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Apartado F90-98. Trastornos del comportamiento y de las 
emociones de  comienzo habitual en la infancia y adolescencia.

Tipos de trastornos hipercinéticos:
trastorno de la actividad y de la atención.
Trastorno hipercinético disocial.
Otros trastornos hipercinéticos.
Trastorno hipercinético sin especificación.
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Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 
(DSM-V)
Apartado Trastorno por déficit de atención y 
comportamiento perturbador. Tipos: Desatento, Impulsivo, 
Combinado.

Desatento (6 o más síntomas):
No precisa atención a los detalles por descuido.
No mantiene la atención en tareas o actividades lúdicas.
No escucha al hablarle directamente.
No sigue instrucciones, no finaliza tareas escolares o encargos.
No organiza las  tareas ni las actividades.
Evita las tareas que requieren esfuerzo mental sostenido.
Extravía objetos necesarios para tareas o actividades.
Se distrae fácilmente con estímulos irrelevantes.
Es descuidado en las actividades diarias.
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 no ponen atención a los detalles; confunde lo 
principal/secundario.
 no se centran en el juego con los demás ni con 

el trabajo escolar;
 le cuesta  trabajo seguir las instrucciones
 no terminan los ejercicios ni los deberes, se 

cansa pronto;
 no organiza sus tareas ni actividades;
 son descuidados y olvidadizos;
 pierden cosas como: juguetes, deberes, libros….
 comete errores por despiste.





Impulsivo-Hiperactivo (6 o más síntomas):
Mueve en exceso manos o pies, en su asiento.
Abandona la silla de clase, el comedor, en el  cine.
Corre o salta excesivamente en situaciones inapropiadas.
Dificultades al jugar o dedicarse tranquilo a actividades de ocio.
Actúa “en marcha” como si tuviera un motor.
Habla en exceso.
Precipita las respuestas antes de finalizar lo que le preguntamos.
Dificultades para guardar turno en la fila o de palabra.
Interrumpe o se inmiscuye en las actividades de los demás.

Consideraciones:
Los síntomas se producen durante al menos 6 meses.
Algunos de estos síntomas están presentes antes de los 7 años.
Las alteraciones se dan en 2 o + ambientes: escolar, familiar, social.
Existen dificultades en la actividad social, escolar o laboral.



 Tienen síntomas de ambos tipos. 



La frecuencia es mayor en varones. La prevalencia se da entre un 5 a un 7 
% en niños en edad escolar.

Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 
(DSM-V)
Apartado Trastorno del Neurodesarrollo

Aparición de los síntomas a partir de 12 años.
Se limitan a 5 (de 6 síntomas) en la edad adulta.
Posible doble diagnóstico con TEA / DEA.
Define un nuevo subtipo: Inatento Restrictivo.



“Commorbilidad”

DEA TEA

TDAH



Hay una gran variedad de trastornos que pueden confundirse con el TDAH o que 
pueden ocurrir junto a él. Está presente en las 2/3 partes de los niños
remitidos a consulta por TDAH.

Dificultades de Aprendizaje  (DEA) 20 %
TEA 25 %
Trastornos Perceptivos Motores 25 %
Trastornos de Ansiedad 25 %
Trastorno Oposicionista/Desafiante (TND) 40 %
Trastornos Graves de Conducta 30%
Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) 15 %



Atención
Respuestas Emocionales
Comportamiento y Juicio





…que dificultan la mejora del Tdah:

diagnóstico retardado, 
fracaso escolar, 
educación permisiva/severa, 
desavenencias u hostilidades entre los padres, 
conductas antisociales o trastornos sociales.



…que MEJORAN el Tdah:

Diagnóstico temprano.
Educación coherente de colaboración 
familia/colegio
Transmisión de valores positivos y 
estabilidad familia.
Conocimiento de las necesidades por parte de 
los docentes  adoptación de medidas 
educativas coherentes y/o adaptadas.
Colaboración familia-escuela.



Entrevista familia
Cuestionarios
Pruebas psicofísicas

Cognitivo: Wisc-R





Actuación y Tratamiento en alumnado con Tdah:





Tienen un «desequilibrio» químico en la recepción de los 
neurotransmisores (dopamina y Noradrenalina) en el proceso de 
interacción neuronal.

De liberación Inmediata/ Prolongada/Hosmótica (ajuste de dosis)

los medicamentos psicotrópicos no “curan (Velasco Fernández , 1980),  modifican 
conductas y funciones, lo cual permite la acción de otras medidas terapéuticas. 

 Control de los Impulsos y Función Ejecutiva

Horario Escolar y la distribución de asignaturas y  tareas

Perder el miedo a la persona que se medica

Formato: píldoras, parche sobre la piel, líquido, píldoras masticables o  cápsulas que 
se espolvorean sobre los alimentos.





Tiempo
Espacio
Exámenes
Deberes

Medidas 
Educativas

Cooperación
Teaching
Cognitivo-Conductual
HHSS

Control de 
su conducta

Aspectos socio-
emocionales

Aprendizaje 
del 

currículum





Agenda

Estilo Explicativo
Dosificación de tareas
Ayudarle a Planificar y Organizar 
(Planning de estudios)
Su perfil (estrategias, características)
«Compensar Funciones Ejecutivas»

Detección – Evaluación*

Intervención:
Mismo Curriculum
Tutoría Virtual
Recursos del Centro
Normas Conjuntas (Cond)

Formación:
CCBB.
Equipo Docente Coordinado
Banco de Recursos

Deberes, Mochila, 
Exámenes, 
Tareas realizadas

*Instrucciones de 20/Abril/2012, sobre protocolo de actuación en la detección e intervención 
con alumnado con TDAH (Consejería de Educación).
*Convenio de Colaboración ante alumnado con Tdah entre Consejería de Educación y Fahyda
(proximo).

Barkey Memoria de trabajo
Lenguaje interno
Autoregulación de las emociones….



Pero todas las actuaciones educativas no tienen sentido sin….

Al menos, quincenalmente

La coordinación entre el profesorado

Conoce muy bien las 
estrategias a seguir 

con estos niños

Puede aportar mucha 
información y ayuda al 

profesor de aula

El profesor de 
apoyo a las 

NEAE

La importancia de la coordinación del profesor de 
NEAE con los tutores está recogida en la normativa

Orientador/a Otros especialistas





El cuidado de un niño con TDAH puede implicar un esfuerzo para la familia
 carga subjetiva u objetiva.

«… una retahíla de quejas, cuestionamientos, advertencias, llamadas al orden, 
rechazos»

El diagnóstico no basta

ponerse en su lugar

dar soluciones factibles

asociaciones

pautas de actuación

dotarles de habilidades

 que van haciendo mella en la familia.

Relaciones 
alteradas



Apoyo social.

Información sobre el trastorno

Orientación en su manejo y tratamiento, 

Compartir sus dificultades con otras familias

Comunicación en la familia y con los sistemas de  ayuda

Apoyo emocional (amor, empatía)
Apoyo instrumental (necesidades materiales)
Información de la enfermedad y redes de apoyo.
Valoración de las dificultades y cómo se afrontan.

House y Kahn (1985)
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