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l o  q u E  s a b E m o s

Tratamientos psicosociales 
para niños y adolescentes 
con el TDa/H*

El tratamiento psicosocial es una parte crítica 

del tratamiento para el trastorno por déficit 

de atención/hiperactividad (TDA/H) en niños/as y 

adolescentes.  La literatura científica, el Instituto 

Nacional de Salud Mental y muchas organizaciones 

profesionales están de acuerdo en que los tratamientos 

psicosociales orientados a la 

conducta — también llamados terapia conductual o modificación de la conducta 
— y la medicación estimulante tienen una base sólida de evidencia científica que 
demuestra su efectividad.  La modificación de la conducta es el único tratamiento 
no médico para el TDA/H con una base grande de evidencia científica.  

El tratamiento del TDA/H en los niños/as con frecuencia incluye 
intervenciones médicas, educacionales y conductuales.  Este acercamiento 
abarcador al tratamiento se llama “multimodal” y consiste en la educación de 
los padres y del niño/a acerca del diagnóstico y el tratamiento, técnicas de 
manejo de conductas específicas, medicación estimulante, y programación 
y apoyo escolar apropiados. La severidad y el tipo del TDA/H pueden ser 
factores para decidir cuáles componentes son necesarios.  El tratamiento 
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* Esta hoja de datos debe leerse junto con Los Que Sabemos #3, “El manejo de la 
medicación en niños y adolescentes con el TDA/H.”
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debe ajustarse a las necesidades únicas de cada niño/a 
y de cada familia.

Esta hoja de datos:

•	 Definirá	la	modificación	de	la	conducta

•	 Describirá	las	intervenciones	de	adiestramiento	
a los padres, las intervenciones en la escuela y las 
intervenciones con el/la niño/a que son eficaces

•	 Discutirá	la	relación	entre	la	modificación	de	
la conducta y la medicación estimulante en el 
tratamiento de los/as niños/as y adolescentes con el 
TDA/H

¿Por qué usar TraTamiEnTos 
PsicosocialEs?
El tratamiento conductual para el TDA/H es importante 
por varias razones.  Primero, los/as niños/as con el  
TDA/H enfrentan problemas en la vida diaria que 
van mucho más allá de sus síntomas de inatención, 
hiperactividad e impulsividad, incluyendo una ejecución 
académica pobre y problemas de conducta en la escuela, 

pobres relaciones con los compañeros y con los/as 
hermanos/as, fracaso en obedecer las peticiones de 
los adultos y pobres relaciones con sus padres.  Estos 
problemas son extremadamente importantes porque 
predicen cómo les irá a los/as niños/as con el TDA/H a 
largo plazo.  

Tres cosas predicen mejor el cómo le irá a un/a niño/a 
con el TDA/H en la adultez—(1) si sus padres utilizan 
destrezas de crianza eficaces, (2) cómo él o ella se lleva 
con otros/as niños/as, y (3) su éxito en la escuela.1  Los 
tratamientos psicosociales son eficaces en el tratamiento 
de estas áreas importantes.  Segundo, los tratamientos 
conductuales enseñan a los padres y a los maestros 
destrezas que les ayudan a lidiar con los/as niños/as que 

presentan el TDA/H.  También le enseñan a los niños 
con el TDA/H destrezas que les ayudarán a sobreponerse 
a sus impedimentos.  Aprender estas destrezas es 
especialmente importante porque el TDA/H es una 
condición crónica y estas destrezas serán útiles a lo largo 
de toda la vida de los/as niños/as.2  

Los tratamientos conductuales para el TDA/H deben 
comenzarse tan pronto el/la niño/a recibe el diagnóstico.  
Hay intervenciones conductuales que trabajan bien 
para los/as preescolares, para los/as estudiantes de 
edad escolar y para los/as adolescentes con el TDA/H, 
y existe consenso en que el comenzar temprano es 
mejor que comenzar más tarde.  Los padres, las escuelas 
y los profesionales no deben retardar el inicio de los 
tratamientos conductuales eficaces para los/as niños/as 
con el TDA/H.3,4  

¿qué Es la moDificación DE la 
conDucTa?
Con la modificación de la conducta, los padres, los/s 
maestros/as y los/as niños/as aprenden técnicas y 
destrezas específicas de un terapeuta o de un educador 
con experiencia en el acercamiento, que les ayudarán a 
mejorar la conducta del niño/a.   Esto resultará en una 
mejora en el funcionamiento del niño/a en las áreas clave 
mencionadas anteriormente.  Adicionalmente, los/as 
niños/as con el TDA/H usan las destrezas que aprenden 
en las interacciones con otros/as niños/as.

Frecuentemente, la modificación de la conducta se 
expresa en términos de: Antecedentes (cosas que causan 
el inicio o cosas que pasan antes de las conductas, 
Conductas (cosas que el/la niño/a hace que los/as 
padres/madres y los/as maestros/as quieren cambiar) 
y Consecuencias (cosas que pasan después de las 
conductas).  En los programas conductuales, los adultos 
aprenden a cambiar los antecedentes (por ejemplo, cómo 
dar mandatos a los niños) y las consecuencias (por 
ejemplo, cómo reaccionan cuando un/a niño/a obedece o 
desobedece un mandato) con el propósito de cambiar la 
conducta del/a niño/a (esto es, la respuesta del/a niño/a 
al mandato).  Al cambiar consistentemente las formas 
en que responden a las conductas de los/as niños/as, los 
adultos le enseñan a los/as niños/as nuevas formas de 
comportarse.

Para obtener mejores resultados, las intervenciones de 
los/as padres/madres, los/as maestros/as y el/la niño/a 
deben llevarse a cabo al mismo tiempo 5,6.  Los siguientes 
cuatro puntos deben incorporarse a los tres componentes 

Para obtener mejores resultados, 

las intervenciones de los/as padres/

madres, los/as maestros/as y el/la 

niño/a deben llevarse a cabo al 

mismo tiempo 5,6.
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de la modificación de la conducta:

1. Comience con metas que el/la niño/a pueda alcanzar 
en pequeños pasos.
2. Sea consistente — a través de los diferentes momentos 
del día, los diferentes lugares y las diferentes personas.
3. Establezca intervenciones conductuales a largo 
plazo — no solo por varios meses.
4. El aprender y enseñar destrezas nuevas toma tiempo y 
el progreso de los/as niños/as va a ser gradual.

Los padres que quieren intentar un nuevo acercamiento 
conductual con sus niños/as deben aprender lo que 
distingue a la modificación de la conducta de los otros 
acercamientos para que puedan reconocer el tratamiento 
conductual efectivo y sentirse confiados en que lo que 
el/la terapeuta ofrece mejorará el funcionamiento de 
su niño/a.  Muchos tratamientos psicoterapéuticos no 
funcionan con niños/as que presentan el TDA/H.  La 
terapia individual tradicional, en la cual el/la niño/a 
invierte tiempo con el/la terapeuta o con el/la consejero/
a escolar hablando sobre sus problemas o jugando 
con muñecos o con juguetes, no es modificación de 
la conducta.  Tales terapias de “hablar” o “jugar” no le 
enseñan al niño/a destrezas y no se ha demostrado que 
trabajen para niños/as con el TDA/H 2,7,8.  

¿cómo comiEnza un Programa DE 
moDificación DE la conDucTa?
El primer paso es identificar un profesional de la salud 
mental que pueda proveer terapia conductual.  Para 
algunas familias puede ser difícil encontrar al profesional 
apropiado, especialmente para aquellas familias que 
son socialmente desventajazas o que están aisladas 
geográficamente.  Las familias deben pedirle un referido 
a su médico de cuidado primario, o deben comunicarse 
con la compañía de seguros para pedirle una lista de 
proveedores que participen en el plan de seguros, a 
pesar de que tal vez el seguro médico no cubra los costos 
del tipo de tratamiento intensivo que puede ser más 
útil.  Otras fuentes de referido incluyen las asociaciones 
profesionales y los centros para el TDA/H de los 
hospitales y las universidades (visite www.help4adhd.org 
para obtener una lista de recursos).

El profesional de la salud mental comienza con una 
evaluación completa de los problemas del niño/a en 
la vida diaria, incluyendo el hogar, la escuela (tanto 
conductual como académica) y los ambientes sociales.  
La mayor parte de esta información proviene de los 
padres y de los/as maestros/as.  El terapeuta también se 

reúne con el/la niño/a para tener una idea de cómo es 
el/la niño/a.  La evaluación debe resultar en una lista de 
áreas objetivo o áreas blanco a atender en tratamiento.  
Las áreas objetivo o áreas blanco—frecuentemente 
conocidas como conductas blanco—son conductas en 
las que se desea un cambio, y si se cambian, ayudarán a 
mejorar el funcionamiento/impedimento del niño/a y los 
resultados a largo plazo.

Las conductas blanco pueden ser conductas negativas 
que es necesario detener o destrezas nuevas que es 
necesario desarrollar.  Esto significa que las áreas blanco 
para tratamiento típicamente no serán los síntomas del 
TDA/H—sobreactividad, inatención e impulsividad—
sino más bien los problemas específicos que esos 
síntomas pueden causar en la vida diaria.  Las conductas 
blanco del salón de clases comúnmente incluyen 
“completar el trabajo asignado con un 80 por ciento 
de precisión” y “seguir las reglas del aula”.  En el hogar, 
“juega bien con los/as hermanos/as (esto es, sin peleas)” 
y “obedece los pedidos o los mandatos del padre/madre” 
son conductas blanco comunes.  (Se puede obtener una 
lista de conductas blanco comunes en el ambiente de 
la escuela, del hogar y de los/as compañeros/as en los 
paquetes de Tarjetas para el Reporte Diario en http://
wings.buffalo.edu/adhd.) 

Luego de que se identifiquen las conductas blanco, 
pueden implementarse intervenciones conductuales 
similares en el hogar y en la escuela.  Los padres y los/as 
maestros/as aprenden y establecen programas en los 
que los antecedentes ambientales y las consecuencias 
se modifican para cambiar las conductas blanco del/a 
niño/a.  La respuesta al tratamiento se monitorea 
constantemente por medio de la observación y la 
medición, y las intervenciones se modifican cuando 
fallan en ser útiles o ya no se necesitan más.

aDiEsTramiEnTo a PaDrEs
Los programas de adiestramiento conductual para 
padres se han usado por muchos años y se ha encontrado 
que son muy efectivos9,19.

A pesar de que de las ideas y las técnicas que se enseñan 
en el adiestramiento conductual para padres son técnicas 
de crianza de sentido común, muchos padres necesitan 
enseñanza cuidadosa y apoyo para aprender las destrezas 
de crianza y para usarlas consistentemente.  Es muy 
difícil para los padres comprar un libro, aprender la 
modificación de la conducta e implantar un programa 
efectivo por su propia cuenta.  Con frecuencia necesitan 
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ayuda de un profesional.  Los  tópicos cubiertos en 
una serie típica de sesiones de adiestramiento a padres 
incluyen lo siguiente:

•	 Establecer	reglas	para	el	hogar	y	estructura
•	 Aprender	a	elogiar	las	conductas	apropiadas	(elogiar	

la buena conducta al menos cinco veces más que 
lo que se critica la mala conducta) e ignorar las 
conductas inapropiadas menos severas (escoger sus 
batallas)

•	 Usar	mandatos	apropiados
•	 Usar	contingencias	de	“cuando”…	“entonces”	(retirar	

recompensas o privilegios en respuesta a la conducta 
inapropiada)

•	 Planificar	de	antemano	y	trabajar	con	los	niños	en	
lugares públicos

•	 Tiempo	fuera	de	los	reforzamientos	positivos	(usar	
tiempo fuera como una consecuencia de la conducta 
inapropiada)

•	 Gráficas	diarias	y	sistemas	de	puntos/fichas	con	
recompensas y consecuencias 

•	 Sistema	de	comunicación	escuela-hogar	para	
recompensar la conducta en la escuela y llevar un 
registro de las asignaciones escolares20,22

Algunas familias pueden aprender estas destrezas 
rápidamente	en	el	transcurso	de	8-10	reuniones,	
mientras que otras familias — con frecuencia aquellas 
con los niños más severamente afectados —requieren 
más tiempo y energía.

Las sesiones de crianza usualmente envuelven un libro 
educativo o una cinta de video sobre cómo usar los 
procedimientos de manejo de conducta con los niños.  
La primera sesión con frecuencia se dedica a un vistazo 
general del diagnóstico, las causas, la naturaleza y la 
prognosis del TDA/H.  Luego, los padres aprenden una 
variedad de técnicas, las cuales tal vez estén usando en el 
hogar pero no tan consistentemente o tan correctamente 
como es necesario.  Los padres luego  van a la casa e 
implantan durante la semana lo que han aprendido en 
las sesiones, y regresan a la sesión de crianza durante 
la semana próxima para discutir el progreso, para 
solucionar problemas y para aprender nuevas técnicas.

El adiestramiento a padres puede llevarse a cabo 
en grupos o con familias individuales.  Las sesiones 
individuales con frecuencia se implantan cuando no hay 
un grupo disponible o cuando la familia se beneficiaría 
de un acercamiento diseñado a la medida que incluye al 
niño/a en la sesiones.  Este tipo de tratamiento se llama 
terapia familiar conductual.  El número de sesiones de 
terapia de familia varía dependiendo de la severidad de 

los problemas22,24.

Cuando el/la niño/a involucrado/a es un/a adolescente, 
el adiestramiento a padres es un poco distinto.  Se 
les enseña a los padres las técnicas conductuales que 
se modifican para que sean apropiadas para la edad 
del/a adolescente.  Por ejemplo, el tiempo fuera es una 
consecuencia que no es efectiva con los/as adolescentes; 
en cambio, la pérdida de privilegios (tal como quitarle las 
llaves del auto) o el asignarle trabajo sería más apropiado.  
Luego de que los padres hayan aprendido estas técnicas, 
los padres y el/la adolescente típicamente se reúnen 
juntos con el/la terapeuta para aprender cómo encontrar 
soluciones a los problemas con las cuales todos estén de 
acuerdo.  Los padres negocian la mejora en las conductas 
blanco del/a adolescente (tal como mejores notas en 
la escuela) a cambio de recompensas que ellos pueden 
controlar (tal como permitirle al adolescente que salga 
con sus amistades).  El intercambio entre los padres y el/
la adolescente en estas sesiones es necesario para motivar 
al adolescente a trabajar con los padres para lograr los 
cambios en su conducta.

El aplicar estas destrezas con los/as niños/as y los 
adolescentes con el TDA/H conlleva un gran esfuerzo 
por parte de los padres.  Sin embargo, el trabajo duro 
tiene su recompensa.  Los padres que dominan y aplican 
consistentemente estas destrezas serán recompensados 
con un/a hijo/a que se comporta mejor y que tiene una 
mejor relación con los padres y los compañeros. 

inTErvEncionEs EscolarEs
Igual que en el caso del adiestramiento a los padres, las 
técnicas utilizadas para manejar el TDA/H en el aula 
o sala de clases han sido usadas por algún tiempo y se 
consideran efectivas2,25,31.  Muchos/as maestros/as que 
han recibido adiestramiento en el manejo dentro del 
aula son bastante expertos en desarrollar e implantar 
programas para losas estudiantes con el TDA/H.  Sin 
embargo, dado que la mayor parte de los/as niños/as 
con el TDA/H no están matriculados/as en servicios de 
educación especial, sus maestros/as con frecuencia serán 
maestros/as de educación regular que tal vez sepan poco 
acerca del TDA/H o de la modificación de la conducta 
y que necesitarán ayuda para aprender e implantar 
los programas necesarios.  Hay muchos manuales, 
textos y programas de adiestramiento ampliamente 
disponibles que enseñan a los/as maestros/as destrezas 
de manejo en el aula.  La mayor parte de estos programas 
están diseñados para los/as maestros/as de educación 
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regular o de educación especial que también reciben 
adiestramiento y asesoramiento del personal de apoyo 
de la escuela o de consultores externos.  Los padres de 
niños/as con el TDA/H deben trabajar de cerca con 
el/la maestro/a para apoyar los esfuerzos para implantar 
programas en el aula.  (Para leer más acerca de los 
procedimientos de manejo de conducta en el aula, por 
favor vea el Apéndice A.)

Manejar a los/as adolescentes con el TDA/H es diferente 
a manejar los/as niños/as con el TDA/H en la escuela.  
Los/as adolescentes necesitan estar más involucrados 
que los/as niños/as en la planificación de metas y en 
la implantación de intervenciones  Por ejemplo, los/as 
maestros/as esperan que los/as adolescentes sean más 
responsables con sus pertenencias y con las asignaciones.  
Tal vez esperan que los estudiantes escriban las tareas 
o asignaciones en planificadores semanales en vez 
de recibir una tarjeta diaria de reporte.  Por lo tanto, 
es necesario enseñarle al adolescente con el TDA/H 
estrategias de organización y destrezas de estudio. El 
envolvimiento de los padres con la escuela, sin embargo, 
es tan importante en los niveles de escuela intermedia 
y superior como lo es en el nivel de escuela primaria.  
Con frecuencia los padres trabajarán con consejeros/as 
asesores y no con maestros/as, de tal modo que el/la 
consejero/a asesor/a pueda coordinar las intervenciones 
entre los/as maestros/as.

inTErvEncionEs con El/la niño/a
Las intervenciones dirigidas a las relaciones entre 
compañeros (cómo el/la niño/a se lleva con otros niños/
as) son un componente crítico del tratamiento para 
los/as niños/as con el TDA/H.  Con mucha frecuencia, 
los/as niños/as con el TDA/H tienen problemas serios 
con las relaciones entre compañeros32,35.  Los/as niños/as 
que superan estos problemas salen mejor a largo plazo 
que aquellos/as que continúan teniendo problemas con 
los compañeros36.  Existe fundamento científico para 
los tratamientos para el TDA/H con base en el niño que 
se enfocan en las relaciones entre compañeros.  Estos 
tratamientos usualmente ocurren en escenarios de grupo 
fuera de la oficina del terapeuta.

Hay cinco formas efectivas de intervención para las 
relaciones entre compañeros:

1. enseñanza sistemática de destrezas sociales37

2. solución de problemas sociales22,35,37,40

3. enseñar otras destrezas de conducta que 
frecuentemente se consideran importantes para el/la 

niño/a, tales como destrezas deportivas y reglas de juegos 
de mesa41

4. disminuir las conductas indeseables y antisociales42,43

5. desarrollar una amistad cercana

Hay varios escenarios en los que se pueden proveer 
estas intervenciones a los/as niños/as, incluyendo 
salones o aulas, grupos en las oficinas clínicas, pequeños 
grupos en la escuela y campamentos de verano.  
Todos estos programas usan métodos que incluyen el 
coaching, el uso de ejemplos, modelaje, juego de roles, 
retrocomunicación, recompensas y consecuencias 
y práctica.  Es mejor si estos tratamientos dirigidos 
al niño/a se usan cuando uno de los padres está 
participando en adiestramientos a padres y el personal 
de la escuela está llevando a cabo una intervención 
escolar apropiada37,44-47.  Cuando las intervenciones de los 
padres y de la escuela se integran con los tratamientos 

enfocados en el/la niño/a, los problemas para llevarse 
bien con otros/as niños/as (tales como ser mandón/a, no 
tomar turnos y no compartir) que se están trabajando 
en el tratamiento del niño/a también se incluyen como 
conductas blanco en los programas del hogar y de la 
escuela, de tal modo que las mismas conductas estén 
siendo supervisadas, promovidas y recompensadas en los 
tres ambientes.  

Los grupos de adiestramientos en destrezas sociales 
son la forma más común de tratamiento, y típicamente 
enfocan en la enseñanza sistemática de destrezas 
sociales.  Típicamente se conducen en una clínica o en la 
escuela,	en	la	oficina	de	un/a	consejero/a	por	1-2	horas	
semanalmente	por	un	período	de	6-12	semanas.		Los	
grupos de destrezas sociales de niños/as con el TDA/H 
sólo son efectivos cuando se usan con intervenciones 
de los padres y de la escuela y con recompensas y 
consecuencias para reducir las conductas disruptivas y 

Las intervenciones dirigidas a las 

relaciones entre compañeros (cómo 

el/la niño/a se lleva con otros niños/

as) son un componente crítico del 

tratamiento para los/as niños/as  

con el TDA/H.
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negativas48-52.

Hay varios modelos para trabajar en las relaciones con 
los compañeros en el ambiente escolar que integran 
varias de las intervenciones mencionadas anteriormente.  
Éstos combinan el adiestramiento de destrezas con un 
enfoque mayor en la reducción de la conducta negativa y 
disruptiva y son típicamente conducidos por el personal 
escolar.  Algunos de estos programas se usan con 
niños/as individualmente (por ejemplo, los programas 
de economía de fichas en el aula o en el recreo)31,53,54 
y algunos cubren la escuela completa ( tales como los 
programas de mediación entre compañeros)55,56.

Generalmente,	los	tratamientos	más	efectivos	incluyen	
el ayudar al niño/a a llevarse mejor con otros niños/as.  
Los programas en los que el/la niño/a con el TDA/H 
puede trabajar con los problemas con los compañeros 
en el salón de clases o en el ambiente de recreación son 
los más efectivos57,58.		Uno	de	los	modelos	envuelve	el	
establecer un campamento de verano para niños con el 
TDA/H en el que el manejo de los problemas con los 
compañeros y las dificultades académicas se integran con 
el adiestramiento a los padres59-61.  Las cinco formas de 
intervención con los compañeros se incorporan en un 
programa	de	6-8	semanas	que	se	lleva	a	cabo	durante	6-9	
horas semanales. El tratamiento se ofrece en grupos, con 
actividades recreativas (p. ej., béisbol, fútbol) gran parte 
del día, junto con dos horas de actividades académicas.  
Un	énfasis	mayor	es	la	enseñanza	de	destrezas	y	el	
conocimiento en el área de los deportes.  Esto se 
combina con una práctica en las destrezas sociales y de 
solución de problemas, el buen trabajo en equipo, la 
disminución de las conductas negativas y el desarrollo de 
amistades cercanas.  

Algunos acercamientos a los tratamientos con base en el 
niño para los problemas con los compañeros se clasifican 
entre los programas clínicos y los campamentos 
intensivos de verano.  Versiones de ambos se llevan a 
cabo durante el año escolar los días los sábado o después 
de	la	escuela.		Estos	envuelven	sesiones	de	2-3	horas	
en las que los/as niños/as se involucran en actividades 
recreativas que integran muchas de las formas de 
intervención para las destrezas sociales.

Finalmente, las investigaciones preliminares sugieren 
que el tener un/a mejor amigo/a puede tener un 
efecto protector en los/as niños/as con dificultades 
en las relaciones con los compañeros a medida que se 
desarrollan desde la niñez y hasta la adolescencia 62,63.  
Los investigadores han desarrollado programas que 
ayudan a los/as niños/as con el TDA/H a construir al 

menos una amistad cercana.  Estos programas siempre 
comienzan con las otras formas de intervención que se 
describieron anteriormente y luego añaden el hacer que 
las familias programen citas de juego supervisado y otras 
actividades para sus niños y para otro/a niño/a con el 
que estén tratando de fomentar una amistad.

Es importante enfatizar que el simple hecho de insertar 
a un/a niño/a con el TDA/H en un ambiente en el que 
hay interacción con otros niños/as — tal como los 
Escucha, las Pequeñas Ligas u otros deportes, cuidado 
diurno o jugar en el vecindario sin supervisión — no 
es un tratamiento efectivo para los problemas con los 
compañeros.  El tratamiento para los problemas con los 
compañeros es bastante complejo y envuelve el combinar 
la enseñanza cuidadosa de las destrezas sociales y de 
solución de problemas con la práctica supervisada en los 
ambientes de compañeros en los que los niños reciben 
recompensas y consecuencias por las interacciones 
apropiadas.  Es muy difícil intervenir en el ámbito de 
los compañeros, y los líderes Escucha, los árbitros de 
Pequeñas Ligas, y el personal de los centros de cuidado 
diurno típicamente no están adiestrados para implantar 
intervenciones efectivas.  

¿qué Tal El combinar los 
acErcamiEnTos PsicosocialEs con la 
mEDicación?
En los pasados 30 años, numerosos estudios han 
demostrado que tanto el tratamiento con medicación 
como el tratamiento conductual son efectivos en mejorar 
los síntomas del TDA/H.  Los estudios de tratamientos 
a corto plazo que han comparado la medicación con 
el tratamiento conductual han encontrado que la 
medicación por sí sola es más eficaz para tratar los 
síntomas del TDA/H que el tratamiento conductual 
por sí solo.  En algunos casos, el combinar los dos 
acercamientos produjo resultados un poco mejores.

El estudio a largo plazo mejor diseñado — el Estudio 
de Tratamiento Multimodal de Niños con el TDA/H 
(MTA) — se llevó a cabo por el Instituto Nacional de 
Salud Mental.  El MTA estudió a 579 niños/as con el 
TDA/H-tipo	combinado	en	un	periodo	de	14	meses.		
Cada niño/a recibió uno de cuatro posibles tratamientos:  
manejo con medicamentos, tratamiento conductual, una 
combinación de ambos o el cuidado comunitario usual.  
Los resultados de este importante estudio fueron el que 
los/as niños/as que recibieron tratamiento sólo con 
medicamentos, el cual fue cuidadosamente manejado 
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y diseñado individualmente, y los niños que recibieron 
tanto medicamentos como tratamiento conductual 
experimentaron la mayor mejora en sus síntomas del 
TDA/H44,45.

El tratamiento combinado provee los mejores resultados 
para mejorar los síntomas oposicionales y del TDA/H y 
en otras áreas de funcionamiento, tales como la crianza 
y los resultados académicos 64.  En general, aquellos 
que recibieron manejo de medicamentos supervisado 
de cerca tuvieron la mayor mejora en sus síntomas 
del TDA/H que los/as niños/as que recibieron ya sea 
tratamiento conductual sin medicación o cuidado 
comunitario con medicación menos supervisada.  No 
queda claro si los/as niños/as con el tipo inatento 
exhibirán el mismo patrón de respuesta a las 
intervenciones conductuales y a los medicamentos que 
los niños con el tipo combinado.

Algunas familias pueden escoger el probar primero la 
medicación estimulante, mientras que otras pueden 
sentirse más cómodas comenzando con la terapia 
conductual.  Otra opción es incorporar ambos 
acercamientos al plan de tratamiento inicial.  La 
combinación de las dos modalidades puede permitir 
el que se reduzca la intensidad (y el costo) de los 
tratamientos conductuales y la dosis de la medicación65-68.

Un	número	creciente	de	médicos	cree	que	la	medicación	
estimulante no debe usarse como la única intervención 
y que debe ser combinada con el adiestramiento a los 
padres y las intervenciones conductuales en el aula o sala 
de clases 66,69-70.  Al final, cada familia tiene que tomar 
las decisiones de tratamiento con base en los recursos 
disponibles y en lo que tiene más sentido para cada 
niño/a en particular.  Ningún plan de tratamiento es 
apropiado para todo el mundo.

¿qué Tal si Hay oTros ProblEmas 
aDEmás DEl TDa/H?
Hay tratamientos conductuales con base en la evidencia 
para problemas que coexisten con el TDA/H, tales 
como la ansiedad71 y la depresión72.  Así como la 
terapia de juego y otras terapias no conductuales son 
ineficaces para el TDA/H, tampoco se ha documentado 

que sean eficaces para las condiciones que ocurren 
frecuentemente con el TDA/H.
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La siguiente lista incluye procedimientos típicos para 
el manejo de la conducta en el aula.  Están arreglados 
en orden desde el procedimiento más leve y menos 
restrictivo hasta el procedimiento más intensivo y 
más restrictivo.  Algunos de estos programas pueden 
incluirse en los planes 504 o en los Planes Educativos 
Individualizados para los niños con el TDA/H (véase 
la Hoja de Datos de CHADD #4).  Típicamente, una 
intervención es individualizada y consiste de varios 
componentes con base en las necesidades del/a niño/a, 
los recursos del aula y las destrezas y preferencias del/a 
maestro/a.

1. estructura y reglas en la sala de clases o aula
•	 Use	reglas	en	la	sala	de	clases	tales	como:
 – Sé respetuoso con los demás
 – Obedece a los adultos
 – Trabaja calladamente
 – Mantente en el asiento/área asignada
	 –	 Usa	los	materiales	apropiadamente
 – Levanta la mano para hablar o para pedir ayuda
 – Mantente en la tarea y termina las asignaciones
•	 Coloque	las	reglas	en	la	pared	y	repáselas	antes	de	

cada clase hasta que se aprendan.
•	 Establezca	reglas	objetivas	y	medibles
•	 Ajuste	la	cantidad	de	reglas	al	nivel	de	desarrollo
•	 Establezca	un	ambiente	predecible
•	 Aumente	la	organización	de	los	niños/as	(cartapacios/

gráficas para el trabajo)
•	 Evalúe	el	seguimiento	de	las	reglas	y	ofrezca	

retrocomunicación/consecuencias consistentemente
•	 Ajuste	la	frecuencia	de	la	retrocomunicación	al	nivel	

de desarrollo

2. elogios por conductas apropiadas y selección 
cuidadosa de las batallas

•	 Ignore	las	conductas	inapropiadas	leves	que	no	son	
reforzadas por la atención de los compañeros

•	 Use	al	menos	cinco	veces	más	elogios	que	
comentarios negativos

•	 Use	mandatos/reprimendas	para	insertar	comentarios	
positivos hacia los niños que se están comportando 
apropiadamente—esto es, encuentre algún niño que 
pueda ser elogiado cada vez que se da un mandato o 
una reprimenda a un niño que se está comportando 
mal

3. mandatos y reprimendas apropiadas
•	 Use	mandatos	claros	y	específicos
•	 Ofrezca	reprimendas	privadas	en	el	pupitre	del	niño,	

siempre que sea posible
•	 Las	reprimendas	deben	ser	breves,	claras,	neutrales	en	

tono y tan inmediatas como sea posible

4. acomodos individuales y estructura para el niño
•	 Estructure	el	aula	para	aumentar	al	máximo	el	éxito	

del/a niño/a
•	 Coloque	el	pupitre	del	alumno/a	cerca	del/a	maestro/

a para facilitar la supervisión
•	 Reclute	a	un	compañero	para	ayudarle	al	estudiante	a	

copiar las asignaciones de la pizarra
•	 Descomponga	las	asignaciones	en	partes	pequeñas
•	 Ofrezca	retrocomunicación	frecuente	e	inmediata
•	 Exija	correcciones	antes	de	que	se	comience	un	nuevo	

trabajo

5. intervenciones preactivas para aumentar la 
ejecución académica—Tales intervenciones pueden 
prevenir que ocurra la conducta problemática y puede 
implantarse por otros individuos en adición al maestro/
a, tales como los compañeros o el/la auxiliar de maestro/
a.  Cuando la conducta disruptiva no es el problema 
principal, estas intervenciones pueden mejorar la 
conducta significativamente.

•	 Enfoque	en	aumentar	la	terminación	y	la	precisión	del	
trabajo

•	 Ofrezca	alternativas	de	tareas
•	 Provea	tutoría	por	parte	de	los	compañeros
•	 Considere	la	instrucción	asistida	por	tecnología/

computadoras

apéndice a 

Procedimientos Para El manejo  
de la conducta en el aula



LO QUE SABEMOS 7 TraTamienTos psicosociales para niños y adolescenTes con el Tda/H 15

6. contingencias de “cuando”..,entonces” (retirar 
las recompensas o privilegios en respuesta a la conducta 
inapropiada)—Ejemplos de esto incluye periodos de 
receso contingentes con la terminación de la tarea, 
quedarse luego de la escuela para terminar el trabajo, 
asignar trabajo menos deseable previo a las asignaciones 
más deseables y requerir el que se completen las 
asignaciones en el área de estudio antes de permitir 
tiempo libre.

7. Tarjeta diaria de reporte escuela-hogar (paquete 
de instrucciones disponible en http://wings.buffalo.
edu/adhd)—Esta herramienta permite a los padres y a 
los/as maestros/as el comunicarse con regularidad para 
identificar, supervisar y cambiar los problemas en el aula.  
Es barata y se requiere tiempo mínimo de el/la maestro/a.

•	 Los/as	maestros/as	determinan	las	conductas	blanco	
individualizadas

•	 Los/as	maestros/as	evalúan	los	blancos	en	la	escuela	y	
envían con el/la niño/a la tarjeta de reporte al hogar 

•	 Los	padres	proveen	recompensas	en	el	hogar;	más	
recompensas por mejor ejecución y menos por 
menor ejecución

•	 Los/as	maestros/as	continuamente	supervisan	y	hacen	
ajuste a los blancos y a los criterios en la medida en 
que las conductas mejoran o se desarrollan nuevos 
problemas

•	 Use	la	tarjeta	de	reporte	con	otros	componentes	
conductuales tales como mandatos, elogios, reglas y 
programas académicos.

8. la gráfica de conducta y/o recompensas y el 
programa de consecuencias (sistema de puntos o 
fichas)
•	 Establezca	las	conductas	blanco	y	asegúrese	de	que	el	

niño/a sabe las conductas y las metas (p. ej., lista en 
una tarjeta pegada al pupitre)

•	 Establezca	recompensas	por	exhibir	las	conductas	
blanco

•	 Supervisar	al	niño/a	y	ofrecer	retrocomunicación

Ejemplo de una Tarjeta de reporte Diario

Nombre del Niño/a: ___________________________________________________________   Fecha: ______________________  

 Especial 
 del lenguaje  Artes Matemáticas Lectura Ciencias

Sigue reglas del aula  
      (no más de 3 violaciones a las reglas por periodo). S     N S     N S      N S      N S     N

Completa las asignaciones dentro del tiempo asignado. S     N S     N S      N S      N S     N

Completa las asignaciones con 80% de precisión. S     N S     N S      N S      N S     N

Obedece los requerimientos del/a maestro/a  
     (no más de 3 instancias de desobediencia por periodo). S     N S     N S      N S      N S     N

No más de 3 instancias de provocación por periodo. S     N S     N S      N S      N S     N

Sigue las reglas durante el almuerzo  
     (no más de 3 violaciones). S      N 

Sigue las reglas durante el recreo (no más de 3 violaciones). S      N 

OTROS S      N 

Número Total de Respuestas de “Si”  _______________     

Iniciales del/a maestro/a ______________ 

Comentarios: ___________________________________________________________________________________________ 
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•	 Recompensar	a	los/as	niños/as	inmediatamente
•	 Usar	puntos,	fichas	o	estrellas	que	posteriormente	

pueden cambiarse por recompensas

9. intervenciones con todo el grupo y 
contingencias de grupo — Tales intervenciones 
estimulan a los niños a ayudarse unos a otros porque 
todos serán recompensados.  También hay potencial de 
mejora en la conducta de todo el salón de clases.  

•	 Establezca	metas	para	la	clase	así	como	para	el	
individuo

•	 Establezca	recompensas	por	la	conducta	apropiada	
que cualquier estudiante pueda ganar (p. ej., pequeños 
premios, jarro con caramelos)

•	 Establezca	un	sistema	de	recompensas	para	la	clase	en	
el que el grupo completo (o un subgrupo de la clase) 
gane recompensas basadas en el funcionamiento de la 
clase como un todo (p. ej., Juego de Buena Conducta) 
o en el funcionamiento del estudiante con el TDA/H.

•	 Ajuste	la	frecuencia	de	las	recompensas	y	las	
consecuencias al nivel de desarrollo

10. Tiempo fuera — El/la niño/a se remueve (sea en el 
aula o en la oficina) por varios minutos de la actividad 
que se está llevando a cabo, (menos para niños/as 
pequeños y más para niños/as mayores) cuando se porta 
mal. 

11.  programas de toda la escuela—Tales programas, 
que incluyen planes de disciplina de toda la escuela, 
pueden estructurarse para reducir al máximo los 
problemas que experimentan los/as niños/as con el 
TDA/H, mientras que al mismo tiempo ayudan a 
manejar la conducta de todos los estudiantes en la 
escuela.  


