por s comporta-
miste 0 por sus dificultades

Segln su oplnidn profesional

ioonwders que el alnng ¢ b abamna tiene dificultades de compertamieno?

o

Todwem 1, et 41 £200 omt Bk Jendhs 40 un Mty

2Congidera que et alumso 0 la sumea tiera dificuitadng acashmicae)
No

Tocavis na, peve 41 cras que s 100 o un htun

(HA Notado un camb o el K0 ¢ L slumna enun corto period de terpeT

st it g 000on il desesd
No
1,40 By ComperaT iy

G120 sy et I ento scadémes

Findmante, peeto incluir sn ot iguiante rocuadro cualquie! Whormatitn o comentario que wsted
oonsidere relovants,

OBSERVACIONES 0 COMENTARIOS =

7

Por favor, revise que ha contestado todos los items

‘antes de entregar este cuestionario al
profesional responsable.

Gracias por su colaboracin
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Cuestionario para la familia | ¢~ |

TOS DE SU MO, MUA O BaMi

Nonbire y apellidng
Fache o necmmwres LE T S [ varte e
Curvo oatual 4 s rwpeticn gan sumsa? N S (MUpoo e s s

LTiwmw g 3 a0 1108 2o tel 20ds poe prafvsinbbes santving?

No | St e B Era o0k (pusde marow el

Tinanens per et O O DETRiviad

Difcullndes eapeciiCao dul apnardao e Sleten s J0aEU Go: 1l Especitaue

WL e EOURE L e T Ll L abl B 2 o R St S

Trastor v o w4 pactio 4 A e T e negthetad

Fratsmonodecrio Otra

SERLD bago tatwiontn frmecoldghoo?
1Ny S a0 etk o ot bl reced Atgra ng, pnal pasado M
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g & contnuacitn o hey afguna ceotcién midca, prislig

o chel sertetey guo unted canmulere televiste & Uk Pusds Te0TM 4
| cardutta O @ rendamiento de e kipe Mija o famiie

DATOS DF LA PERSONA QUE VA ARESH

Nemtne

Qmw o el et O M et Mg Puttn
")

Qv humier Studeitr roqal

| Por favor, lea las siguientes instrucciones |

antes de contestar a aste cuestionario B
Este 1 e 04 partes o on el B ellas halkarh und seia o afi macines con caatro
o de ndque ¢ de 1o cust o0 qui macida cada sna g s
alinmacionss e aollmbh 000 hyo, hya o lemiiar,
P favor, teegs dracdn Mg S vl al reap
« oo ol tumpo g i dacidran !

. da en cuesti b o 1 o, bija o dammiiar duransho ik 1O S rodes.

. Ewmmmquu respanci & 1odas |4 pregurtas, in dejar ningoas an banco o sin e parder.

» Encis de outy, sedaln n pzitn de Nspeasla Gue mds 26 a0racime o w opinin

. Smlpnhnmvvwmnmuu-mmnw-m

» Antu B0 S b o g0 %0k 108 inerme y comp lrw datae

\ o B e
Sy & N’W’L‘u"’ﬂ TN, Myt Lty TTACTREMS AAY vy s sy g,
I Vantat Crpasta - Troe mpemoder red marvonee 208 TNTER 5 e prrinien dien o Indd ragra &4 o'

M*hwu«um-:mmmwuu\u 12900 ot dewima ey e
[ L T

2Con qué fracumnsis g o, his o fumilar ks mostrado of comportaminnto que sedescribu i cady fryy,
dernnts 108 Gtimes oeis mises?

. Camata wrrcres porqee 20 presta la suficento atencin 4 ke
detnlien,

° Tina dificultades para mastenes [ atencion (p, of, comerse-
ciones, Incturas prolongadia, sel

Farece uu o sscucha o stwnde cuando se e hetla dirosta-

° mmu (g9, cumsta coptar su atencion, hay que pregsnling sl
, 085

Cumnn lnte que roalizar una tarea (escclar, domdstics, ete | no
° ugu In- satoy o2 ena maneri ordenoda (puede scataria mal o

E» u;orpnuwo 0 descrgarizota en la realizacin do wis

s o), eve dificulzedes para cumpli con loa plazos, para

b gesticn dol bompo, el eten ute).

0 Lo ouesta mucho commozar tanss que requieran un el
Nmnl 1P 5, duturnn, tarans ascolaees, loctuens, ats ),

’ Sme PENSAr COAA% QU KN Bncesanss fur e liear wes taoeay
Ca0thCamas (. 6., maturisl eeooler, cartarny, avee, gafar, etc),

° Se chuirae 000 fackided por cusiguinr cosn Gus hays alrededor

Lo 1onge que riguti ¢ recordar casl o dorko que hagn Mgunse
° Cedas por muy Irecewnies que ssan (no per descbediancly, sno

por daspists u oivdal -

No puece estar quietn o quista 1p. of., s¢ bakincea en la aika,

JUguetad oen Las mance 0 105 plee, Musve 1o plerea, e

o Se levanta del mrinto cuando na debe.

CY—

Thane dfculindee para partic ipar de marera tranguils #n et
windes g4 600 0 juegos.

Inquistd 2 inqueta

G Na para, como s tners an motor sRMEes en marcha,

n.np-nng st e bR 3 40 ProguNTas que e le hacen (p.
@ i 0o dejs torminar L8 peeganta, 10 pionsn o 1 reaeta,
Awmenn Ing frases de otrog. atel.

‘ Thne difkultod pars waperar o tumo (p, @) bn cumsta pspori
on umﬂh. intatrumpe of $uino de palices de ctros, s1c).

o Intomumpe o s& askramatn wn sctividades o amantas de sbros.
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LEn qué medida cirila que son chertas las algulesses afirmacionss e o coso de o2 o, tejo o familiar®
Para responder, 1enge un comts 1os Utkmeg sals mapen

L
L aete
0 Tiane bajs sutoestona, {)
o . It (pac con e lidsd dol -
ol deshnimol. \ )
Tiere muy o caligrotia lomito Rtres o eilabas, os SNeil o er, &
Tondé & torcer ko reagiones neluso con inens de g, otc) )
Tiene dificeltad con los traba|cs AN e e roguieran prees. B
wony do | plhsticn, ;s _l
0 Tiona dificitades pors comprender 850w mstin los |imiten ter- £
mene o Cesiy: in ol oo N
Ante wn prabl Lo dif pam ficar y cumplic Q
I pkos pars solucomario. —t

No g0 orgarers al 0 Mo 030 tubla st (2.¢).,m0 I ca bemps
A terminar 103 deberes o Las taross escolarva, s be pasan ax r‘-l
fochas do antrega. N0 COKXUM Ol lismps secesino pars astusine .
US ewAMN, B850 bl

Conna lod codis 06 marmm descndasasy, tivds partat o &
confunde crandlg camunte sucesca. S

NO apunta corectaments & ou agenda e deberes, lns taress
weotlres 0 e exdmanes (0 hace de manova imgrecisa © in- { )}
cxmnplatal. X

Procica on 3p0ye eocokar constants [par us familat por clasde "-\
particulores, $00) para SUSATHT IOR LTI BcRSkmICul. —t

° Tiene dificultaces sn la csmpein sion Dotara, L2

0 Twne impoctantes dificultades en mmemibcas { )

Lo calidad de vits @u La familia se b vints mup atectada par s ()
problenas selpcioradas con o Rt hin o familiar, \ A

A 6N 8 Comestino que uated

Finalments, puede inclulr on of
considero relaennin

OBSERVACIONES O COMENTARIOS

| Por favor, revise que ha contestado todos los items

antes de entregar este cuestionario al
profesional responsable.

Gracias por su colaboracién
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ANEXO V.

Cuestionario Inicial Familias

Fecha de nocimiento *

Fecha

dd/mm/aass O

0@

Membre de la persona que responds

Cuestionario Inicial Familias

Les solicitamos que rellenen este cuestionario que ayudara a planificar la evaluacion e
intervencion. Contestar con tranquilidad y calma, es un poquito largo pero seguro que

también os ayuda a recordar vivencias interesantes. Cualquier aspecto con el cuestionario [

por favor no dudéis en comentarme via whastapp. Muchas Gracias

_ Cambiar de cuenta &

*Obligatorio

Tu respuesta

Centro Escolor *

Tu respuesta

Correo *
PAREM

Tu direccién de correo electrénico |

ey Datos pareja®

() Parsia conviviente

Fecha de hoy
e O Separacién/divorcio
- () Viudedad
Nombre de La hija o hijo *
() Mocontacto
Tu respuesta
i O Otro:
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Como describirios Lo relacién actualmente *

Tu respuesta

ASPECTOS MEDICOS

5i ha tenido alguna enfermedad importante. cudl ha sido. cuando y cémo se vivid

Tu respuesta

Resultados importantes de olqunas revisiones de oudicion. andlisis. vision. dlergias.... *

Tu respuesta

;Presenta en Lo octualidad algin sintoma fisico o psicosomdtice en Lo actualidad. y si es osi cudl.
desde cudndo. si le ofecta a su vida diaria. especialista gue Lo eva y si toma alguna medicacian? *

Tu respuesta

Hobéis consultodo o dlgn otro profesienal con anterioridad *

) si
() no

FASE PERINATAL

zCama fue La decision de fener hijos? ; el embarozo fue planificode? *

Tu respuesta

La concepcién fue naturdl o asistida *

Tu respuesta

iComo fue el proceso del embaraza? *

Tu respuesta

Habeis fenido pérdidas u abortos previos o posteriores *

(3 osi
OND

iComa fue el parto? notural. cesarea. forceps... *

Tu respuesta
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Hulo alquna complicacitn que querrian sefolar *

Tu respuesta

£Como fue Lo recuperacion postparte? Tuvisteis apoyo de familiares. La loctancia fue materna o
mixta... *

Tu respuesta

DESARROLLO

gGatea? jCudndo empezd a andar? *

Tu respuesta

Cudndo empez6 a hablar. cudles fueron sus primeras palabras *

Tu respuesta

Control de esfinteres. controlala orino/heces o suedad. ha tenido recaidas. *

Tu respuesta

Como fue su alimentacidn de bebé. fenia rutinas y ritmos. fomd biberdn. cémo fue el cambio de
papilla o sélido. ha presentado problemas de deglucion. tenia colicos... *

Tu respuesta

Evolucion de Lo alimentacién hasta La uc‘n.mLidud(ﬂpr.ﬁ*.c-. necesita oyuda. estd en Lo mesa bien. se
mueve. no come Lo que el resfo.) *

Tu respuesta

En su oseo personal. se viste con outonomia. elige su ropa. va ol cuarto de bafio solo/a. Se bafia o
ducha solo/a *

Tu respuesta

HARITOS DE SUEND

bonde y con quien durmié Los primeros meses *

Tu respuesta

£Quién solia dormirle y cémo? *

Tu respuesta
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En lo actualidod como es su habite de suefio. horario. duerme o veces fuera de casa. con fomiliares. i5u rendimiento actualmente como es? ;Ha repetido cursa? ;€5 outbnome/a o Lo hora de hacer sus
amiges... * tareas? ;Cudnto tiempo diariomente dedica a sus foreas? ;¥ el fin de semana?

Tu respuesta Tu respuesta

ESCOLARIDAD CASA Y RUTINAS

Fue al primer ciclo de infontil de 0 0 3 afios y i asf fue. o que edad y como se odapta * gHabéis vivide siempre en Lo misma cosa o habéis fenido cambios? jquienes vivis actualmente en Lo

casa? jHa tenido o tiene cuidodores? *

Turespuesta
Tu respuesta

Ha fenido algln combio de calzgio *
#Quién ha cuidado principalmente de él o ella a lo Lorgo de su vida? *

Tu respuesta
Tu respuesta

#Guién le leva y le recoge? ;Tenéis contacio periddicos con el colegio. futores. profesores. 7 ;0s

cuenta Lo que hace en el colegio? * #C6ma &5 un dia cualquiera en su vida? ;Practica alodn deporte o actividades artisticas? *
Tu respuesta Tu respuesta

Tiene amigos en el colegio? ;Se relaciona con otros nifios/nifas? * Tiene amigos fuera del colegio? ;Hace planes con amigos? *

Turespuesta Tu respuesta
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COHMPORTAHENTAL - EMOCIONAL ;Tiene tareas asignadas en cosa?; Cuales? *

Tu respuesta

¢Parece friste. cansado o enfadado en alqunas situaciones? ;aqresivo/a? ;Miene? ;Hiedos manias? *

&Tiene hermanos?5i asi es. ;C6mo fue su reaccién y es y ha sido la relacion? *

Tu respuesta
Tu respuesta

¢Cual es su relacidn con coda uno de vosotros. sus padres? *
45 carifio/a? ;Tiene dificuttades para relacionarse con los adulfos o con Los iquales? ;Ha fenido 0

tiene rabietas. dificultades para manejar la frusfracidn? * Tu respuesta

Tu respuesta
éReacciona en exceso ante ruidos fuertes? ;5¢ tiende o preocupar por Lo que v a pasar o por el qué
dirdn Los otros? *

Tu respuesta
Hanifiesta o ha manifestodo clodn femar concreto o preacupaciones excesivas sobre algin fema
(colegio. seres imaginarios. animales. oscuridad. separacion...
NORMAS ¥ CONSECUENCIAS

Tu respuesta
2@ué normas son imporfantes para vosotros? ;Come han sido o son establecidas? ;Gué

consecugncias se ponen cuande no se cumplen y cuando si se cumplen? Hay o veces desacuerdos
enire Los padres *

ile cuesta o te b costodo separarse de vosotros? *

Tu respuesta

Tu respuesta

¢Hace comentarias despectivos de f mismo//a? ;Cma se reacciona cuando se equiveca o 5¢ enfoda?
#E5 perfeccionisto? *

Tu respuesta

66



ue Universidad
Europea MADRID

MOTIVO ¥ OBJETIVO DE CONSULTA INICIAL. si aparece en todos Les contextos (fomilia. escuela. con
umigus...) si estd influyendo actualmente en el desarrollo fomiliar y si se ha consultado o ofros

&

profesionales médicos. psicologes...

Tu respuesta

MERIBAS que se han fomado hasta ahora respecto al mofive de Lo consulta *

Tu respuesta

Tres odjefivos que definen a nuestro hijo *

Tu respuesta

5i cree que hay algo que pueda aporior que sea de inferés

Tu respuesta
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ANEXO VI.

Compromiso de confidencialidad.

/=9,

COMPROMISC DE CONFIDEMNCIALIDAL

Durante o pericdo de las sesionss realizadas en Psicologia Esconal, que se realizard a fecha de hoy, 15 de octubre de 200,

¥ en ko sucesivo, se fransmitrd certa informadon confidendal

Cion o siquiente documento, Lua Maria Dizz Martinez DN gigeF-n conmea EWMD#

¥ alumina ded Master de Poookoegh Sanitaria se compromete x

1 Mo grabar nifotografion, por ningdn tipo de medios, al pacente, terapeuts, la famila y/o la informacian persanal que

puda trarsmitir.

2 Modvulgara terceras partes, b ‘Informacion Confidencial” faditada a lolargo de la terapia. Esto comprende toda la
informaciin divuligada por el paciente, el terapewta y la famila, ya sea en forma ol visual, escria, grabada en medics
magnéticas o en cualquier oira forma tangible.

3 Moewpondrd datos de cardcter personal ensu TF M que permikan asockr l identidad del sujeto de estudio pudkenda

la famila y la terapeuta acceder 3 elo con antenoricad para su valorar S Se estimand Necesaria.

En caso de incumnplimiento parcial o total del presente dooumenta, la persana abajo firmantes serd responsable de los
dafics y pafjuicios que dicho incumplimiente legase a ocasionar. Las oblgaciones establecidas respecta a la
canfidencialidad prevaleceran de manesr indefirkda

Firmia,

En Bl Ezcanal, 3 18 de octubne oe 2000

68



Universidad
ue Europea MADRID

ANEXO VII.

Algunas de las fichas con las que trabajamos identificacion de emociones, empatia y autocontrol.

>6Ouébowkummi\a:? >6Polbqu.€?

CD [ s vata

L [ Esta enfodada.

» 4Comeo te siemtes 1 cuamdo was ol colegio?

¥ Colorea la cara que corresponda y escribe por qué.

‘0. 14,
— a3
Tniste

Enfodado/a

2N

O QUE SE SIENTE

¥ jComo se siente cada uno/a? Eige olgr

feliz

asustado/a

do esos palabros y

enfadado/a

debajo de coda nifio o nifa.

nervioso/a
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¥ Lee.

Cuando tenemos wn pro-
blema con un compahero
o compafiera nos sentimos
mal, estomos disgusta-
dos/as, asustados/as, ner
viosos/as y eso no es

bueno.

A veces no nos damos
cuenta de como se sienten
los demés y eso no estd
bien.

Al 11

¥ Imagina que...
» Sonia empuja a Lucos y lo tira al suelo.
s Cemo se siemte Lucas?

» Alberto se esta burlando de Rosa.
4Camo- se siemite Rosa? —

606«ww:u'mA%mm‘? -

» Andrea estd sola en el pallo, nadie juegda con
elia.
$Como- s senting Andnea?

6C6frno-wsim&>odmnéo9 e - =

IS A44SR RERRRRRARAREEARRRRRRRREREST

' e
Si Andrés va contento a clase, entonces

Si Alicia estg enfadada cuando va al cole,
entorices.,. '

¢ {30

Si Esteban liora, entonces. ..

¢QUE PASARA si... 2

lo pasaré mal y
ho podré apren-
der

se divertiré con

SUS compaiieros y
Compaieras

Mo podra sstor o
gusto en clase
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¥ Piensa en ti mismo/a y ko que haces.

To...
® Eacuchas com atemcidn a los demas

.Ha,f)laoa«cyﬁ&oo

® Te siemtas biem em lo silla,

J
§
{
NI
LTI IR I i I i IITIIiIiitiasaanay

Vlndo-molmhuuymmm(ﬂﬂoxvpm-ndbmmmluoium

-

Este es el problema

Alberto quiere Pegarle a Rebeca por-
que olla le ha insultado.

¢QUE HA OCURRIDO? B D

Y después...

Alberto y Rebeca sonrien Yy juegan jun-
tos.

= /i

'Cduuunmnhmmw-.anuho
pedido ocurrir para que Alberto y Rebeca sean
amigos.

D Rebeca le ha pedido perdon a
Alberta.

D Alberto se ha dado cuenta de
que no es bueno pelearsa,

D Le ha Insultado también g
Rebeca.
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BUENAS SOLUCIONES COSAS QUE Si

¥ Completa los frases con las palabras que falton.

L atento/a ] Loprendor ]

En&qomd&daolnawrwmc&aoeeow

_—— yYyaslpwedo __

» Si Alicia piensa esto:

= ) B me‘o' no f&“ ba ""OC’M
015!&‘0 DY =

SE SENTIRA

» Sl Alberto hace 9510

@ ) D@ | w—

» Si Oscor le sonrie a Angel los dos...

5

I SE SENTIRAN

2N

¥ Coloca una crux en el cuadro
que corresponda. Puedes escri-
bir algo més.

D Asustada
D Mas tranquila

O

[:] Feliz
D Enfadado

O

D Amistosos
D Fatigados

O
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UGANDO A... LA TORTUGA

¥ Lee o escucha este cuento:

Tortuguita, era una tcrtuga de seis afios de edad que habia
comenzado a ir al colegio y s& le hacio muy pesado todo lo rela-
clonado con la escuela, pues habia muchas cosas que le enfa-

daban y le hacian gritar y patalear, y luego se sentia mal por
haberse comportado de esa manera. Sélo queria correr y jugar

o pintor en su cvaderno de dibujo con lapices de colores. Nunca queria colaborar con los
demas. No le gustaba recordar que no debia pegarse con los demas. Cada dio cuando iba
hacia la escuela se decia a si misma que Iba a intentar no tener jaleos ese dia. Sin embar-
go, siempre enfurecia a alguno y se pele-
aba con &1, o rompia en pedozos todos
sus papeles. luego siempre se sentio
muy mal.

Un dia se encontré con una tortuga de
200 afios que queria oyudarla y le dijo:
"oy @ contarte un secreto. (No com-

S P T P YT T T LCEER R E L T

B

AEEEEREAAAAARAEEREEEEEIA9993999494393 91

prendes que tU llevas sobre ti la respuesto a tus problemas?"
~Tortuguita no sabie de qué le estaba hablando-. “{Tu caparazon!
Para eso tienes una coraza. Puedes esconderte en su interlor siem-

pre que te sientas colérica. Cuando te encuentres en el interior de
lu concha, dispondras de un tiempo de reposo y pensards qué debes hacer. Asi pues, la pro-
xima vez que te irrites métete inmediatamente en tu caparazon®, Tortuguita aplico el método
al dia siguiente en que algo le salié mal en la escuela y ya Iba a perder el control, cvando
recordé 1o que le habia dicho la tortuga vieja. Encogié sus brazos, piemas y cabeza y los
apretd contra su cuerpo, permaneciendo quieta hasta que supo lo que necesitaba hacer. Fue
delicioso para elia encontrarse tan tranquila y confortable dentro de su concha, donde nadie
podia molestarla. Cuanda solié fuera encontrd @ su Maestra
que le miraba sonriente y le decia que estaba orgullosa de ella.
Tortuguita siguié aplicando la técnica duranto todo el curso y
acabd sacande muy buenas notas. Todos le admiraban y se
preguntaban maravillados cudl serio su secreto mégico.

(Serrano, | - pag. 121 1998)

AN
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» 1 Qué significa "tener jaleos en lo escuela™?
D Hablar mucho.

[_l Pelearse y llevarse mal con los compaiieros.

*» (Qué hacia la tortuga al principio?
C] Aprender, [:] Pelearse.

j Enfurecer a los demds.

* "Perder el control” significa:
[j Poner muy nervioso/a.

D Perder cosas,

D Romper papeles.

¥ Ahoro contesta.

—‘ » zPor qué se sentia mal la tentuga?
D Porque le senté mal la comida.

D Porque se enfurecia y se peleaba.

D Leer un libro.

D Su caparazon.

» La tortuga se metia en su coparazon y...

D Se ponia a cantar.

| D Se quedaba quleto.

AN

» La solucién a los problemas de la tortuga era...
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