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Esta guia ha sido realizada por el CREECyL (Equipo de Orientacién Educativa y Mul-
tiprofesional para la Equidad Educativa de Castilla y Ledn) que pertenece al Servi-
cio de Equidad y Orientacion Educativa, de la Direccidon General de Planificacion,
Ordenacién y Equidad Educativa de la Consejeria de Educacién de Castilla y Ledn.

Para ello se ha contado con la colaboracion de orientadores/as de la red de los
Servicios de Orientacién Educativa, Vocacional y Profesional de Castillay Ledn que
forman parte del grupo de trabajo para el seguimiento del Protocolo de coordina-
ciéon de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, del Grupo de Trabajo
de Sacyl para la revision del Proceso Asistencial: Trastorno por Déficit de Atencidn
e Hiperactividad en Atencidn Primaria, asi como de la Federacién de asociaciones
de Castillay Ledn de TDAH (FACyL-TDAH).

Su finalidad es sensibilizar a toda la comunidad educativa sobre el TDAH vy las
necesidades y respuesta educativa que requiere el alumnado que tiene este tipo
de categorizacion, ofreciendo para tal fin informacién y estrategias de actuacion.

Dada la diversidad se da en nuestra Comunidad Auténoma, esta guia pretende
ser una ayuda para el profesorado de todas las etapas educativas, de manera que
se responda de forma eficiente y andloga en todos los centros educativos. Su ca-
racter no es normativo sino orientativo e inclusivo y ha sido elaborada desde una
perspectiva de género.



Lo mejor que el mundo tiene estd en los muchos
mundos que el mundo contiene.
(Eduardo Galeano)

Nuestro sincero agradecimiento a Anita,
que ha dejado una profunda huella
en el “camino derecho a la inclusion”.
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1. INTRODUCCION

La atencidn a la diversidad y el logro de una igualdad real se postulan como un verdadero desafio de
los sistemas educativos y un reto de las escuelas actuales, fundamentalmente en las etapas de ense-
fianza obligatoria (Aguado, 2009). De esta forma, desde la Consejeria de Educacién de Castilla y Ledn
se ha establecido el objetivo claro de promover la educacion inclusiva.

La Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion (LOE), modificada por la Ley Orgénica 3/2020, de 29 de
diciembre (LOMLOE), dedica el Capitulo | del Titulo Il al Alumnado con necesidad especifica de apoyo educa-
tivo (ACNEAE), definiéndole en el articulo 71 como aquel que requiera “una atencion educativa diferente a
la ordinaria, por presentar retraso madurativo, por trastornos del desarrollo del lenguaje y la comunicacién,
por trastornos de atencion o de aprendizaje, por desconocimiento grave de la lengua de aprendizaje, por
encontrarse en situacion de vulnerabilidad socioeducativa, por sus altas capacidades intelectuales, por ha-
berse incorporado tarde al sistema educativo o por condiciones personales o de historia escolar”.

La educacion del alumnado con TDAH, al igual que con el resto de ACNEAE, deberd enmarcarse en la
educacion inclusiva, entendida ésta como “un modelo tedrico y practico de alcance mundial que de-
fiende la necesidad de promover el cambio en las aulas de forma que estas se conviertan en escuelas
para todos” (Susinos, 2005).

De hecho, la LOMLOE, en el articulo 3.8, nos indica que” las ensefianzas [...] se adaptaran al alumnado
con necesidad especifica de apoyo educativo. Dicha adaptacién garantizard el acceso, la permanencia
y la progresién de este alumnado en el sistema educativo”. Asimismo, en el articulo 4.3, en relacién
con la ensefianza basica, sefiala que “sin perjuicio de que a lo largo de la ensefianza bdsica se garan-
tice una educacién comun para todo el alumnado, se adoptara la educacion inclusiva como principio
fundamental, con el fin de atender a la diversidad de las necesidades de todo el alumnado, tanto del
gue tiene especiales dificultades de aprendizaje como del que tiene mayor capacidad y motivacion
para aprender. Cuando tal diversidad lo requiera, se adoptaran las medidas organizativas, metodolé-
gicas y curriculares pertinentes, segln lo dispuesto en la presente ley, conforme a los principios del
Disefio universal de aprendizaje, garantizando en todo caso los derechos de la infancia y facilitando el
acceso a los apoyos que el alumnado requiera”.

La Orden 1152/2010, de 3 de agosto, por la que se regula la respuesta educativa al alumnado con
necesidad especifica de apoyo educativo escolarizado en el segundo ciclo de Educacion Infantil, Edu-
cacion Primaria, Educacién Secundaria Obligatoria, Bachillerato y Ensefianzas de Educacién Especial,
en los centros docentes de la Comunidad de Castilla y Ledn regula ademas de la respuesta educativa
al alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo, la planificacidn de las medidas educativas
gue deben ser adoptadas y la definicion de los medios y recursos necesarios para hacer efectivo el de-
recho de este alumnado a la igualdad de oportunidades en educacién en coherencia con la LOMLOE
gue indica en el articulo 71 donde atribuye a las administraciones educativas la funcidon de ajustar la
respuesta educativa al alumnado.

La presente guia se dirige a toda la comunidad educativa y tiene como objetivo general informar y
orientar la respuesta educativa dirigida al alumnado con TDAH, este objetivo se concreta en los si-
guientes objetivos mas especificos:
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e Conocer qué es el TDAH.

e Comprender que el origen de este trastorno se encuentra en el neurodesarrollo, asi como las
bases neurobioldgicas que se hallan comprometidas.

e Profundizar sobre las implicaciones a nivel personal, social y escolar del TDAH.

e |dentificar la sintomatologia nuclear de este trastorno y en especial sus manifestaciones en
el ambito académico.

e Proporcionar orientaciones y herramientas encaminadas a desarrollar la respuesta educativa
gue mejor se adapte a las necesidades del alumnado.

e Destacar laimportancia de la coordinacion entre los distintos agentes implicados en la atencidon
a este alumnado, aunando esfuerzos y estableciendo canales eficaces de comunicacion.
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2. MARCO CONCEPTUAL

A lo largo de este apartado se expondra definicion y sintomas principales del TDAH. En el siguiente
apartado se abordaran las caracteristicas principales, asi como aquellas caracteristicas potencialmen-
te positivas. A continuacién, se desarrollara el abordaje del TDAH desde la neurociencia. Y se finalizara
con la evolucién del TDAH de la infancia a la adolescencia.

2.1. DEFINICION Y SINTOMAS PRINCIPALES

Para una primera aproximacion al concepto de TDAH tomaremos como referencia el Manual Diag-
nostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) que en su quinta versién lo encuadra dentro
de los Trastornos del neurodesarrollo definiéndolo como un “patrén persistente de inatencion y/o
hiperactividad-impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo”.

Este manual, al igual que su homdlogo de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Manual de
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), distingue tres sintomas nucleares dentro del
TDAH: inatencion, impulsividad e hiperactividad, cuyas manifestaciones en el aula a menudo conlle-
van unas necesidades que deberan ser atendidas en el marco de la educacién inclusiva.

A pesar de la existencia de los sintomas nucleares, la clinica del TDAH es amplia y heterogénea debido
a los diferentes tipos de presentacién, a la alta comorbilidad con otros problemas psicoldgicos, a las
diversas expresiones de los sintomas a lo largo del desarrollo y a la variabilidad en el nivel de severi-
dad del perfil sintomatoldgico (Dopfner et al., 2015).

Siguiendo la Guia para el profesorado elaborada por el Centro de Recursos de Educacion Especial
de Navarra (CREENA, 2012), los sintomas principales del TDAH se pueden manifestar de la siguiente
forma (entendiendo siempre que son expresiones generales y que en cada alumno/a se pueden ob-
servar de forma diferente de acuerdo a sus peculiaridades):

2.1.1. INATENCION

Presentan mas dificultades en tareas complejas que en otras de caracter automatico, especialmente
para seleccionar la informacion mas relevante y mantener la atencion el tiempo preciso para resolver
una tarea, distrayéndose facilmente con otros estimulos.

e Manifestaciones mas comunes de la inatencién en el entorno escolar:

e Rendimiento en el trabajo variable e inconsistente, evitando tareas que requieren un
esfuerzo mental sostenido y/o un grado de organizacién elevado.

e Mas dificultades en la organizacién de las tareas, se pueden distraer o no terminarlas.
Les cuesta “ponerse en marcha” y establecer de forma correcta un orden de prioridades
entre los estimulos que se les presentan. Tienen dificultades para planificar tareas y no
prestan atencién a los detalles. Esto repercute en:
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e Tareas escolares y de ambito familiar.Tardando mucho para comenzarlas, mante-
nerlasy acabarlas, por lo que a menudo van con retraso respecto a sus compaferos,
mas aun en tareas de larga duracion de las que se cansan rapidamente, aungue sean
simples.

¢ A la hora de tomar apuntes, anotar tareas, etc. Debido a la falta de concentracién
se les olvida frecuentemente.

® Los examenes. No saben por dénde empezar ni se fijan en los enunciados. Aunque
lo sepan, sus respuestas son desacertadas o incompletas.

¢ La entrega de trabajos. Que dejan siempre para el ultimo momento y luego no les
da tiempo a entregarlos en el plazo oportuno.

e Cuadernos, tareas y planes de trabajo. A menudo los presentan sucios, poco cui-
dados, con frecuencia rotos o deteriorados con falta organizacion. Asi como el fre-
cuente olvido y falta de material.

¢ Falta de estrategias para organizar la informacidn lo que repercute en su aprendizaje.

e Dificultades para seguir las instrucciones del profesor/a:

e Parecen no escuchar cuando se les habla. Tienen dificultades para seguir una conversa-
cién adecuadamente.

® Parece que solo estan atentos en las cosas que les gustan.

¢ Les cuesta seguir las normas de un juego o actividad propuesta. Ya que no estan aten-
tos cuando se da la consigna, mas aun si dichas normas son varias y se dan de seguido
pues solo se acordaran de la primera.

2.1.2. HIPERACTIVIDAD

Se trata de una actividad motora y/o verbal constante y con mayor frecuencia de lo esperado por su
edad que repercute significativamente en las relaciones con las personas de su entorno, dificultando
notablemente el aprendizaje escolar.

* Manifestaciones mas comunes en el entorno escolar:

¢ Se pueden levantar frecuentemente del asiento y/o sentarse de forma inadecuada.

e En ocasiones pueden morder o chupar el material escolar (lapices, gomas...).

¢ Interrumpen las tareas o actividades de los compafieros y las explicaciones del profeso-
rado.

e Se les rompen los materiales, se les caen los objetos, son poco cuidadosos y ruidosos.

e Se implican en actividades mas peligrosas y tienen accidentes con mas frecuencia.

e Distorsionan el ritmo de la clase.

2.1.3. IMPULSIVIDAD

Se refiere a las dificultades para controlar los impulsos e inhibir la propia conducta. Barkley (2011) nos
hablaba de impulsividad cognitiva, social y emocional. Deteriora seriamente la capacidad de aprendi-
zaje del nifo/a, su buena adaptacion a la escuela y a los compafieros y es, muy a menudo, la causa del
comportamiento inadecuado. Su precipitacion de la respuesta hace que no entren en marcha los meca-
nismos de reflexion que seleccionarian una respuesta mas adecuada, mas racional y menos emocional.

10
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e Manifestaciones mas comunes en el entorno escolar:

Carecen de la reflexividad y madurez suficiente para analizar eficazmente una situacion,
por tanto, su conducta resulta normalmente inmadura e inadecuada, lo que les dificulta
el medir las consecuencias de sus actos y de ahi que tiendan a saltarse las normas.
Hacen lo primero que se le ocurre y responden sin pensar sin hacer caso de las adver-
tencias.

Tienen poca conciencia de peligro.

Presentan dificultades para realizar tareas que exijan la aplicacion de estrategias de
anadlisis y busqueda de la alternativa correcta.

Saltan de una tarea a otra sin terminarlas por falta de constancia.

Les resulta muy dificil seguir instrucciones por las dificultades para inhibir la conducta.
Tienen poco control de la expresion de sus sentimientos.

Los castigos producen poco efecto en su comportamiento, asi como las recompensas a
largo plazo.

2.2. OTRAS CARACTERISTICAS

Ademas de las caracteristicas relacionadas con los sintomas nucleares del trastorno se podrian iden-
tificar otras relativas al funcionamiento cognitivo y socioemocional (Guia para el profesorado elabo-
rada por el CREENA, 2012).

2.2.1. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

En el dmbito escolar se pondran de manifiesto dificultades derivadas de problemas para el analisis,
sintesis, retencion y uso de la informacion (memoria de trabajo), asi como pobre lenguaje interno que
ayudaria a guiarse en las actividades.

* Manifestaciones mas comunes en el entorno escolar:

e Les cuesta recuperar la informacidn del pasado y mantenerla en la memoria de trabajo

antes de dar una respuesta.

Tienen dificultades para discriminar el sentido del tiempo: percepcion mas prolongada
de los tiempos de espera, por tanto, mayor frustracion ante la demora de los premios.
Viven en el presente, no se sitlan en el pasado ni en el futuro y por ello esperan hasta el
ultimo minuto antes de iniciar acciones.

No suelen tener en cuenta las consecuencias futuras de los sucesos.

A menudo, presentan limitada capacidad de aprendizaje por observacion y dificultades
para aprender de las experiencias por lo que, a menudo, los castigos continuados pueden
resultar ineficaces.

Didlogo interno escaso e inadecuado.

Les cuesta seguir reglas e instrucciones.

A veces, se observa falta de planificacién y respuestas poco estructuradas, asi como difi-
cultades en la resolucidn de problemas.

Reflexion escasa sobre las reglas sin la ayuda de otras personas.

Problemas a la hora de dirigir su propio comportamiento.

11
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e Menor capacidad de adaptacion a situaciones nuevas.
e Tienen un estilo cognitivo impulsivo e irreflexivo, utilizan estrategias de ensayo-error
con un procesamiento poco analitico.

2.2.2. FUNCIONAMIENTO SOCIOEMOCIONAL

A menudo se caracterizan por un desarrollo emocional inmaduro y falta de habilidades sociales, afec-
tando a sus relaciones interpersonales.

¢ Manifestaciones mas comunes en el entorno escolar:

¢ Tienen dificultades para comprender las seiiales que regulan las situaciones sociales.
ya que puede existir cierta inmadurez emocional y presentar mayor vulnerabilidad. Son
mas sensibles que otros nifios/as para captar en sus personas cercanas gestos, palabras
y/o tonos que les trasmiten una emocion negativa y, por ello, pueden presentar emocio-
nes extremas y desajustadas y ser rechazados por sus compafieros.

e Les cuesta seguir las reglas de los juegos.

¢ Pueden tener dificultades para ponerse en el lugar del otro y tener en cuenta sus deseos
y sentimientos.

¢ Se desmoralizan y desmotivan con facilidad.

e Baja tolerancia a la frustracidn.Los errores en el aprendizaje suelen tener una alta re-
percusion en este aspecto pues al tener dificultades en la inhibicién y regulacion de sus
propias emociones presentan, a menudo, una gran labilidad emocional y, por ende, una
baja tolerancia a la frustracion pudiendo mostrarse tercos y malhumorados.

e Cambian frecuentemente de estado de animo.

¢ Suelen desarrollar baja autoestima, inseguridad y excesiva dependencia del adulto.

¢ Necesitan en mayor medida de formas externas de refuerzo inmediato que les ayuden
a ser perseverantes en las conductas objetivo a conseguir. Requieren un aumento de la
motivacion ya que del nivel de esta va a depender en gran medida de la manera en que
se enfrenten a sus dificultades académicas.

2.3. CARACTERISTICAS POTENCIALMENTE POSITIVAS

En la literatura habitual sobre el TDAH se habla de cdmo influye de forma negativa la sintomatologia
que le es propia. No obstante, autores como el Dr. Ned Hallowell sefialan cdmo el TDAH, para muchas
personas, no es un trastorno, sino una caracteristica mas que, en ocasiones, repercutira de forma
negativa pero que cuando se saca provecho de sus puntos fuertes o talentos puede concebirse como
un rasgo de mentalidad brillante.

A continuacidn, se expondran las siete caracteristicas potencialmente positivas de TDAH cuando se
consiguen controlar sus aspectos adversos:

Creatividad. Fuente de ideas novedosas y conexiones sorprendentes entre ellas.

Alta energia/excitabilidad. Inagotable entusiasmo ante nuevos proyectos o actividades.
Hiperfoco. Capacidad para estar absorto en aquello que entusiasma durante largos periodos
de tiempo.

12
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Espiritu emprendedor. Capacidad de tomar riesgos, creatividad, impulsividad
Resiliencia ante la adversidad. Fuente de persistencia cuando se proponen algo que de ver-
dad les importa.

¢ Intuicidn y perspectiva amplia. Foco mas amplio que permite ver el cuadro completo y cap-
tar elementos que a otros simplemente se les pasan por alto

e Impaciencia e intolerancia al aburrimiento. Permite una actividad exploratoria a estimulos
novedosos.

Amplia el contenido de este subapartado en el siguiente enlace: https://www.ampachico.es/7-caracte-
risticas/

2.4. ¢ QUE NOS DICE LA NEUROCIENCIA SOBRE EL TDAH?

La heterogeneidad del trastorno ha supuesto la evolucion de modelos explicativos simples hasta
modelos mas complejos.

Las técnicas de neuroimagen, como la Resonancia Magnética Funcional, han permitido identificar
diferencias en el funcionamiento de estructuras cerebrales relacionadas con las funciones ejecutivas
entre grupos control y otros con diagndstico de TDAH.

Esto ha supuesto un respaldo a los modelos neuropsicolégicos para intentar ahondar en la etiologia
de este trastorno, si bien es cierto que aln no se cuenta con la consistencia y validez necesaria para
gue sirvan como criterios de diagndstico.

2.4.1. EL CORTEX PREFRONTAL

Aprendizaje y cerebro son dos conceptos intimamente ligados, ya que en el desarrollo de diferentes
actividades se activaran ciertas areas cerebrales. Por ello, es importante comprender las partes del
cerebro que se ven comprometidas en el alumnado con TDAH.

FRONTAL

AT

Lo

Psycolab. (15 de febrero de 2021). Lébulos cerebrales para principiantes [llustracién].
Recuperado de https://www.psycolab.com/lobulos-cerebrales-para-principiantes/
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El cerebro esta formado por dos hemisferios interconectados a través del cuerpo calloso. A su vez, en
cada hemisferio se distinguen cuatro I6bulos cerebrales: frontal, parietal, temporal y occipital.

Las distintas areas cerebrales estan relacionadas con tareas concretas, sin embargo, para la organiza-
cién y el trabajo coordinado de todas ellas se destaca el cortex frontal o prefrontal, que a su vez se
divide en tres zonas: dorsolateral, ventromedial y orbitofrontal.

Por tanto, cuando el alumnado con TDAH se enfrenta a una tarea, se veran implicadas varias estructu-

ras propias del area prefrontal. El funcionamiento de las mismas serd determinante en cémo afronte
dicha situacion.

MOTIVACION

PREFRONTAL

INTERFERENCIAS

Shaw y sus colaboradores realizaron en 2013 una investigacion en donde, a través de un estudio
longitudinal de 10 afios, se observé el grosor de la corteza cerebral en nifios/as con y sin TDAH, cons-
tatando que en las personas que tienen TDAH existe un retraso en la maduracion y desarrollo cortical
de unos dos afios. De esta forma parece mas claro por qué el alumnado con TDAH se ve incapaz de
organizar y coordinar los procesos cerebrales necesarios para resolver tareas académicas y de la vida
diaria del mismo modo que lo hacen otros nifios/as de su misma edad.

2.4.2. BASES NEUROLOGICAS

Diversas investigaciones sobre la neuroanatomia del TDAH encuentran, en su mayoria, alteraciones tanto
en la estructura como en la funcién de multiples regiones corticales y subcorticales (Rubia K., et al., 2014).
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De hecho, cada vez existe mayor evidencia empirica que sefiala las siguientes alteraciones neuroana-
tomicas y funcionales en el TDAH (Albert J., et al; 2016):

Circuito frontoestriado dorsal: principal responsable de los procesos ejecutivos.
Cerebelo: importante para el procesamiento temporal, entre otras funciones.
o Areas ventrales de la corteza prefrontal, estriado y amigdala: motivacién y emocion.
e Regiones frontales y parietales: atencion.

Todas ellas son estructuras situadas en la base del cerebro formadas por grupos neuronales y se co-

nectan con los lébulos frontales y temporales constituyendo el Sistema Limbico que estd implicado
en las emociones, la regulacion motora y los procesos de aprendizaje.

GANGLIOS BASALES HIPOTALAMO

GIRO CINGULADO

4 HIPOCAMPO
| TALAMO

CORTEX PREFRONTAL
DORSOLATERAL

CORTEX PREFRONTAL
VENTROMEDIAL

CORTEX PREFRONTAL
ORBITOFRONTAL

CEREBELO

SISTEMA LIMBICO

Sacado de Campos y Krieger (2013)

A su vez, las estructuras cerebrales que acabamos de ver estan relacionadas con unos neurotrans-
misores, que son sustancias quimicas que permiten la transmisién de informacién de una neurona a
otra a través de la sinapsis.

Los neurotransmisores que mayor implicacion tienen en el TDAH son:

::D/\,LHE Noradrenalina: interviene en el funcionamiento de la atencion.

r'hv”“z Dopamina: vinculada con los sistemas de recompensa/gratificacion, motiva-
HUQ cién, cogniciony aprendizaje, entre otros.

Noradrenalina y Dopamina, juntas tienen un papel importante en los proce-
sos de regulacién.
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2.4.3. LAS FUNCIONES EJECUTIVAS

Existen varios I6bulos cerebrales a los que se les asignan unas funciones prioritarias, a pesar de la
evidente interconexion entre todos ellos. Diversas formulaciones tedricas sitlan en el [6bulo prefron-
tal la base neuroanatémica del desarrollo de las funciones ejecutivas (Stuss et al., 2002).

Procesamiento de la
informacion sensitiva

Funciones ejecutivas

Procesamiento de la
informacion visual

Procesamiento de la
informacion auditiva

FUNCIONES CEREBRALES DE CADA LOBULO

Imagen extraida de Wikimedia Commons (wikimedia.org). Imagen alterada digitalmente de su versidn original del autor Henry Vand-
yke Carter- Henry Gray (1918)

éQué son las FUNCIONES EJECUTIVAS?

“Todas aquellas actividades mentales autodirigidas que ayudan al individuo a resistir |a distrac-

cion, a fijarse unas metas nuevas mas adecuadas que la respuesta inhibida inicial y a dar los
pasos necesarios para alcanzarlas.” (Barkley, 1997).

Por tanto, las funciones ejecutivas estan comprometidas en las personas con TDAH, ya que las zonas
del cerebro que estan involucradas en el sistema ejecutivo son precisamente los mismos circuitos
neuronales que se han identificado como responsables del trastorno (Barkley R., 2011).

No obstante, este conjunto de funciones y relaciones neuronales que conforma el funcionamiento
ejecutivo no se limita al drea prefrontal, sino que también establece relacién con otras dreas implica-
das como los ganglios basales o la amigdala y, estructuras corticales, limbicas, taldamicas y, cerebelosas
(Elliott, 2003; Tirapu-Ustarroz y Luna-Lario, 2008; Van der Werf et al., 2003), asi como la participacion
de regiones parietales (Collette, Hogge, Salmon y Van der Linden, 2006).

Tipos de funciones ejecutivas
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Planificacidn de

procesos y
estrategias para
Habilidades lograr objetivos

Formulacién

ara ejecucion
P ) metas

de planes

/" EUNCIONES
EJECUTIVAS

mas afectadas

Influyen

PROCESOS COGNITIVOS IMPLICADOS EN EL PROCESO DE APRENDIZAJE

COMPONENTES COMPONENTES
COGNITIVOS EMOCIONALES

REGULACION DE LA CONDUCTA ORIENTADA A UN OBJETIVO
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Las Funciones ejecutivas implican una variedad de habilidades cognitivas de alto nivel (De Frias, Dixon
y Strauss, 2006) entre las que se encuentran la memoria de trabajo, la respuesta de inhibicidn, la flexi-
bilidad cognitiva, la fluidez verbal, el control cognitivo y la planificacion (Denckla, 1996; Miyake et al.,
2000; Pennington y Ozonoff, 1996; Zelano y Miller, 2002), correspondiendo las tres primeras a lo que
algunos autores consideran el nucleo de las mismas (Diamond, 2005; Miyake et al., 2000).

Para la practica educativa podemos sefialar como las mas importantes en la intervencion con el alum-
nado las siguientes:

Control de
impulsos o
Inhibickan

Tiposde
funciones ejecutivas

ATENCION:

e Supone focalizar nuestros recursos hacia un estimulo, persona o tarea concreta.
e La atencidn ejecutiva se localiza en la corteza prefrontal.
e Requiere de la voluntad, conciencia y perseverancia de la persona.

MEMORIA OPERATIVA O DE TRABAJO

e Eslacapacidad de mantener en la mente informacion sobre el comportamiento, que nos guia
alo largo de un tiempo para realizar tareas y lograr objetivos (Barkley, 2011).

e Depende de la corteza prefrontal y se desarrolla a lo largo de la infancia.

e Correlaciona positivamente con el rendimiento académico.

e Puesto que la memoria operativa tiene una capacidad limitada, resulta aconsejable que ciertos
contenidos se adquieran de forma automatica, ya que esto liberara los recursos cognitivos.

e Un estudio reciente ha puesto de relieve que el menor rendimiento en la memoria de trabajo, ca-
racteristico en el TDAH, se asocio significativamente con el bajo rendimiento académico y, en cam-
bio, los sintomas nucleares propios del TDAH tenian poca o ninguna implicacion con las habilidades
académicas (Simone et al., 2018). En este sentido, tal y como concluyen Calub et al. (2019), seria
necesario instaurar una intervencion eficaz para los déficits en la memoria de trabajo y asi mejorar
los resultados de aprendizaje en los casos de TDAH (Voltas, N. y Canals, J., 2021: 143).
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CONTROL O INHIBICION DE IMPULSOS

e Estd compuesto por tres procesos (Barkley, 2011):
¢ Capacidad de inhibir la respuesta inicial dominante.
¢ Capacidad de parar un comportamiento relacionado con lograr un objetivo, cuando ese
comportamiento es improductivo.
¢ Capacidad de no responder a las distracciones.
e Eslabase de las funciones ejecutivas y del autocontrol (Barkley, 2011).
* Sino se pudiera desarrollar adecuadamente derivaria en la conducta impulsiva.

FLEXIBILIDAD COGNITIVA

e (Capacidad de elaborar hipétesis para solucionar un problema concreto.

e Permite cambiar de estrategias en base a los resultados.

e Esloopuesto a larigidez mental.

e Se manifiesta en valorar diferentes opciones antes de tomar una determinacion.

PLANIFICACION

e (Capacidad para establecer un itinerario previo a la resolucion de una actividad.
e Supone valorar las diferentes soluciones a un problema.

SOLUCION DE PROBLEMAS

e Implica poner en marcha recursos atencionales, memoristicos y motivacionales para buscar
posibles soluciones a un problema dado, ademas de desarrollar un proceso de toma de deci-
siones sobre la mas adecuada.

AUTORREGULACION EMOCIONAL

e “Capacidad de inhibir emociones fuertes, modificarlas, distraernos, revisar nuestros estados
emocionales para sustituirlos con otras emociones mas acordes con nuestros objetivos y
bienestar” (Barkley, 2011).

e No esde caracter hereditario sino aprendido y precisa de ensefianza por parte de los adultos.

e Para completar el apartado se puede revisar el video “TDAH y cerebro” realizado por TDAH y
TU: https://www.youtube.com/watch?v=eyjFxlk17V0&t=112s

2.5. EVOLUCION DEL TDAH DESDE LA INFANCIA A LA ADOLESCENCIA

Aungue hay evidencia de que el TDAH comienza en los primeros afios y continua a lo largo de la ado-
lescencia y edad adulta, es necesario tener en cuenta que algunas de las caracteristicas principales
suelen modificarse durante toda la vida.

EI TDAH se ha descrito como un problema del neurodesarrollo que se inicia en la infancia o en la ado-
lescencia temprana, de naturaleza crdnica y cuyos sintomas pueden predominar unos por encima de
otros segln la edad y etapa evolutiva. A pesar de que tradicionalmente el TDAH se ha descrito como
un trastorno de inicio en la infancia y/o en la adolescencia temprana, cada vez hay mas estudios que
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investigan la aparicion tardia del TDAH (Coghill et al., 2019). (Voltas, N. y Canals, J., 2021: 140)

En edades muy tempranas (edad preescolar, sobre todo), destacan mas los sintomas de tipo externa-
lizado como la hiperactividad. M3s adelante (edad escolar, durante la primaria), adquiere importancia
el déficit de atencién. Durante la adolescencia y ya en la edad adulta persisten los problemas de aten-
ciony algunos estudios hablan de la relevancia que toman los sintomas de impulsividad, especialmen-
te en la adolescencia (Francx et al., 2015; Willcutt et al., 2012).

El porcentaje de nifios/as con trastorno por déficit de atencidon e hiperactividad (TDAH) que siguen
cumpliendo criterios de diagndstico en la adolescencia varia segun el disefio del estudio y los crite-
rios utilizados. Los datos mas robustos indican que esto sucede entre el 15% vy el 40% de los nifios/
as diagnosticados con TDAH en la infancia que siguen cumpliendo criterios diagndsticos completos
en la adolescencia o adultez. (Lecendreux M, Silverstein M, Konofal E, Cortese S, Faraone SV., 2019)
(Van Meter AR, Sibley MH, Vandana P, et al.,. 2024). En este sentido, hay estudios longitudinales que
permiten estimar que el 60-85% de nifios/as con TDAH contindan cumpliendo criterios en la adoles-
cenciay en un 40-60% el trastorno persiste en la edad adulta (J. Martinez-Raga, J., 2021).

Como se indicaba anteriormente con el paso de los afios, en la adolescencia, van cambiando las ma-
nifestaciones de algunas caracteristicas, lo que viene condicionado por diferentes factores:

e Momento del diagndstico e inicio del tratamiento
e (Caracteristicas personales de tipo psicobiolégico
e Variables familiares

e Factores socioculturales

La sociedad impone,
progresivamente, un aumento en

Ante esas demandas se pondrén
de manifiesto y serdn mas

capacidades relacionadas con: evidentes los sintomas del TDAH:

*Inatencion
sImpulsividad

*Control de impulsos
*Inhibir conductas

sGestionar los recursos
atencionales

Al llegar a la adolescencia los sintomas centrales del TDAH pierden intensidad. Esto ocurre mas en el caso
de hiperactividad y algo menos en el caso de inatencién. En comparacion a la etapa infantil, los dos subtipos
ya no se diferencian tanto en los términos de la severidad de los sintomas. Se puede constatar una menor
actividad del adolescente TDAH que contrasta con un aumento en la inquietud interna y en la impulsividad.

Una de las caracteristicas a destacar es que los sintomas se manifiestan ante situaciones que hacen
fuertes demandas sobre la capacidad del individuo para controlar los impulsos, inhibir conductas o
gestionar los recursos atencionales.

Por consiguiente, la manifestacién de los sintomas se hace mas evidente cuanto mayores son las de-
mandas de autocontrol que la sociedad progresivamente impone al individuo como parte del proceso

de socializacion e integracion.
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Como resumen, a lo largo del ciclo vital, y en concreto en la adolescencia, se pueden destacar tres
areas de repercusion del TDAH:

e Personal: Baja autoestima y desmotivacion. Existe un potencial riesgo en el dmbito de las adic-
ciones a sustancias y los comportamientos adictivos (juego, internet, moviles, sexo, etc...)
Académica: Bajo rendimiento académico y fracaso escolar
Socioemocional: Problemas de conducta e interaccidon, con manifestaciones conductuales
gue van desde conflictividad hasta pasividad.
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3. IDENTIFICACION Y EVALUACION DEL ALUMNADO

La LOMLOE en su articulo 71, sefiala que se “estableceran los procedimientos y recursos precisos
para identificar tempranamente las necesidades educativas especificas de los alumnos y alumnas”, ya
que solo de esta forma se lograra la atencién integral al alumnado con necesidad especifica de apoyo
educativo, la cual se debe iniciar desde el mismo momento en que sea identificada rigiéndose por los
principios de normalizacién e inclusién.

Sin embargo, para esta deteccion serd necesario conocer la base etioldgica de este trastorno, asi como la
prevalencia, que se expondrd en los dos primeros apartados. A continuacion, se desarrollara el diagnds-
tico diferencial y la comorbilidad con otros trastornos. En el siguiente apartado se abordard el desarrollo
del TDAH en nifias y adolescentes, revisando el TDAH desde una perspectiva de género. Se continuara
con el protocolo de coordinacion entre el sistema educativo y el sistema sanitario. Y para finalizar este
apartado se revisara la evaluacién psicopedagdgica incluyendo instrumentos y areas a evaluar.

3.1. ETIOLOGIA

En el momento actual, el TDAH es un trastorno heterogéneo con multiples causas. Las evidencias
etiolégicas actuales sugieren la improbabilidad de encontrar una causa Unica del trastorno, conside-
randose mas bien la via final de una serie de factores genéticos, ambientales, pre y postnatales, que
interactUan entre si (Quintero y cols., 2016) (hipdtesis de la interaccion genotipo y ambiente, GxA)
(Franke et al., 2018). Factores genéticos, neuroldgicos y ambientales interactlan para crear una sus-
ceptibilidad neurobioldgica al trastorno (Lépez-Villalobos JA & Lopez- Sdnchez MV. 2021) y otros fac-
tores no causales (ej., socioecondmicos, exposicion a traumas, salud general) influyen en la expresion,
gravedad, curso y comorbilidad (Cunill, R. & Castells, X., 2015.).

Los estudios destinados a identificar un posible factor hereditario sefialan una incidencia mas alta
entre los familiares de alumnado con TDAH diagnosticado que en la poblacion general. De he-
cho, se estima que la posibilidad de padecer TDAH cuando lo padece algin progenitor aumenta
entre 2 y 8 veces.

Estudios familiares, de gemelos y de adopcidon han demostrado que la heredabilidad del TDAH se
sitUa alrededor del 75%. Esto ha llevado a investigar qué genes podrian estar relacionados con la
susceptibilidad al trastorno (Faraone & Larsson, 2019; Polderman et al., 2015). Los estudios muestran
que aproximadamente un tercio de la heredabilidad del TDAH se debe a un componente poligénico
que comprende muchas variantes comunes, cada una de las cuales tiene pequefios efectos (Voltas,
N.y Canals, J., 2021: 144).

En definitiva, podemos hablar de las siguientes variables implicadas, las cuales desarrollaremos en
los siguientes apartados:

e Sustrato neurobioldgico
e Disfuncién ejecutiva
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e Implicacion de noradrenalina y dopamina
e Sospecha de una predisposicidén genética

3.2. PREVALENCIA

Los ultimos datos sobre la prevalencia de este trastorno indican su aumento generalizado en una
muestra significativa de paises.

Diversos estudios recientes de revision sistematica y de metaanalisis sitlan la prevalencia de
TDAH en niflos y adolescentes alrededor del 7% (entre el 2% y el 11% (Polanczyk et al., 2015;
Thomas et al., 2015; Willcutt, 2012), halldndose en Europa en el margen bajo del rango presen-
tado (alrededor del 3%) (Bianchini et al., 2013; Surén et al., 2012) (...)

El TDAH es mas prevalente en el género masculino (principalmente la presentacion hiperacti-
va-impulsiva y combinada) y la edad de mayor incidencia en el diagndstico es la edad escolar. El
TDAH en preescolares es aln mas controvertido que en etapas posteriores, pero su existencia
se apoya a través de la estabilidad temporal del diagndstico y de la severidad de los sintomas
(Lahey et al., 2005), y las prevalencias se estiman entre el 2 y el 6% (Willcutt, 2012). (Voltas, N.
y Canals, J., 2021: 141)

En Castilla y Leén, mediante un estudio de prevalencia psicométrico y clinico, se observé una tasa de
prevalencia del 6,66% para escolares de 6 a 16 afios (Rodriguez et al., 2009), cuyas cifras se mantienen
estables en la infancia (6.9%), preadolescencia (6.2%) y adolescencia (6.9%) (Lopez-Villalobos et al., 2017).

En las nifias son menos frecuentes los sintomas exteriorizantes como la hiperactividad, con lo cual
pueden pasar mas desapercibidas y retrasar el diagnostico Para mas informacion sobre esta distincion
por sexos revisar: https://www.fundacioncadah.org/web/articulo/TDAH-en-ninas-diferencias-de-ge-
nero-en-el-TDAH-.html

3.3. NINAS Y ADOLESCENTES CON TDAH. TDAH CON PERSPECTIVA DE
GENERO

Extraido y adaptado del libro NINAS, MUJERES y TDAH. Ponencias Xl Jornada sobre TDAH en Pa-
lencia. Ed Psylicom. Octubre 2023

Con este apartado se pretende favorecer la necesidad de comprender a las nifias, adolescentes
y mujeres con TDAH, a través del conocimiento de su desarrollo y de la manifestacién de la sin-
tomatologia.

El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) es un trastorno del neurodesarrollo
gue afecta a individuos de todas las edades y géneros, aunque la manifestacidon y la vivencia del
TDAH puede variar significativamente entre hombres y mujeres, debido a una combinacién de
factores bioldgicos, corporales y hormonales, asi como a los roles de género que prevalecen en la
sociedad actual.
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Los datos en la infancia muestran que el diagndéstico de TDAH es significativamente mas frecuente
en hombres. Esto sugiere que las manifestaciones del TDAH son menos reconocibles en las mujeres
durante la infancia. Sin embargo, a medida que la muestra poblacional aumenta en edad esta diferen-
cia tiende a disminuir. Aun asi, la tasa diagndstica en hombres sigue siendo muy superior a la de las
mujeres (entre el doble y seis veces, segin matices metodolégicos).

Esto puede deberse a que los sintomas mas notorios, como la hiperactividad y la impulsividad, son
mas visibles en los hombres. Por el contrario, las mujeres tienden a presentar sintomas mas sutiles,
como la desatencion, la dificultad para organizar tareas y la tendencia a ser sofiadoras. Estas caracte-
risticas pueden llevar a que el TDAH en mujeres pase desapercibido, lo que a menudo resulta en un
diagndstico tardio y un tratamiento inadecuado.

El cuadro clinico del TDAH en nifias y chicas adolescentes muestra una sintomatologia mas interna-
lizada en comparacion con los chicos. Es comun observar que los sintomas cognitivos, emocionales
y psicoldgicos son mas frecuentes en niflas mientras que la hiperactividad y la impulsividad fisica se
observan en menor medida.

Se da con mas frecuencia TDAH de predominio desatento sin hiperactividad, con menos problemas
de conducta y con mejor rendimiento académico.

El desarrollo fisico, cognitivo y afectivo-social puede verse afectado por la propia disfuncién neu-
ronal, por los sintomas clinicos y por la vivencia de los mismos. Y a su vez, las nifias y adolescentes
con TDAH tienen un desarrollo fisico neuronal diferente, lo que conlleva también una diferencia
en el desarrollo de las funciones ejecutivas, influyendo a su vez en las vivencias y en el desarrollo
afectivo social.

Segln se recoge en la Declaracion de consenso de expertos sobre mujeres TDAH (Young et al. 2020),
para la identificacion del TDAH es importante alejarse del tradicional estereotipo predominante de
“nifio disruptivo” y poner atencion y comprension en la manifestacion mas sutil e internalizada del
trastorno.

Cuadro clinico de las nifias y adolescentes con TDAH.

¢ Tendencia a fantasear, deambulacién mental excesiva, sofiadoras.

e Dificultad para mantener la concentracion versus hiperfoco (con alguna tarea son capaces de
mantener la concentracion mucho tiempo.

e Lentitud en iniciar realizar tareas. O llevar muchos proyectos a la vez de forma no operativa.

e Hiperreactividad emocional. Desregulacion emocional.

e Sensacion de motor interno continuo (jugar con su pelo, hacer garabatos...)

e Impulsividad (contenida muchas veces por estar mal visto que una chica lo sea).

e Habla excesiva.

e Dificultad para tomar decisiones.

e Dificultad para organizarse, (lo que a veces compensan con conductas muy rigidas, incluso
obsesivas).

e Problemas del suefio.

e Dificultades en el mundo académico (que palian con mucho esfuerzo, muchas llegan a estu-
dios superiores).

e Dificultades en las relaciones sociales.

e Accidentes por despistes, mayoritariamente., aunque también puede haberlos por impulsividad.
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e Busqueda de estimulacion constante. Cambios de actividad de ocio.

e Consumo de sustancias en la adolescencia.

e Relaciones sexuales de riesgo en la adolescencia, (embarazos y ETS)

¢ Mal uso de las nuevas tecnologias en la adolescencia. Lo que a su vez es una fuente distrac-
tora y empeora su capacidad de concentracién.

Cuando llega la adolescencia se puede experimentar un empeoramiento en la manifestacion de sin-
tomas del cuadro clinico.

Los cambios hormonales de |a pubertad con niveles de estrogeno y progesterona mas altos conllevan
un cambio significativo en las mujeres adolescentes con TDAH, perdiendo protagonismo los sintomas
de desatencion frente a un incremento de la reactividad emocional, acompafiado de cambios fre-
cuentes de humor.

La adolescencia marca un momento de importantes cambios no solo a nivel bioldgico, sino también
en el ambito familiar, académico vy social.

Desde el punto de vista académico, estos cambios pueden repercutir en la manifestacion de los sintomas
del TDAH, haciéndolos mas visibles y ademas influyendo en el rendimiento académico, ya que en esta
etapa se incrementan las exigencias académicas y los mecanismos de compensacion que hasta ahora eran
utiles y eficaces pueden resultar insuficientes y dar lugar a problemas académicos que antes no existian.

En el dmbito familiar, el aumento de la autonomia y la independencia respecto a los padres y madres
puede generar situaciones de estrés y ansiedad al tener que enfrentar las exigencias de manera mas
individualizada.

A nivel social, en cuanto a las relaciones con iguales también se produce un cambio importante con
la aparicion del grupo de iguales y los nuevos retos en lo relacional y afectivo. La presencia de sinto-
mas como la impulsividad, la hiperactividad o la reactividad emocional puede dificultar la interaccion
social y llevar a situaciones de rechazo por parte de los iguales. La dificultad para captar las sefiales
sociales y establecer relaciones con el grupo de iguales puede afectar la autoestima y el sentimiento
de pertenencia de las adolescentes con TDAH.

En esta etapa se hacen mas visibles otros sintomas como: capacidad de atencion limitada, que incluye
olvidos, despistes, distraccion ante cualquier estimulo irrelevante; la desorganizacién, la desmotiva-
cidn, la dificultad en la planificacion y cumplimiento de plazos, etcétera. Ademas de una tendencia
a la timidez, invisibilidad y pasar desapercibida, perfeccionismo, alto sentido de la critica... También
puede darse ansiedad, inquietud y nerviosismo, hablar de forma excesiva y las interrupciones fre-
cuentes al profesor en las conversaciones con familiares o amigos. Poner debajo del parrafo siguiente

Esto conlleva la necesidad de dar respuestas adaptativas que compensen los efectos de la manifesta-
cion del TDAH. Ademas, el miedo al fracaso y a no cumplir con lo que se espera de ellas, tanto en el
ambito, familiar, como en el académico y el social conlleva un estrés y preocupacion que repercuten
negativamente en su capacidad funcional.

Estos problemas en las relaciones y en el desarrollo de estrategias eficaces en la resolucién de los
conflictos con los compafieros/as puede dar lugar a que las adolescentes con TDAH se sientan inti-
midadas en lo fisico y en lo social, relacional o sean victimas de situaciones de acoso, siendo en los
ultimos afios especialmente significativo el acoso a través de redes sociales.
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En cuanto a conductas sexuales, la impulsividad, la desinhibicion y la toma de riesgos asociadas al
TDAH pueden incrementar la probabilidad de embarazos no planificados, existiendo un riesgo de
embarazo 6 veces mayor en comparacion con las adolescentes sin el trastorno.

Ademads, se han detectado otros riesgos para la salud, como el consumo de sustancias durante el
embarazo.

En definitiva, las adolescentes y mujeres con TDAH enfrentan una serie de desafios Unicos que afectan
significativamente su vida diaria en multiples areas. Desde el rendimiento académico hasta las relaciones
personales y la salud reproductiva, los sintomas del TDAH pueden influir en muchos aspectos de su vida.

La comorbilidad del TDAH en nifias y chicas adolescentes se presenta de nuevo con trastornos inter-
nalizantes en mayor frecuencia. Es comun la comorbilidad con bajo estado de animo, labilidad emo-
cional o trastornos de ansiedad (ansiedad por separacién. ansiedad generalizada, fobias, TOC...)

Todo esto conlleva un sesgo en el diagndstico de TDAH en las nifias, el retraso en la identificaciéon y
tratamiento.

3.4. SUBTIPOS Y CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Para llevar a cabo el diagndstico del trastorno, los manuales presentan unos criterios asociados a los
sintomas nucleares. Sin embargo, no se trata de que el facultativo médico realice el proceso en base
a la simple presencia de dichos sintomas (lo cual podria llevar al sobrediagndstico), sino que sera pre-
ciso atender a la repercusién y disfuncionalidad en la vida del nifio/a.

En la evaluacién se persiguen dos objetivos basicos: llevar a cabo gueconsisteren un adecuado diag-
nostico formal del trastorno vy realizar un analisis funcional de las dimensiones afectadas que permita
desarrollar estrategias de intervencién a través de objetivos especificos (académicos, conductuales /
emocionales, sociales, familiares y de seguridad).

Un historial cuidadoso y un examen médico son medidas importantes para excluir cualquier enferme-
dad del sistema nervioso central, enfermedad crénica, consumo de medicamentos que pueden originar
los sintomas, discapacidad sensorial (visién o audicion) o estresores sociales (discordia familiar, estrés
situacional, abuso / negligencia) que pueden ser responsables de los sintomas y de la disfuncionalidad.

Resulta necesario precisar el diagnostico diferencial y/o comorbilidad con otros trastornos del neurodesa-
rrollo, trastorno negativista desafiante, trastorno explosivo intermitente, trastorno del aprendizaje, disca-
pacidad intelectual, trastornos del espectro autista, trastorno del apego reactivo, trastornos por ansiedad,
trastornos depresivos, trastorno bipolar, trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo, tras-
tornos por consumo de sustancias, trastornos neurocognitivos o sintomas de TDAH inducidos por medi-
cacion. La evaluacion sera multidimensional y frecuentemente incluira la colaboracion multiprofesional.

El diagnodstico del TDAH en la actualidad se considera basicamente clinico; no existiendo un marcador
psicoldgico, bioldgico, prueba o test que permita realizarlo de forma aislada.

La valoracién del TDAH requiere la obtencion de informacion directa de padres y profesores del ni-
fio/a o adolescente sobre la presencia de los sintomas nucleares del trastorno, edad de inicio, dura-

cion de los sintomas y grado de disfuncion funcional.
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La valoracion de un nifio/a o adolescente con sospecha de TDAH debe incluir la realizacién de un
diagnodstico diferencial con otras patologias cuya sintomatologia pueda asemejarse a la del TDAH vy el
estudio de posibles comorbilidades.

Segun las guias de practica clinica (GPC), no esta indicada la realizacion de pruebas médicas de rutina
para el diagndstico de TDAH como EEG, Tomografia Axial Computarizada o Resonancia Magnética
gue no ofrecen informacién especifica para el diagndstico. Los test neuropsicoldgicos utilizados por
Psicologia Clinica de la Infancia y Adolescencia (PCIA) son recomendables para conocer el perfil del
funcionamiento ejecutivo y fortalezas o debilidades que tienen utilidad en la planificacion terapéuti-
ca. (Lopez-Villalobos JA & Lépez- Sdnchez MV., 2021)

La valoraciéon empezara con una adecuada anamnesis a partir de diferentes entrevistas que aporten
informacién sobre aspectos determinantes:

e Desarrollo evolutivo en sus diferentes dreas, prestando atencién a la evolucién y desarrollo
del lenguaje y del drea afectivo y social y recogiendo informacién sobre sintomas

e Dindmica escolary familiar

e Antecedentes personales y familiares.

e Diagndstico diferencial con otros procesos que pueden presentar sintomas similares, asi
como la evaluacion de posible comorbilidad

ANAMNESIS

Desarrollo evolutivo en sus Dinamica escolar y ;‘;?25?
diferentes areas familiar familiares

Lenguaje Afectiva y social

Finalmente, los profesionales podran identificar los distintos subtipos:

e Presentacion predominante con falta de atencion (Inatencién): Cuando cumple con los cri-
terios de inatencién, pero no con los de hiperactividad-impulsividad.

e Presentacidon predominante de Hiperactividad e impulsividad: cuando cumple con los cri-
terios de hiperactividad-impulsividad, pero no con los de inatencion.

e Presentacion combinada: cuando cumple, tanto con los criterios de inatencidon como con los
de hiperactividad-impulsividad.

Desde el punto de vista del modelo biopsicosocial existen diferencias entre el alumnado con TDAH del
que manifiesta TDA (sin la sintomatologia asociada de hiperactividad) con relacién a las condiciones
bioldgicas, psicoldgicas y sociales implicadas en el trastorno. Para mas informacion: https://www.fun-
dacioncadah.org/web/articulo/patrones-de-conducta-de-los-ninos-inatentos-.html

Para una revision mas completa de los criterios diagndsticos debemos acudir al manual del DSM-V.
Podrds leer su contenido en el Anexo 1.
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3.5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La Consejeria de Educacion en colaboracién con la de Sanidad publicé el Protocolo de coordinacion
del Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (al que nos referiremos mas adelante) y se es-
pecifica que el diagndstico es competencia del facultativo médico.

El diagndstico diferencial es un aspecto fundamental, ya que los sintomas de hiperactividad y déficit de
atencion no son exclusivos del TDAH. De hecho, un importante nimero de trastornos psiquicos y fisicos
pueden manifestarse a través de inquietud psicomotriz o problemas de atencién-concentracion.

Por ello, la evaluacidon debe orientarse a descartar otras patologias fisicas o psiquicas que puedan aseme-
jarse a un TDAH, en cuyo caso el trastorno primario serfa otro y los sintomas consecuencia del mismo.

Asimismo, hay que descartar la posibilidad de que estas manifestaciones sean reactivas a situaciones
personales y/o econdmicas particularmente adversas, patrones de crianza muy inadecuados o situa-
ciones de abuso, maltrato y/o negligencia.

3.6. COMORBILIDAD

Se puede observar una frecuencia elevada de casos donde el TDAH se presenta junto a otros tras-
tornos asociados, siendo mas escasos los diagndsticos de TDAH “puro”. Ademas, esta comorbilidad
también se observa con frecuencia en los adultos con TDAH (Gringeri et al., 2011; Kessler et al., 2006).

Se puede observar con frecuencia una elevada comorbilidad (alrededor de dos tercios de los nifios la presentan) con otros
problemas psicoldgicos o trastornos (Larson et al., 2011; Reale et al., 2017), lo cual hace a veces mas dificil su identificacion, di-
ficulta la intervencién y empeora su prondstico. Los problemas asociados pueden variar con la edad y la presentacion del TDAH;
el TDAH combinado y la mayor severidad tienen un riesgo mds alto de comorbilidad. En nifios, los trastornos mas coexistentes
son los de aprendizaje, seguido de trastornos del suefio, trastorno negativista desafiante y trastornos de ansiedad (Langer et
al., 2019; Reale et al., 2017). (...) también se ha hallado una considerable asociacion con la depresién, llegando a estar cinco
veces mas presente en nifios con TDAH (Meinzer et al., 2014) y pudiendo estar relacionada con la desregulacién emocional que
existe en ambas condiciones (Seymour & Miller, 2017). Otra comorbilidad claramente evidenciada e importante en la practica
clinica y educativa es con los trastornos del espectro del autismo (TEA). Esta asociacion, que puede alcanzar el 20-50% entre los
nifios con TDAH, indica que ambos trastornos comparten tanto una susceptibilidad genética como otras caracteristicas clinicas

y neurobioldgicas (Antshel & Russo, 2019; Chen et al., 2019; Pineda-Alhucema et al., 2018). (Voltas, N.y Canals, J., 2021: 141)

Un estudio realizado en Castilla y Ledn observd que los nifios/as y adolescentes con TDAH presentan
trastornos comarbidos en un 71% de los casos (Rodriguez et al., 2009), como trastorno negativista
desafiante, trastorno de conducta, depresion, ansiedad, trastornos del aprendizaje y/o lenguaje, tras-
tornos por tics o trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo (APA, 2014; Leung & Hon,
2016; Krull, 2019).

A continuacion, se describiran los principales trastornos que presentan comorbilidad con el TDAH.
(Hervas Zufiga, A. 2018)
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Alrededor de un 30% de los casos de TEA estan asociados a TDAH.

Se manifiesta con extrema hiperactividad, impulsividad y con frecuen-
cia, problemas de conducta, graves dificultades en la funcién ejecuti-
va, y dificultades de aprendizaje y de regulacién emocional.

Esto va acompafiado de manifestaciones propias del TEA, como difi-
cultades en la comunicacion verbal y no verbal, en la pragmatica de
la comunicacion y comprension del lenguaje y en la reciprocidad so-
cioemocional. Ademas, conductas repetitivas, poca flexibilidad para
los cambios, estereotipias, dificultades en la planificacién vy rigidez
cognitiva.

Se encuentra presente en la infancia y sélo persiste en casos muy
graves en la adolescencia.

Se asocia a nifios/as que comienzan a hablar mas tarde de lo normal,
siendo su lenguaje cualitativamente normal, aunque en su estructura
gramatical y en su complejidad es mas inmaduro.

Las dificultades de concentracién pueden entorpecer la estructura-
cion y desarrollo del lenguaje.
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Los trastornos o dificultades especificas de aprendizaje se refieren a afec-
taciones en la adquisicion y uso de los procesos lectores, de escritura y de
calculo que repercuten negativamente en el rendimiento escolar.

Cuando TDAH va comérbido con Trastorno de aprendizaje las dificul-
tades de aprendizaje son severas.

La disgrafia se manifiesta con dificultades con el deletreo, exposicién
gramatical y expresion escrita, dificultades en habilidades motoras fi-
nas y sostener el boligrafo apropiadamente.

TRASTORNOS La discalculia afecta a la capacidad para desarrollar destrezas aritme-
ESPECIFICOS DEL ticas basicas.

APRENDIZAIJE
La dislexia se caracteriza por la falta de precisién vy fluidez al deco-

dificar y reconocer palabras, asi como por las complicaciones para
alcanzar una correcta competencia ortografica. Afecta a la mecdnica
de la lectura y escritura, y en el caso de TDAH se ve afectada también
la comprension lectora.

El TDAH puede ir asociado con discapacidad intelectual. Se acompafia
de problemas de conducta, agresividad y dificultades en habilidades.

DISCAPACIDAD TDAH y discapacidad intelectual podrian confundirse, especialmente
INTELECTUAL cuando se tata de alumnado que presenta inatencién, ausencia de
hiperactividad-impulsividad y velocidad de procesamiento lenta.

El TDAH asociado a tics- T. de Tourette es frecuente y se asocia a co-
morbilidades multiples entre los que se encuentran trastornos emo-
cionales, T obsesivo-compulsivos, problemas conductuales y agresi-
VOS.

TRASTORNOS DE TICS-

TRASTORNO Alrededor del 55% de los casos de TDAH se asocian a un trastorno
DE TOURETTE por tics. Son frecuentes patrones de rigidez, meticulosidad y orden y
puede aparecer coprolalia, ecopraxia o ecolalia.
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Los trastornos de conducta se caracterizan por un patrén repetitivo
y persistente de comportamiento que viola los derechos fundamen-
tales de los demas o las normas sociales importantes, interfiriendo
gravemente en la vida familiar, académica y social.

Estos comportamientos no apropiados para la edad incluyen desde
conductas menores como las rabietas, hasta acciones antisociales se-
veras como vandalismo, asalto, robo, etc.

Un 40% de los casos de TDAH se asocia a Trastorno Negativista Desa-
fiante y un 15% a Trastornos de la conducta disocial (Hervas Zufiga,
a. 2018)

El alumnado con TDAH vy alteraciones de conducta tiende a malin-
terpretar las acciones ajenas como agresivas o amenazantes. Esto
se suma a reacciones impulsivas inmediatas, una baja tolerancia a la
frustracién y marcadas dificultades para canalizar sus estados emocio-
nales de forma adecuada.

Entre un 17% de las chicas y 21% de los chicos con TDAH tienen un
trastorno de ansiedad asociado y en la adolescencia podria incremen-
tarse hasta un 50%. Se caracteriza por preocupaciones constantes por
cualquier razén, posibles pérdidas afectivas, un temor persistente al
juicio social de su entorno y la presencia de manifestaciones fisicas de
angustia, con grave sintomatologia somatica.

Esto agrava los problemas atencionales, la concentracion y problemas
de aprendizaje.

Cuando el TDAH se asocia a un trastorno depresivo puede existir un
incremento brusco de irascibilidad y hostilidad, dirigida tanto hacia el
entorno como de forma autolesiva. Suele cursar con pensamientos o
conductas autoliticas y con ideacion y/o tentativas de suicidio, abuso
de sustancias psicétropas y participacion en actos delictivos.
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El TDAH puede ser un factor de riesgo para el trastorno limite de per-
sonalidad. Se caracteriza por inestabilidad en las relaciones sociales,
autoestima y estados animicos inestables, con fluctuaciones rapidas
entre la confianza y la frustracion, miedo al rechazo, intentos drasticos
por evitar el aislamiento, confusion sobre la propia identidad y ten-
dencia a sufrir pensamientos suicidas o a lesionarse a si mismo.

TRASTORNOS DE
PERSONALIDAD

Los adolescentes con TDAH tienen un mayor riesgo de consumo de
drogas, siendo el consumo de cannabis, alcohol y nicotina, las mas
frecuentes.

CONSUMO DE DROGAS
Y OTRAS CONDUCTAS
ADICTIVAS

TRASTRONOS El TDAH puede incrementar el riesgo de episodios bulimicos y obesi-
ALIMENTARIOS dad por las conductas impulsivas

En definitiva...

El TDAH se engloba dentro de los denominados Trastornos del Desarrollo Neuroldgico puesto que
se encuentran también afectadas habilidades cognitivas superiores relacionadas con el denominado
“funcionamiento ejecutivo”.

El diagndstico del TDAH le corresponde a un clinico (médico, pediatra, psiquiatra o psicélogo clinico)
y se realiza no solo por cumplimiento de sintomas, sino por su intensidad, gravedad, frecuencia y
repercusion que estos tienen para el alumnado y el ambiente que le rodea. Dada su complejidad y
las diferencias en la presentacién segun las personas, es muy importante que la evaluacién clinica
sea exhaustiva, incluyendo informacion respecto a posibles problemas comadrbidos, realizando un
diagnodstico diferencial adecuado. En este caso también serd muy util contar con la informacién que
facilitan las pruebas y test psicolégicos para conocer qué facetas estan afectadas y como poder inter-
venir, asi como la informacion recibida por parte del profesorado y familia.

3.7. DOBLE EXCEPCIONALIDAD

En relacidén a la doble excepcionalidad, concepto que surge en los afios 80 y hace referencia a una pa-
radoja entre una alta habilidad y una dificultad que impactan en el desarrollo y aprendizaje de nifios,
nifias y jovenes (Conejeros-Solar, 2018), la identificacion es una tarea compleja por la gran variedad
en sus formas de manifestarse (Rojas Cabellos, L. 2024)

Fernandez et al. (2015) concluyen que los diagndsticos de TDAH y Altas Capacidades pueden coexistir. Daniel Minahim et

al. (2015) determinan una elevada incidencia de sintomas de TDAH en nifios y adultos con altas capacidades

De las investigaciones realizadas se concluye que este alumnado puede presentar puntuaciones bajas en memoria de trabajo
y velocidad de procesamiento segtin Brown et al. (2011), Fugate et al. (2013) y Cornoldi et al. (2023). Asi mismo pueden pre-

sentar un bajo rendimiento académico y necesidad de apoyo escolar.
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“El niflo superdotado que muestra TDAH puede ser considerado dentro del grupo de alumnado de
Alta Capacidad conocido como ‘doblemente excepcional” (Pardo de Santayana Sanz, 2002)

Pueden presentar:
* Atencion y persistencia bajas cuando se aburren y presentan dispersiéon
* Comienzan muchos proyectos, pero completan pocos
* Tiene dificultad para cambiar de drea de interés cuando se siente “absorbido” por una
* Retraso en la formulacién de juicios (por debajo de su capacidad intelectual)
* Nivel alto de actividad, necesitando menos horas para dormir
*Se aburre con las tareas rutinarias y rehulsa hacerlas
* Es autocritico e impaciente con los fracasos
* Bajo autocontrol a la hora de hablar
* Desorganizados, descuidados

* Para ampliar informacion: https://www.unir.net/revista/educacion/que-es-doble-excepciona-
lidad-ninos/

3.8. PRQOTOCOLO DE COORDINACION DE TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD

El Protocolo de coordinacion de trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad, publicado en 2016,
establece las actuaciones que se deben llevar a cabo desde Sanidad y Educacion con respecto al pro-
ceso de identificacion del alumnado con TDAH.

El objetivo de este protocolo es la deteccidn temprana de sintomas que puedan relacionarse con
el TDAH. Esta identificacién podra realizarse en el contexto familiar, escolar o sanitario y, depen-
diendo de dénde se realice, se deberan seguir los cauces establecidos, contando siempre con la
autorizacion de la familia. Este proceso podra derivar en el diagndstico de este trastorno, que en
todo caso siempre sera clinico.

El protocolo consta de varias fases, que se resumen a continuacion (para revisar detalladamente acu-
dir al documento de protocolo, cuyo enlace se encuentra al final de este apartado):
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PRIMERA FASE: DETECCION DEL TDAH.

e Los pasos a dar desde el Centro Educativo cuando se tiene sospecha de un posible caso de
TDAH seran los siguientes:

1. ELtutor/a pone en conocimiento del Orientador/a Educativo/a las dificultades del alum-
no/a vy valoran en comun las medidas a adoptar.

2. El Orientador/a Educativo/a realiza una Evaluacion Inicial al alumno/a que permita valo-
rar si hay indicios de un posible TDAH.

3. Silaevaluacion realizada indica un posible TDAH, el Orientador/a Educativo/a elabora el
Informe Escolar Inicial del alumno (Anexo | del protocolo) para derivar a los Servicios Sa-
nitarios. Debe solicitar la autorizacion de la familia para trasladar el Informe a los Servi-
cios Sanitarios y para poder establecer una comunicacién y coordinacidon entre Servicios
Sanitarios y Centro Educativo (Anexo Il del protocolo).

e Sj la sospecha parte del Centro de Atencidn Primaria, se inicia una evaluacion para el
diagnostico de TDAH. Para ello se solicita al Orientador/a educativo/a del centro escolar el
Informe Escolar Inicial (Anexo 1), mediante la correspondiente solicitud (Anexo IIl) y adjun-
tando copia de autorizacion de traspaso de informacidn entre los Servicios de Sanidad y de
Educacion (Anexo Il).

e Cuando es lafamilia la que tiene sospechas, debe acudir a los Servicios Sanitarios pertinentes
va que la confirmacion del diagndstico de TDAH debe ser efectuada por el pediatra o por el
especialista del Equipo de Salud Mental Infanto-Juvenil.

SEGUNDA FASE: DIAGNOSTICO E INTERVENCION.

e Si desde el Centro Educativo se valora por parte del Orientador/a Educativo/a y Tutor/a la
existencia de alguna necesidad especifica de apoyo educativo, el/la orientador/a educativo/a
realiza una Evaluacion Psicopedagdgica.

* En el caso de confirmarse la existencia de algtin tipo de necesidad educativa especifi-
ca el Orientador/a educativo/a realiza el Informe psicopedagdgico correspondiente, que
incluye la intervencion educativa recomendada para dar respuesta a dichas necesidades,
pudiendo ser tanto adaptaciones metodoldgicas como programas especificos de inter-
vencion. También se recogen en el Informe los mecanismos de coordinacién con familia,
docentes, Servicio Sanitario y otros servicios externos.

¢ Se incluye al alumno/a en el fichero relativo al alumnado con necesidad especificas de
apoyo educativo ATDI.

¢ Recibido el informe de Servicios Sanitarios (Anexo IV) respecto a la impresion diagndstica e
intervencion clinica, el orientador/a educativo/a incluye esta informacién en el Informe Psi-
copedagdgico y procede a informar a la familia. Si es necesario se actualiza el fichero ATDI.

¢ En el caso de no confirmarse la existencia de necesidad educativa especifica el Orien-
tador/a Educativo/a informa y da orientaciones a la familia y tutor/a del alumno/a, reali-
zando ademads un seguimiento.
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Recibido el Informe de Servicios Sanitario, valora la informacion aportada, informa a tu-
tor/ay equipo directivo del diagndstico y del tratamiento. No se incluye en el fichero ATDI
por no presentar necesidad especifica de apoyo educativo.

* Desde el Centro de Atencidn Primaria se realiza la evaluacion por parte del/ de la pediatra. Si
se confirma el diagndstico de TDAH se disefia un Plan de Accion Individualizado y se propone
una intervencion, con una pauta de seguimiento y control del tratamiento.

Puede haber una derivacién a Servicios Especializados cuando hay otros problemas comadrbidos, que
complican el diagndstico o cuando no se responde al tratamiento pautado.

Se remite al centro educativo el resultado de la valoracién y las medidas adoptadas (Anexo V)

En el caso de derivacion al Equipo de Salud mental infanto-juvenil se realizara una evaluacion com-
pleta incluyendo Informe escolar Inicial, Informe del pediatra, entrevista con la familia y valoracion
psicopatologica del paciente. Si el diagndstico confirma TDAH se disefia el Plan de Accion Individua-

lizado, se remite el informe al centro educativo y a pediatria, y se deriva a Atencion Primaria para su
seguimiento.

TERCERA FASE: SEGUIMIENTO.

Desde el Centro Educativo este seguimiento se realiza con los distintos dmbitos de actuacion: alum-
nado, familia, docentes y centro educativo.

Desde el &mbito sanitario se hacen revisiones periddicas.

Toda esta fase implica el establecimiento de mecanismo de coordinacién entre Servicios Sanitarios
y Servicios Educativos, ademas de la coordinacion y seguimiento con todos los agentes implicados.

Consultar en Anexo ll flujograma de las actuaciones.
Para mas informacion, se puede acceder al protocolo en la web de Educacy! (https://www.educa.jcyl.

es/es/temas/atencion-diversidad/cuadernos-apuntes-guias-protocolos-educativos/protocolos-inter-
vencion/protocolo-coordinacion-trastorno-deficit-atencion-hiperacti).

3.9. LA EVALUACION PSICOPEDAGOGICA EN EL TDAH

Desde el centro educativo, se realizara la evaluacién psicopedagdgica con el objeto de obtener la de-
finicion de las condiciones cognitivas, académicas, sociales y afectivo-emocionales del alumno/ay del
contexto en un momento determinado. La evaluacién asi entendida es, por tanto, un proceso nunca
finalizado y sujeto a cambios de diversa indole.

La finalidad Ultima de la evaluacion psicopedagodgica es facilitar la toma de decisiones sobre la res-
puesta educativa mas adecuada, acorde al momento evolutivo del alumno/a y en base a la informa-
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cién recabada en dicha evaluacion, en la que se tiene en cuenta, tanto a la persona de forma integral,
como los factores relevantes del contexto escolar y familiar.

Se seguird el proceso de identificacion evaluacion y seguimiento de las necesidades especificas de
apoyo educativo seguiin la normativa vigente (ORDEN EDU/1152/2010, de 3 de agosto, por la que se
regula la respuesta educativa al alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo escolari-
zado en los centros docentes de la Comunidad de Castilla y Le6n y ORDEN EDU/1603/2009, de 20
de julio, por la que se establecen los modelos de documentos a utilizar en el proceso de evaluacién
psicopedagodgica y el del dictamen de escolarizacion).

3.9.1. AREAS DE EVALUACION

La evaluacién psicopedagodgica es una valoracion multidimensional, que tiene en cuenta datos cuan-
titativos y cualitativos (intereses, estilo de aprendizaje, desarrollo evolutivo, etc.). Esta evaluacion,
ademas, nos lleva a realizar un estudio de constructos como la motivacién, tolerancia a la frustracién,
autoeficacia, y otros factores que juegan un papel destacado en los resultados de la persona.

COGNITIVA

SOCIO-FAMILIAR CONDUCTUAL

ESCOLAR EMOCIONAL

Evaluacion cognitiva

En este apartado sefiala los resultados obtenidos en las pruebas y cémo ha sido su actitud. En concreto
debe especificar qué apartados han sido significativos. No debe limitarse a dar una informacion general.

Por ejemplo, si realiza un test de inteligencia aparte de decir el total, conviene sefialar qué puntua-
ciones son significativas: memoria de trabajo, velocidad de procesamiento, asi como un analisis de las

funciones ejecutivas...
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Aspectos emocionales y de adaptacion social

Especifica como se encuentra el alumno/a emocionalmente y su adaptacion en el centro escolar.

Es importante valorar su autoestima, estado de animo, sentimientos y pensamientos negativos, con-
trol emocional, motivacion... asi como conocer el grado de adaptabilidad al entorno y sus habilidades
comunicativas y sociales.

Por ejemplo, es importante, resaltar como son las relaciones con los compafieros/as y con el profeso-
rado; si es sumiso/a, respetuoso/a, activo/a..., valorar si la conducta se manifiesta de forma interna-
lizada, es decir, a través de la ansiedad, depresidn o quejas somaticas o si mas bien es externalizante
como la conducta desafiante, la agresion, ...

También es importante recoger, como define el propio/a alumno/a su comportamiento en el centro,
qué valoracion hace él de sus compafieros, colegio...

Nivel de competencia curricular

En este apartado destaca, la observacion en el aula, el analisis de los trabajos escolares, asi como
la informacion aportada por el tutor/a, su actitud en clase... Y su dominio de las diferentes ma-
terias.

Es importante recoger informacién de la lectura, escritura, matematicas y comprension y razona-
miento del alumno/a: si es capaz de sintetizar la informacién realizando esquemas y resimenes, rela-
cionar la informacién, identificar ideas principales, argumentar, responder a preguntas, ...

Estilo de aprendizaje y motivacion

Incluye informacion de cémo es su actitud hacia las actividades, cudles son sus preferencias, y en cuales
obtiene mas éxito, qué es lo que le refuerza, qué canal de aprendizaje prefiere (auditivo, visual...). Cémo
es su estilo cognitivo (reflexivo, impulsivo...), si muestra atencion o no, su ritmo de aprendizaje...
Analisis del contexto educativo

Informa sobre el centro, destaca con cudntos compafieros estd en el aula, si el centro dispone de
ayuda vy si él/ella lo estd recibiendo, con qué profesionales cuenta el centro...

Analisis del contexto sociofamiliar

Este apartado recoge el nivel socioecondmico, la estructura familiar, las relaciones familiares y con el
centro educativo, ayuda en el proceso de ensefianza-aprendizaje, las actividades extraescolares y ocio...
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3.9.2. INSTRUMENTOS DE EVALUACION PSICOPEDAGOGICA

El/la orientador/a educativo/a, se servird de los procedimientos, técnicas e instrumentos propios,
tales como las pruebas psicopedagodgicas estandarizadas, la observacion sistematica, la valoracion del
nivel de competencia curricular, los cuestionarios, las entrevistas y la revision de los trabajos escola-
res, entre otros.

Una relacion de algunos de los instrumentos estandarizados que se pueden emplear se recoge en el
Anexo lll.
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4. NECESIDADES EDUCATIVAS DE APOYO

Los sintomas del TDAH causan un impacto directo a nivel cognitivo, social y emocional en la vida de
quien padece este problema y también en la vida de las personas que forman parte de su entorno
(Hernandez Martinez et al., 2017). Sin embargo, la deteccion temprana y una buena actuacién en los
diversos entornos (escolar, sanitario y familiar) disminuirdn la probabilidad de que aparezcan otros
efectos negativos mas alld de los que implica el cuadro de TDAH, y seran aspectos clave en el pronds-
tico del problema (Voltas, N. y Canals, J., 2021).

A'lo largo de este apartado se expondran en el primer apartado las necesidades del alumnado (de tipo
personal, académico y social) y en el segundo apartado se abordaran las manifestaciones del déficit
de las funciones ejecutivas en el rendimiento escolar.

4.1. LAS NECESIDADES DEL ALUMNADO

A partir de la revisién de diversas guias educativas, asi como otros documentos de interés recogidos
en la bibliografia, destacando en especial la ya mencionada “Guia para el profesorado” (CREENA,
2012) y la “Guia prdctica para educadores. El alumno con TDAH” (Fundacion Adana, 2006), se han
concretado las necesidades que, de forma general, son mas frecuentes.

4.1.1. NECESIDADES DE TIPO PERSONAL

e Necesidad de entrenamiento en habilidades para focalizar y mantener la atencion. Segun la
literatura, los sintomas de inatencidn se encuentran reciprocamente relacionados con los
problemas emocionales y tienen incluso un rol mas destacado que la hiperactividad/impul-
sividad en la persistencia de los problemas emocionales durante la etapa escolar (Han et al.,
2018). [Recuperado de Voltas, N.y Canals, J.; 2021]

e Necesidad de organizar la distribucion del alumnado y el espacio fisico del aula.

e Necesidad de entrenamiento autoinstruccional (Instruccion cognitivo-conductual) para me-
jorar el autocontrol.

e Necesidad de desarrollar la autorregulacion.

e Necesidad conductual y de movimiento.

* Necesidad de mejorar una baja tolerancia a la frustracion.

4.1.2. NECESIDADES DE TIPO ACADEMICO

El TDAH a menudo se presenta ligado a problemas o dificultades de aprendizaje, especialmente en
lenguaje y matematicas. Esto requerird una deteccién lo mas temprana posible para evitar que las
necesidades educativas se incrementen a lo largo de su escolaridad.

e Necesidad de intervencion especifica en los posibles problemas de lectura
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Las dificultades del alumnado con TDAH en este aspecto giran sobre los procesos de com-
prension, codificacion y decodificacion de la informacion. El gasto de atencién y esfuerzo
extra en estos procesos influye negativamente en su rendimiento general

Necesidad de Intervencion especifica en los posibles problemas de escritura
Necesidad de Intervencidn especifica en los posibles problemas en matematicas
Necesidad de organizacion y planificacién

Necesidad de actuaciones especificas por parte del profesor/a

Necesidad de adaptar los métodos y sesiones de trabajo

Necesidad de adaptaciones en la evaluacion

4.1.3. NECESIDADES DE TIPO SOCIO EMOCIONAL

Necesidad de desarrollar las habilidades sociales

Los nifios/as y adolescentes con TDAH acostumbran a presentar una baja competencia a
nivel social y en habilidades comunicativas, hecho que comporta que muy a menudo se
vean inmersos en conflictos que terminan por afectar no solo a las relaciones en si, sino
gue generan un clima de estrés y de angustia elevado a nivel familiar (Insa et al., 2018).
Las dificultades en las interacciones sociales pueden deberse a los déficits en el funcio-
namiento ejecutivo y teoria de la mente presentes en el TDAH (Pineda-Alhucema et al.,
2018), y a las consecuencias de los sintomas propios del trastorno. Asi, la inatencion, la
hiperactividad y la impulsividad hacen desagradables las relaciones sociales ya que pueden
interferir en la capacidad de cumplir con las reglas de los juegos o incluso en la capacidad
de atender a una conversacion o recordar su contenido (Mikami et al., 2007; Ronk et al.,
2011). [Recuperado de Voltas, N. y Canals, J.; 2021]

Necesidad de favorecer una autoestima positiva y ajustada.

Los problemas de baja autoestima pueden persistir incluso cuando disminuyen los sintomas
de TDAH en la adolescencia, por lo que se consideran un factor de riesgo para la presencia
de ansiedad y depresion y problemas futuros a nivel personal y social (Jarrett et al., 2016;
Meinzer et al., 2014; Wehmeier et al., 2010). [Recuperado de Voltas, N. y Canals, J.; 2021]

Necesidad de establecer normas y limites en el aula que le ayuden a regular su conducta.
Necesidad de entrenamiento en habilidades de solucidon de conflictos interpersonales.

4.2. LAS FUNCIONES EJECUTIVAS EN LA ESCUELA

En el subapartado relacionado con LAS FUNCIONES EJECUTIVAS, dentro del apartado ¢ QUE NOS DICE
LA NEUROCIENCIA SOBRE EL TDAH?, se ha tratado la relevancia que tienen las funciones ejecutivas
en el TDAH y especialmente en el plano académico. A continuacion, se abordaran sus manifestaciones
en el dmbito escolar, para después poder atenderlas educativamente, como se recoge en el apartado
ATENCION EDUCATIVA DESDE LAS FUNCIONES EJECUTIVAS.
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¢Como se manifiesta en el rendimiento académico el déficit de las funciones ejecutivas? (Guia
prdctica, Asociacion STILL):

-

En la calidad del trabajo

En la cantidad del trabajo

En la velocidad del trabajo

A

r

En la automotivacion
(autorreforzamiento)

y 9

Y

En el rendimiento

¥ 9

—

4
™

En la regulacién del nivel general
de alerta

*Pobre e incompleto
*Mala presentacion

*Dependientes del ambiente (organizacion,
estructuracion y supervision)

*No terminan sus trabajos, exdmenes

=Unos trabajan mas despacio, otros se precipitan
= No revisan sus tareas
*Dificultad para detectar los errores cometidos

*Les cuesta mantener el esfuerzo en tareas que no les
proporcionan una recompensa inmediata

*Muy variable

*Para centrarse en las demandas del ambiente y del
momento

¢Como se manifiesta en el comportamiento el déficit de las funciones ejecutivas? (Guia prdctica,
Asociacion STILL):

oo od OO o

Dificultad en la inhibicion conductual y la pobre regulacidon del nivel de actividad a las demandas
de una determinada situacion

Dificultades para inhibir sus reacciones emocionales frente acontecimientos.

Aparentan ser menos maduros emocionalmente, mas expresivos con sus sentimientos, mas
exaltados, irascibles y con baja tolerancia a la frustracion.

Incapacidad de interrumpir sus acciones cuando es evidente que ya no son adecuadas.

Suelen ser en exceso inquietos y muestran un movimiento excesivo que no es necesario para
realizar una tarea determinada.

Los nifios/as mds pequefios suelen correr y trepar en exceso u otra actividad motora gruesa.

Los adolescentes con TDAH suelen manifestar mas inquietud que sus compafieros.

41



Gy

W8 junta de . . . .
Castillay Leén Orientaciones para para dar respuesta al alumnado con TDAH en la escuela inclusiva

que muttidimensional A\ A Enfoque
. multidisciplina

b Diseno y aplicacion
'._\l‘ dE

/ f’f anuladnsadisﬂntm:
/ - Ambitos
- Contextos

El TDAH constituye una entidad de base neuroldgica con manifestaciones en distintos niveles que
requeriran un enfoque multidimensional.

Resulta de interés reforzar la informacion de que, en la actualidad, el tratamiento del TDAH suele
incluir diversidad de técnicas psicoldgicas, farmacoldgicas, pedagdgicas, y que es multidimensional
(familiar, escolar, social) y frecuentemente multiprofesional (médicos, psicdlogos, profesores, peda-
g0gos...). La combinacién coordinada de estas medidas es la que probablemente favorece la mejoria
sintomatoldgica y funcional de los casos de TDAH (Lopez-Villalobos J.A., et al., 2019).

La mayoria de las guias de practica clinica recomiendan la intervencién no farmacolégica como prime-
ra opcion en edad preescolar, en casos de TDAH escolares sin importante afectacién o en combina-
ciéon con medicacidn en nifios/as mayores mas afectados (NICE, 2016). No obstante, los casos en los
que sea preciso el tratamiento farmacoldégico se abordardn mds adelante en esta guia, en el apartado
EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Dentro del tratamiento no farmacoldgico se incluyen las intervenciones psicoeducativas con la fami-
lia y/o el tratamiento psicoldgico con el nifio o adolescente.

Las intervenciones psicoeducativas consisten en informar a la familia sobre el TDAH y su tratamientoy
en orientaciones educativas. La familia debe conocer que no es la responsable del origen del trastor-
no, pero que resulta imprescindible su colaboracién en la implementacion del tratamiento.

Segln la Ultima “Guia de Practica Clinica sobre las Intervenciones Terapéuticas en el Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad” del Ministerio de Sanidad (http://www.guiasalud.es/GPC/
GPC_574 TDAH_IACS_compl.pdf) las intervenciones psicoeducativas “para padres y madres deben
incluirse dentro de las primeras lineas de tratamiento para niflos y nifias con TDAH, en las edades
preescolares y escolares (3-12 afios de edad)”.

En la psicoterapia del nifio/a o adolescente se podran trabajar aspectos como la autorregulacion
emocional y conductual, la autoestima, las habilidades sociales, la tolerancia a la frustracion, etc.
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La citada guia describe diferentes tipos de psicoterapia para el TDAH: la conductual, la cogniti-
vo-conductual, la sistémica y la psicoanalitica, recomendando como primera opcion la cogniti-
vo-conductual y sefialando la necesidad de mas estudios que comparen intervenciones no farma-
coldgicas entre si.

Existen modelos de intervencion con evidencia de eficacia en la clinica de TDAH como la terapia de
conducta apoyada con intervenciones cognitivas y otros que no tienen esa evidencia, pero que pue-
den tener utilidad (neurofeedback o mindfulness). (Lopez-Villalobos JA & Lopez- Sdnchez MV., 2021)

En los siguientes apartados se abordara la atencidn educativa del alumnado con TDAH desde varios enfoques
gue deben ser entendidos como complementarios, pues pueden y deben implementarse conjuntamente.

En primer lugar, se plasmaran las principales actuaciones de los agentes implicados en la respuesta
educativa a este alumnado.

Posteriormente, se desarrollara el Disefio Universal para el Aprendizaje (DUA), enfoque que garantiza
la inclusién educativa de todo el alumnado.

Seguidamente, se plasmaran las metodologias activas y que, unidas al DUA, se configuran como una
de las actuaciones inclusivas mas potentes.

Se dara respuesta a las principales necesidades educativas del alumnado con TDAH, que se comple-
mentara en el siguiente apartado que se centra en las funciones ejecutivas.

Por ultimo, se ofreceran diferentes APP para el alumnado con TDAH. Y se finalizara este apartado con
una referencia al tratamiento farmacolégico.

5.1. AGENTES IMPLICADOS, FUNCIONES Y COMPROMISOS

TUTOR/A DEL ALUMNO/A
Su labor con respecto al alumnado con TDAH deberad encaminarse hacia:

e Ser el nexo de unién entre el centro y las familias, favoreciendo el trabajo y respeto mutuo.

e Mantener contacto y comunicacion constante con el resto del profesorado que atiende a ese
nifo/a, comunicandoles los acuerdos que se hayan establecido conjuntamente con la familia
y los servicios de orientacidn, asi como recibiendo informacién de su dia a dia en la escuela
con el fin de coordinar las acciones necesarias.

e Comunicarse de forma periddica con la familia estableciendo canales para el traspaso mutuo
de informacion, respetando las responsabilidades y competencias de cada uno y favorecien-
do, a la vez, una via comun de intervencion con el alumno/a.
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SERVICIOS DE ORIENTACION EDUCATIVA DEL CENTRO
Sus actuaciones irdn encaminadas a:

e Colaborar, junto a los Servicios Sanitarios (pediatra o Médico de Atencién Primaria y Equipo
de Salud Mental Infanto-Juvenil, si fuera necesario) en el proceso de identificacién y detec-
ciéon del alumnado con TDAH.

e Realizar la evaluacion psicopedagogica, donde determine si el alumno/a presenta necesida-
des educativas, detallarlas (en el caso de haberlas) y proponer la respuesta educativa que
mejor se adapte a ellas, considerando ademads los recursos y caracteristicas del centro, asi
como las particularidades del nifio/a (estilo de aprendizaje, motivaciones, areas deficitarias y
puntos fuertes, etc.).

e Orientar al profesorado del centro con relacién a: criterios, estrategias metodolégicas, infor-
macion-formacion, recursos, etc. En este asesoramiento cobra especial relevancia el que se
establezca con el tutor/a del alumno/a con TDAH por ser la pieza central de las actuaciones
con el nifio/a.

e Asesorar a la familia, aportandoles orientaciones, proponiéndoles pautas educativas, empo-
derandoles ante esa situacidon y trabajando sobre los posibles sentimientos de culpa, rechazo,
inseguridad o miedo.

e Colaborar con los recursos internos y externos al centro en la transmision de informacién
para garantizar una intervencién integral y poner en comun los progresos del alumno/a.
Esta coordinacidn ird dirigida hacia los servicios sociales, asociaciones, servicios de forma-
cion externa a los que pueda acudir el alumnado, asi como los ya mencionados servicios
sanitarios.

MAESTRO/A ESPECIALISTA EN PEDAGOGIA TERAPEUTICA

Su trabajo va dirigido a garantizar la inclusién educativa del alumnado con necesidad especifica de apoyo
educativo. Entre sus funciones, se podrian destacar las siguientes con relacién al alumnado con TDAH:

e Orientar al profesorado sobre lo que es el TDAH y sus implicaciones en el aula, asi como sobre
las metodologias, estrategias, recursos y materiales mas adecuados para trabajar con este
alumnado.

e Elaborar material educativo dirigido a intervenir directa o indirectamente con el nifio/a.

e Ofrecer orientaciones a la familia de forma coordinada con los servicios de orientacion y
el tutor/a.

e Intervenir directamente con el alumnado con TDAH que presente necesidades educati-
vas y asi lo requiera, prioritariamente a través de apoyos inclusivos dentro del aula de
referencia.

EQUIPO DOCENTE
El papel del profesorado es esencial en el desarrollo general de cualquier alumno/a y de
forma especial de aquel que presente TDAH, afectando a su evolucién académica y perso-

nal (Orjales, 1999).
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ACTUACIONES DEL EQUIPO DOCENTE CON LOS DIFERENTES AGENTES IMPLICADOS

ACTUACIONES RELACIONADAS CON LA FAMILIA:

e Implicarla en todo lo relativo al proceso educativo de su hijo/a

e Informarla de los progresos del alumno/a, enfatizando los aspectos positivos y no solo las
dificultades

e Tomar, de forma conjunta, una actitud positiva

e Actuar conjuntamente y valorar el trabajo realizado por ambas partes

e Establecer reuniones peridodicas

ACTUACIONES RELACIONADAS CON EL ALUMNO/A:

e Conocer la situacion del alumno/a e informarse sobre sus necesidades, estilo de aprendi-
zaje, dificultades, puntos fuertes, etc.

e Establecer un vinculo profesor-alumno/a dirigido a proporcionar refuerzos, animos, su-
pervisar su trabajo, etc.

e Favorecer su autoestima

e Normalizar sus dificultades

ACTUACIONES RELACIONADAS CON EL CENTRO EDUCATIVO:

e Recibir orientaciones y formacién sobre el TDAH

e Plantear unos objetivos realistas

¢ Informarse sobre técnicas cognitivo-conductuales y socioemocionales

e Establecer tiempos de coordinacidon con el resto de compafieros/as que atienden a este
alumno/a para realizar actuaciones de caracter mas generalizado

e Recibir apoyo por parte del equipo directivo en la implementacion de actuaciones educa-
tivas para atender a este alumnado

e Favorecer, a nivel de Centro y aula, una cultura inclusiva que acepte, respete y potencie la
participaciéon de este alumnado

e Poner en marcha adaptaciones metodoldgicas y organizativas

e Fortalecer la convivencia dentro de la clase a través de dindmicas de grupo, metodologias
que favorezcan la interaccién (el aprendizaje cooperativo y los grupos interactivos), la
tutoria entre iguales, desarrollo de sistemas de apoyo entre compafieros/as, trabajo con
las normas vy los limites, etc.

e Desarrollar actividades de sensibilizacién y conocimiento por parte de todo el alumnado
de lo que implica el TDAH, evitando etiquetas
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5.2. ATENCION EDUCATIVA DESDE EL DISENO UNIVERSAL PARA EL APREN-
DIZAJE (DUA)

El DUA, Disefio Universal de Aprendizaje implica:

e La flexibilizacidn del curriculo, para que se abierto y accesible desde el primer momento.

e Laeliminacion de las barreras de aprendizaje que existen en el contexto educativo: se preve-
ran y delimitaran aquellas barreras que suelen ser mas frecuentes en nuestros disefios y que
suelen acarrear mayores problemas en los alumnos y alumnas de nuestras aulas.

e La puesta en marcha de los ajustes razonables. “Por ajustes razonables» se entenderan las
modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan una carga despropor-
cionada o indebida, cuando se requieran en un caso particular” (CIDPD, 2006)

e Proporcionar alternativas dirigidas a todo el alumnado para cada uno pueda elegir. “No dise-
flamos actividades diferentes para alumnos diferenciados. Disefiamos actividades diferentes
para la libre eleccion de nuestro alumnado.” (Aula Desigual, 2020)

Diseiio Universal para el Aprendizaje (DUA) Y TDAH

Tal y como se ha explicado, el DUA es un enfoque dirigido a todo el alumnado pues, entre sus benefi-
cios esta superar las clasificaciones y estigmatizaciones del alumnado considerado “diverso”, ponien-
do el foco en las barreras que surgen en los contextos escolares y en el disefio curricular, mas que en
las dificultades del propio nifio/a.

A través del DUA se podran disefiar sesiones didacticas abiertas y flexibles donde TODO el alumnado
tiene cabida. Es por ello que servird de garantia en el respeto a la inclusion educativa VS desarrollar
programas paralelos.

Se trata de asegurarse de implicar al alumnado a la vez que se proporcionan alternativas de actividad,
donde la informacién se transmita por multiples vias (oral, visual, pictogramas, audio, subtitulos, lec-
tura facil, etc.) pero, ademads, se permita al alumnado demostrar su conocimiento de formas diferen-
tes (produccion escrita, oral, audiovisual, etc.).

Ademas, no debemos olvidar la Zona de Desarrollo Préoximo (Vygotsky) y valernos de las “redes natu-
rales de apoyo”: podremos proponer tareas individuales, pero también en parejas o grupos.

Con el alumnado que tiene TDAH se deberdn aplicar los tres principios (al igual que con el resto), pero
podremos destacar como mas relevante:

1. Proporcionar multiples formas de compromiso: captando su atencion a través de temas
de interés, guiar en la planificacion y secuenciar las metas, favorecer la metacognicién de su
aprendizaje y realizar una “evaluacion auténtica” (autoevaluacién, coevaluacion y heteroeva-
luacion) a través de distintos instrumentos.

2. Proporcionar multiples medios de representacion: transmitir la informacién por diversos
canales y formatos, simplificandola a lectura facil si fuera preciso, afiadiendo facilitadores
para la comprension (organizadores graficos, clarificar significados, etc.).

3. Proporcionar miltiples formas de accion y expresidon: permitir diversos formatos en los
productos entregados, favorecer el uso de las tecnologias, incidir y trabajar las funciones
ejecutivas (cuando hacemos una demanda al alumnado deberemos también contemplar re-
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cursos y actuaciones que trabajen la planificacion, gestion y automonitorizacion, aspectos
especialmente afectados en el TDAH).

Las caracteristicas generales del DUA y ampliacién de contenidos se recogen en el Anexo IV

5.3. ATENCION EDUCATIVA DESDE LAS METODOLOGIAS ACTIVAS

Desde un modelo de educacion inclusiva se reivindica la importancia de las metodologias activas en
el proceso educativo del alumnado y en especial para favorecer la inclusién en las aulas garantizando
la participacién de todos.

Metodologlas Metodologias Metodologias Metodologlas
favorecedoras de la favorecedoras de la favorecedoras de la favorecedoras del
interaccion creacion metacognicidn compromiso
r - F - i b B
" " “Proyectos de Desarrollo de las
m cﬁgrer;::::‘;f —  comprensidn = Mapas mentales — Habilidades
pe inteligentes” Sociales
. r \ J . r . J
i " il "
“Proyectos de
| | “Grupos | aprendizaje | D:;tiﬁ;;' Desarrollo
interactivos” basado en nsamiento Emaocional
| problemas” pe
Aprendizaje
Servicio

Una relacion de las metodologias activas que se pueden aplicar en el aula con consideraciones para
el alumnado con TDAH se recoge en el Anexo V.

A continuacién, se desarrollaran las relacionadas con los tres primeros apartados, ya que las “favore-
cedoras del compromiso” se abordaran de alguna forma a lo largo del apartado ATENCION EDUCATI-
VA SEGUN LAS NECESIDADES DETECTADAS, salvo el Aprendizaje Servicio que no requerird especiales
adaptaciones con este alumnado.

5.4. ATENCION EDUCATIVA SEGUN LAS NECESIDADES DETECTADAS

La respuesta educativa al alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo debe partir del
anadlisis de sus necesidades ante las que se pueden implementar diversas actuaciones y medidas
educativas que se fundamentan en la normativa vigente. En el Anexo VI se recoge una relacién de las
referencias normativas en las que se basa la atencion al alumnado con TDAH.
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A continuacion, aparece un esquema de las posibles adaptaciones dirigidas a dar respuesta educativa
al alumnado con TDAH:
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A continuacion, se determina la atencidn educativa a las necesidades del alumnado detectadas en un
apartado anterior de esta guia, NECESIDADES EDUCATIVAS DE APOYO y se desarrollan las actuaciones
educativas precisas para atender al alumnado con TDAH. En la elaboracion de este apartado también
se ha tomado como referencia la Guia para el profesorado (CREENA, 2012) y la “Guia practica para
educadores. El alumno con TDAH” (Fundacién Adana)

NECESIDADES DE TIPO PERSONAL

NECESIDAD: De entrenamiento en habilidades para focalizar y mantener la atencion

ATENCION EDUCATIVA:

e Segmentar las tareas en partes mas pequefias, reforzandole la consecucién de los obje-
tivos parciales y motivandole para alcanzar el objetivo final

e Favorecer el contacto ocular

» Colocarse cerca del alumno/a proporcionandole feedback sobre su trabajo

e Pedirle que verbalice las indicaciones dadas por el profesorado

* Plantearle preguntas durante las explicaciones

e Permitirle ponerse auriculares con musica relajante

e Suministrarle claves verbales o no verbales cuando esté inatento

e Ajustar la dificultad y el tiempo de las tareas

e Destacar lo esencial del mensaje a través del tono de voz, los gestos, etc...

e Escribir en la pizarra, previo a la explicacidn, los conceptos o aspectos mas importantes
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NECESIDAD: De organizar la distribuciéon del alumnado y el espacio fisico del aula

ATENCION EDUCATIVA:

e Facilitar un ambiente de trabajo tranquilo y con un nivel bajo de ruidos

e Ubicarle lejos de estimulos que puedan distraerle como ventanas o puertas

e Organizar el aula con diferentes ambientes de trabajo segun sea la actividad: en grupo,
individual, etc. y valernos de otras organizaciones mas flexibles que ayuden a alcanzar
los objetivos propuestos

e Ubicar al alumno/a cerca del profesor/a, para que pueda realizar una supervision mas o
menos constante, y junto a compafieros que sirvan de modelo tanto en el plano acadé-
mico como en el personal

NECESIDAD: De entrenamiento autoinstruccional (Instruccidon cognitivo-conductual) para me-

jorar el autocontrol

ATENCION EDUCATIVA:

e Pedirle que explique los pasos que estd realizando y que debe realizar para completar
una tarea
e Paracompletar lainformacion sobre el entrenamiento instruccional: https://www.fundacion-

cadah.org/web/articulo/entrenamiento-en-autoinstrucciones-en-ninos-con-TDAH-.html

* En el siguiente video se indican las autoinstrucciones que debe aprender el alumnado
con TDAH: https://www.youtube.com/watch?v=mTgneslwkFO

NECESIDAD: De desarrollar la autorregulacion

ATENCION EDUCATIVA:

e Entrenamiento en el uso de la agenda

e Dedicar un tiempo prefijado para ordenar el pupitre y reforzar esa tarea

e Uso de la tutorizacién entre compafieros

¢ Dialogar sobre lo que se le pide en cada tarea, de lo necesario para realizarla y de como
se debe presentar

e Trabajo sobre las normas del aula

e Servirse de claves visuales o verbales para cambiar de actividad, evitando periodos lar-
gos de espera
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NECESIDAD: Conductual y de movimiento

ATENCION EDUCATIVA:

e Planificar descansos activos

e Permitir movimientos regulados, como levantarse para repartir material o hacer reca-
dos, sin que se perciba como una interrupcién

e Plantear normas claras y visibles para favorecer la gestion de la impulsividad

e Proporcionar feedback inmediato sobre la conducta y refuerzo positivo ante logros diarios

NECESIDAD: De mejorar una baja tolerancia a la frustracion

ATENCION EDUCATIVA:

e Ajustar las expectativas a las caracteristicas del alumno/a, tanto en el contexto escolar
como en el familiar y social:

¢ Dedicar tiempo a conocer al alumnado
e Establecer con él una relacion afectiva adecuada
¢ Posibilitar situaciones de éxito, plantear actividades:

* que sea capaz de resolver
* enlas que se sienta protagonista
e que favorezcan la autoestima

e Iraumentando el nivel de exigencia de acuerdo con los resultados obtenidos

e Trasmitirles expectativas positivas respecto a sus resultados, a través de mensajes posi-
tivos

e Evitar la sucesion continua de situaciones frustrantes

e Prevenir la frustracidon en las relaciones sociales, ensefidandole a interpretar los cédigos
gue las rigen y a actuar en consecuencia

e Entrenar al alumnado a enfrentarse a las dificultades que encuentra al relacionarse con
el entorno posibilitando situaciones en el grupo, creadas para este fin y mediadas por el
adulto (role-playing)
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NECESIDADES DE TIPO ACADEMICO

NECESIDAD: De intervencion especifica en los posibles problemas de lectura

ATENCION EDUCATIVA:

¢ Que el profesor/a lea el texto antes de que lo haga el alumnado

e Permitirle leer el texto previamente en voz baja

e Utilizar guias o marcadores para seguir el texto con el dedo o lapiz

e Destacar, subrayar o rodear las palabras donde se prevén errores

e Aumentar el tamafio de letra y el espaciado

e Subrayar o hacer un esquema de las ideas principales

e Entrenamiento en autopreguntas/autoinstrucciones para reflexionar sobre si ha com-
prendido el texto y saber responder correctamente a las cuestiones planteadas http://
creecyl.centros.educa.jcyl.es/sitio/upload/AUTOINSTRUCCIONES PARA LEER_COM-
PRENSIVAMENTE UN_TEXTO.pdf

e Usar diferentes sentidos para la comprensién: escribir, dibujar, asociar a movimientos, etc.

* Trabajar previamente el vocabulario

e Reforzar las palabras leidas correctamente (otorgarle fichas por cada una bien leida y
canjearlas por un premio previamente acordado)

e Permitirle leer en voz semi-alta para que se escuche

e Poner titulo a cada parrafo

e Dibujar la historia secuencialmente

e Completar un grafico con los acontecimientos mas relevantes

NECESIDAD: Intervencién especifica en los posibles problemas de escritura

ATENCION EDUCATIVA:

* Reforzar la motricidad fina y la direccionalidad

* Ensefianza de las reglas ortograficas por varias vias sensoriales: dibujo, movimiento, ges-
to (...)

e Uso del tipo de pauta que mas se ajuste a sus necesidades

e Dar mas importancia al contenido que a la forma

e Reducir la cantidad de texto para copiar, especialmente en los enunciados

e Elaborar un diccionario personal de las palabras que le resultan mas complejas

e Darle tiempo para autocorregirse
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NECESIDAD: Intervencién especifica en los posibles problemas en matematicas

ATENCION EDUCATIVA:

e Uso de material manipulativo

e Representacion grafica y visual de los ejercicios por medio de dibujos

e Subrayar los conceptos esenciales para la resolucién con diferentes colores segln si son
datos, operacion (...)

e Permitirle tener las tablas delante

* Empleo de hojas cuadriculadas para organizar mejor las operaciones

e Empleo de autoisntrucciones para la resolucion de problemas matematicos http://cree-
cyl.centros.educa.jcyl.es/sitio/upload/AUTOINSTRUCCIONES PARA RESOLVER_UN
PROBLEMA_ MATEMATICO.pdf

NECESIDAD: Organizacion y planificacién

ATENCION EDUCATIVA:

e Autoinstrucciones para el uso de la agenda

e Supervision de agendas

e Entrenamiento ejecutivo para realizar las tareas paso a paso y dividir en subtareas mas
manejables

e Permitir tiempo adicional para las tareas y pruebas

NECESIDAD: Necesidad de actuaciones especificas por parte del profesor/a

ATENCION EDUCATIVA:

¢ Que el maestro/a verifiqgue que ha comprendido lo explicado

* Proporcionar una informacion estructurada y organizada de los contenidos académicos
e Empleo de instrucciones claras, breves y sencillas

e \Verbalizar los pasos para la realizacion de la actividad y verificar si los ha comprendido
e Avisar de forma anticipada de los posibles cambios en la rutina del aula

e Verificar si tiene todo el material requerido

e Reforzar en publico y amonestar en privado

e Mostrar interés cuando el alumno/a estda trabajando

e Ofrecer modelos claros de ejecucion junto con las instrucciones
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El profesorado es esencial
para:

Que se detecte tempranamente
(ya que suelen percatarse mas
facilmente de que algo le ocurre
al alumno/a tomando como refe-
rencia al resto de la clase)

La interpretacion de las primeras
informaciones por parte de la
familia. El profesor/a debe ser
objetivo y riguroso

La mejora del comportamiento en
el aula

El control de los efectos negativos
del comportamiento sobre los
demas

Esto requerira:

Asesorar a la familia
Informar de los progresos

Sugerir pautas educativas comu-
nes escuela-centro

Solicitar informacion especifica
de los especialistas y coordinarse
con ellos

Conocer y aplicar técnicas cogniti-
vo-conductuales

Ayudar a generalizar lo que apren-
de en el aula

Adecuar las exigencias a su nivel

Favorecer su autoestima y auto-
control

NECESIDAD: De adaptar los métodos y sesiones de trabajo
ATENCION EDUCATIVA:

Orientaciones para para dar respuesta al alumnado con TDAH en la escuela inclusiva

Para realizar su labor
necesita:

Un diagndstico temprano

Informacion y formacion clara de
qué es el TDAH

Informacion sobre el grado de
afectacion

Actitud positiva sobre la situacion

Disponer del asesoramiento
adecuado para generalizar las
técnicas empleadas

Recibir informacién sobre el trata-
miento general del nifio/a y sobre
pautas de actuacion en el aula en
particular

Colaborar en el registro del com-
portamiento con el fin de ajustar
la medicacion (si la tomara)

e Proponerle actividades significativas, motivadoras, que le susciten interés, relacionadas

con sus conocimientos previos y con su vida cotidiana

e Disefiar actividades que favorezcan la participacion activa del alumnado
e Fomentar actividades que impliquen trabajo conjunto de profesor y alumno/a
e Posibilitar el aprendizaje dialdgico: grupos interactivos, tertulias dialdgicas...

e Preparary organizar las sesiones anticipadamente y con claridad

e Adecuar y definir los contenidos, asi como secuenciar las actividades ajustandolas a la

realidad del aula

e Programar la actividad diaria alternando actividades tedricas con trabajo practico

* Iniciar la sesidon con un esquema o guion de lo que se va a trabajar visible en la pizarra

* Intercalar tiempos de explicacién y trabajo personal

e Presentar la idea principal del contenido que vamos a trabajar de forma muy clara al inicio

de la explicacién

¢ Adjuntar informacion visual que guie la tarea y facilite la secuenciacion y organizacion de la misma

e Proporcionar un listado de los conceptos claves
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NECESIDAD: De adaptaciones metodoldgicas relacionadas con los examenes

ATENCION EDUCATIVA:

e Proporcionarle mas tiempo, si es necesario. Sin embargo, es aconsejable que los con-
troles sean de corta duracion

e Preguntas de diverso tipo: tipo test, abiertas, semiabiertas, de relacionar, de completar etc.

e Secuenciar las preguntas

e Recordar la necesidad de revisar las respuestas

e Rodearle o remarcar las palabras clave

e Simplificar el lenguaje en los enunciados

e Formato sencillo, con una o dos preguntas en cada pagina

e Elegir actividades que destaquen los conceptos fundamentales

e Evitar dibujos y otros distractores que no tengan relacién con las tareas

e Permitirle hacer preguntas respecto a lo que no entiende

Para ampliar este contenido: http://creecyl.centros.educa.jcyl.es/sitio/upload/ADAPTA-
CIONES_NO_SIGNIFICATIVAS.pdf
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NECESIDADES DE TIPO SOCIOEMOCIONAL

NECESIDAD: De desarrollar las habilidades sociales

ATENCION EDUCATIVA:

e Programar un tiempo para la ensefianza de habilidades sociales

e Ayudar al alumnado a entender las sefiales de su entorno (expresiones faciales, ges-
tos, sefiales de peligro, situaciones sociales...), ensefiarle alternativas de respuesta
adecuada

e Ayudarle a analizar las consecuencias de sus actos, para asi poder adaptar su compor-
tamiento a las diferentes situaciones

e Fomentar las relaciones con sus iguales mediante juego social, trabajo en grupo

e Establecer una relacién de respeto, utilizando por parte del profesorado un lenguaje
claro y conciso

* Trabajar las estrategias prosociales creando un adecuado clima de aula basado en el
compromiso a la norma, el modelado de conducta a través del profesor y de alumnado
qgue puede ejercer un liderazgo positivo

e Entrenar en resolucion de conflictos

e Ensefiar elementos expresivos, receptivos e interactivos de la comunicacidon, para
aprender a ajustar el lenguaje en las relaciones sociales

e Entrenamiento en habilidades de competencia social:

e Decidir y definir la habilidad social que se quiere ensefiar

e Desgranar los pasos o partes de esa habilidad

» Valorar ejemplos de situaciones donde si se debe poner en marcha la habilidad y
donde no

* Realizar dramatizaciones para que la ponga en practica, reforzandole y corrigiéndole

* Posibilitar que pueda ponerla en practica en contextos reales
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NECESIDAD: De favorecer una autoestima positiva y ajustada

ATENCION EDUCATIVA:

e Trabajar a través de la educacion emocional los miedos a fracasar, a no ser aceptado,
a la inestabilidad que siente, a los cambios de humor (...)
e Utilizar la comunicacion asertiva y la empatia:

e Utilizar el contacto visual

e Utilizar un vocabulario asertivo por parte del adulto modelando asi el del alumna-
do

¢ Mensajes “yo”. Ej.: “Yo pienso..., yo quiero...”

e Utilizar palabras de colaboracién. Ej.: “Vamos a ver”, “vamos a hacer”, “éicémo
podemos resolver esto?”

e Demostrar interés por el otro: “¢Qué piensas tu? ¢Cémo lo ves?”

e Procurar que sientan proximidad afectiva potenciando las relaciones interpersonales y
los vinculos sociales a través de juegos, trabajos en grupo (...)

e Ayudar a que conozca sus fortalezas y debilidades conciencidndolo de sus propias va-
lias y trabajando sus debilidades

e Realizar dindmicas grupales, con el objetivo de trabajar la cohesidon y la inclusion de
todos los miembros del grupo

e Posibilitar que pueda ir conociendo y desarrollando un autoconcepto positivo de si
mismo

e Cuidar el lenguaje que utilizamos, evitando mensajes negativos dirigidos al alumnado.
Por ejemplo, decir: “Si ordenas tu mesa podras trabajar adecuadamente” en vez de:
“Eres un desastre, tienes toda tu mesa desordenada”

e Asignarle un rol adecuado y positivo dentro del grupo aprovechando sus fortalezas.
Ej.: aprovechar sus conocimientos de informatica para ayudar a los compafieros

e Establecer consecuencias de conductas desajustadas en momentos que no haya con-
flicto

e Anticipar las consecuencias de las conductas no adecuadas, dejando claro qué es lo
que ocurrird cuando se comporte de determinada manera

e Evitar criticarlos publicamente o ponerlos en evidencia
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NECESIDAD: De establecer normas y limites en el aula que le ayuden a regular su conducta

ATENCION EDUCATIVA:

e Favorecer una acciéon coherente y coordinada con el equipo docente

e Establecer un ambiente estructurado

e Fomentar un mayor autocontrol

e Determinar de forma consensuada las consecuencias del incumplimiento de la norma

e Establecer consecuencias naturales

* |gnorar comportamientos desajustados

e Reforzar comportamientos adecuados

e Realizar tutorias individualizadas: crear un espacio de comunicacion positiva individua-
lizada con el alumno/a que permita encauzar alguna conducta determinada, expresar
sensaciones, sentimientos (...)

o Reflexionar, analizar sobre la conducta desajustada y analizar comportamientos alterna-
tivos

e Utilizar la sobre correccidn, es decir, la practica de la conducta adecuada

e Utilizar la negociacion a través de contratos

e Ayudarle a analizar las consecuencias de sus acciones

NECESIDAD: De entrenamiento en habilidades de solucién de conflictos interpersonales

ATENCION EDUCATIVA:

e Dedicar un espacio del aula a la solucién de conflictos basados en la comunicacion no
violenta

e Desarrollar el papel de los alumnos/as mediadores en el aula

e Tener visibles en su mesa las autoinstrucciones para la resolucion de problemas:

e Ayudar a identificar el problema y definirlo

e Buscar todas las soluciones posibles

e Desarrollar la toma de decisiones para la eleccion de la solucién
 Elaborar el plan de accién para llevarlo a cabo

Valorar los resultados
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5.5. ATENCION EDUCATIVA DESDE LAS FUNCIONES EJECUTIVAS

Después de conocer la implicacidon de las funciones ejecutivas en el alumnado con TDAH, en este
apartado abordaremos la intervencién educativa en cada una de ellas a través de estrategias sencillas
y funcionales.

ATENCION

e Actividades variadas, motivadoras, adaptadas a su realidad y
planteadas de forma secuencial (con breves periodos de des-
canso entre unay otra)

e Cambios en el entorno fisico del aula

e Enfoque multisensorial: llegando la informacion por varias
vias, permitiendo integrar el mayor niumero de conexiones
neuronales entre las diferentes regiones cerebrales

¢ Uso de diversas metodologias activas que potencien la parti-

éComo intervenir cipacién de todo el alumnado. De entre ellas se podria des-

educativamente? tacar el trabajo cooperativo (Anexo VI) ya que favorece el de-
sarrollo socioemocional y atencional a través del trabajo en
pequefios grupos y desempefiando diferentes roles

e Uso de las autoinstrucciones, (ATENCION EDUCATIVA SEGUN
LAS NECESIDADES DETECTADAS) ya que ayudan a la regula-

cion del lenguaje interior favoreciendo a su vez el autocon-

trol. Esta habla interior favorece una comunicacién eficaz y a
su vez la regulacion de la conducta (Alonso, 2000)
e Empleo de técnicas de relajacion y Mindfulness

MEMORIA OPERATIVA O DE TRABAJO

e Ayudar a priorizar y reducir la informacion a recordar a través
del uso de reglas nemotécnicas

e Facilitar el recuerdo de la informacién gracias al uso de apo-

¢Como.|nterven|r yos visuales (pdsteres, recordatorios de reglas ortograficas,

educativamente?

etc.)

e Uso de programas informaticos, calculadoras (...)
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CONTROL O INHIBICION DE IMPULSOS

e Uso de normas simples y claras enfocadas en lo que se debe
hacer

. X X e Entrenamiento y uso de las autoinstrucciones
éComo intervenir

I e Empleo de técnicas de relajacién

e Ensefar técnicas de “parate a pensar” antes de actuar
e Reforzar positivamente las conductas que se quieren mante-
ner

FLEXIBILIDAD COGNITIVA

e Ofrecer tareas en las que cada cierto tiempo se cambie de
actividad

e Exponerles a situaciones de aprendizaje en las que se tengan
¢Cémo intervenir

ducati te? gue decidir por varias soluciones posibles
educativamente?

e Favorecer la capacidad para establecer relaciones significati-
vas a través de ejercicios de asociacion, categorizacién, com-
paracion (...)

e Ensefianza en autocontrol

e Uso del juego como herramienta educativa

PLANIFICACION

e El ABP o Aprendizaje Basado en Proyectos permite que sea
el alumnado el que planifiquen, organicen y lleven a cabo las
acciones necesarias para completar la tarea (Anexo V)

’ . . e Entrenamiento y uso de “métodos de trabajo” o “programa
éComo intervenir 2

educativamente? personal” donde se especifiquen los pasos para completar

una tarea, asi como las actividades que debe realizar el alum-
nado durante un periodo de tiempo establecido

e Empleo de la agenda

¢ Usode herramientas visuales para la gestién del tiempo (App,
relojes, crondmetros, etc.)
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SOLUCION DE PROBLEMAS

e Anticipar las normas, consecuencias...
¢Como intervenir

ducati te? e Se desarrolla especificamente a través del entrenamiento en
educativamente?

solucién de problemas (Anexo V)

AUTORREGULACION EMOCIONAL

e Requiere tres pasos seguidos en este orden (Guerrero,
R.,2017):

¢ El adulto muestra una buena conciencia y manejo de sus

¢Como intervenir emociones e impulsos

educativamente? e El adulto regula de forma externa al alumno/a en las si-
tuaciones de conflicto emocional

e Tras la experiencia y las estrategias observadas el alum-
nado sera capaz de autorregularse emocionalmente

Para ampliar contenido sobre actividades para el desarrollo de funciones ejecutivas revisar el Anexo VII.

5.6. APP PARA EL ALUMNADO CON TDAH

Los recursos tecnoldgicos deben ser un aliado en las practicas educativas actuales, propias de la so-
ciedad de la informacion. Las aplicaciones educativas deben considerarse como una herramienta mas
en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

La inclusion de las TIC en el proceso de ensefianza-aprendizaje del alumnado con TDAH debe rea-

Ventajas

Cémoda distribu-
ciéon de tareas a . Se refuerza el i .
. , Provee de medios o Permite compen
Comunicacion a través de Internet aprendizaje, de sar determinadas

complementarios -
orma amena e
de contacto. y dificultades del

tiempo real y complementos
audiovisuales para motivadora. alumnado
la docencia

lizarse desde una perspectiva compensadora de posibles desigualdades educativas, en cuanto que
permita la personalizacion de la ensefianza, adaptandola a los distintos ritmos y posibilidades del
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alumnado. Esta inclusién ha de llevarse a cabo ademas desde una vision potenciadora de capaci-
dades personales, cognitivas y sociales, incrementando y favoreciendo (Respuesta educativa para
el alumnado con TDAH. INTEF):

e |a participacién y autonomia del alumnado, convirtiéndolo en un agente mas activo en el
proceso de Ensefianza-Aprendizaje.

e La motivacién de los alumnos/as.

e El control y regulacién de la propia actividad, permitiendo la evaluacién continua.

e El espiritu investigador.

e Laglobalizacion del aprendizaje.

e |os procesos comunicativos.

e El desarrollo del aprendizaje cooperativo.

Algunas recomendaciones en el uso de la tecnologia por parte de alumnado con TDAH serian
(Santurce, E.):

e Usar recursos audiovisuales

e Buscar software con graficos atrayentes y actividades ludicas
e Evitar animaciones que puedan distraerle

e Complementar con instrucciones auditivas o visuales

e Proporcionar autoevaluacion

e Realizar actividades que tengan subdivididos los pasos

En el Anexo VIl se encuentran APPs Utiles en la intervencidon educativa con TDAH.

Y también en: https://pedernal.org/wp-content/cache/all/2015/03/30/apps-para-ninxs-con-TDAH//
index.html

Ademas, se puede acceder al apartado cinco de la Guia metodoldgica sobre dificultades especificas
del aprendizaje (Regidn Murcia). Estd dedicado al TDAH y el apartado 5.4 a las TICs y APPs para este
alumnado: http://diversidad.murciaeduca.es/publicaciones/guiadea/doc/guiaDEA.pdf

5.7. EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Eltratamiento de personas con TDAH esta intimamente ligado a la evaluacidn, esta es frecuentemente
multimodal (farmacolégico, educativo y/o conductual), multidimensional (familiar, escolar, personal)
y requiere la colaboracién / coordinacion de los profesionales que desde diversos ambitos intervienen
en el problema (psicélogos clinicos, psiquiatras, pediatras, psicopedagogos...).

El tratamiento 6ptimo es individualizado, ajustado a la edad, severidad y modo de presentacion del
trastorno, asi como a la presencia de comorbilidad y preferencias del profesional sanitario, paciente y
familia. (Lopez-Villalobos JA & Lépez- Sdnchez MV., 2021).
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Este tratamiento supone actuar sobre las estructuras cerebrales implicadas (especialmente los neu-
rotransmisores) favoreciendo su regulacion, de tal forma que se aumente su disponibilidad en el
espacio intersinaptico (Diaz Atienza, 2006).

En los casos en que sea necesario el empleo de psicofarmacos, los mas utilizados se pueden dividir en
dos grupos: estimulantes y no estimulantes.

Efecto rebote

Problema para conciliar el
SUEeno

dismir del apetitc
tm-tenns intensa que en

os estimulantes)

Perdida o falta de ganancia |
de peso

Enlentecimiento en [a
velocidad de crecimiento

'No hay insomnio, en
k é

ol
u.
3
e
Lid

£

odo caso sensacion de
suefo

Es importante dejar claro que el tratamiento farmacoldgico es decision Unicamente de los profesio-
nales sanitarios, quienes deberan valorar su conveniencia en base a la gravedad y disfuncionalidad de
los sintomas, edad, caracteristicas personales, etc.

* No obstante, el tratamiento farmacoldgico tiene asociado unos efectos secundarios que pue-

den producir preocupacion por parte de la familia y que también deben ser tenidos en cuenta
(Fernandez M.A., 2018).
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6. LA FAMILIA

El papel de la familia es fundamental en el abordaje del TDAH. La Guia de Prdctica Clinica sobre las
Intervenciones Terapéuticas en el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH), asi lo
recoge, estableciendo varias recomendaciones en lo referente al a coordinacién entre la institucion
académica, el sistema sanitario y el entorno familiar:

e En las etapas educativas deberia establecerse un sistema de comunicacion y cooperacion
eficaz entre los diferentes profesionales implicados en el tratamiento multimodal de una per-
sona con TDAH; es decir, profesionales sanitarios, sociales y educativos y familia.

e Los modelos de cooperacién también deben disefiarse con estrategias para mejorar las rela-
ciones entre los padres o madres e hijos o hijas, las habilidades parentales, la participacién
de la familia en la educacién, y la colaboracion entre la familia y la escuela en la resolucién
de problemas.

e En el contexto educativo la coordinacién debe realizarse preferentemente por los Servicios
de Orientacion.

e En el contexto de Educacién Primaria, las intervenciones deberian abarcar principalmente: la
formacién para el profesorado en modificacion de conducta, entrenamiento parental en las
rutinas de los deberes y de casa, y capacitacidon de los nifios y nifias en habilidades de funcio-
namiento social y autonomia.

e En el contexto de Educacién Secundaria, en las intervenciones se deberia potenciar princi-
palmente: habilidades para que los padres fomenten la responsabilidad académica de sus
hijos e hijas en el hogar y en la escuela, en las areas de organizacion, gestion del tiempo,
tareay estudio; trabajo conjunto entre los padres, madres y sus hijos o hijas para corregir los
problemas de conducta; hacer registro de los éxitos y fracasos, y recompensar los esfuerzos
y progresos; e involucrar al profesorado en la creacion de un sistema adecuado de comuni-
cacion hogar-escuela.

Siguiendo las recomendaciones de la guia, en la atencion al alumnado que presenta TDAH es esencial
establecer pautas de coordinacion y relacién ya que esta serd la via que garantice la implicacién, parti-
cipaciény colaboracién de todos. Ademas, esto posibilitard que las intervenciones tengan un caracter
globalizado, abarcando todos los contextos en los que se desarrolla el alumno/a (escolar, familiar y
social).

En el momento en el que se van a plantear actuaciones de forma conjunta centro-familia se deben
considerar los siguientes aspectos, que se abordaran en los siguientes apartados:

e Caracteristicas familiares.

* Reacciones, miedos y dudas dentro del ambito familiar.
e Necesidades de la familia.

e Comunicacion escuela-familia.

e QOrientaciones proactivas para familias.
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6.1. CARACTERISTICAS FAMILIARES

Hemos de considerar que las familias varian en cuanto al estilo educativo parental, entorno social...
Esto es importante tenerlo en cuenta para valorar cdmo va a influir en su relacion con el centro ya
que de ello depende en gran medida una mejor o peor evolucion del TDAH del alumno/a. Asi pues, se
pueden encontrar otra serie de problemas y dificultades que influyen negativamente y que se suman
al trastorno del nifio/a. Se trata de dificultades asociadas al ambito familiar en base a:

e Situacién de las relaciones familiares cuyas tensiones internas puede provocar la falta de co-
municacion con los padres, entre padres e hijos, etc.

e Familias poco interesadas e involucradas en el proceso educativo por situaciones diversas:
exceso de ocupacion en sus asuntos laborales, ausencia de presencia en citas escolares, poco
interés, temor, falta de formacion e informacion, etc.

e Padres separados y desacuerdos en la existencia del trastorno, en el tratamiento de sus hijos, etc.

e Familias exigentes respecto a las expectativas con sus hijos, con el profesorado y con el centro
educativo, lo cual lleva a desacuerdos.

e Estilo educativo de sobreproteccion.

e Exigencias no ajustadas del profesorado.

6.2. REACCIONES, MIEDOS Y DUDAS DENTRO DEL AMBITO FAMILIAR

A veces no resulta facil para la familia conocer que el hijo/a tiene TDAH. Cuando se confirma el diag-
nostico, el entorno familiar sufre un revés, experimentando diferentes fases psicoldgicas y emociona-
les que pueden variar segln cada caso.

Los sentimientos que surgen ante la situacion de tener un hijo/a con TDAH varia de unas familias a
otras, ademas de pasar por diferentes etapas segun el momento: previo a la identificacion, tras recibir
el diagndstico y una vez asumido el mismo.

A pesar de la variabilidad de emociones y reacciones ante este mismo hecho se podrian sefialar las
respuestas emocionales mads habituales (Federacién Espafiola de Asociaciones de Asociaciones de
Ayuda al Déficit de Atencidn e Hiperactividad, 2012):

Desconcierto: cuando en casa los sintomas son controlables, pero no en el colegio.
Negacion: por el miedo al rechazo de amigos, profesores y familiares.

Enfado: hacia el nifilo/a por considerar que podria “controlarlo” y hacia si mismos por creer
gue han fallado como padres.

Culpa: por cualquier cosa que hayan hecho y que ha podido generarlo.

Miedo: ante el desconocimiento.

Rechazo: hacia el nifio/a, hacia el personal médico o hacia otros miembros de la familia.
Desilusion: al no cumplirse las expectativas con respecto al hijo/a deseado.

Alivio: al enterarse del diagndstico.
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6.3. LAS NECESIDADES DE LA FAMILIA

El papel de la familia es esencial en todos los procesos que se lleven a cabo con el alumnado con
TDAH: desde la identificacion de necesidades y diagndstico temprano, hasta la generalizacion de ac-
tuaciones, pasando por la coordinacién con todos los profesionales implicados.

En este sentido, se detallardn los aspectos en donde la familia desempefia una labor fundamental y
para los que, indudablemente, presentara necesidades de apoyo y colaboracion en su realizacién:

¢ Informarse y conocer las implicaciones del TDAH: este seria el primer paso, siendo esencial
para sentirse capaz de abordar la situacidon con éxito. En este sentido es necesario buscar
informacidn veraz y practica.

e Crear equipo con la red de apoyo con la que cuente el tutor/responsable legal, en donde
los criterios y pautas educativas sean comunes. La actuacién respecto a la educacion debe
ser armonica y coordinada, evitando contradicciones y resolviendo desacuerdos de forma
privada. Tampoco se deberian dar desacuerdos o actitudes contradictorias entre la familia y
el colegio, por lo que es fundamental la coordinacion y la comunicacion.

e Coordinar el intercambio de informacion entre los facultativos médicos, servicios de orien-
tacion, el profesorado y los posibles profesionales externos que trabajen con el nifio/a
(Orjales, 2005), para ello podria ser adecuado:

e Realizar un diario de sucesos significativos del dia en donde se valore, lo mas objetiva-
mente (utilizando escalas) diferentes aspectos (medicacion si la hubiera, comportamien-
to, inquietud motriz, suefio y otras observaciones). Estos registros no seran exclusivos
del dmbito familiar, sino que en determinados momentos puede ser aconsejable que se
realicen también en la escuela.

¢ Uso de la agenda como vehiculo de comunicacién escuela-familia en donde solo se ano-
ten aspectos positivos, utilizando otros medios para los negativos evitando asi que afec-
ten al alumno/a.

¢ Recibir apoyo de los agentes sociales (escuela, federacién/asociaciones, servicios sanitarios,
profesionales del ambito psicoeducativo, etc.) para empoderar a la familia en su desempefio.

e Compartir experiencias, dudas, etc. con otras familias en similar situacion, creando una
red de apoyo en donde juegan un papel esencial las asociaciones y federaciones relacionadas
con el TDAH. (Ver apartado 7)

® Proporcionar un ambiente familiar estructurado, para lo que sera fundamental proporcionar
orientaciones proactivas por parte de la escuela (Ver ORIENTACIONES PROACTIVAS PARA FAMILIAS).

6.4. COMUNICACION ESCUELA-FAMILIA

El traspaso de informacion y comunicacién continua serd uno de los elementos que favorezcan el éxi-
to de las actuaciones con el alumnado. Para que se lleve a cabo en las mejores condiciones posibles
se debera tener en cuenta:

e Lanecesidad que tienen las familias de ser escuchadas.
e Eliminar todas las barreras fisicas que puedan limitar o condicionar las reuniones. En vez de eso

favorecer la comunicacion por ambas vias, ofrecer cercania y un ambiente distendido, etc.
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e \Valerse de diferentes vias de comunicacién segun el tipo de mensaje, considerando la agen-
da, el email, el teléfono o diversas APP que hoy se usan en el &mbito educativo para comuni-
carse con los padres.

e Lainformacion relevante para comunicar serd la relacionada con fechas y contenido de exa-
menes y trabajos, deberes, evolucidn general, etc.

e Es favorable procurar compensar las notificaciones negativas con las positivas, ponderando
estas Ultimas.

6.5. ORIENTACIONES PROACTIVAS PARA FAMILIAS

Vistas las necesidades familiares referidas anteriormente resulta esencial abordar algunos consejos
educativos bdsicos que resultan de utilidad en el ambito familiar y para los que los padres y madres
podran requerir apoyo y orientaciones en su implementacion (Orjales, 2005):

e Proporcionar un ambiente familiar estructurado y un clima afectivo estable:

e Mantener la calma y no mostrar mucha ansiedad ante las dificultades del nifio/a.
e Ajustar las expectativas, sin sobreprotegerlo, pero sin exigirle por encima de sus posibili-
dades. Algunas de las exigencias que pueden sobrepasarles son:

e Estar de compras toda una mafiana o después de una dura jornada escolar.

e Avisar con demasiada anticipacion de un acontecimiento emocionante.

e Hacer largas colas.

e Pretender que sea responsable en los deberes cuando no tiene responsabilidades
en tareas sencillas de autonomia personal (comer, vestirse, ducharse, recoger la ha-
bitacion...).

¢ Anticipar una situacion de alto riesgo, evitando un posible comportamiento inadecuado:

e Llevar juegos o material de entretenimiento si prevemos que va a tener que esperar
largos periodos de tiempo (viajes, consultas médicas...).

e Levantarle un poco antes si habitualmente es lento para prepararse por las mafianas.

e Organizar las rutinas de la tarde con periodos concretos (y no excesivamente largos)
de trabajo y otros de esparcimiento y agradables para él/ella.

» Asegurarse que el nifio/a recibe un buen desayuno diario antes de ir a la escuela.

¢ Lafamilia debe buscar vias de escape adecuadas a los gustos y aptitudes de cada escolar:
danza, dibujo, tocar un instrumento, ajedrez...

¢ La practica deportiva es muy beneficiosa como via de escape para todo el alumnado,
estando especialmente indicada para el alumnado con TDAH.

¢ No activar al nifio/a con un comportamiento personal desajustado, ya que sus dificultades
para autocontrolarse e inhibirse contrastan con las facilidades que tienen para activarse. Por
ello, son mas vulnerables a la influencia del entorno. “Si el entorno es estresante, si los gritos
son frecuentes, si el ambiente es desorganizado, es muy probable que su inestabilidad se
manifieste en forma de una hiperactividad incontrolada y una excitabilidad muy marcada”
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(Orjales, 2005, p. 167). Sera preciso, por tanto, ayudar a crear un ambiente menos estresante
y relajado siguiendo estos consejos:

¢ No gritar, ya que esto solo incrementara su alteracién y se acostumbra a que un grito no
implica mayores medidas de disciplina.

e Dar las consignas de lo que debe hacer una o dos veces como maximo, si no responde
deberemos acercarnos y obligar, sin gritos, a que proceda.

¢ No dar mas de una orden a la vez y fraccionar una demanda general en demandas con-
secutivas.

e Crear habitos en casa que favorezcan su autonomia y asi evitar estar detrds de él/ella
para que haga las cosas.

¢ No razonar en exceso las demandas.

o Utilizar de forma preferente los incentivos y refuerzos, los elogios y muestras de afecto,
antes que los castigos. Reservar los castigos para las conductas mas relevantes.

Poner limites educativos claros y adecuados a la capacidad del nifio/a:

e El autocontrol y la tolerancia a la frustracién deben entrenarse.

e Establecer normas claras, concretas y bien definidas y aplicarlas de forma sistematica.

e Esimportante ser consecuente (cumplir siempre lo que se dice) y constante, manteniendo
un tiempo suficientemente largo la misma técnica educativa o la misma consecuencia.

Favorecer la autonomia personal del nifio/a: evitando hacer las cosas por él/ella en aspec-
tos tan insignificantes y a la vez tan importantes como colocar el abrigo al llegar a casa, poner
y quitar sus cubiertos, etc. Se trata de hacerle, en la medida de lo posible, responsable de las
tareas que le incumben, favorecer su maduracién y aprender que si no lo hace habra conse-
cuencias naturales (ejemplo: si estd lloviendo y sales en chanclas, te mojaras los pies).

Crear buenos habitos de estudio, para lo cual es esencial:

e Establecer una rutina de trabajo.

¢ Acondicionar el cuarto de estudio.

¢ Esimportante que los momentos de estudio sean vividos con agrado y para ello debere-
mos felicitarle con frecuencia por los avances que pueda tener.

e Entrenarle para que se acostumbre a trabajar solo/a.

¢ Siempre deberemos partir de su situacion académica, no exigiéndole mas de lo que pue-
de hacery reforzando cualquier avance grande o pequefio.

e Evitar una excesiva tension en torno a las tareas escolares, tensién, que, de darse, inter-
ferira de forma notable en la concentracién y el aprovechamiento.

¢ Preparar la mochila para el dia siguiente.

¢ Premiar la conservacion del material escolar.

Modelar conductas reflexivas, ya que “los nifios/as pequefios imitan comportamientos, acti-
tudes, valores, etc. De los adultos que les rodean, y dado que se encuentran emocionalmente
mas ligados a sus padres es en estos en donde encuentran su modelo de imitacion priorita-
rio” (Orjales, 2005, p. 171).

¢ No se trata de ofrecer modelos de conducta perfectos sino aquellos que, aunque come-
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o @

C

tan errores, son reflexivos, eficaces y positivos, cercanos al nifio/a (en edad, sexo, etc.)
pero evitando comparaciones criticas ni sermonearles con ellos.

* Resulta aconsejable reforzar y elogiar el esfuerzo y las aproximaciones a la conducta buscada.

e Puede ser util establecer una economia de fichas con el objetivo de cambiar ciertas
conductas.

e Reforzar su autoestima: para conseguir un autoconcepto realista y equilibrado, asi como
una autoestima positiva, ya que en los nifios/as con TDAH suele ser habitual que reciban
frecuentes criticas por su mala conducta:

e Resaltar los aspectos positivos de su conducta: teniendo en cuenta si la tendencia
familiar es a la baja (solo destacan lo negativo) como si es por exceso de proteccién
(echan la culpa de su comportamiento a terceros, encubrir sus faltas, etc.). Se trata de
empoderarle hacia la situacion, reforzar los avances valorando y sefialando sus cuali-
dades y habilidades, asi como hacer que asuma las responsabilidades y consecuencias
de sus actos.

e Evitar las criticas y las riflas continuas y las etiquetas negativas, asi como los co-
mentarios de desprecio o las comparaciones.

e Ayudar a autoevaluar su conducta correctamente: ya que en ocasiones les cuesta re-
conocer sus errores o por el contrario se echan la culpa de todo. Se les puede ayudar
recordandoles paso por paso lo ocurrido, a interpretar las conductas propias y de los
demads, se les hace reflexionar sobre alternativas mdas adecuadas y finalmente se les
ayuda a definir el problema.

e Ayudar a aceptar sus limitaciones: es importante ser realista sobre las propias dificul-
tades, aceptarlas y trabajar para que eso no suponga sufrimiento.

e Generalizar la utilizacion de autoinstrucciones y demas dinamicas iniciadas en la es-
cuela:

¢ Planeando conjuntamente objetivos realistas e irlos aumentando en la medida que se
vayan alcanzando.

e Poniendo carteles de las autoinstrucciones en casa y ayudarle a analizar las situacio-
nes utilizando esos mismos pasos.

e Favorecer el contacto controlado con otros nifios/as, ya que suele ser habitual la difi-
cultad para conseguir y mantener amistades. Para ayudar a que esto no suceda se puede:

e Ensefiar a aumentar la cantidad y variedad de sus estrategias para resolver situacio-
nes sociales.

e Ayudar a controlar las emociones en dichas situaciones.

Siguiendo la propuesta de la “Guia de apoyo al estudio para alumnos con TDAH” (Conselleria de
Educacién; Fundacién Maria José Jove e Ingada, 2018) se destacan los siguientes consejos:
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AMBIENTE IDEAL

Recomendacion é¢Como? éPor Qué?

Designa un espacio Bien iluminado, silencioso, limpio, ordenado y ventilado. Estos son facto-
de estudio Unico res importantes para el bienestar

e Ten a mano Unicamente lo que vayas a utilizar y, a poder ser, preparado
inimiza las . ; L, )

, , de antemano. Elimina todo lo demas. Asi evitaras perder el tiempo levan-
distracciones . i

tandote para ir a buscar lo que te falta

Crea un sistema - ) o 5 : )

- Utiliza cajas de distintos tamafios y colores. Te ayudard a organizar los
organizativo en el _ i
- diferentes materiales
escritorio

— Pega etiquetas o imdagenes en los cajones y estanterias. Esto te ayudara a
quetas o
recordar la ubicacion de cada cosa

Pabel Coloca la papelera siempre en un lugar visible porque, si no la ves, no te
apelera .
acordaras de usarla

Si eres de los que dejan el abrigo y las chaquetas amontonados encima
Percha de la silla, prueba a dejar una percha alli para recordarte que debes col-
garlos

Aseglrate de dejar

el escritorio recogido o ’ o ) ’ ’ .
) , Reducird tu estrés, evitaras olvidos y te ayudara a ser mas organizado
después de terminar

EXREIEER
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RUTINA DE ESTUDIO

Lo mas recomendable es comenzar con las tareas que le exijan un esfuerzo medio, aprovechando
que no tiene aun fatiga, lo que le permitira mantener un poco mejor la atencién necesaria. Ademas,
por no ser excesivamente dificiles, podra resolverlas, lo que servird de autorrecompensa. Esta inercia
le permitira enfrentarse después a actividades de mayor complejidad, para terminar por la mas fa-

ciles, seglin va descendiendo la concentracion.

30
ACTIVIDADES
.29‘ MA
ACTIVIDADES ~ *ENCILEAS
DIFICULTAD
ELEVADA
°.
ACTIVIDADES
DE DIFICULTAD
MEDIA
ORDENAR LA MOCHILA

La propuesta que se muestra esta referida a como organizar los cuadernos y libros en la mochila:

LOS LIBROS DEBEN DE ESTAR SIEMPRE CON LA PORTADA

MIRANDO HACIA LAS ASAS DE LA MOCHILA

e La mayoria de las veces tenemos la mochila arrimada a la
mesa o colgada en el respaldo de la silla, por lo que te sera
mas comodo colocarlos de este modo.

LOS LIBROS DEBEN DE ESTAR SIEMPRE CON LA PORTADA

MIRANDO HACIA LAS ASAS DE LA MOCHILA

Sé siempre en que pagina estoy y donde tengo que comenzar en mi

libreta.

e Evito escribir al revés en mi libreta o dejar hojas en blanco.

e Soy super rapido porque sélo tengo que abrir el libro por donde est3
la libreta y evito andar rebuscando en mi mochila.

e Puedo invertir mi tiempo en estar atento, no me pierdo nada y soy
ordenado.

e Coloco la espiral de la libreta hacia afuera, como muestra la imagen

anterior: asi no se me arrugan las hojas.
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SI UN CUADERNO CORRESPONDE A DOS ASIGNATURAS,
COLOCALO ENTRE LOS DOS LIBROS CORRESPONDIENTES.
e Rotular el canto superior del libro con el nombre de la asignatu-
ra o, si son de préstamo, les pongas una pegatina.
e Usar un cédigo de colores para cada asignatura.
ESTUCHE Y UTENSILIOS

Las recomendaciones sobre otros objetos y utensilios que Ileve en la mochila son las siguientes:

CARPETA ARCHIVADOR ESTUCHE
Para guardar las fichas Especialmente en el instituto Debe ser sencillo y pequefio (que
entren una goma, un lapiz, un par de
Que no sea aparatosa ni dificil de Organizarse con un archivador es bolis y un sacapuntas)
manejar muy dificil y necesitaras que tus
funciones ejecutivas estén muy No utilices un estuche de muchos
Con velcro en vez de con gomas entrenadas compartimentos o cremalleras.
Que se abra por la parte superior y Otro estuche con el resto del
que esté subdividida en apartados material
AGENDA

Ya hemos indicado la importancia de tener una agenda organizada para facilitar la realizacién de las ta-
reas, la estructuracion del estudio y la comunicacién escuela-familia. Estas son las recomendaciones:

DEBERES
Estructurada en: Estructurada en:
Asignatura — pdgina — ejercicios Asignatura — temas — fecha- nota
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7. ASOCIACIONES SOBRE TDAH FEDERADAS EN

LA COMUNIDAD

Las asociaciones proporcionan apoyo emocional e informacién, y posibilitan compartir experiencias y
difundir conocimientos sobre este trastorno (Grau, Miranda, & Soriano, 2011).

Existe una red de asociaciones sobre el TDAH, tanto a nivel nacional como a nivel autondmico. A nivel
nacional destaca la Federacion Espafiola de Asociaciones de Ayuda al Déficit de Atencién e Hiperac-
tividad (Feaadh), la cual es socio fundador y activo miembro de la red europea de asociaciones de
atencion al TDAH, ADHD-Europe.

En Castilla y Ledn contamos con la Federacién de Castilla y Ledn de TDAH (FACYL-TDAH) que reune a
diferentes asociaciones.

Asociaciones de Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en Castilla y Leén

CASTILLA Y LEON

FEDERACION DE CASTILLA Y LEON DE ASOCIACIONES DE TDAH

(FACYL-TDAH) N A %\(_
C/ Mariano Garcia Abril n2 4- Local n? 7.- 47014 Valladolid ASOCIACIONES /\ w
e Teléfono: 663 803 898/645 195 936 s TDAH ﬁ
e E-mail: facyl.comunicacion@gmail.com v

e Web: https://facyl-TDAH.es
N.Q registro asociaciones Castilla y Ledn: 47/2/0000100

AVILA

Asociacion Abulense de Personas Hiperactivas (ABUPHI) o
Casa de las Ideas, local 6. (é{
Avda. Juan Carlos |, 45. 05004. Avila w
e Teléfono: 692 554 477
e E-mail: abuphi@hotmail.com TDﬂu—

N.Q registro asociaciones Castilla y Ledn: 05/1/0002151
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BURGOS

Asociacion Burgalesa de personas afectadas por el Déficit de
Atencion e Hiperactividad (ABUDAH)

Centro Socio-Sanitario Graciliano Urbaneja .
Paseo Comendadores s/n. 09001 Burgos b

e Teléfono: 650 767 693 a

e E-mail: asociacionabudah@gmail.com

e Web: www.abudah.com/
N.Q registro asociaciones Castilla y Leén: 09/1/0003387

Asociacion Mirandesa de Afectados por TDAH (AMIDAH]I)
C/Ronda del Ferrocarril 55, Bajo.
09200 Miranda de Ebro (Burgos)

e Teléfono: 690277431/689502994

e E-mail: amidahimiranda@gmail.com

e Web: sites.google.com/view/amidahimiranda ERIDAERI
N.Q registro asociaciones Castilla y Leén: 09/1/0004539

Asociacion Leonesa de Afectados por el Déficit de Atencién con o

sin Hiperactividad (ALENHI) @

Edificio CHF. Albergue de Asociaciones (ADA). ’\

Avda. Campos Géticos, s/n. 24005 Ledn .Lﬂ
o Teléfono: 669 867 949 Ale l\hl
e E-mail: inffo@alenhi.org
e \Web: www.alenhi.org

N.Q registro asociaciones Castillay Leon: 24/1/0003104

T
Asociacion de Afectados por el Déficit de Atencién con o sin ; @ﬁ"'@.ﬂ. D;”%
Hiperactividad de El Bierzo (ADAHBI) § |/ %
Bajos del Toralin, 16. 24400 Ponferrada (Ledn) B a f l' ‘l. §
o Teléfono: 674 617 018 K, e g gt §
. o . Tel GTEEIT ME
e E-mail: adahbierzo@gmail.com st tom

N.Q registro asociaciones Castilla y Ledn: 24/1/0003901
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PALENCIA

Asociacion Palentina de Afectados por TDAH (TDA-H Palencia)
Centro Social “Pan y Guindas”
C/ Quito, s/n. 34003. Palencia

o Teléfono: 979 110 330/ 663 803 898
e E-mail: inffo@TDAH-palencia.es
e Web: www.TDAH-palencia.es

Sede de Guardo- Montana Palentina.

Paseo del Ayuntamiento N°4 3° planta. 34880 Guardo. TDA H
-
e Teléfonos: 693 588 035 /979 110 330

e E-mail: TDAHpalencia.guardo@gmail.com PALENC'A
e TDAH.montanapalentina@outlook.es

Sede de Aguilar de Campoo- Montaiia Palentina. Ayuntamiento
de Aguilar de Campoo. C/ Calleja, 24
34800 Aguilar de Campoo.

e Teléfonos: 602 443 248/ 979 110 330
e E-mail: TDAHpalencia.aguilar@gmail.com

N.Q registro asociaciones Castilla y Leon: 34/1/0002150

SALAMANCA

Asociacion Salmantina de Nifios Hiperactivos (ASANHI) e
Casa de las Asociaciones. '

9.

Paseo Gran Capitan, 53. 37006 Salamanca

o Teléfono: 671 487 316 / 664 844 058

e E-mail: asanhi@gmail.com ASAN H ]

e Web: www.asanhi.org

N.2 registro asociaciones Castilla y Leén: 37/1/0003552
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VALLADOLID

Asociacion Vallisoletana de Afectados por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (AVATDAH) ?&1 AT D4 4
C/ Mariano Garcia Abril, 4- Local n® 7. 47014 Valladolid

o Teléfono: 983 115 786/ 645 195 936
e E-mail: info@avaTDAH.org
e Web: www.avaTDAH.org AR

N.Q registro asociaciones Castilla y Ledn: 47/1/0003362

ZAMORA

Asociacién de familiares de personas con TEA, TDAH y TGD de
Zamora (AZADAHI)
Condes de Alba y Aliste, 11- 49016 Zamora

e Teléfono:-640 260 973
e E-mail: azadahizamora2012@gmail.com

N.Q registro asociaciones Castilla y Ledn: 49/1/0002472
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e \Voltas, N.y Canals, J. (2021) El Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH). En
Fernandez-Hermida, J. R y Villamarin-Fernandez, S. (ed.), Libro Blanco de la Salud Mental
Infanto-Juvenil Vol | (pp. 139 - 148). Madrid, Espafia: Consejo General de la Psicologia de
Espafia.

e Young, S. ACE ADHD Child Evaluation [A diagnostic interview of ADHD in children] Psychology
Services Limited, 2015.
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9. WEBGRAFIA Y ENLACES DE INTERES

9.1. WEBGRAFIA

https://www.fundacioncadah.org/web/articulo/uso-de-apps-en-la-intervencion-del-TDAH.html
https://www.etapainfantil.com/apps-ninos-TDAH
https://elneuropediatra.es/aplicaciones-para-el-TDAH/
https://educrea.cl/apps-trabajar-alumnado-TDAH/
https://www.maestrosdeaudicionylenguaje.com/app-alex-aprende-ordenar/
http://avokiddo.com/apps/avokiddo-emotions-app/
http://www3.gobiernodecanarias.org/medusa/campus/doc/htmls/metodologias/htmls/
tema5/seccion_m1_03 02.html
https://www.fundacioncadah.org/web/articulo/como-un-profesor-puede-comprender-y-
ayudar-a-un-alumnoa-con-TDAH.html
https://www.unir.net/revista/educacion/que-es-doble-excepcionalidad-ninos/

9.2. ENLACES DE INTERES

A continuacién, se recogen algunas webs de interés para profundizar sobre el TDAH y mantenerse al
dia de noticias de actualidad relativas a este trastorno.

https://www.fundacioncadah.org/web/
http://www.fundacionadana.org/
http://www.ite.educacion.es/formacion/materiales/186/cd/index.htm
http://www.feaadah.org/es/

https://ebiadhd-database.org/es
https://chadd.org/understanding-adhd/recursos-en-espanol/
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10. ANEXOS

ANEXO I: CRITERIOS DIAGNOSTICOS TDAH (sacados del DSM 5)

A cada criterio se le han afiadido ejemplos que pueden ayudar en la identificacién de este, tomando como
referencia la Entrevista diagndstica del TDAH en adultos (DIVA 2.0) y la ADHD Child Evaluation (ACE).

DSM -5: CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE INATENCION

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

DSM -5: CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE HIPERACTIVIDAD-IMPULSIVIDAD

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

e Estd inquieto y agitado en clase, independientemente del tema o actividad, y su inquietud
molesta a los otros nifios/as

* Se mueve o balancea en su silla, patalea con sus piernas, manipula o juega los objetos de
encima de la mesa, y/o garabatear en sus libros y cuadernos

e Se muerde las ufias, juega con el pelo

e Puede ser percibido como torpe, porque a menudo se cae o se da golpes

e Puede dominar estos movimientos, pero le causa tension

e Suele moverse mas cuando esta centrado en una tarea que le supone esfuerzo

b. Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca sentado (p. ej., se
levanta en la clase, en la oficina o en otro lugar de trabajo, o en otras situaciones que requieren
mantenerse en su lugar)

e Apesar de recordatorios frecuentes y reconducirlo, el nifio/a tiene que esforzarse para per-
manecer sentado

e Puede balancearse en su silla o levantarse y sentarse en el suelo

e Unavez en el suelo, el nifio/a puede dar vueltas y molestar a los compafieros

e Puede encontrar excusas para levantarse y moverse, como ir al bafio, ir a afilar el lapiz, ha-
blar con alguien, o para mirar algo

e Parece ser incapaz de modificar su comportamiento, incluso cuando se le reconduce o se
le regafia
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c. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado. (Nota: En ado-
lescentes o adultos, puede limitarse a estar inquieto)

e Puede parecer inquieto y ansioso en el recreo y en actividades fisicas como juegos con mu-
cha gente

e Esposible que necesiten tiempo para calmarse al regresar al aula

e Puede ser reprendido por correr en los pasillos

e En los viajes con la clase pueden necesitar una supervision adicional para garantizar que
permanecen con el grupo o evitar algun peligro

* Los nifios/as mayores pueden parecer mas inquietos y nerviosos que claramente activos

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

e Puede hablar o gritar cuando es tiempo de silencio o durante actividades que requieren concen-
tracién

e Puede hacer muchas preguntas, interrumpir a los otros, y distraer a sus compafieros

* Los avisos para que esté tranquilo y/o castigos no parecen ayudarlo

e Sile dan la opcion posiblemente evitara las actividades tranquilas, eligiendo las fisicamente acti-
vas o ruidosas

e Los nifios/as mayores pueden ser reprendidos por charlar y molestar a sus compafieros durante
el trabajo individual y/o tener dificultades para centrarse durante las tareas

e. Con frecuencia esta “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 restau-
rantes, reuniones; los otros pueden pensar que esta intranquilo o que le resulta dificil seguirlos)

e Puede ser visto como un torbellino, corriendo, trepando y moviéndose sin rumbo entre las
actividades

e Parecer estar siempre en movimiento

e Tiene mucha energia

e Alfinal del dia no parece estar cansado, pero en cambio se muestra como irritable o abrumado

e Puede beneficiarse de descansos anticipados y de actividades fisicas mas que del trabajo
en clase

f. Con frecuencia habla excesivamente

e Sele conoce por ser muy hablador

e Puede hablar con sus compafieros de clase, incluso cuando se le ha pedido trabajar tranqui-
lamente o durante los examenes/pruebas

* No responde a reprimendas o avisos

e Eselcentrode las conversaciones, habla por encima de otros (incluso profesores) y respon-
de de forma tangencial a las preguntas
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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

Se le puede a menudo avisar o castigar por hablar en clase.

Tiene problemas para mantener la boca callada

Puede llamar la atencién en clase gritando o interrumpiendo a los otros con frecuencia
Puede tener dificultad para esperar su turno para hablar y/o contestar preguntas
Suelta la respuesta, aunque sea errénea

Los nifios/as mayores pueden tener cierta conciencia de esta dificultad, pero les cuesta
inhibir su comportamiento

Estos comportamientos pueden irritar a los compafieros y llevar al nifio/a a ser proble-
matico

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

Puede ser regafiado por saltarse una cola y/o no respetar los turnos en actividades de clase
o al jugar con los amigos

Puede mostrarse oposicionista y/o angustiado o agitado, incluso para actividades que re-
quieren de una corta espera, incluso para una actividad deseada

Se impacienta rapidamente, quiere las cosas “ya”

Los maestros pueden comentar que tiene buenas intenciones, pero se muestra excesiva-
mente entusiasta y/o tiene problemas de relacién entre los iguales por querer ser el centro
de atencién
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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 o adelantarse a lo que hacen otros)

e Los profesores perciben que tiende a interrumpir a los demas, hablar en la asamblea, usar

cosas que no le pertenecen, y/o monopolizar el espacio y tiempo de los demads (profesores

y compafieros)

e Puede actuar sin pensar en las consecuencias de sus actos

e Reacciona ante todo

* No se da cuenta de cdmo su comportamiento es percibido por los demds y esto puede con-

ducir a conflictos interpersonales con sus compafieros

Ademas de esto, se podra especificar el nivel de gravedad de acuerdo con lo siguiente:

Leve

Pocos o ningun sintoma estan
presentes mas que los nece-
sarios para el diagnostico, y
los sintomas solo producen
deterioro minimo del funcio-
namiento social o laboral.

Moderado

Sintomas o deterioros
funcionales presentes
entre “leve” y “grave”.

Grave

Presencia de muchos sintomas
aparte de los necesarios para el
diagndstico o de varios sintomas
particularmente graves, o los sin-
tomas producen deterioro notable
del funcionamiento social o laboral.
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ANEXO II: PROTOCOLO DE COORDINACION

PROTOCOLO DE ACTUACION DESDE EL AMBITO EDUCATIVO

SOSPECHA DE TDAH EN EL
CENTRO ESCOLAR

TUTCR
ORIENTADOR Dglémfwm DE
EDUCATIVO & ACTION
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NO EV. PSICOPEDAGOGICA
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INFORME DE A
SERVICIOS
CANITARICS
ANEXD TV
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y
ORIENTACIONES
TUTOR ¥ FamiLzs | | FICHERC ATCI |
DERTVACION, S1
PROCEDE, A OTRCS
SERVICICS
SEGUIMIENTD
> ECUCATIVOD
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PROTOCOLO DE ACTUACION DESDE EL AMBITO SANITARIO

SOUCITUD ANEXD [

COFLA AUTORIZACION
DE LA FAMILIA

Orientaciones para para dar respuesta al alumnado con TDAH en la escuela inclusiva

2
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| A DEMANDA DE LA FAMILIA
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ANEXO lil: LISTADO DE INSTRUMENTOS ESTANDARIZADOS, TEST, BATE-

RIAS, ESCALAS

CAPACIDAD INTELECTUAL

MSCA Escala McCarthhy de aptitudes y psicomotricidad 2:5-8:5 afios
WPPSI-IV Escala de inteligencia de Wescher para Educacion 2:6-7:7 afios
Infantil y Educacion Primaria
WISCV Escala de inteligencia de Wescher para nifios 6-16:11 afios
WAIS-IV Escala de inteligencia de Wescher para adultos 16-89:11 afios
BAS Il Escalas de aptitudes intelectuales (Elliot, Smith y Infantil: 2:6-5:11 afios.
McCullogh)
Primaria: 6:00-17:11
afios.
K-BIT Test breve de inteligencia (Kaufman y Kaufman) 4-90 afios
RIAS Inteligencia verbal/no verbal (Reynolds y Kamphaus) 3 afios en adelante
WNV Escala No Verbal de Aptitud Intelectual de Wechsler 5-21 afios
Raven Matrices Progresivas (Court y Raven) 5 afios en adelante

Factor G Cattell

Tres escalas con diferente nivel de dificultad. Inteli-
gencia general no verbal

4 aflos en adelante

Matrices Test de inteligencia general (F.Sanchez Sanchez, P. 6-74 afos
Santamaria, F:J. Abad)
IGF Inteligencia general y factorial (Yuste) 7 afos en adelante
TERMAN-MERRIL Evaluacion de la capacidad intelectual (Termany 2 afios en adelante
Merril)
TONI-4 Inteligencia no verbal (Brown et al) 5-85 afios
D-48 DOMINOS Test de Dominds. Factor G (E. Anstey y P. Picho) 12 afios en adelante

D-70 DOMINOS

Test de Dominds. Factor G (F. Kowrousky y P. Rennes)

14 afios en adelante

TIG-1

Test de inteligencia general (Seccion Estudios TEA)

10 afios en adelante

TIG-2

Test de inteligencia general (Seccion Estudios TEA)

12 afios en adelante
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APTITUDES DIFERENCIALES

[-E1-E2-E3-M-S (Yuste, Martinez, Galvé)

4-19 afios

Test de Aptitudes Diferenciales (G.K. Bennett,
H.G. Seashore y A.G. Wesman)

Nivel 1: 12-42 ESO

Nivel 2: Bachiller y GFS

Evaluacidn Factorial de las Aptitudes Diferen-
ciales (P. Santamaria, D.Arribas, J. Perefiay N.
Seisdedos)

Desde los 7 afios en adelante
Nivel 1: de 22 a 49 EP
Nivel 2: 52y 62 EP
Nivel 3: 12 a2 42 ESO

Nivel 4: Bachillerato, CFGS y
Adultos

Test de aptitudes escolares (Thurstone)

Nivel 1: 8-12 anos

Nivel 2: 11-14 afios

Nivel 3: 14-18 afios

Bateria de aptitudes para el aprendizaje es-
colar (De La Cruz)

6-7 afios

Evaluacién factorial de las aptitudes intelec-
tuales (P: Santamaria, D: Arribas, J: Perefia,
N. Seisdedos)

4 niveles.

7 afos en adelante

Aptitudes mentales revisado (TEA ediciones)

9 aflos en adelante

da (Severay Llabrés)

PROCESOS COGNITIVOS Y NEUROPSICOLOGICOS

Tarea de atencion sostenida en la Infancia-Revisa-

6-11 afos

Escala Magallanes de Atencién Visual

1 de5a8afios

2 desde los 9 afios
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D2-R Test de atencion (Brickenkamp) 7-11 afios
CARAS-R Test de percepcion de diferencias revisado (L. 6-18 afios
Thurstone)
MAI Test de memoria auditiva inmediata (A. Cordero) 8-13 afios
My Test de memoria (Yuste) 4 niveles de Educacion
Primaria a Educacion
Secundaria
TOMAL Test de memoria y aprendizaje (Reynold y Bigler) 5-20 aflos
NEPSY Il Bateria neuropsicoldgica infantil (Korkman, U. y 3-16:11 afios
Kemp.)
ENFEN Evaluacion neuropsicologica de las funciones 6-12 aflos
ejecutivas en nifios (J.A. Portellano, R: Martinez y
Arias, L: Zumarraga)
BRIEF-2 Evaluacion Conductual de la Funcién Ejecutiva 5-18 afios
(G.A. Gioia, PK. Isquith, S.C. Guy y L. Kenworthy)
BROWN EF/A Escalas funciones ejecutivas/atencién BROWN 5a18: 11 afios
CUMANIN-2 Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Infan- 3-6:11
til-2 (J.A. Portellano, R. Mateos, R. Martinez Arias y
F. Sdnchez-Sanchez)
CUMANES Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Escolar 7-11 afios
(J.A. Portellano, R. Mateos y R. Martinez Arias)

CONDUCTA Y SOCIOAFECTIVIDAD

CRS-R Escalas de Conners Revisadas 3-17 afios
SNAP-IV Escalas para la deteccidn de los trastornos de défi- 3/4-18 afios
cit de atencién con o sin hiperactividad
EDAH Escala para la evaluacién del TDAH 6-12 afios
Escalas de deteccién del TDAH vy dificultades aso- 6-12 afios
e-TDAH ciadas
TDAH 5 Escala de evaluacion para nifios y adolescentes 5-17 afios
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ESCALA de DU- Escala De Evaluacién del trastorno por déficit de 5a 17 afios
PAUL atencion e hiperactividad
ADHD RATING Escala de Valoracion del TDAH-IV 6 a 16 aflos
SCALE-IV
Bateria socializacion (Silva y Martorel) BAS1 (pro- 6-19 afios
BAS fesores), BAS 2 (familia). BAS 3 (autoinforme del
alumno)
BASC-3 Evaluacion de la conducta (Reynolds y Kamphaus) 3-18 afios
TAMAI Test de Adaptacion Infantil (P. Hernandez-Guanir) 8 afios en adelante
EMA Escala Magallanes de adaptacién (Garcia y Magaz) 12-18 afios
Sistema de evaluacién de nifios y adolescentes. Va- 3-18 afios
lora problemas emocionales y conductuales (Fdez,
Santamaria, Sanchez, Carrasco y del Barrio) Nivel 1: 3- 6 afios
SENA
Nivel 2: 6-12 afios
Nivel 3: 12-18 afios
ABAS I Sistema de evaluacién de la conducta adaptativa. 0-89 afios
(Harrison y Oakland)
EIS Escala de intensidad emocional (Bachorowski'y Adolescentes y adultos
Braaten)
BFQ-NA “Big Five” de personalidad. (Caprara) 8-15 afios
CcP Conducta prosocial (Weir y Duveen) 11-19 afios
CABS Comportamiento asertivo (De la Pefia) 6-12 afios
IAC Inventario adaptacion de conducta (TEA) 12 afios en adelante
EVHACOSPI Test de Evaluacion de Habilidades Cognitivas 4-12 afios
CACIA Cuestionario de autocontrol infantil y adolescente 11-18 afios
(Capafons y Silva)
EA Escala autoconcepto (Garaigordobil y otros) 6-8 afios
EQ-I-YV Cuestionario de inteligencia emocional (Bar-On) 7-18 afios
CAS Cuestionario de ansiedad Infantil (Gillis) 6-8 afios
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Escala de ansiedad (Reynolds y Riichmond)

6-19 afios

Inventario de depresién infantil (Kovacs)

7-15 afos

ASPECTOS ESCOLARES

Test de aprendizaje de la lectoescritura

32 Educacion Infantil-

12 de Educacién Secun-
daria Obligatoria

Bateria de evaluacién de los procesos lectores 6-16 afios
Evaluacion de los procesos de escritura 8-15 afios
Test para la deteccién de dislexia en nifios 6:6- 11:6 afos

Diagnostico y deteccion temprana de dislexia

Bateria de deteccidn
temprana_ 4-6 afios

Bateria diagndstica_
desde 7 afios a adultos

Evaluacién Diagndstica de la Comprensién Lectora 7-11 afios

Test para el Diagnostico de las Competencias Basi- 4-8 afios
cas en Matematicas

Test de Competencia Matematica Basica 3-8 afios

NIVEL DE COMPETENCIA CURRICULAR Y RENDIMIENTO

Prueba de aspectos instrumentales basicos en
lenguaje y matematicas (J.L Ramos Sanchez, M.
Trallero Sanz, R. Martinez Arias)

3 niveles

32 Educacién Infantil-

12 de Educacidn Secun-
daria Obligatoria

Valoracién del nivel de competencia curricular
(EOEPS Valladolid)

Educacion Primaria
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Bateria de contenidos escolares (Avellaneda) Educacién Primaria
BACEP
Tres niveles
Bateria de contenidos escolares (Avellaneda) Educacién Secundaria
BACES Obligatoria
Dos niveles
ESTILO DE APRENDIZAIJE
IDEA Inventario de estrategias de aprendizaje (Vizcarro y otros) 14-18 afios
CEA Cuestionario de estrategias de aprendizaje (Beltran) Educacién Secunda-

ria Obligatoria

ICES Inventario de componentes estratégicos (Company) Educacién Secunda-
ria Obligatoria

CREENA Cuestionario de estilo de aprendizaje y motivacion Educacion Primaria

(Pincha en la imagen y accede al listado de pruebas de evaluaciéon psicopedagdgica que dispone el
CREECYL para su préstamo a centros educativos)

sducaiva y multiprofesonal (

pars L eopaded educatia CFEECYI

PRUEBAS
PSICOPEDAGOGICAS

DISPONIBLES EN EL CREECYL

Correo electronico: 47700280@educa.jeyl.es

Teléfono: 983 628 256 / 60T 538 103
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ANEXO IV: CARACTERISTICAS GENERALES DEL DUA

El Disefio Universal para el Aprendizaje (DUA) es uno de los principales referentes en el respeto y
atencion a la diversidad. Su origen esta en el Disefio Universal desarrollado en el ambito de la arqui-
tectura y relne un conjunto de principios fundamentales para desarrollar un curriculum que propor-
cione a todos los estudiantes igualdad de oportunidades para aprender (CAST, 2011).

De acuerdo a Azorin y Arnaiz (2013) sefialaremos que: su fin Ultimo es la eliminacion de barreras que
impidan el acceso al aprendizaje mediante la apuesta por un disefio curricular que tenga en cuenta
las heterogéneas caracteristicas del alumnado al que va dirigida la programacion en cuestion. De esta
forma, es posible ofrecer una respuesta flexible y personalizada a las necesidades de los discentes, en
la que pueden ser insertadas las medidas ordinarias. A su vez, y segln Alba (2012), desde las propues-
tas del Disefio Universal para el Aprendizaje, se intenta aprovechar el potencial de los recursos tecno-
l6gicos para permitir que haya diferentes formas de acceso a un contenido, diferentes posibilidades
de interactuar con él y de mostrar que se ha producido el aprendizaje. Al respecto, Arnaiz y Azorin
(2012) consideran que las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) y las Tecnologias del
Aprendizaje y el Conocimiento (TAC) posibilitan la creacion de nuevos escenarios y oportunidades de
interaccion para los alumnos con y sin necesidades de apoyo educativo o de compensacion educativa.
En suma, un uso inclusivo de las TIC-TAC facilitara la supresion y minimizacion de las barreras al pro-
ceso de ensefianza-aprendizaje.

Como vemos, la tecnologia es uno de los elementos esenciales en el DUA, unido a la investigacién
educativa y a la neurociencia. Y precisamente, basandose en esta Ultima, se determind que hay tres
redes cerebrales que tienen mayor implicacion en el aprendizaje, las cuales se han relacionado con
tres principios:

1. Proporcionar multiples formas de compromiso. El PORQUE del aprendizaje: se
'xﬁ activan las redes afectivas. Se trata de utilizar diferentes estrategias para motivar
al alumnado, mantener esa motivacién y para facilitar su participacién activa en el
proceso de ensefianza-aprendizaje.

{li'hk

2. Proporcionar multiples medios de representacién. El QUE del aprendizaje: se ac-

N tivan las redes de reconocimiento. Siguiendo este principio, debemos presentar la in-
formacién al alumnado mediante soportes variados y en formatos distintos, teniendo
en cuenta las diferentes vias de acceso y procesamiento de dicha informacion.

3. Proporcionar multiples formas de accién y expresion. EI| COMO del aprendizaje: se
activan las redes estratégicas. Siguiendo este principio, debemos ofrecer al alumnado
diferentes posibilidades para expresar lo que saben, para organizarse y planificarse.

Cada uno de estos principios se articula en una serie de pautas, que nos ofrecen las pistas para saber
como aplicarlos.

Se puede acceder a la tabla con los principios, las pautas y ejemplos del DUA.3 para implementarlas
en el siguiente enlace: https://caminoderechoalainclusion.com/revision-dua-3-0/

Ademas, para profundizar sobre el DUA y sus elementos se propone el siguiente documento: ht-
tps://www.orientacionandujar.es/wp-content/uploads/2023/09/Tabla-Sintesis.-Pautas-sobre-el-Di-
seno-Universal-para-el-Aprendizaje-DUA.pdf
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Por ultimo, se ofrece una herramienta de AULA DESIGUAL que permite disefiar en relacion a las
barreras y puntos de verificacidon, ofreciendo diferentes estrategias: https://view.genially.com/
66d74484e064851a5d46a7ed

ENLACES Y RECURSOS SOBRE EL DISENO UNIVERSAL PARA EL APRENDIZAJE

En la actualidad existen multitud de blogs, publicaciones, materiales, actividades, etc. que contem-
plany aplican el DUA. Aqui sefialaremos solo una breve seleccién de ellos:

e En la web del CREECYL se ha publicado un “bookcreator” en donde, ademas de conteni-
do tedrico sobre el DUA, se enlazan varios documentos y recursos para implementarlo. (Se
encuentra en: WEB CREECYL. EDUCACION INCLUSIVA). http://creecyl.centros.educa.jcyl.es/
sitio/index.cgi?wid_seccion=31

e La web DUALIZA web de la Consejeria de Educacion y Empleo de la Junta de Extremadura:
tiene recursos, guias, un repositorio de actividades con DUA, etc. https://dualiza.educarex.
es/pagina-principal

e Hay diversos autores que en sus respectivos blogs hablan mucho sobre el DUA, entre los que
destacamos (los recursos nombrados también se encuentran enlazados en el “Bookcreator”
del CREECYL):

¢ Antonio Marquez — blog “Si es por el maestro nunca aprendo”. Destacaremos la RUEDA
DUA vy el PACK DUA como los recursos basicos a la hora de implementar este enfoque.
https://www.antonioamarquez.com/

¢ Coral Elizondo — blog “Mon petit coin déducation”. Destacaremos las tarjetas DUA que
proporcionan ejemplos de cada pauta DUA. https://coralelizondo.wordpress.com/

¢ José Blas Garcia — blog “Transformar la escuela”. Destacaremos sus reflexiones y pro-
puestas. https://www.jblasgarcia.com/

e Cristina Garcia Lopez — blog “Educacion en pedagogias accesibles”. Destacaremos sus
ejemplos practicos sobre el DUA y su union al multinivel. https://pedagogiasaccesibles.
wordpress.com/blog/

En definitiva, el DUA trasciende lo metodoldgico, por lo que debe entenderse como un enfoque que
respeta el derecho a la educacion de todo el alumnado, es decir, garantiza la educacion inclusiva en

nuestros centros educativos.

Al tratarse de una forma de trabajar, una vision, una filosofia... podemos combinarla con diversas
metodologias educativas, recursos e instrumentos.

Todo esto hace del DUA una de las mds poderosas herramientas educativas con las que, en la actua-
lidad, puede contar el profesorado.
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ANEXO V: METODOLOGIAS ACTIVAS

METODOLOGIAS FAVORECEDORAS DE LA INTERACCION

Aprendizaje Cooperativo

“Es el uso instructivo de grupos pequefios para que los estudiantes trabajen juntos y aprovechen al
maximo el aprendizaje propio y el que se produce en la interrelacién” (Johnson & Johnson ,1991)

e Trabajar de forma especifica la interiorizacién de las normas en la dina-

Consideraciones mica de trabajo
con el alumnado e Asignar el rol dentro del grupo con el que tenga mayor probabilidad de
con TDAH éxito y cuando toque rotar por todos asignar a un compafiero/a de apo-

yo en la tarea, si fuera necesario

METODOLOGIAS FAVORECEDORAS DE LA INTERACCION

Grupos interactivos

Se realizan en el aula agrupaciones heterogéneas del alumnado. En cada grupo se realiza una
actividad concreta y de corta duracién mientras una persona adulta, que puede ser externa al
Centro, tutoriza cada uno de ellos asegurandose de la participacién de todos los miembros. Tras
un tiempo prefijado los miembros de cada grupo cambian de mesa, de forma que roten por todas
las actividades propuestas

Consideraciones * Trabajar de forma especifica la interiorizacién de las normas en la
con el alumnado dindmica de trabajo
con TDAH e Hablar previamente con los adultos-tutores de las necesidades

educativas de este alumno/a y cémo favorecer su participacion
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METODOLOGIAS FAVORECEDORAS DE LA CREACION

Aprendizaje basado en problemas

El ABP es una estrategia pedagodgica en la se presenta un problema de la vida real iniciando un
proceso de investigacion que los llevard a buscar posibles soluciones a la situacion planteada.
(Monserrat Del Pozo, 2009)

FASES:

1. Presentacion y clarificacion del problema

2. Lluvia de ideas y clarificacion

3. Deteccion de necesidades

4. Plan de Investigacion

5. Desarrollo del producto final

6. Presentacion del producto final

e Trabajar de forma especifica la interiorizacion de las normas en la di-
namica de trabajo

Considera- e Potenciar la creatividad y la originalidad en la fase de lluvia de ideas
ciones con el e Asegurarse de que apunta la tarea de investigacion para casa (coordi-
alumnado con nacion con la familia)

TDAH e Proporcionarle herramientas de ayuda (como por ejemplo esquemas

predisefiados) asi como servirse del apoyo del resto del grupo en la
fase de definicion del problema y en la de la presentar el producto
final
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METODOLOGIAS FAVORECEDORAS DE LA CREACION

Proyectos de comprension inteligentes

Se define “como una forma de programar a través de la que se materializa el desarrollo de las
distintas inteligencias multiples en el aula”

e Analisis y evaluacion de los puntos fuertes del alumnado con TDAH,
asi como de aquellas inteligencias que tenga menos desarrolladas

Considera- e Darle la posibilidad de responder académicamente a través de la o las
ciones con el inteligencias que mejor domine

alumnado con e Proporcionarle la informacién a través de multiples vias desarrollando
TDAH distintas inteligencias

e Proponer un plan de trabajo especifico para el desarrollo de las inte-
ligencias menos desarrolladas a través de actividades ludicas-curricu-
lares
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METODOLOGIAS FAVORECEDORAS DE LA METACOGNICION

Destrezas y rutinas de pensamiento y mapas mentales

Rutinas de pensamiento: “Estructuras sencillas, que se repiten, ayudan a los alumnos y alumnas
a aprender a pensar. Permiten utilizar la mente para generar pensamientos, razonar y reflexionar.”
(Consejeria de Educacion y Universidades. Gobierno de Canarias)

Destrezas de pensamiento: “Supone emplear procedimientos reflexivos especificos y apropiados
para un ejercicio de pensamiento determinado.” (Consejeria de Educacién y Universidades. Go-
bierno de Canarias). Las destrezas de pensamiento se trabajan mediante el mapa de pensamiento
y el organizador grafico, cada destreza posee su propio mapa y organizador

e Mapa de pensamiento: se concreta en una serie de preguntas que guian el pensamiento.
Deben de estar siempre visibles en el aula.

e Organizador grdfico: esquema grafico donde se recogen las respuestas de las preguntas
del mapa de pensamiento

Estas destrezas de pensamiento pueden ser de tres categorias:

e Destrezas para generar ideas: facilitan el pensamiento creativo

e Destrezas para clarificar ideas: facilitan habilidades de comprension de la informacion

e Destrezas para evaluar si las ideas son razonables: facilitan el pensamiento critico (rela-
cionan, evaluan e infieren informacion)

e Cualquiera de estas metodologias va a ayudar a estructurar la infor-

Considera- macion, por lo que son muy positivas con estos alumnos/as

ciones con el e En ocasiones requeriran un aprendizaje y practica previa, con la guia

alumnado con directa del profesor

TDAH e Se deben emplear de forma progresiva

e Son susceptibles de utilizarse en la mayoria de las materias, como pre-
sentacién, analisis y resumen de contenidos
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En el caso del alumnado con TDAH las adaptaciones que se podran en marcha seran las de acce-
so y las metodoldgicas o no significativas. Ambas son medidas de atencion a la diversidad recogi-
das dentro del Plan de atencion a la diversidad de centro, cuya normativa reguladora es la Orden
EDU/1152/2010, de 3 de agosto, por la que se regula la respuesta educativa al alumnado con
necesidad especifica de apoyo educativo escolarizado en el segundo ciclo de Educacién Infantil,
Educacion Primaria, Educacion Secundaria Obligatoria, Bachillerato y Ensefianzas de Educacion
Especial, en los centros docentes de la Comunidad de Castilla y Ledn, y de forma mds actualizada la
normativa de desarrollo curricular de las diferentes etapas educativas:

e DECRETO 38/2022, de 29 de septiembre, por el que se establece la ordenacion y el curriculo
de la educacion primaria en la Comunidad de Castilla y Ledn.

e ORDEN EDU/423/2024, de 9 de mayo, por la que se desarrolla la evaluacion y la promocion
en la Educacion Primaria en la Comunidad de Castilla y Ledn

e DECRETO 39/2022, de 29 de septiembre, por el que se establece la ordenacion y el curriculo
de la educacién secundaria obligatoria en la Comunidad de Castilla y Ledn.

e ORDEN EDU/424/2024, de 9 de mayo, por la que se desarrolla la evaluacion, la promocion y
la titulacion en la Educacién Secundaria Obligatoria en la Comunidad de Castilla y Ledn.

e DECRETO 40/2022, de 29 de septiembre, por el que se establece la ordenacion y el curriculo
del bachillerato en la Comunidad de Castilla y Ledn.

e ORDEN EDU/425/2024, de 9 de mayo, por la que se desarrolla la evaluacion, la promocion y
la titulacion en el Bachillerato en la Comunidad de Castilla y Ledn.

e ORDEN EDU/543/2016, de 13 de junio, por la que se determinan medidas para la atencion
educativa del alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo que curse Formacién
Profesional Basica en la Comunidad de Castilla y Ledn.

* Real Decreto 659/2023, de 18 de julio, por el que se desarrolla la ordenacion del Sistema de
Formacion Profesional.

e ORDEN EDU/1575/2024, de 23 de diciembre, por la que se regula el proceso de evaluacion
del alumnado que curse ensefianzas de grados D y E del sistema de formacion profesional en
la Comunidad de Castillay Ledn

En la Evaluacion del Bachillerato para el Acceso a la Universidad (PAU), el alumnado con TDAH podra
beneficiarse de ciertas adaptaciones, basadas en las que se le hayan aplicado previamente en Bachi-
llerato o en el Ciclo Formativo de Grado Superior, y que son publicadas cada curso escolar mediante
el Acuerdo de la comisién organizadora de la prueba de acceso a la universidad (COPAU) por el
que se establece el procedimiento para la solicitud de adaptaciones en la prueba de acceso a la
universidad en Castilla y Ledn para estudiantes de Bachillerato o Ciclos Formativos de Grado Supe-
rior que presentan necesidades especificas de apoyo educativo u otras debidamente justificadas.

En las Pruebas de acceso a ciclos formativos de grado medio y grado superior de formacién profesional del
sistema educativo también se realizan adaptaciones para el alumnado con TDAH que se hayan aplicado pre-
viamente en su centro educativo. Son publicadas en la Instruccion de la direccion general de formacion pro-
fesional y régimen especial relativo a la tramitacion de las exenciones y al procedimiento para realizar las
adaptaciones para los alumnos que presentan necesidades especificas de apoyo educativo en las pruebas
de acceso a ciclos formativos de grado y medio y grado superior de formacidn profesional en el sistema
educativo, validas para el acceso a las enseiianzas deportivas de régimen especial.
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ANEXO VII: ACTIVIDADES PARA ENTRENAR FUNCIONES EJECUTIVAS

En la web de Fundacion CADAH podemos encontrar actividades para entrenar las funciones ejecutivas:

e https://www.fundacioncadah.org/web/articulo/actividades-para-entrenar-las-funcio-
nes-ejecutivas-en-nins-con-TDAH-i.html

e https://www.fundacioncadah.org/web/articulo/actividades-para-entrenar-funciones-ejecu-
tivas-en-nins-con-TDAH-ii.html

En el apartado siete de la Guia metodoldgica sobre dificultades especificas de aprendizaje de la region
de Murcia se abordan las funciones ejecutivas con Apps para trabajarlas: http://diversidad.murciae-
duca.es/publicaciones/guiadea/doc/guiaDEA.pdf

Otras paginas web donde se pueden encontrar actividades para entrenar funciones ejecutivas:

e https://wordwall.net/es-es/community/funciones-ejecutivas

e https://www.aprendiendojuntosneuropsi.com/post/juegos-online-para-estimular-las-fun-
ciones-ejecutivas

e https://www.smartick.es/blog/otros-contenidos/juegos/juegos-flexibilidad-cognitiva/

e https://eldesvandej.com/funciones-ejecutivas-juego-%F0%9F%98%83%F0%9F%8E%B2/

e https://www.tinytap.com/activities/g4toi/play/funciones-ejecutivas

ANEXO Vill: APP PARA EL ALUMNADO CON TDAH

A continuacién, se recogeran algunas APP Utiles en el trabajo con el alumnado con TDAH.
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e Se trata de una aplicacién terapéutica que se puede utilizar de forma complementaria al
tratamiento

e Ha sido desarrollada por el psiquiatra infantil Kazuhiro Tajima, experto en el tratamiento
del TDAH.

e TDAH TRAINER se enfoca en la estimulacién cognitiva y brinda un plan individualizado
diario basado en el método TCT (Entrenamiento cognitivo Iudico), el cual se basa en ejer-
citar diariamente funciones cognitivas, basadas en un sistema de adjudicacion de puntos
diarios en distintas dreas, mediante ejercicios sencillos de calculo, atencidén, razonamien-
to y coordinacién vasomotora. No consiste en ejercitar mas o menos si no en seguir el
entrenamiento diario sugerido para llegar a la puntuacién requerida en las distintas areas
y asi finalizar un entrenamiento semanal exitoso

e Mejora la motivacion y por tanto la constancia en la realizacion de los
ejercicios

e Es concebido por parte del usuario como un ejercicio ludico (como si

VENTAJAS fuera un videojuego)

e Afan de superacién propio mediante puntuaciones basadas en los re-
sultados propios y en percentiles de otros usuarios

e Precio bajo, acceso a la aplicacion en cualquier lugar y momento del dia

DISPONIBLE ; W
EN b 105

FAMILIA'Y PROFESIONALES

e TDAH Nifios es una plataforma disefiada para la coordinacion de padres, cuidadores o
profesores en el seguimiento y monitorizacion de nifios y nifias menores de 18 afios con
trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH)
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» Creacion de calendarios farmacoldgicos

* Planificacién de actividades de su vida diaria

PERMITE e Maedicidon de resultados sobre su tratamiento

* Evaluacién de su estado mediante test de autoevaluacion
e Comunicacion directa con su médico

DISPONIBLE EN 7 "

iRewardChart es basicamente una tabla de tareas digital. Se agre-
ga un niflo/a y las tareas de las que son responsables, ademas de
crear una lista de recompensas que pueden elegir una vez que se
han obtenido suficientes estrellas. Cada vez que completa una ta-
rea, gana estrellas de oro. Una vez que se han obtenido suficientes
estrellas para obtener una recompensa, pueden hacerlos efectivo

DISPONIBLE EN > "

ATENCION

TDAH TOONS estd dirigida al trabajo de la escritura, la grafomotricidad, la atencion memoria y
lateralidad (dislexia)

DISPONIBLE EN & s [
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ATENCION

DISPONIBLE EN

EMOCIONES

COLECCION EMOCIONES. Seis cuentos pensados para que puedan reconocer, aprender y poner
en practica todo aquello que les provoca miedo, tristeza, alegria o rabia, entre otras emociones
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EMOCIONES

AVOKIDDO. Este nombre engloba diferentes APP dirigidas a nifios/as (I6gica, letras, entrenamien-
to, etc.). De entre ellas destacamos la que trabaja las emociones.

Esta permite a los nifilos/as pequefios explorar libremente una amplia gama de emociones y ex-
presiones faciales mientras interactda con tres animales altamente sensibles

i i

Ly VI 2

f ;""';*4

DISPONIBLE EN & a5 '*

NEUROAPP. Dentro de la web (https://neuroapp.wordpress.com/) encontramos APPs dirigidas a
diferentes aspectos, como se puede observar en la imagen

DISPONIBLE EN
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