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PRESENTACIÓN

La Consejería de Educación, Cultura y Turismo del Gobierno de La Rioja es sensible a las necesidades de 
los escolares diagnosticados con Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH). En el marco 
de la escuela inclusiva el sistema educativo debe promover respuestas adaptadas a las necesidades educativas 
de todos los alumnos. 

	 Los alumnos y alumnas diagnosticados con TDAH tienen en común presentar deficiencias en la atención, 
impulsividad y un excesivo grado de actividad. La elevada prevalencia de este trastorno y su enorme reper-
cusión escolar y adaptativa hacen necesaria una respuesta educativa específica y diferenciada por parte de los 
centros educativos, profesores y orientadores educativos.

	 Las actuaciones recogidas en el presente protocolo tienen el objetivo de unificar los criterios de atención 
a los alumnos con TDAH que se aplican en los diferentes centros de nuestra comunidad,  por ser éste un 
trastorno muy sensible a la intervención dentro del ámbito escolar y con la finalidad de conseguir una coor-
dinación efectiva y global entre las partes  implicadas en el abordaje del trastorno. Por ello dichas actuaciones 
están dirigidas a la detección e identificación temprana, a la intervención educativa, a la formación de los 
profesionales, al asesoramiento y orientación a las familias implicando de este modo a todos los agentes edu-
cativos. 

	 Esperamos que este documento contribuya a lograr el éxito escolar para todos y a hacer realidad los prin-
cipios de equidad y calidad educativas.
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INTRODUCCIÓN

I.	 ¿QUÉ ES EL TDAH?

1

	 El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es una alteración neurobiológica que se ma-

nifiesta en dificultades de autorregulación de la conducta en tres aspectos concretos: la capacidad para man-

tener la atención, el control de la impulsividad y el grado de actividad (Artiles y Jiménez 2006).

“Bajo el concepto de trastorno de déficit de atención e hiperactividad (TDAH) se pretende agrupar 

un conjunto de disfunciones cognitivas que dan lugar a un agregado de conductas consensuadas 

por expertos como problema de atención y problema de hiperactividad-impulsividad. El TDAH, 

al igual que el resto de trastornos del neurodesarrollo, es un constructo consensuado que pretende 

delimitar un patrón cognitivo-conductual heterogéneo pero identificable, al que se le supone una 

identidad genética y neurofuncional. (Artigas-Pallarés 2011).

	 La prevalencia en la población se estima entre un 5% y un 8% (estos datos varían sensiblemente en función 

de la metodología empleada en los estudios epidemiológicos) y no existen diferencias significativas entre 

diferentes lugares del mundo. La prevalencia es mayor en los niños que en las niñas.

	 Las conductas se detectan con claridad a partir de los seis años, aunque en ocasiones antes de esa edad y  

tienen que ser observadas en todos los contextos en los que se mueve el niño: casa, escuela, lugares de ocio… 

y durante más de seis meses. Estas demostraciones conductuales repercuten negativamente en el desarrollo 

cognitivo, personal y social e interfieren de forma significativa en los aprendizajes escolares desde el primer 

momento, así como en la integración y el equilibrio socio-personal del individuo (Miranda, Amado y Jarque, 

2001). Debido a esto el ámbito escolar es un entorno propicio para la manifestación de los síntomas asocia-

dos al TDAH. 
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	 Con frecuencia el TDAH se presenta acompañado de otros trastornos comórbidos: trastornos del lenguaje, 

trastornos del aprendizaje, trastornos generalizados del desarrollo, trastorno negativista-desafiante, depre-

sión y otros trastornos afectivos, trastornos de conducta. Las comorbilidad más frecuente es el trastorno 

negativista desafiante.

	 Aunque no todos los niños con TDAH cumplen todos los criterios diagnósticos de trastorno de aprendi-

zaje, la gran mayoría tendrá dificultades académicas que serán resultado de su distracción, impulsividad y 

comportamiento inquieto. Entre el 19-26% presentarán un trastorno de aprendizaje, es decir, que su rendi-

miento en lectura, cálculo o expresión escrita será inferior al que se espera por edad, escolarización y nivel de 

inteligencia (Mena Pujol y otros, 2006). 
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II.	SUBTIPOS DE TRASTORNO DE DÉFICIT DE 

	 ATENCIÓN/HIPERACTIVIDAD

III. IMPORTANCIA DE LAS FUNCIONES EJECUTIVAS

	 Los criterios diagnósticos más utilizados en el diagnóstico del TDAH son los que establece el Manual Diag-

nóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR), aunque las bases conceptuales del trastorno 

son compartidas también por la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10). En el Anexo 1  se 

recogen los criterios del  DSM-IV-TR para el diagnóstico de este trastorno.

	 Asimismo, el DSM-IV-TR establece los siguientes subtipos para el TDAH:

	 Actualmente existe acuerdo en que el trastorno por déficit de atención con hiperactividad es reflejo de una 

disfunción ejecutiva, específicamente de un déficit para el control inhibitorio conductual.

	 Las funciones ejecutivas son un constructo funcional que hacen referencia a los procesos cognitivos im-

plicados en el control consciente de las conductas y los pensamientos. Lezak define las funciones ejecutivas 

como las capacidades mentales esenciales para llevar a cabo una conducta eficaz, creativa y aceptada social-

mente (Tirapu-Ustarroz, et al. 2011). 

	 Según R.A. Barkley  el TDAH es un fallo del sistema ejecutivo del cerebro y por lo tanto un trastorno de las 

capacidades ejecutivas de éste y más concretamente un fallo en su sistema de inhibición. Esto se manifiesta 

en los niños con TDAH de la siguiente manera:

•	TDAH combinado: seis criterios de inatención más seis criterios de hiperactividad-impulsividad.

•	TDAH predominantemente inatento: seis criterios de inatención.

•	TDAH predominantemente hiperactivo-impulsivo: seis criterios de hiperactividad-impulsividad.
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	· Limitaciones para inhibir las respuestas, para controlar los impulsos y para retrasar las gratificaciones.

	· Dificultad para ajustar el nivel de actividad a las exigencias de la tarea.

	 · Los resultados escolares no se corresponden con su capacidad intelectual y su rendimiento es irregular.

	· Menor habilidad en el control de las emociones y en otras competencias interpersonales como la automoti-	

	      vación, la persistencia o la toma de decisiones.

	· Alteración en la focalización de la atención, su mantenimiento, la resistencia a la distracción y la  ca-	

	     pacidad de estar alerta.
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IV.	TRATAMIENTO DEL TDAH
	 El tratamiento adecuado al trastorno debe ser multiprofesional, es decir, debe incluir tratamiento médico, 

educativo - psicopedagógico y psicológico. 

	 La intervención médica suele incluir tratamiento farmacológico.  Conviene que el profesor conozca que 

el alumno está siguiendo un tratamiento ya que así se puede solicitar su colaboración en caso de ser necearia: 

observando y registrando si aparecen mejoras o no en el rendimiento académico, en el comportamiento y en 

las relaciones con sus compañeros. Esta colaboración es de gran utilidad para el médico a la hora de valorar 

la efectividad del tratamiento. 

	 La intervención psicopedagógica en el marco educativo es imprescindible debido a que es en el ámbito 

escolar donde los niños con TDAH van a encontrar su mayores dificultades, por su falta de atención y de 

control de impulsos, un mal seguimiento de las instrucciones escritas y orales, trabajos de peor calidad y 

dificultad para organizar y planear actividades que requieren  varios pasos.  Estas dificultades aumentan su 

vulnerabilidad hacia el fracaso escolar si no reciben el tratamiento educativo apropiado. Su objetivo es me-

jorar las habilidades académicas del niño , prevenir y superar posibles dificultades de aprendizaje, mejorar 

la conducta ante las exigencias académicas, mejorar la motivación ante el estudio, mejorar su autoconcepto 

académico y fomentar la adquisición de hábitos de estudio.

	 El tratamiento psicológico suele incidir en los aspectos conductuales y emocionales así como en el en-

trenamiento familiar en el abordaje del trastorno.  Proporciona información sobre el TDAH, estrategias de 

manejo de la conducta y de comunicación para mejorar las relaciones familiares y entrenana al niño para 

mejorar su propio autocontrol, en técnicas específicas de mejora de la atención y la reflexividad.

El TDAH es uno de los trastornos más sensibles a la acción educativa del entorno, principalmente 

familia y escuela. Por ello, una detección temprana, un diagnóstico correcto y un buen manejo 

psicopedagógico, médico y familiar del TDAH favorecerán el buen pronóstico del niño afectado.


