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7 - ALUMNOS CON TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN 
E HIPERACTIVIDAD 

Autor desconocido

“No es una molestia no saber qué hacer,
 es una molestia no hacer lo que sabes”
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7.1. SABER ENTENDER EL TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN E 
HIPERACTIVIDAD 

El Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) es el 
trastorno neuroconductual más frecuentemente diagnosticado en la 
edad escolar (Cordinhã & Boavida, 2008) y afecta aproximadamente 
del 5 al 7% de los niños en este grupo de edad (Boavida, 2019). Esta 
condición es más fácilmente diagnosticable en esta etapa de la vida 
del sujeto, en gran parte debido a mayores exigencias, no solo socia-
les, sino también académicas. Sin embargo, en ciertos casos, el diag-
nóstico solo puede establecerse en la edad adulta (Perdilhão, et. al. 
2009).

El TDAH se caracteriza por altos niveles de desatención y/o hiperac-
tividad y conductas impulsivas, de una intensidad más severa y fre-
cuente que las que habitualmente se observan en individuos con el 
mismo nivel de desarrollo, que se manifiestan por un período conti-
nuo de más de seis meses y que interfieren significativamente con el 
desempeño social, académico o laboral (American Psychiatry Associa-
tion, 2013).

Esta entidad es de tres a cuatro veces más prevalente en varones, 
con una mediana de edad de diagnóstico de siete años. En el sexo 
femenino predomina el déficit de atención, siendo menos intensa la 
hiperactividad y la impulsividad. Por lo tanto, se cree que el número 
de casos subdiagnosticados en este género es significativo. (Perdilhão 
et al, 2009). 



216

ÍNDICE7. LA EDUCACIÓN INCLUSIVA EN LA PRÁCTICA: ALUMNOS CON TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN E HIPERACTIVIDAD

+ EDUCACIÓN INCLUSIVA: DE LA REFLEXIÓN A LA ACCIÓN

7.1.1 O DIAGNÓSTICO  

El diagnóstico no es sencillo ni fácil de alcanzar, ya que los síntomas 
son inespecíficos, es decir, no son inherentes sólo a esta condición. 
Por otro lado, el diagnóstico puede llegar a ser difícil, ya que no exis-
ten pruebas médicas (de imagen o de laboratorio) que puedan con-
firmar o excluir con precisión el diagnóstico de TDAH. Por lo tanto, 
el diagnóstico clínico implica un análisis basado en criterios conduc-
tuales, utilizando siempre múltiples fuentes de información (padres, 
profesores, educadores, entre otros). El punto clave de esta etapa es 
constatar no sólo los niveles de actividad, sino también la impulsivi-
dad y el déficit de atención del sujeto y cómo éstos interfieren en el 
normal funcionamiento de los distintos entornos que rodean al sujeto 
(familiar, escolar, social). 

Es importante tener en cuenta que el cuadro clínico puede variar en 
función de la edad y el desarrollo del niño, por lo que la evaluación y 
el consiguiente diagnóstico en niños de edades tempranas debe ser 
cauteloso. 

Para ello, se utilizan los criterios de evaluación recomendados en el 
Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales de la 
Academia Americana de Psiquiatría (DSM 5). Para que se confirme el 
diagnóstico, el sujeto debe cumplir al menos seis criterios de una de 
las siguientes categorías:

SÍNTOMAS DE INATENCIÓN SÍNTOMAS DE IMPULSIVIDAD E HIPERACTIVIDAD

• Se olvida fácilmente de realizar las tareas cotidianas. 

• Distraerse fácilmente con estímulos irrelevantes. 

• Perder con facilidad y frecuencia material necesario 
para la realización de las actividades que debe llevar 
a cabo. 

• Evita comenzar tareas que requieren demasiada aten-
ción. 

• Dificultad para organizar tanto las tareas como las acti-
vidades. 

• No sigue instrucciones y no termina las tareas. 

• Mayor dificultad para concentrarse en actividades o 
tareas. 

• Falta de atención a los detalles. Cometer errores por 
falta de atención. 

• Hiperactividad. 

• Inquietud (movimiento excesivo de manos y pies). 

• No sentarse cuando se debe. 

• Comportamiento excesivo (correr, trepar, por ejemplo) 
en situaciones inadecuadas. 

• Dificultad para realizar actividades, de forma concen-
trada y tranquila. 

• Habla en exceso. 

• Respuestas precipitadas (contestan antes de completar 
la pregunta).

• Dificultad para esperar.

• Interrumpen a los demás, o les molestan, interfiriendo 
en el desarrollo de sus actividades/trabajo.
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No podemos dejar de mencionar que, aunque el TDAH se diagnostica sobre todo en la fase escolar, algu-
nos niños pueden manifestar características en una etapa más temprana:

	9 Temperamento difícil con presencia de terquedad. 

	9 Comportamientos desafiantes. 

	9 Presencia, en algunas situaciones, de retraso en el lenguaje. 

	9 Características asociadas al Trastorno del Espectro Autista. 

	9 Dificultades a nivel de aprendizaje y presencia de problemas sensoriales.

A pesar de lo anterior, los síntomas asociados a este trastorno tienden a disminuir durante el periodo 
escolar del alumno, especialmente en lo que se refiere a los síntomas de hiperactividad e impulsividad. 
Sin embargo, los estudios indican que el déficit de atención y la fácil distracción permanecen, llevando a 
situaciones de dificultad en el control de impulsos, así como en el cumplimiento de instrucciones. Esta 
realidad acaba provocando lentitud en la realización de las tareas y, consecuentemente, el desarrollo de 
sentimientos de ineficacia, frustración y baja autoestima (Perdilhão, et. al. 2009) . 
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Además de lo anterior, para establecer un diagnóstico de TDAH es fundamental que el sujeto cumpla 
todos los criterios siguientes: 

CANTIDAD:
DURACIÓN 
DE LOS SÍN-

TOMAS:
INÍCIO: CONTEXTO: EVIDENCIAS: EXCLUSIÓN: 

Presencia de 
al menos 6 de 
los 9 síntomas 
mencionados 
en la categoría 
I (Síntomas de 
inatención), o 
en la categoría 
II (Síntomas de 
hiperactividad 
e impulsi-
vidad) o en 
ambas.

Presen-
cia de 
síntomas 
durante al 
menos un 
periodo 
de 6 
meses.

Suelen 
mani-
festarse 
antes 
de los 
7 años 
y, en la 
mayoría 
de los 
casos, 
antes 
de los 5 
años.

Manifes-
tación de 
los sínto-
mas en al 
menos dos 
contextos/
ambientes 
(escuela, 
hogar o 
trabajo).

Pruebas claras del 
impacto del TDAH en 
el nivel social, aca-
démico o laboral del 
sujeto. El diagnóstico 
implica no sólo la evi-
dencia de la gravedad 
y frecuencia de los sín-
tomas, sino también 
la interferencia que 
tienen en los diversos 
contextos de la vida 
del sujeto (hogar, 
escuela, trabajo). 

Los síntomas no se 
producen exclusiva-
mente durante un 
trastorno global del 
desarrollo, esqui-
zofrenia u otras 
psicosis y no se expli-
can mejor por otro 
trastorno mental 
(trastorno del estado 
de ánimo, tras-
torno de ansiedad, 
trastorno disociativo 
o trastorno de la 
personalidad).

Se pueden considerar tres tipos de TDAH (Cordinhã & Boavida, 2008), en función del predominio de los 
síntomas de inatención e hiperactividad-impulsividad: 

COMBINADO ou MIXTO PREDOMINANTEMENTE  
INATENTO

PREDOMINANTEMENTE  
HIPERACTIVO E IMPULSIVO

coexisten ambos tipos de 
síntomas, cumpliendo al menos 
seis de las nueve conductas de 

ambas categorías 

cuando se cumplen al menos 
seis de las nueve conductas de 

inatención

cuando se cumplen al menos 
seis de las nueve conductas de 

hiperactividad-impulsividad
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  EVALUACIÓN  

Cuando se sospecha el diagnóstico de TDAH, el sujeto debe ser cuida-
dosamente evaluado por un equipo multidisciplinar. Este tipo de pro-
ceso debe incluir un abordaje médico (historia clínica) y otro a nivel 
conductual (centrado en los tres componentes asociados al TDAH: 
atención, actividad e impulsividad). Sin embargo, los padres también 
deben ser entrevistados sobre los comportamientos incluidos en los 
criterios diagnósticos definidos por el Manual Diagnóstico y Estadís-
tico de los Trastornos Mentales de la Academia Americana de Psiquia-
tría (DSM 5), ya comentados en este módulo. 

EVALUACIÓN MÉDICA:  

• Identificación y caracterización de síntomas (déficit de atención, 
agitación, impulsividad) a lo largo del tiempo y en diferentes con-
textos (hogar, escuela, actividades extraescolares).

• Temperamento del sujeto: agresividad, baja autoestima, oposi-
ción, comportamiento antisocial y frustración.

• Habilidades emocionales, miedos excesivos y estado de ánimo 
deprimido.

• Rutinas de sueño.

• Información sobre tu rendimiento académico (año cursado, reten-
ciones, áreas de mayor dificultad, apoyo educativo, etc.)

• Relación con los compañeros y habilidades de comunicación.

• Entorno familiar: factores estresantes, cambios recientes a nivel 
sociofamiliar, experiencias traumáticas; reglas de disciplina, con-
texto social familiar y expectativas de los padres.

ANTECEDENTES PERSONALES: ANTECEDENTES FAMILIARES: 

• Desarrollo motor y del lenguaje. 

• Dificultades a nivel escolar. 

• Factores de riesgo pre y perinatales (exposi-
ción al alcohol, drogas durante el embarazo). 

• Antecedentes de TDAH en la familia. 

• Trastornos psiquiátricos (depresión, trastorno 
bipolar, ansiedad, tics). 

• Enfermedades genéticas. 

• Contexto social de la familia del sujeto.
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Es importante que, junto a esta evaluación, se incluya un examen neu-
rológico, así como una cuidadosa valoración, no sólo del desarrollo psi-
comotor del niño, sino también de su audición y visión. Destacar que 
la evaluación basada en la observación directa del comportamiento 
del niño puede resultar insuficiente y, en este sentido, se puede recur-
rir a escalas conductuales, concretamente a los cuestionarios de Con-
ner (dirigido a padres y profesores) y de Achenbach (dirigido a padres, 
profesores y al propio sujeto), que aportan información importante, 
no sólo en cuanto al comportamiento del sujeto, sino también en 
cuanto a conductas de hiperactividad, atención y oposición.  

También asociadas a la evaluación, siempre que sea necesario, se 
pueden utilizar evaluaciones cognitivas y psicopedagógicas en casos 
de dificultades específicas de aprendizaje o sospecha de déficit cogni-
tivo (Cordinhã & Boavida, 2008).

FACTORES DE RISCO  

No existe una causa específica del TDAH, pero hay evidencias de que 
una combinación de factores genéticos y ambientales puede estar en 
el origen del desarrollo de esta condición (Yemula, et al, 2022).  

Según Cordinhã & Boavida (2008) existe un conjunto de factores de riesgo 
asociados al Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad, a saber:  

	9 Factores genéticos: el desarrollo de esta enfermedad 
puede explicarse desde el punto de vista de la genética. 
La probabilidad de desarrollar esta afección es mayor en 
caso de que existan antecedentes familiares de la misma. 
Esto se debe probablemente a varios genes implicados. 

	9 Factores prenatales y perinatales, como la exposición 
al alcohol y las drogas durante el periodo gestacional. 

	9 Trastornos neurológicos, por ejemplo epilepsia. 

	9 Antecedentes familiares desestructurados, con pre-
sencia de conflictos parentales. 

	9 Salud mental de los padres, por ejemplo, depresión 
materna, abuso de sustancias y déficits cognitivos. 

	9 "Relacional (privación afectiva precoz grave, institucio-
nalización, incapacidad de la familia para comprender, 
contener y organizar el comportamiento del niño)". 

A pesar de la relevancia del contexto ambiental, no existe ningún estu-
dio científico que demuestre que problemas sociales aislados puedan 
estar en el origen del TDAH (Barkley, 2015). La evidencia deja clara 
la importancia de factores genéticos relacionados con el desarrollo y 
funcionamiento del cerebro, así como factores neurológicos no gené-
ticos, en el origen de esta enfermedad.
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7.1.2 COMORBILIDADE 

Entre el 50 y el 90 % de los niños/adolescentes con TDAH tienen al menos una comorbilidad asociada: 
otros trastornos del neurodesarrollo o del comportamiento, condiciones psicológicas o médicas, que coe-
xisten o se superponen con el TDAH. Destaca por ejemplo:

  TRASTORNO DE CONDUCTA                              

Condición en la que el niño presenta un patrón 
persistente en la ruptura de reglas/ normas socia-
les. Como características, podemos mencionar:

	; Robo

	; Destrucción de bienes

	; Agresiones

	; Crueldad con personas y animales

Para ayudar a los niños en esta situación, los 
padres y tutores deben buscar formación que 
les proporcione apoyo: 

 ¾ Diversas estrategias para abordar el 
comportamiento desafiante del niño

 ¾ Terapia cognitivo-conductual (TCC) y/o 
terapia familiar.

  TRASTORNO DE OPOSICIÓN                             

Comorbilidad en el 30 al 60% de los casos de 
TDAH. Por lo general, el niño. Por regla general, 
el niño presenta características como terque-
dad, hostilidad y, a menudo:

	; Pierde la calma y discute con los adultos.

	; Demuestra un comportamiento desafiante 
hacia los adultos y/se niega a seguir las ins-
trucciones dadas.

	; Culpa a los demás de tus errores.

	; Se aburre con mucha facilidad.

	; A menudo está enojado.

	; Muestra un comportamiento vengativo.

Es importante que los padres y cuidadores 
adopten un enfoque de comportamiento 
positivo ante esta situación. Es crucial 
que adquieran habilidades y estrategias, 
mediante programas de crianza eficaces y 
la participación en grupos de padres, para 
afrontar mejor esta realidad y ayudar a sus 
hijos.
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  TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LA COOR-
DINACIÓN    

A muchos niños diagnosticados de TDAH tam-
bién se les diagnostica un trastorno del desar-
rollo de la coordinación. Se trata de una afección 
que provoca dificultades en la coordinación con 
repercusiones en la vida diaria del sujeto. Las 
características clínicas son:

	; Mala caligrafía.

	; Dificultades para vestirse (atarse los cordo-
nes de los zapatos, abotonarse la camisa. 
utilizar las cremalleras de la ropa)

	; Dificultad en el uso de los cubiertos (lucha 
constante en su utilización).

	; Problemas relacionados con el equilibrio, 
afectando al desarrollo de ciertas habili-
dades como montar en bicicleta. También 
presentan bajo rendimiento en la práctica 
deportiva.

Los niños con esta afección suelen consi-
derarse torpes, pero se les puede ayudar 
mediante el desarrollo de terapias adecua-
das proporcionadas por terapeutas ocupa-
cionales o fisioterapeutas.

  TRASTORNO DEL ESTADO DE ÁNIMO                              

se trata de un trastorno mental que provoca 
cambios repentinos y atípicos en el estado de 
ánimo, la energía y los niveles de actividad, que 
afectan a la capacidad para realizar las tareas de 
la vida diaria. Desde el punto de vista clínico, el 
sujeto puede presentar los siguientes síntomas: 

FASE MANIACA: 

	; Aumento de la sensación de euforia. 

	; Dificultades para dormir. 

	; Hablar demasiado rápido sobre temas diver-
sos. 

	; Presencia de ansiedad, irritabilidad y/o sen-
sibilidad. 

	;  Entre otros.

FASE DEPRESSIVA: 

	; Sensación de tristeza excesiva. 

	; Sueño incontrolado (dormir mucho o no 
dormir nada). 

	; Dificultad para concentrarse. 

	; Fallos de memoria. 

	; Pensamientos negativos (pensar en la 
muerte y el suicidio). 

	; Entre otros.
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  DEPRESIÓN                                                           
La depresión es una de las comorbilidades pre-
sentes en los niños con TDAH. Es importante 
destacar que estar en un estado depresivo tras-
ciende el estado de tristeza. Cuando hablamos 
de depresión en niños, tenemos que considerar 
los siguientes síntomas, destacando que deben 
ocurrir durante un largo período de tiempo:

	; Llanto constante y sin motivo. 

	; Problemas para dormir. 

	; Pérdida de interés por actividades que antes 
eran placenteras. 

	; Baja energía, estado de ánimo y falta de 
apetito. 

En esta situación, los padres/cuidadores 
deben estar alerta y buscar consejo médico. 
También es importante que se pongan en 
contacto con la escuela para entender si hay 
algo en la escuela que pueda ser el origen 
de esta afección. Esta articulación es crucial 
para que el niño supere esta condición. 

  TRASTORNO ESPECÍFICO DEL APRENDIZAJE  

En 25 a 40% de los casos de P|HDA tendrán difi-
cultades específicas de aprendizaje:

	; Lectura (conocida como dislexia) - la más 
frecuente, caracterizada por problemas de 
precisión y fluidez en el reconocimiento, 
decodificación y ortografía de palabras.

	; Escritura (conocida como disortografía): difi-
cultades para componer, estructurar y plani-
ficar el texto, que se caracteriza por errores 
ortográficos y gramaticales

	;  Matemáticas (conocidas como discalculia) 
- caracterizadas por problemas para proce-
sar información numérica, aprender hechos 
aritméticos y realizar cálculos con fluidez y 
precisión.

As crianças com esta condição carecem de 
acomodações curriculares, de forma a que 
possam alcançar, por forma a que possam 
alcançar os seus objetivos académicos. Neste 
sentido, se realça a importância de uma 
suspeição precoce e diagnóstico atempado, 
para que as crianças usufruam dos apoios 
educativos adequados.  

  TRASTORNO DE ANSIEDAD                                                                               

Coexiste hasta en un 30% de los casos de TDAH, caracterizado por la presencia de sentimientos de alta ten-
sión, preocupación e inseguridad, pudiendo acompañarse de molestias físicas como palpitaciones, seque-
dad de boca, dolor de estómago, aumento de la presión arterial, entre otras.
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  TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO                                                      

Refleja un comportamiento obsesivo y compulsivo hacia algo o algo. 
Este trastorno provoca una gran angustia.  

ALGUNOS EJEMPLOS DE COMPORTAMIENTOS OBSESIVOS: 
	; Preocupación exagerada por la enfermedad y por enfermar.

	;  Preocupación por perder el control, entre otros.

ALGUNOS EJEMPLOS DE COMPORTAMIENTOS COMPULSIVOS: 
	; Limpieza frecuente y excesiva de la ropa.

	; Comprobación repetida y excesiva de algo, por ejemplo, comprobar 
si la puerta está cerrada.

	; Poner las cosas en orden.

  PROBLEMAS SENSORIALES                                                            

Algunos niños diagnosticados con TDAH presentan problemas sensoriales, visibles en respuestas senso-
riales atípicas, como reacciones exageradas a estímulos externos (hipersensibilidad) (Lane & Reynolds, 
2019).  No obstante, la incapacidad para responder a estímulos sensoriales del entorno, puede percibirse 
según los siguientes tres subtipos, a mencionar:

	; Hipersensibilidad sensorial. 

	; Hiporespuesta sensorial. 

	; Búsqueda sensorial. 

Ejemplos comunes: 

	◊ En el sistema táctil, tendencia a evitar texturas y rigidez en el tejido de la ropa. 

	◊ Auditiva, tendencia, por ejemplo, a taparse los oídos en ambientes ruidosos.

	◊ Visual, evitación, por ejemplo, de lugares con mucha luz. 

	◊  Olfativo, incomodidad en presencia de olores fuertes.

Las alteraciones de la modulación sensorial en niños diagnosticados de TDAH están relacionadas con com-
portamientos inadecuados en diferentes entornos (escolar, doméstico, social, por ejemplo). Además, tam-
bién están directamente relacionados con el fracaso y el rendimiento escolar del alumno (Koziol & Budding, 
2012).
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  TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA               

Se trata de un trastorno del neurodesarrollo 
presente a menudo en niños diagnosticados de 
TDAH. El trastorno del espectro autista, conlleva 
retos en dos aspectos:

	; Comunicación e interacción social. 

	; Comportamientos repetitivos.

Para más información sobre este tema, con-
sulte el Módulo 5 de este manual.

  TICS                                                                           

Es una condición que puede incluir tanto tics 
motores como vocales, estos a menudo van y 
vienen y tienen su origen en el estrés. Los tics 
motores incluyen: movimientos corporales repe-
titivos atípicos, como parpadeo, encogimiento 
de hombros, contracciones faciales, entre otros.

Por otro lado, los tics vocales pueden incluir, por 
ejemplo, carraspear o toser.

  SÍNDROME DE TOURETTE                                    

Se trata de un raro trastorno neurológico 
caracterizado por la presencia de tics motores 
o vocales simples o complejos. Los fármacos 
son una forma de aliviar los síntomas, pero 
otros tratamientos pueden incluir psicoterapia y 
terapia conductual. 

  TRASTORNO DEL DESARROLLO INTELECTUAL   

Se trata de un trastorno que comienza en el 
periodo de desarrollo del sujeto. Sus caracterís-
ticas son la presencia de déficits, no sólo a nivel 
funcional (razonamiento, planificación, resolu-
ción de problemas y adquisición de aprendizajes), 
sino también a nivel adaptativo (independencia 
personal y social).



226

ÍNDICE7. LA EDUCACIÓN INCLUSIVA EN LA PRÁCTICA: ALUMNOS CON TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN E HIPERACTIVIDAD

+ EDUCACIÓN INCLUSIVA: DE LA REFLEXIÓN A LA ACCIÓN

7.1.3. MITOS E VERDADES SOBRE PHDA 

	� LA TDAH es una enfermedad inventada. 

La primera referencia médica conocida data de hace más de dos siglos. Actualmente, este 
trastorno ha sido ampliamente estudiado, y la evidencia muestra un deterioro principalmente 
en las funciones ejecutivas del cerebro (memoria, concentración, organización y planificación, 
velocidad de procesamiento, control emocional y motor) con impacto en el aprendizaje y el 
éxito escolar, y Alteraciones en la regulación emocional (baja autoestima, incapacidad para 
gestionar la frustración, dificultad para controlar las emociones, menor conciencia de las con-
secuencias de sus actos...)

	� La TDAH es lo mismo que la hiperactividad. 

Estos problemas son distintos. Ser hiperactivo, agitado, no significa padecer este trastorno. La 
agitación puede ser simplemente un rasgo de la personalidad del sujeto.

Es una enfermedad 
inventada

TDAH = Hiperactividad Pasa con la edad Ritalin es la cura

La psicología ayuda pero 
no soluciona

No es un diagnóstico creado 
con el propósito de medicar a 

los niños

Persiste durante toda la vida y 
puede conducir a problemas en 

el trabajo y en la familia

  M I T O S    

  V E R D A D E S    
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7.1.4. ESTRATÉGIAS DE INTERVENCIÓN

El trastorno por déficit de atención con hiperactividad no es fácil de 
entender ni de diagnosticar. Se trata, por tanto, de una afección com-
pleja que requiere una serie de métodos y estrategias.  

La intervención dependerá siempre de las características que pre-
sente el sujeto. Si el niño es capaz de mantener un desarrollo normal, 
la intervención consistirá principalmente en la promoción de actitu-
des parentales positivas y adecuadas en la relación con el niño, es 
decir, compartir información sobre las características asociadas a esta 
condición, así como aconsejar una relación y articulación más estre-
cha entre los padres y la escuela.  

Por otro lado, y si el niño presenta dificultades a nivel de las relaciones 
con los pares, del desempeño escolar y de la adaptación a los ambien-
tes, es fundamental una intervención más profunda.
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  EN EL ÁMBITO FAMILIAR:  

Es fundamental que TODOS entendamos que un niño diagnosticado de TDAH no es un niño problemático, 
sino un niño que necesita apoyo y comprensión. En este sentido, es importante que la familia adopte una 
serie de comportamientos y estrategias para ayudar a su hijo. Consideremos las siguientes estrategias:

	♥  Comprender los puntos fuertes y débiles del niño. 

	♥ Los padres deben mantener la calma, evitando los momen-
tos de discusión con el niño. Si el niño hace algo mal, no 
deben gritar. Es importante entender que gritar o castigar 
son comportamientos que no funcionan y que sólo perju-
dicarán al niño. 

	♥ Los padres de un niño con TDAH deben darle feedback fre-
cuente e inmediato, ya que los niños no siempre saben si 
se están portando bien o no. 

	♥ Los padres deben utilizar el refuerzo positivo con frecuen-
cia, así como elogiar el buen comportamiento.  

	♥ Explicar y desmitificar los problemas asociados al TDAH, 
por ejemplo, la idea de que el niño es "malo". 

	♥ Adoptar conductas positivas hacia la enfermedad del niño. 

	♥  Establecer normas bien definidas, así como fijar límites. 

	♥  Promover una estrecha relación entre los padres y la 
escuela. 

	♥ Como padres de un niño con TDAH, deben utilizar la recom-
pensa en lugar del castigo. El buen comportamiento debe 
recompensarse, por ejemplo, permitiendo que el niño 
haga algo que le gusta. No se deben utilizar recompensas 
materiales, optando en su lugar por recompensas como 
actividades lúdicas, abrazos o elogio. 

	♥ Transmitir al niño que no les gusta su mal comportamiento 
y no transmitirle la idea de que no les gusta como persona. 

	♥ Permitir que el niño trabaje a su propio ritmo. 

	♥ Animar a los padres a buscar programas cuyo objetivo sea 
la adquisición de estrategias de refuerzo de las relaciones.  
Éstas se consideran herramientas importantes para gestio-
nar la relación con los niños con TDAH. 
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A modo de ejemplo, he aquí algunos programas disponibles en inglés: 

	Â 123 Magic - ofrece a padres, pediatras, profesionales de la 
salud mental, abuelos, profesores e incluso niñeras un enfo-
que sencillo y suave -aunque firme- para controlar el com-
portamiento de niños de 2 a 12 años, con y sin necesidades 
educativas específicas. Con más de 1,8 millones de ejemplares 
vendidos y traducido a más de veinte idiomas, 1-2-3 Magia ha 
sido siempre el libro de disciplina infantil número 1 en Amazon.
com. Los programas 1-2-3 Magic Parenting también incluyen 
los populares 1-2-3 Magic Teen y All About ADHD. Desde 1984, 
el Dr. Phelan, fundador del programa, ha dado charlas a cientos 
de miles de padres y profesionales. 

	Â Triple P - creado en Australia, es uno de los programas más 
estudiados, dirigido a padres de niños de 0 a 12 años y adoles-
centes de 12 a 16 años.

	Â Incredible Years - Webster – Stratton, Webster - Stratton, desar-
rollado en Estados Unidos y también bien investigado, está diri-
gido a niños de 0 a 12 años.

	Â Programa Parental STAR, desarrollado por Fox & Fox, es un pro-
grama preventivo y educativo que utiliza los puntos fuertes de 
la familia.

El Programa en español: 

	Â Programa de Educación Parental "Construyendo Familias" de 
María José Rodrigo de la Universidad de La Laguna dirigido a 
personas de 0 a 18 años. 

Algunos programas en portugués: 

	Â Programa de Educación Parental "Criança", de Maria Filo-
mena Gaspar está dirigido a padres con hijos de entre 2 y 8 
años. 

	Â Programa "Misión C", creado por Ana Melo, Isa Gomes, 
Joana Prego y Verónica Parente está dirigido a niños y ado-
lescentes de entre 13 y 16 años. Consta de 20 sesiones para 
los jóvenes y sus familias. En este programa, las familias se 
enfrentarán a varios retos, concretamente los centrados 
en dimensiones relacionadas con el desarrollo emocional, 
vocacional y familiar. Este programa surgió del proyecto 
School4All Monção y está dirigido por el equipo técnico del 
Centro de Apoyo a la Familia y Asesoramiento Parental de la 
Oficina de Apoyo a la Familia.

https://www.123magic.com/
https://www.triplep.net/glo-en/home/
https://incredibleyears.com/team-view/carolyn-webster-stratton/
https://starparent.com/index.html
https://concelho.moncao.pt/pt/menu/557/projeto-school4all.aspx
https://www.123magic.com/
https://www.triplep.net/glo-en/home/
https://incredibleyears.com/team-view/carolyn-webster-stratton/
https://incredibleyears.com/team-view/carolyn-webster-stratton/
https://incredibleyears.com/team-view/carolyn-webster-stratton/
http://starparent.com/index.html
https://concelho.moncao.pt/pt/menu/557/projeto-school4all.aspx
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	Â Programa Anos Incríveis para pais, busca reducir los factores 
de riesgo familiar promoviendo las habilidades parentales, 
fortaleciendo a las familias y aumentando su comprensión de 
los diversos aspectos del desarrollo infantil y de las diferen-
tes características temperamentales del niño. Está dirigido a 
padres/otros cuidadores de niños de entre 3 y 8 años y consta 
de 14 sesiones semanales (20 para padres de niños con diag-
nóstico) de aproximadamente 2 horas de duración.

Terapia conductual Terapia cognitivo-conductual

Se trata de una intervención dirigida a reeducar 
al niño en los dominios conductual, emocional 
y cognitivo, con vistas a reducir las conductas 
inadecuadas y potenciar las conductas ajustadas. 
Para ello, los terapeutas utilizan principalmente 
actividades lúdicas y expresivas (Rocha, 2012).

Este tipo de intervención se basa en estimular 
al niño para que utilice el habla autodirigida y el 
autorrefuerzo como estrategias de resolución de 
problemas, así como estrategias motivacionales, 
con el fin de desarrollar mecanismos de 
autocontrol de su conducta impulsiva.

Tuvimos la oportunidad de abordar una serie de estrategias que son esenciales a la hora de tratar los 
problemas del TDAH. Sin embargo, y debido a la complejidad inherente a este trastorno, es importante 
abordar las terapias, que también son esenciales para mejorar los síntomas del TDAH. Es importante men-
cionar que cada niño es un niño, con sus propias características personales, intereses y objetivos y, por lo 
tanto, corresponde al equipo que acompaña al niño seleccionar y adaptar las respuestas más adecuadas.  
En este sentido, destacamos las siguientes terapias:

  A NÍVEL ESCOLAR:  

	♥ Potenciar la relación con una figura de referencia (profesor, edu-
cador). 

	♥ Realizar una evaluación pedagógica, elaboración y aplicación de 
un plan de estudios adecuado a las necesidades e intereses reales 
del alumno. 

	♥ Evaluar la presencia de dificultades y requerir intervención especí-
fica (logopedia, psicomotricidad, por ejemplo). 

	♥ Implementación de estrategias que ayuden a controlar la inaten-
ción, hiperactividad e impulsividad (estrategias terapéuticas con-
ductuales, educativas, terapia familiar, etc.).

https://www.uc.pt/fpce/anosincriveis/osprogramas/progpais
https://www.uc.pt/fpce/anosincriveis/osprogramas/progpais


231

ÍNDICE7. LA EDUCACIÓN INCLUSIVA EN LA PRÁCTICA: ALUMNOS CON TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN E HIPERACTIVIDAD

+ EDUCACIÓN INCLUSIVA: DE LA REFLEXIÓN A LA ACCIÓN

7.2. DIFICULTADES DE APRENDIZAJE

El TDAH tiene implicaciones tanto a nivel de adquisición de aprendizajes como a nivel del lenguaje. Los 
niños diagnosticados con esta condición normalmente presentan dificultades en la escritura, la lectura y 
las matemáticas, no porque tengan una menor capacidad intelectual, sino por los problemas de atención, 
hiperactividad e impulsividad característicos de este trastorno.  Existen algunas características asociadas a 
los problemas mencionados que profesores y padres deben conocer: 

LECTURA E ESCRITA MATEMÁTICAS ORALIDAD

• Dificultad para reco-
nocer palabras por su 
forma. 

• Dificultad de compren-
sión lectora. 

• Problemas de compren-
sión lectora debidos a 
una mala memoria de 
trabajo. 

• La mayoría de los 
alumnos con este 
trastorno tienen 
dificultades con el 
cálculo mental.

• Dificultad en áreas 
específicas de las 
matemáticas (en 
algunos casos). 

• Presencia de dis-
calculia (en algunos 
casos).

• Se expresan de una manera muy particular. 

• Tienen dificultades para expresarse oralmente, debido 
a dificultades a nivel de atención, memoria y control 
ejecutivo. 

• Dificultad para seleccionar los contenidos a expresar (se 
pierden en detalles irrelevantes). 

• Discurso entrecortado, frecuentemente interrumpido 
por vacilaciones, como "hummm", que sirven de pega 
para disimular la dificultad para encontrar la palabra o 
expresión adecuada para su discurso. 

• Dificultad para adaptar el discurso a la ocasión y al inter-
locutor debido a la falta de vocabulario y de habilidades 
lingüísticas orales.

Es fundamental que los niños con este diagnóstico reciban la atención y el seguimiento adecuados para 
que su desarrollo normal no se vea condicionado. Según Maia & Verejão, una intervención inadecuada y no 
oportuna puede provocar: 

	: Baja autoestima por parte del alumno. 

	: Dificultad en la adquisición de habilidades de aprendizaje. 

	: Problemas emocionales. 

	: Dificultades en la relación con familiares y compañeros. 

Por otro lado, un diagnóstico oportuno y correcto junto con una edu-
cación adaptada a las necesidades reales de estos niños son factores 
esenciales para que estos niños se desarrollen positiva y felizmente. 
Es importante mencionar el papel de las familias, así como su rela-
ción con la escuela. 
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7.3. ENTORNO EDUCATIVO 

Los alumnos con Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad se enfrentan diariamente a retos en 
diversos contextos, concretamente en el contexto educativo. Por lo tanto, es crucial adoptar un conjunto de 
estrategias para que estos niños sean incluidos y se sientan felices y realizados en el ambiente esco- l a r . 
Tomemos en consideración las siguientes estrategias:

   ENTORNO DEL AULA  

	5 Procure sentar a los alumnos 
cerca del profesor, así como 
lejos de fuentes de distrac-
ción (ventanas, radiadores, 
ventiladores...). 

	5 Establezca normas claras 
sobre el funcionamiento del 
aula. 

	5 Proporcione un entorno de 
clase tranquilo con un número 
reducido de alumnos. 

	5 Proporcionar apoyo educa-
tivo especializado, teniendo 
siempre en cuenta las necesi-
dades, intereses y potenciali-
dades del alumno. 

	5 Evitar en la medida de lo posi-
ble las fuentes de distracción 
(visuales y auditivas). 

	5 Proporcionar un lugar en el 
aula donde el alumno pueda 
trabajar por su cuenta, si es 
necesario. 

	5 Dar descansos cuando sea 
necesario. 

	5 Realizar la evaluación durante 
la mañana. 

	5 Realizar las tareas que 
requieran más concentración 
durante la mañana. 

	5 Mantener el área de trabajo 
del alumno libre de material 
innecesario. 

	5 Desarrollar tareas que impli-
quen cierta actividad motriz. 

	5 El profesor debe procurar dar 
instrucciones breves y claras, 
repitiéndolas varias veces. 

	5 Apoyar la organización del 
pensamiento. 

	5 Animar al alumno a participar 
en las actividades educativas.

	5 Evitar en lo posible la exposi-
ción del niño a situaciones en 
las que pueda desorientarse, 
como las colas. 

	5 El profesor debe ocuparse de 
planificar los deberes y, siem-
pre que sea posible, debe 
contar con el apoyo de los 
padres. 

	5 El profesor debe procurar que 
la clase esté estructurada. 

	5 Repasar el trabajo del día 
anterior para consolidar lo 
aprendido. 

	5 Conceder tiempo extra para 
completar las tareas. 

	5 Utilizar mate-
riales atractivos 
como presentaciones, 
dibujos, objetos, etc. 

	5 Procure no utilizar estímulos 
visuales ni escribir eslóganes 
en la pizarra mientras habla 
de un determinado tema. 

	5 Pedir, siempre que sea posi-
ble, la participación del 
alumno. 

	5 Utilizar organizadores 
visuales. 

	5 Utilice el aprendizaje en 
grupo o por parejas. 

	5 Pida a los alumnos que rea-
licen tareas como borrar la 
pizarra, así como ejercicios 
para reducir la tensión (mover 
los pies, garabatear en un 
cuaderno, por ejemplo). 

	5 Permita que el alumno rea-
lice la evaluación a lo largo 
de varios momentos, permi-
tiendo breves periodos de 
concentración. 
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Es importante recordar que los alumnos con TDAH, debido a las particularidades inherentes a este tras-
torno, necesitan un conjunto de normas claras, que deben ser enunciadas y recordadas con frecuencia. 

Por lo tanto, todos los días, al comienzo de cada lección, 
el profesor debe recordar a los alumnos las normas del 
aula, así como las consecuencias de su incumplimiento. 
Es esencial tener en cuenta que todas las normas dirigi-
das específicamente a niños con TDAH deben hacerse en 
privado. 

Los niños con TDAH necesitan rutinas y tienden a mostrar 
resistencia a lo inesperado. Por ello, es fundamental ela-
borar un plan diario con las actividades y tareas a desar-
rollar por el alumno. También es importante inculcar al 
niño el hábito de hacer listas de las tareas que debe reali-
zar cada día, así como del material necesario para dichas 
tareas. 

  ENTORNO DE JUEGO  

La presencia de momentos no estructurados puede ser perjudicial para los niños diagnosticados con 
TDAH, ya que pueden provocar dificultades en el autocontrol y la autogestión de las emociones y conduc-
tas del alumno. Así, cuando los alumnos están disfrutando del espacio del patio, es fundamental fomen-
tar actividades estructuradas, como juegos tradicionales, saltar a la comba, entre otros. Estos funcionan 
muy bien con los alumnos de primaria. 

No obstante, es fundamental tener en cuenta la comunicación en el espacio del patio de recreo. Por ello, 
debemos tener en cuenta las siguientes sugerencias:

	5 Las reglas deben ser claras, directas y 
breves, por ejemplo, "camina delante del 
columpio, no detrás". 

	5 El tono de voz debe ser tranquilo.  

	5 Debe darse prioridad al contacto visual. 

	5 Deben establecerse relaciones estrechas 
entre el alumno y los profesores/cuida-
dores para que el niño pueda compartir 
sus gustos e intereses. 

	5 Dar refuerzos verbales positivos. Por 
ejemplo, elogiar al niño cuando complete 
con éxito una actividad lúdica.
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7.3.1 PRÁCTICAS PEDAGÓGICAS 

Algunas estrategias pedagógicas generales para alumnos con TDAH: 

  AO NÍVEL DA MEMÓRIA:  
• Pedir al alumno que repita la instrucción 

dada por el profesor, o que la comparta con 
un compañero, antes de realizar la tarea, 
para no olvidarla. 

• Al final o durante la realización de una tarea, el profesor 
debe prestar atención a dar un refuerzo positivo mediante 
elogios, o concediendo premios, como, por ejemplo, colo-
cando estrellas en el cuaderno. Es importante señalar que 
el comportamiento del profesor debe ser continuo e inme-
diato. 

• El profesor no debe criticar ni señalar los errores inherentes 
a la actuación del alumno. 

• Asignar al alumno y al resto de la clase diversas tareas. Es 
importante tener en cuenta que trabajar en grupo y dar al 
alumno la oportunidad de elegir las actividades que quiere 
realizar despertará el interés y la motivación del alumno. 

• Utilizar señales visuales y/o orales, previamente acordadas 
con el alumno y el profesor, para que el alumno entienda 
lo que el profesor quiere de él. Por ejemplo: el toque en 
el hombro del alumno puede significar la petición de que 
vuelva a concentrarse.

• Etiquetas, subrayando las partes más importantes de una 
determinada tarea. Esta sugerencia también es válida para 
la evaluación escrita. 

  TRATAMIENTO DE LA INFORMACIÓN:  
• Utilizar organizadores gráficos, para que el 

alumno comprenda mejor la tarea. 

• Permitir, en lugar de las tradicionales pru-
ebas escritas, momentos de evaluación 
diversificados: exposiciones orales, traba-
jos manuales, por ejemplo. 

• Fomentar el uso de tecnologías que pue-
dan ayudar al alumno en la adquisición 
del aprendizaje, la concentración y la motivación. Por ejem-
plo, utilizar la grabación de las clases, o el uso del ordenador 
durante las clases.  

• Permitir y respetar las pausas entre tareas. Por ejemplo: pro-
poner un trabajo en parejas antes de un debate sobre el tema 
en toda la clase.

• Respetar siempre el tiempo del alumno al realizar una tarea.

  ORGANIZAÇÃO E MÉTO-
DOS DE ESTUDO:  
• Compartir con el alumno estrate-

gias de organización del estudio, 
para que desarrolle, con mayor 
facilidad, hábitos de estudio. 
Fomentar el uso de agendas, post it, calendarios, audio 
recordatorios u otras herramientas, en concreto tecno-
lógicas, que el alumno encuentre útiles. 

• Siempre que sea posible, ayudar al alumno en la organi-
zación de su cuaderno, taquillas y escritorio. 

• Sugerir a los padres y al propio alumno que separe el 
material de cada asignatura por colores. Ejemplo: el 
material de matemáticas con color rojo (forrar el libro 
con color rojo, por ejemplo). 

• Fomentar el uso de carpetas, para archivar todo el 
material importante, por ejemplo documentos dirigi-
dos a los padres. Esta estrategia evitará la pérdida de 
documentos importantes. 

• Establecer un medio de comunicación entre los padres 
y la escuela, por ejemplo, utilizando una agenda. 

• Proporcionar ayuda para la gestión del tiempo en tareas 
que requieran un rendimiento a largo plazo. Por ejem-
plo, para realizar una tarea que debe entregarse en 30 
días, el profesor debe dividirla en tareas más pequeñas. 

  AUTOCONTROL:  
• Anticiparse a las posibles dificulta-

des de aprendizaje que puedan sur-
gir y estructurar soluciones. 

• Utilizar técnicas audiovisuales para 
señalizar transiciones o cambios de 
actividades/tareas, por ejemplo: 
hablar en voz alta y hacer señales 
con las manos para recordar a los 
alumnos el cambio de una actividad a otra, o el final de 
la misma. 

• Permitir que el alumno se ponga de pie en determina-
dos momentos, previamente acordados con el profesor. 
Los alumnos con TDAH necesitan actividad motora en 
determinados momentos, por lo que es fundamental 
que el profesor realice algunas actividades, como por 
ejemplo: pedirles que borren la pizarra, pedirles que 
busquen algún material, etc.
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CUADRO RESUMEN 
SOBRE ALGUNAS ESTRATEGIAS A TENER EN CUENTA SEGÚN GARCIA (2013): 

ESTRATEGIAS  GENERALES AUTORESES 

Di
st

rib
uc

ió
n 

de
 la

s 
au

la
s

• Sentar al alumno en los pupitres delanteros de la sala para evitar distracciones.

• Sentarse de forma que el alumno tenga una buena visión del lenguaje corporal y 
las expresiones faciales mientras habla el profesor. 

• Sentar al alumno junto a uno o varios alumnos modelo (modelo positivo).

Lopes e Silva (2010) 

Vásquez (1997)

Sosin (2006)

Robin (2009)

In
st

ru
cc

io
ne

s 

• Dar instrucciones claras y precisas. 

• Reforzar las instrucciones manteniendo el contacto visual. 

• Simplifique las instrucciones complicadas. Divídalas en pasos.

Sosin (2006) 

Antunes (2009) 

Kutsher (2011)

Co
m

un
ic

ac
ió

n 

• Establezca una comunicación frecuente con la familia.

• Utilizar el elogio en lugar de la crítica

Sosin (2006)

Robin (2009)

Lopes e Silva (2010)

Cl
as

es
 

• Utilizar la asociación visual y la repetición escrita para mejorar la memoria. 

• Utilizar multimedia.

• Mantener un discurso verbal breve y directo. 

• Utilizar la participación directa, la manipulación física y las actividades manuales 
para mejorar la motivación, el interés y la memoria. 

• Incluir diversas actividades en cada lección. 

• Fomentar el aprendizaje cooperativo y el entrenamiento entre iguales. 

• Haga pausas periódicas durante las clases. 

• Permitir algún movimiento físico (por ejemplo, sacudir las piernas, ir a la pizarra). 

• Utilice algunos programas informáticos para trabajar los problemas.

Sosin (2006)

Dendy (2011)

Tr
ab

aj
os

 • Conceda más tiempo para las pruebas. 

• Divida los trabajos de investigación en pequeños segmentos. 

• Fije fechas diferentes para la entrega de cada segmento.

Sosin (2006)

Dendy (2011)

Robin (2009)

O
rg

an
iza

ci
ón

 • Hacer que la organización y las técnicas de estudio formen parte del programa 
educativo.

• Utilizar agendas para anotar las tareas. 

• Utilizar calendarios claramente visibles en los lugares de trabajo con las fechas de 
exámenes y presentacione.

Sosin (2006) 

Robin (2009)

Kutsher (2011) 

Antunes (2009)



236

ÍNDICE7. LA EDUCACIÓN INCLUSIVA EN LA PRÁCTICA: ALUMNOS CON TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN E HIPERACTIVIDAD

+ EDUCACIÓN INCLUSIVA: DE LA REFLEXIÓN A LA ACCIÓN

ESTRATEGIAS ESPECÍFICAS SEGÚN LAS UNIDADES CURRICULARES: 

Português Matemáticas
segundo Silva et, al (2016): Educación Física Ciencias

• Animar a los alumnos 
a releer y reescribir 
sus textos, para que 
desarrollen estrate-
gias de autocorrec-
ción. 

• Crear momentos de 
escritura colectiva. 
Esto fomenta la escri-
tura en los alumnos 
con TDAH.

• Animar al alumno a 
escribir textos que 
puedan leerse y utili-
zarse en situaciones 
fuera del contexto 
del aula, por ejemplo, 
recetas de cocina, 
guías de viaje, etc. 

• Fomentar y promover 
momentos de lectura 
en el alumno de forma 
regular. 

• El profesor debe lle-
var diferentes libros 
al aula, así como pro-
porcionar al alumno 
frecuentes viajes a la 
biblioteca escolar.

Desde su primer con-
tacto con las matemá-
ticas, los alumnos con 
TDAH tienen dificultades 
para resolver operacio-
nes sencillas de resta, 
suma y división.  Esta 
dificultad tiene su origen 
en el déficit de atención, 
así como en la organiza-
ción. Por lo tanto, el pro-
fesor debe: 

• Estimular el interés 
de los alumnos por 
aprender matemáti-
cas demostrándoles la 
utilidad de una mate-
ria concreta en la vida 
cotidiana. 

• Utilizar materiales que 
capten la atención de 
los alumnos, concre-
tamente la tecnología 
(por ejemplo, pizarras 
interactivas).

• Introducir el juego, 
de forma planifi-
cada, como método 
de enseñanza de las 
matemáticas. 

Debido a su inquietud, las clases 
de educación física son una ventaja 
para los alumnos con TDAH, ya que 
permite al alumno liberar su ener-
gía. Es importante tener en cuenta 
que, debido a las características de 
los alumnos con TDAH, los juegos 
en grupo pueden resultar confusos 
para estos niños, debido al exceso 
de actividad, pero estos alumnos 
pueden beneficiarse más de las 
actividades individuales. En este 
sentido, es importante que los pro-
fesores de educación física tengan 
en cuenta las siguientes estrategias: 

• Mantener actitudes disciplina-
das, claras y concretas. 

• Dar retroalimentación constante 
y sugerencias concretas, para que 
el alumno pueda desarrollar un 
comportamiento adecuado en el 
espacio. 

• Proporcionar y trabajar con 
momentos de relajación y estira-
miento. 

• Desarrollando actividades varia-
das en diferentes espacios (sala 
de danza, piscina, cancha de 
baloncesto, etc). 

• Proporcionar actividades en las 
que se trabaje el ganar y el per-
der para los alumnos con TDAH 
(fútbol, balonmano, pádel, etc.). 

• Desarrollar actividades psico-
motrices (caminar, correr, saltar) 
para mejorar no sólo la coordi-
nación motora global, sino tam-
bién la coordinación motora fina, 
el equilibrio, la lateralidad, la 
conciencia corporal, temporal y 
espacial, importantes para la rea-
lización de tareas cotidianas. 

• Siempre que sea 
posible, organice 
las clases en un 
entorno natural, en 
función de la mate-
ria que se vaya a 
impartir. Por ejem-
plo, buscar plantas 
de hoja perenne y 
caduca en el jardín 
del colegio. 

• Clases dinámicas, 
utilizando materia-
les diversificados, 
para captar la aten-
ción y el interés de 
los alumnos con 
TDAH. 

• Utilización del 
espacio del labora-
torio, siempre que 
sea posiblel. 
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7.4. RECURSOS EDUCATIVOS 

Los recursos educativos/pedagógicos son herramientas concretas que pueden manipularse con fines edu-
cativos. Es un soporte cuya función es ayudar no solo al pensamiento, sino también a la imaginación 
del alumno. Sin embargo, es fundamental señalar que el recurso pedagógico no es, por sí mismo, algo 
que promueva la enseñanza, siendo la presencia del docente, con el fin de brindar oportunidades de 
enseñanza al alumno (Silvia, 2010, cit in. Costa et. al, 2015). También es importante señalar que es impe-
rativo que el docente seleccione y/o construya el recurso de acuerdo a las necesidades y características 
del estudiante, para que pueda acceder a una mejor adquisición de los aprendizajes y, en consecuencia, a 
un mejor desempeño. (Audi, 2006, cit in, Costa et. al, 2015). 

Al abordar la cuestión de los recursos educativos dirigidos a los estudiantes con TDAH, la literatura 
menciona las actividades lúdicas como beneficiosas para los niños con esta condición, ya que pro-
mueve el desarrollo, el pensamiento y la concentración. Según Cunha (2012), el juego es una her-
ramienta importante y eficaz para la enseñanza y adquisición de aprendizajes en niños con TDAH, 
ya que: 

	♥ Atenúa y minimiza los problemas relacionados con la falta de atención, así como 
la irritabilidad.

	♥ Minimiza las conductas hiperactivas del niño.. 

Destacamos algunos recursos que ayudan a potenciar el aprendi-
zajes: 

  TRABAJAR LAS FIGURAS GEOMÉTRICAS:  

Organiza a los niños en círculo y explora con ellos sus conocimien-
tos sobre las figuras geométricas y los colores. Utilizar papel o car-
tulina de varios colores, correspondiendo cada color a una figura 
geométrica concreta. Después, muéstrelo a los alumnos y pídales 
que identifiquen la figura geométrica. 

  ACTIVIDADES ARTÍSTICAS COMO FORMA DE ESTIMULAR LA 
CONCENTRACIÓN:  

Actividades como pintar, esculpir o dibujar, permiten a los niños 
expresar sus emociones con las mínimas distracciones, ya que rea-
lizarlas requiere mucha concentración. Este tipo de actividades 
permite a los niños no sólo controlar su hiperactividad, sino tam-
bién su impulsividad. 
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  UTILIZACIÓN DE LA METODOLOGÍA "FLIPPED CLASSROOM":   

Se trata de una metodología de enseñanza en la que se invierte la 
lógica de las clases tradicionales. Es decir, el alumno realiza en casa 
las actividades que tradicionalmente se llevan a cabo en el contexto 
del aula y, por otro lado, realiza en el aula los proyectos, actividades 
que se llevan a cabo en casa.

Esta metodología de enseñanza permite al alumno asimilar mejor 
los contenidos, ya que ha tenido que desarrollar un trabajo de inves-
tigación y estudio previo en casa, a través de los materiales prepara-
dos y seleccionados por el profesor, permitiendo así la oportunidad 
de poner en práctica lo estudiado previamente mediante la realiza-
ción de proyectos, trabajos en grupo u otras dinámicas propuestas 
por el profesor. 

Cabe destacar que esta 
metodología estimula 
el interés y la curiosi-
dad de todos los alum-
nos, en particular de los 
alumnos con TDAH. 

  GAMIFICACIÓN DE LA EDUCACIÓN:  

Es una dinámica que consiste en aplicar herramientas y estrategias comunes en los juegos para otros 
fines, como son la enseñanza y el aprendizaje. En este sentido, la adopción de este método en la educa-
ción implica la adopción de lógicas, reglas, así como de diseño para motivar y enriquecer los procesos de 
enseñanza y aprendizaje.

Esta es una metodología que coloca al estudiante en el centro de la acción educativa, ya que participa 
activamente en su proceso de enseñanza, así como en la construcción de su propio conocimiento, a través 
de procesos didácticos dinámicos, prácticos y rápidos.

Presentamos algunas plataformas que permiten actividades educativas gamificadas gratuitas: 

DUOLINGO: 

Se trata de una plataforma de aprendi-
zaje de idiomas a la que puedes acce-
der a través de la página web o de l a 
aplicación para teléfonos móviles.  Las acti-
vidades se presentan de forma fragmentada, 
para que el alumno pueda asimilar mejor los 
contenidos compartidos.. 

VUELO EDUCATIVO: 

En cada estrella hay escrito un número, 
una letra o una sílaba. El objetivo del juego 
es acertar la secuencia requerida. Es ade-
cuado para alumnos de entre 5 y 9 años e 
implica portugués y matemáticas.

https://www.duolingo.com/learn
https://www.escolagames.com.br/jogos/vooEducativo/
https://pt.duolingo.com/
https://www.escolagames.com.br/jogos/vooEducativo/
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MODELOS DIDÁCTICOS CONCRETOS: 

Por ejemplo, en el caso de las ciencias naturales, utilizar mode-
los didácticos del cuerpo humano para explicar mejor su fun-
cionamiento y sus componentes. 

Además de modelos didácticos, los profesores pueden utilizar 
juegos didácticos, como el juego “ Biodiversidade – juego de 
mesa”, donde, a través del juego, el alumno puede adquirir el 
aprendizaje pretendido. Además, también pueden utilizar apps. 

https://academia.cienciaviva.pt/recursos/recurso.php?id_recurso=989
https://academia.cienciaviva.pt/recursos/recurso.php?id_recurso=989
https://www.casadasciencias.org/recursos-educativos


240

ÍNDICE7. LA EDUCACIÓN INCLUSIVA EN LA PRÁCTICA: ALUMNOS CON TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN E HIPERACTIVIDAD

+ EDUCACIÓN INCLUSIVA: DE LA REFLEXIÓN A LA ACCIÓN

Además de los recursos educativos anteriormente mencionados, también podemos destacar las siguien-
tes propuestas según los autores Brandes & Phillips, (2006): 

JUEGO DE PRESENTACIÓN:

El objetivo de este juego es animar a los niños a pre-
sentarse y a memorizar sus nombres.

Para ello, el profesor les pide que se dispersen 
por el aula, donde a la señal convenida deben 
estrechar la mano del mayor número posible de 
compañeros. Mientras se dan la mano, deben 
presentarse unos a otros. Cada alumno debe 
memorizar el mayor número posible de nom-
bres. 

JUEGO "EL HOMBRE DE LA BARCA": 

Este juego pretende fomentar el desarrollo de la con-
centración de los alumnos.  

Para ello, se pide a la clase que forme una fila en 
el centro del aula. Cuando el profesor dice "Tri-
pulación, todos a estribor", todos deben correr 
hacia la derecha. En cambio, cuando el profesor 
dice "Tripulación, todos a babor", todos se des-
plazan hacia la izquierda. Por último, cuando el 
profesor dice "Tripulación, todos al barco", todos 
deben volver a la posición inicial (fila en el centro 
del aula). Es importante mencionar que, durante 
el juego, el profesor menciona las órdenes cada 
vez más rápido, y el último en llegar es eliminado 
del juego. 

Mencionar también, algunos juegos a considerar, no 
sólo en el contexto del aula, sino también en el entorno 
familiar. A destacar:

SÚPER MENTE: 

Se trata de un juego de asociación de proverbios, 
en el que, al asociar piezas con fragmentos de 
proverbios, se fomenta no sólo la estimulación de 
la memoria, sino también el razonamiento. Tam-
bién estimula la atención y la abstracción. 
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ANEXO 1
"TENGO UN ESTUDIANTE CON TDAH EN MI SALÓN DE CLASES. ¿Y AHORA QUÉ?"

 GUÍA DE SUPERVIVENCIA 

¡NO ESPERES A QUE EL DIAGNÓS-
TICO TE LO CUENTE TODO! 

• El TDAH no es solo hiperactividad, 
también conduce a problemas con la 
función ejecutiva, la memoria de tra-
bajo y la memoria operativa no verbal; 
atención selectiva, atención sostenida, 
etc.

• Aun así, el informe médico suele con-
tener pautas que deben llevarse a 
cabo y pueden implementarse.

COMO LÍDER DE CLASE O DIRECTOR 
DE CLASE, DEBO BUSCAR INFORMA-
CIÓN CONFIABLE SOBRE EL TDAH: 

• Debo conocer los síntomas de hipe-
ractividad, impulsividad y déficit de 
atención y debo buscar conocimientos 

específicos y una formación adecuada 
para adaptar mejor las estrategias de 
aprendizaje.

• Puedo pedir ayuda al profesor de Edu-
cación Inclusiva.

• Debo preparar un folleto (o buscar 
apoyo de esta naturaleza) y ponerlo a 
disposición en la escuela.

• El apoyo a la formación debe solici-
tarse a asociaciones especializadas.

COMO PROFESOR TITULAR/DIREC-
TOR DE CLASE, ES IMPORTANTE:

• Hable con la familia para averiguar si 
los comportamientos y dificultades 
observados también se experimentan 
en el hogar.

• Señale al niño para una evaluación por 
parte del psicólogo de la escuela.

• Implementar las medidas de apoyo defi-
nidas para el aprendizaje y la inclusión.

TRABAJE CON LA CLASE PARA LA 
INCLUSIÓN: 

• Muestre un video y actividades apro-
piadas para la edad de los estudian-
tes en cuestión para crear conciencia 
sobre el tema.

• Los estudiantes deben ser conscientes 
de las limitaciones y el potencial de 
este colega.

• Los estudiantes deben saber qué com-
portamientos evitar y qué comporta-
mientos promover.

Al igual que con otros trastornos del neurodesarrollo, puede pasar algún tiempo antes de llegar a un diag-
nóstico. Hay que tener paciencia y tratar de conocer lo mejor posible las dificultades del alumno, junto 
con la familia.
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	: No le pida al alumno que escriba las cosas. Incluso si lo hacen, pueden 
olvidarse de consultar.

	: No le pida al estudiante que priorice o enumere las tareas. Tu cerebro 
prioriza lo que te interesa o lo que quiere.

	: De nada servirá la máxima "Si hay que hacerlo, hay que hacerlo en su 
momento" - una de las características del TDAH es la procrastinación 
o posponer indefinidamente lo que hay que hacer. Estos estudiantes 
saben lo que se debe hacer, saben cuándo se debe hacer, saben por 
qué se debe hacer, pero no pueden hacerlo.

	: Di frases como:: 

	' "Deja de ser perezoso."

	' "¡Presta atención!"

	' "¡Solo recuerdas lo que te interesa!"

	' "Eres frío, indiferente, solo te preocupas por ti mismo".

QUÉ EVITAR DE FORMA GENERAL CON UN ESTUDIANTE CON TDAH:

ATENCIÓN: 

- No es una receta. TODOS los estudiantes con 
TDAH son diferentes.

- Nunca debemos intentar cambiar al alumno. 
La escuela debe ajustarse a ella.

- Siempre debemos creer que son capaces, por-
que lo son. Sin embargo, solo pueden demos-
trarlo si les damos la posibilidad de hacerlo a 
través de un camino pedagógico diferente.
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ANEXO 2

¡Todos los niños importan
y realmente importan!

 
La escuela es para todos

y cada uno.
 

UNESCO

facebook.com/Projeto Educação Inclusiva 
 

TODOS ESTAMOS
INVOLUCRADOS

TDAH

ES IMPORTANTE
para darse cuenta de que no

todas las personas que tienen
síntomas de hiperactividad o

falta de atención tienen TDAH.

inc4edu@gmail.com

Saber para entender

¿SABÍAS QUE
Justin Timberlake

Michael Jordan

Jim Carrey

Paris Hilton

Will Smith

tiene 
¿TDAH?

QUÉ NO HACER
No uses castigo.

No improvises ni cambies constantemente las

reglas.

No individualices los problemas y no acuses.

No busques culpa, sino soluciones con el niño.

Decir "No" sin pensar (las respuestas negativas

excesivas pueden ser un estimulante para la

frustración y la oposición).

No subestimes el uso de medicamentos, ya que

pueden ser de gran ayuda para controlar los

síntomas.

https://edupa.pt/projeto-incedu/

incedu_inclusiveducation

Hiperactividad 
y Déficit de Atención

HIPERACTIVIDAD /
IMPULSIVIDAD

DÉFICIT DE ATENCIÓN

        CURIOSIDADES

Mueva inquietamente los pies /

manos / inquieto en la silla.

Los síntomas se mantienen durante toda la
vida y ya en la edad adulta se manifiesta en la
dificultad del manejo del día a día, con
impactos en la vida personal y profesional.

¿QUÉ ES?
es un trastorno del
desarrollo cerebral
caracterizado por: 

Tres síntomas principales: 
1. Falta de atención
2. Hiperactividad y

 3. Impulsividad.

El TDAH es más complejo de lo que
la gente piensa.

Al igual que los icebergs, muchos
problemas relacionados con el
TDAH no se ven.

El TDAH puede ser leve, moderado
o grave y probablemente coexiste
con otras afecciones y puede ser
una discapacidad para los
pacientes.

LOS NIÑOS CON TDAH SON ...

Se levanta en situaciones en las que
se supone que debe permanecer
sentado.

Siempre caminando rápido o como

 si estuvieras "conectado a la electricidad".

Sentirse inquieto.

Dificultad para comprometerse con
tranquilidad en actividades de ocio.

Se sabe que los factores genéticos son
responsables del 70 al 80% del riesgo de tener

TDAH.
Los padres y hermanos de personas con TDAH

tienen de cinco a diez veces más riesgo de
desarrollar TDAH que el resto de la población.

Parecer que no oye cuando se le

habla directamente.

No prestar atención a los detalles.

Dificultades para mantener la
atención en el desempeño de las
tareas.

Dificultad para iniciar y terminar
tareas.

Dificultad para organizar tareas o
actividades.

Evite las tareas que impliquen un
esfuerzo mental sostenido.

Perder objetos con frecuencia.

Se distrae fácilmente con otras cosas.

A menudo olvidando citas.

Hablar demasiado.

Responda antes de que terminen las

preguntas.

Dificultad para esperar su turno.

Interrumpe o interfiere con las

actividades de otros.

niños que sufren y que se sienten
incomprendidos.
incapaz de ganar sin ayuda.
"diferente" y a menudo connotado como
maleducado, malvado, malvado.
a menudo rechazado por sus compañeros y, a
veces, por los maestros y el medio ambiente.
Son hijos de padres que también terminan
siendo "víctimas" de la incomprensión del medio
ambiente.

Folleto de apoyo a la información de la clase/comunidad escolar:

Folleto  
disponible para 

imprimir  
(anverso y reverso).
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ANEXO 3

fuente: Sociedade Portuguesa de Défice de Atenção
www.spda.pt

Folleto de apoyo a la información de la clase/comunidad escolar:
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RECURSOS ADICIONALES

  LECTURA RECOMENDADA  

El Programa de Promoción de Competencias Parentales “Juntos en el Reto”, surge de la necesidad de 
presentar un guión de intervención estructurado para el Entrenamiento de Competencias Parentales. 
Este manual de intervención conductual parental pretende ser tanto una fuente de información como 
un manual terapéutico para ser utilizado por padres de niños y adolescentes diagnosticados con TDAH 
- Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad, Trastornos de Conducta (por ejemplo, trastorno de 
Conducta y Trastorno Oposicionista al Desafío), o que simplemente revelan cambios conductuales que 
constituyen una dificultad para quienes interactúan y se relacionan con ellos.

Más información sobre el Programa:
 Repositorio (ordemdospsicologos.pt)

https://www.juntosnodesafio.com/
https://www.juntosnodesafio.com/
https://www.juntosnodesafio.com/
https://recursos.ordemdospsicologos.pt/programas/programas/15
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