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Antecedentes

Heinrich
HOFFMANN, 

1844
“La historia del 
inquieto Phil”

Phil no se acostumbra a 
permanecer sentado, se mueve 

mucho; se balancea de adelante 
hacia atrás, rudo y extravagante, 
chilla con todas sus fuerzas,…



Clouston, 1892

El exceso de actividad conduce a 
estados de “defectuosa inhibición”

equivalente a: 
psicokinesia, hiperkinesia, 
enfermedad impulsiva o 
motivacional e impulso 

incontrolable.

Tom Sawyer y  Mark Twain
CONCLUSION

Y así termina esta historia. Al ser estrictamente la historia de 
un muchacho, no puede ser tan larga como si fuese la historia 
de un hombre.

Cuando se escribe una novela sobre gente mayor, se sabe 
exactamente donde terminarla. Esto es: con un matrimonio; 
pero cuando se escribe sobre jóvenes se debe terminar donde 
mejor se pueda.

La mayoría de los personajes en que está inspirado este libro 
todavía viven, y son prósperos y felices. Algún día puede que 
retome la historia de los más jóvenes para comprobar qué
clase de hombres y mujeres han  llegado a ser; sin embargo 
seguramente lo más prudente sea no revelar ninguna parte de 
sus vidas actuales.

1876

George STILL, 1902

Síndrome conductual: 
hiperactividad, dificultades de 

aprendizaje, trastornos de 
conducta y deficiente atención

“Déficit del control moral”

Bradley, 1937: “efecto de la calma 
paradójica” (benzedrina)

Strauss y Kephart, 1955: 

“lesión cerebral mínima”



Clements y Peters, 1962: 

se cambia por “disfunción 
cerebral mínima”

Virginia Douglas, 1972:
hiperactividad = dificultad para 
“parar, pensar y actuar”

Múltiples investigaciones biológicas, 
farmacológicas y psicológicas 
(conductuales).....

• Síndrome Conductual de Daño Cerebral
• Daño Cerebral Mínimo
• Disfunción Cerebral Mínima
• Hiperactividad
• Reacción Hiperkinética de la Infancia
• Trastorno Impulsivo Hiperkinético
• Síndrome de Hiperactividad Infantil



Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao. 2006
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En  la  actualidad, desde las diversas perspectivas 
profesionales se denomina:

Trastorno “neurobiológico”
“Deficiencia  neurofuncional”
“Trastorno neuropsiquiátrico”

Favoreciendo de este modo la consideración del 
trastorno como una enfermedad neurológica, cuyas 
evidencias no existen.

¿Qué es pues, el TDAH…?

Un trastorno paido-psiquiátrico…?
Un trastorno neuro-pediátrico… ?
Un trastorno neurológico… ?
Un trastorno neuro-psiquiátrico… ?
…?

El Instituto Nacional de Salud 
Mental, NIMH, de los Estados 
Unidos, define el TDAH (ADHD) 
como…

Un trastorno de 
conducta…
(behavioral disorder)

Algo con lo que también se 
muestra de acuerdo el panel de 
expertos de la OMS.

Prof.  Eric  TAYLOR
Madrid, enero 2006.



2002. Conferencia del Centenario

Dr. Thomas Brown

hiperkinético”

Dr. Eric Taylor

Dr. Keith Conners
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Términos y Conceptos

Fundamento conceptual:

Modelo neuropsicológico de la atención de ALLAN 
F. MIRSKY (1995)



Modelo de los CINCO FACTORES



G
AC



Variables: 

Atención sostenida (AS)

“habilidad para focalizar y codificar 
estímulos visuales durante un tiempo 
determinado”

Calidad Atencional (CA)

“eficacia en la focalización y codificación de 
estímulos visuales”

Nombre: 
Escalas Magallanes de Atención Visual: EMAV 1/2

Autores:
Grupo ALBOR-COHS. División de Investigación y Estudios

Administración: 
Individual o Colectiva

Duración: 
15-40 minutos

Niveles de Aplicación: 
EMAV-1, de 5 a 9 años de edad
EMAV-2, desde los 10 años

Finalidad: 

• Valorar de manera cuantitativa y cualitativa 
la capacidad de focalizar, mantener, 
codificar y estabilizar la atención durante 
un período de tiempo determinado, mientras 
se ejecuta una tarea motriz simple.

• Detectar déficit de atención sostenida o de 
calidad atencional.



Muestra de población

2.600

5.200
EMAV -1

EMAV -2

EMOCIÓN
Reacción Neurovegetativa

IRA, RABIA
TRISTEZA
ANSIEDAD
ANGUSTIA
ALEGRÍA

...

Contexto
Percibido

CONSECUENCIAS

EMOCIÓN
Reacción Neurovegetativa

IRA, RABIA
TRISTEZA
ANSIEDAD
ANGUSTIA
ALEGRÍA

...

Contexto
Percibido



EMOCIÓN
Reacción Neurovegetativa

IRA, RABIA
TRISTEZA
ANSIEDAD
ANGUSTIA
ALEGRÍA

...

Contexto
Percibido

Consecuencias
para el Individuo

PROCESOS
COGNITIVOS

Identificación
Valoración del S.

Alternativas
Posibles Consecuencias

Valoración de las C.
Toma de Decisión

EMOCIÓN
Reacción Neurovegetativa

IRA, RABIA
TRISTEZA
ANSIEDAD
ANGUSTIA
ALEGRÍA

...

Contexto
Percibido

Consecuencias
para el Individuo

APRENDIZAJES
A-R-C-K

VALORES
ACTITUDES

DECISIONES PREVIAS



La evolución nosológica

Diferencias  Explícitas

Diferencias  Implícitas

PERO,

¿DE  QUÉ PROBLEMA  SE  TRATA?

TDAH y Niños Hiperactivos/Inatentos…

… ¿es posible que se esté “fabricando” una 
“enfermedad nueva”?…





“DSM-IVTR”
A.P.A.

El trastorno por déficit de atención con 
hiperactividad (TDAH), es un trastorno que se 
inicia en la infancia y se caracteriza por 
dificultades para mantener la atención, 
hiperactividad o exceso de movimiento e

impulsividad impulsividad o dificultades en el o dificultades en el control de los control de los 

impulsosimpulsos (¿?¿?).

“DSM-IVTR”
A.P.A.

Se establecen 3 subtipos del TDAH, según la 
presentación del síntoma predominante:

Tipo con predominio del déficit de atención.

Tipo con predominio de la impulsividad-
hiperactividad.

Tipo combinado, donde predominan tanto síntomas 
de desatención como de impulsividad-hiperactividad.

“DSM-IVTR” A.P.A.

La característica esencial del TDAH es un patrón 
persistente de desatención y/o hiperactividad-
impulsividad, más frecuente y grave que el observado 
habitualmente en sujetos de un nivel de desarrollo 
similar.

Según el DSM-IV, para diagnosticar el TDAH en 
cualquiera de sus categorías algunas alteraciones 
provocadas por los síntomas, se presentan en dos o 
más ambientes (por ejemplo en casa y en la escuela).

“DSM-IVTR” A.P.A.

Algunos de estos síntomas que causan alteraciones, 
estaban presentes antes de los 7 años de edad.

Debe haber pruebas claras de deterioro clínicamente 
significativo de la actividad social, académica o 
laboral, es decir de que los síntomas interfieren de 
forma significativa la vida de la persona.

Los síntomas no aparecen exclusivamente en el 
transcurso de un trastorno generalizado del desarrollo, 
esquizofrenia u otro trastorno psicótico ni se explican 
mejor por la presencia de otro trastorno mental.

“DSM-IVTR”
A.P.A.

• Subtipo  Hiperactivo-Impulsivo
• No cumple criterios de Déficit de Atención

• Subtipo Inatento 
• No cumple criterios de Hiperactividad-Impulsividad

• Subtipo Combinado
• Cumple criterios de Hiperactividad- Déficit de 

Atención e Impulsividad



D.S.M. IV (TR)

DÉFICIT  DE 

ATENCIÓN  SOSTENIDA

D.S.M. IV (TR)

DÉFICIT  DE 

CALIDAD  EN  LA  ATENCIÓN

D.S.M. IV (TR)

ANSIEDAD  

EXCESIVA  Y  GENERALIZADA

“CIE-10”
O.M.S.

El trastorno por déficit de atención con 

hiperactividad (TDAH), es un trastorno que se 

inicia en la infancia y se caracteriza por una falta 
de persistencia en actividades que requieren la 

participación de procesos cognitivos, una 

tendencia a cambiar de actividad a otra sin 
terminar ninguna, junto con una actividad 

desorganizada, mal regulada y excesiva.

“CIE-10”
O.M.S.

• Tipo simple (F.90.0)
No va asociado a conducta disocial.

• Tipo complejo (F.90.1)
Lleva asociada conducta disocial.

• Otros trastornos hipercinéticos (F.90.8)

• Trastorno hipercinético sin especificar (F.90.9)
Cumple criterios de F.90.0 pero no se puede 
diferenciar del F.90.1

Planteamientos actuales…



Los estudios de los años 90 y actuales apoyan la 
hipótesis de considerar que el subtipo de 
trastorno de la atención denominado 
“Predominantemente Inatento”, es  de 
naturaleza tan diferente al “TDAH Combinado”
que debe considerarse de manera aparte y 
estudiarse por separado tanto su diagnóstico 
como  su tratamiento farmacológico y 
psicoeducativo.

Barkley, 1990: Lahey y Carlsson,1992; Goodyear 
y Hynd, 1992; Bauermeister, 2003 y 2005;…)

Una revisión de la literatura reciente sugiere que 
el Inatento no es un verdadero subtipo del TDAH
sino que verdaderamente puede representar un 
trastorno de naturaleza diferente, cuya dificultad 
atencional es distinta a la de los sujetos con 
subtipo Combinado. 

Barkley, 1997 pág. 24

Ante la imposibilidad de obtener 
indicadores biológicos, la 

identificación de TDAH se lleva a 
cabo exclusivamente mediante 

Indicadores Conductuales.



¿Qué es el 
Trastorno por Déficit de Atención?

TDA/TDAH

www.tdah.com

AMADA

ADAHIgi

AESITDA

TDA+H / TDA-H
TRASTORNO

Situación definida por el grado en que una 
característica o condición biológica, sea temporal o 

permanente, afecta al 
individuo dificultando o imposibilitando 

su adaptación al medio. 



“TRASTORNO”
-”Disorder”-

Un trastorno constituye una situación de malestar a 
causa de una condición o circunstancia biológica o 
psicológica que interactúa con algún factor del 
medio.

• Trastorno por escasez de recursos económicos 
• Trastorno por pérdida de empleo
• Trastorno por ansiedad excesiva
• Trastorno por …





El objetivo de 
algunas entidades 
es incrementar el 
consumo de 
fármacos 
mediante un 
proceso 
progresivo de 
“medicalización 
de la conducta”

En Resumen…

¿QUÉ ES EL DAH?
Un problema de Comportamiento...

... Social

... Académico
Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao, 2004



El “DAH” se caracteriza por...

> Movilidad excesiva
se mueve en su sitio
se mueve de un sitio para otro
habla con frecuencia

no termina tareas
no escucha
empieza tareas nuevas
pasa de una actividad a otra

> Cambios Frecuentes de Atención

Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao, 2004

TAMBIÉN SE CARACTERIZA POR ....

DÉFICIT GENERALIZADO DE APRENDIZAJES

HABILIDADES DE AUTONOMÍA

HABILIDADES CURRICULARES

HABILIDADES SOCIALES

Y, COMO CONSECUENCIA FINAL, POR ....

BAJO RENDIMIENTO Y FRACASO ESCOLAR

INADAPTACIÓN

ANSIEDAD

MAL AUTOCONCEPTO

BAJA AUTOESTIMA



Modelos explicativos del 
DAH y del TDAH

G
A C
Grupo 

A LBOR-COHS

Rusell Barkley, 1997

Modelo híbrido

El TDAH resulta de un DÉFICIT EN EL 
FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA 
NEURAL DE INHIBICIÓN DE 
RESPUESTAS, lo que hace imposible el 
funcionamiento de otros procesos de 
auto-regulación ejecutiva. 

Función Ejecutiva: Acción auto-dirigida  por el 
individuo que emplea para auto-regularse

Thomas Brown (Psiquiatra)

Modelo  NeuroPsicológico
Basado en la Teoría de Procesamiento de la Información



Tom Hartman

Modelo Antropológico

Tom Hartman

Las características biológicas que explican 
las pautas de comportamiento: hiperkinesia y cambio 
atencional frecuente, reflejan una variedad genética 
de la especie humana, hoy en día en recesión, pero 
que resultó sumamente adaptativa en tiempos 
prehistóricos, cuando el hombre no era sedentario y 
dependía de la caza para sobrevivir.

Ello explicaría también la mayor prevalencia en 
varones, ya que las mujeres debían dedicarse a la 
procreación y el cuidado de la prole.

Thomas Armstrong

Las características biológicas que explican 
las pautas de comportamiento: hiperkinesia y cambio 
atencional frecuente, pueden muy bien representar 
simplemente un ejemplo de la variedad genética de 
la especie humana, sin que, por ello, constituyan una 
patología. 

G
AC
Grupo 

ALBOR-CO HS

James Satterfield, 1973
Thomas Zentall, 1985

Modelo  Neurofisiológico





TxDAs

Dos Modelos Conceptuales Operativos, 

Abarcadores  e  Integradores, de fundamento

Bio-psico-social

(García Pérez y Magaz, 2006)

Trastorno por Déficit de Atención 
Sostenida e Hiperactividad
TDAH-Combinado (DSM-IV)





TRASTORNO CARACTERÍSTICA

Trastorno por Déficit de Eficacia 
Atencional

TDAH-Inatento (DSM-IV)



TRASTORNO CARACTERÍSTICA



… los síntomas no aparecen exclusivamente en el 
transcurso de un trastorno generalizado del desarrollo, 
esquizofrenia u otro trastorno psicótico ni se explican mejor 
por la presencia de otro trastorno mental.

Diagnóstico Psicológico Diferencial de 
los TDAs

Los indicadores conductuales del 

TDAH son similares en algunos 

aspectos a los de otros problemas 

diferentes, por lo que se hace preciso 

un DIAGNÓSTICO  DIFERENCIAL en 

el que, a menudo, se requiere la 

intervención de varios profesionales…

(Taylor, 2006)

1. En bastantes ocasiones los 

indicadores conductuales del TDAH se 

explican mejor como un problema de 

estrés crónico.



1. Los indicadores se manifiestan exclusivamente en 

uno o varios contextos concretos: lugar, personas, 

época,…

2. Los indicadores no están presentes desde los 2-3 

años de edad.

3. Los indicadores remiten significativamente con 

ansiolíticos.

2. En otras ocasiones los indicadores 
conductuales del TDAH se explican mejor 
como un problema de temperamento 
especial (negativismo que lleva a conductas 
oposicionistas)

1. Los indicadores de déficit de atención sostenida se 

encuentran restringidos exclusivamente a las 

actividades que el sujeto NO DESEA realizar. 

2. Los indicadores están presentes desde los 2-3 años 

de edad.

3. Los indicadores no remiten con estimulantes.

3. En otras ocasiones los indicadores 

conductuales del TDAH se explican mejor como 

un problema de capacidades no detectadas 

(retraso intelectual o talento precoz)



1. Los indicadores de déficit de atención sostenida se manifiestan 

exclusivamente en actividades que requieren un esfuerzo de 

razonamiento lógico. En tareas mecánicas simples no muestra 

dificultad para mantener la atención.

2. Los indicadores están presentes desde los 2-3 años de edad.

3. El sujeto manifiesta dificultad para comprender la lectura.

4. El sujeto manifiesta dificultad para establecer relaciones sociales 

con iguales.

5. Los indicadores no remiten con estimulantes.

“INSTRUMENTOS OBJETIVOS
PARA EL DIAGNÓSTICO-IDENTIFICACION”

• VALIDEZ

• FIABILIDAD

• Facilidad de APLICACIÓN

– De 1969 a 2000
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Protocolo GAC
de Valoración Integral y Contextual



Fase 1.

Detección e Identificación 
(diagnóstico diferencial) 

de personas con la 

CONDICIÓN  “DAH” o  “DEA”

Detección de DAs

en 

Niños  (4-12 años)

DÉFICIT  DE  ATENCIÓN

1. DETECCIÓN

En Atención Primaria:

En Centro Escolar:

EMA-DDA (pd)

EMA-DDA (pf)
Grupo 

ALBOR-COHS

G
AC
G
AC
G
AC





Identificación de DAs

en 

Niños  (10-16 años)
“retrospectiva”



Detección e Identificación de DAH 

en 

Adolescentes

Valoración de TxDAH

en 

Adolescentes



A continuación, deseamos que nos indiques el grado en cada una de las situaciones que has 
señalado anteriormente con una frecuencia "A menudo" o "Muy frecuentemente" afectan a 
tu desenvolvimiento en diversas áreas de tu vida. 

Pon una equis -X- en la columna que corresponda al grado en que este comportamiento te 
viene afectando en los últimos seis meses, de acuerdo con el siguiente código:

0 = No me afecta de manera significativa         1 =  Me afecta Moderadamente       
   

2 = Me afecta Mucho

En
 m

i v
id

a 
ES

C
O

LA
R

m
e 

es
tá

 a
fe

ct
an

do
...

.

C
on

 m
is

 A
M

IS
TA

D
ES

m
e 

es
tá

 a
fe

ct
an

do
...

.

En
 m

i v
id

a 
FA

M
IL

IA
R

m
e 

es
tá

 a
fe

ct
an

do
...

.

Me cuesta ponerme a hacer algo: una tarea, una actividad,.., y no empezar otra cosa 
hasta haber terminado la anterior1.

Autores: García Pérez, E.M.  y Magaz, A.Versión  1.2006 Marzo, 2006

Escala Magallanes de Valoración de Trastorno por Déficit de Atención (14-18 años)

¿QUÉ HACER CON LOS NIÑOS CON  TDAs?

Valoración Global del Desarrollo:

Aptitudes, Habilidades, Valores, Hábitos,...

Valoración del Entorno: escolar y familiar

Estilos y Hábitos Educativos

Copyright del Grupo ALBOR-COHS. Madrid-Bilbao, 2004

Protocolo GAC
de Valoración Integral y Contextual

Fase 2.

1. Valoración de la Intensidad y Amplitud del 

Trastorno por… “DAH” o  “DEA”

2. Perfil de Aptitudes y Habilidades del sujeto.

3.  Factores Disposicionales del Entorno Familiar y Escolar.

IDENTIFICACIÓN
VALORACIÓN

COMPRENSIÓN
HIPÓTESIS

TRATAMIENTO



La Biología explica el COMPORTAMIENTO,
pero NO la CONDUCTA…

Resultado de la Interacción de Múltiples 
Factores

Variable

“De los genes a la Conducta”
Prof. Eric Taylor

EVALUACIÓN  de  NIÑOS CON TDAs

¿?CÓMO = Otros niños y 
adolescentes

+
Identificación   de  la  condición  de  DAH/DEA

Considerar Factores de Riesgo Específicos del DA

Atención Movimiento ¿?

FACTORES  PREDISPONENTES  DEL  INDIVIDUO

DÉFICIT:
Factores de 
riesgo

HABILIDADES:
Factores protectores

Cognitivos

Motores

Control Emocional

FACTORES PREDISPONENTES DEL MEDIO FAMILIAR

Estilo Educativo

Modelos

Congruencia

G
AC

FACTORES  PREDISPONENTES  DEL  MEDIO  ESCOLAR

Bullying/Exclusión

COMPAÑEROS

PROFESORES
Hábitos Educativos

Habilidades / Valores para
la Adaptación Metodológica

Aceptación 
Rechazo

Respeto
Comprensión
Valía





Intervención Multicomponente en 
Niños, Jóvenes y Adultos con TDAs

TRATAMIENTOS  PARA  EL  TDA??

TRATAMIENTOS  PARA  NIÑOS  CON   
TDA???

TRATAMIENTO

PARA  UN  NIÑO  CON  TDA

ESTRATEGIAS de INTERVENCIESTRATEGIAS de INTERVENCIÓÓNN

para:para:

Dificultades de AprendizajeDificultades de Aprendizaje

Problemas de Conducta SocialProblemas de Conducta Social

Optimizar Métodos 
Educativos en la 

Escuela: ACIs - PDIs

TDAs – Pilares del Tratamiento
desde el punto de vista bio-médico o neuropsicológico

Mejorar 
Competencia 

educativa de los 
Padres 

Medicación
Optimizar Métodos 
Educativos en la 

Escuela: ACIs - PDIs

TDAs – – Pilares del Tratamiento
desde el punto de vista bio-psico-social

Mejorar 
Competencia 

educativa de los 
Padres 

Entrenar en 
Habilidades 

Deficitarias al 
niño



TDAs – Apoyos del Tratamiento

Enseñanza 
individualizada

Medicación

Psicoestimulante

Otras Aptitudes

Del Niño



ASESORAMIENTO
A  PADRES  Y  PROFESORES

COMPRENDER DECIDIR

APLICAR

GENERALIZAR

DISMINUIRAUMENTAR

Métodos 
Educativos en la Escuela: 

ACIs - PDIs



Situación del alumno
Asegurar la Comprensión

Adaptación del tiempo
Cantidad

Criterio de Ejecución Progresivo
Estrategias Atencionales

ADAPTACIONES METODOLÓGICAS
EN LAS TAREAS

Diferenciada
Adecuar los tiempos

Cantidad de contenido 
Apoyo Atencional

ADAPTACIONES METODOLÓGICAS

EN LA EVALUACIÓN

Prioridad de los fundamentales para la adquisición 
de aprendizajes posteriores. 

Cambiar la temporalización. Más tiempo para 
alcanzarlo, sin renunciar a él. 

Simplificarlos. 
Disminuir grado de dificultad para facilitar su 

consecución. 

Desglosarlos en metas intermedias para acercar al 
niño al objetivo final. 

ADAPTACIONES METODOLÓGICAS
EN LOS OBJETIVOS

ENTRENAMIENTO  EN  HABILIDADES…

… DE  REGULACIÓN DE LA ATENCIÓN

… DE  MEJORA DE LA REFLEXIVIDAD

… DE  RELACIÓN  SOCIAL

ENTRENAMIENTO en MANTENIMIENTO 
y

FOCALIZACIÓN  DE  LA  ATENCIÓN

ENFÓCATE

ESCUCHA

Mantenimiento y Focalización de la Atención Visual

Mantenimiento, Alternancia y Focalización de la 
Atención Auditiva



EN TODAS LAS 
ÁREAS

Resultados a Largo Plazo y 
generalizados

EN ALGUNAS 
ÁREAS

Resultados a medio Plazo y NO 
generalizados

EN UN ÁREA
Resultados a corto 
plazo y dificultades 
crónicas



1

Intervención Educativa 
con
Niños y Adolescentes
con TDAs - 1

Entrenamiento en 
Habilidades Atencionales

ENTRENAMIENTO en MANTENIMIENTO 
y

FOCALIZACIÓN  DE  LA  ATENCIÓN

ENFÓCATE

ESCUCHA

Mantenimiento y Focalización de la Atención Visual

Mantenimiento, Alternancia y Focalización de la 
Atención Auditiva



2



3



4



5



6

Intervención Educativa 
con
Niños y Adolescentes
con TDAs - 2

Entrenamiento en 
Habilidades Cognitivas



7

FINALIDAD

2.Desarrollar en los niños una actitud ética en el 
proceso de toma de decisiones

1.Dotar al alumno de un amplio y variado 
repertorio de habilidades cognitivas de solución 
de problemas interpersonales 

3.Lograr el desarrollo y consolidación de un 
sistema de valores de respeto a uno mismo y a 
los demás



8

Tiempos  de  aplicación

Ritmo  de  aplicación

Agrupamientos

Muy  activa-participativa

Desarrollo  de  las  unidades
y  secciones

M
uy Flexible

Sistema de Autorregulación
Demanda externa/interna

Dirigir la Acción

Planificar la Acción

Generar Alternativas Prever Consecuencias

Identificar el problema Establecer Objetivos

Autoinstrucciones Rectificar

Autoevaluación

Autorreforzamiento

Toma de decisiones

Continua 
FinalAutoobservación



9

Intervención Educativa 
con
Niños y Adolescentes
con TDAs - 3

Entrenamiento en 
Habilidades Sociales


