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Tx del Desarrollo

Discapacidad Intelectual

Leve, Moderada, Severa

Autismo

Todo el espectro

Tx de la comunicacidn

Disartria, Dislalias, Disfemia,
Disglosia; Tx comunicacién social.
Tx Lenguaje, Tx fonolégico

Tx motores

Dispraxia, Tx movimientos
estereotipados , Tics.

TDAH

Inatento,
Hiperactivo/impulsivo,
Combinado

Tx Esp De aprendizaje

Dislexia, Discalculia,
Disortografia.
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Trastornos disruptivos, del control de los
impulsos y de la conducta (DSM-V) wAU
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TRASTORNOS DISRUPTIVOS, DEL CONTROL
DE LOS IMPULSOS Y DE LA CONDUCTA

Trastorno de la conducta

Por distintas vias, estas personas rompen las reglas de

Trastorno negativista
desafiante

manera crénica, y no respetan los derechos de otros

Se muestran iracundos e irritables, y tienden a la

Trastornos de la conducta, con

emociones prosociales limitadas.

sensibilidad y al temperamento explosivo. Desobedecen
a figuras de autoridad o discuten con ellas.

Carecen de bases emocionales importantes. Tienen una
ausencia despiadada de empatia.

Trastorno explosivo
intermitente.

Muestra brotes frecuentes, repetidos y espontdneos de agresividad
(verbales o fisicos, sin dafio) o explosiones fisicas menos frecuentes
con lesidn a personas, dafio propiedad o animales.

Cleptomania.

De manera repetida, los pacientes actdan ante un impulso
de robar objetos que en realidad no necesitan.

Piromania.

De manera deliberada inician muchos incendios, pero sin
la motivacién del beneficio, la venganza, un acto de
terrorismo o ganancia alguna.

Trastorno de la
personalidad antisocial.

Patrén dominante de inatencidn y vulneracion de los

derechos de los demds, que se produce desde los 15
afios de edad




Y Prctaloncia TDAM
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La prevalencia se situa entre el 12% de los nifios en edad escolar.

La prevalencia en varones es mayor que la de mujeres en 2 por 1.

Predomina la hiperactividad e impulsividad en hombres y la inatencién
en mujeres.

/\/ Centers for Disease Control and Prevention




Peetalencia T 0D

Afecta cerca de 3% de la poblacién escolar (predominan los
varones) entre 2 y 16%.

Cuando se presenta en nifias, su expresion puede ser mdas de
tipo verbal y no tanto fisica.

Un 10% de estos pacientes con TOD/TND eventualmente serdn
diagnosticados como TPA.

El TND puede diagnosticarse en adultos y es: 12-50% de adultos
con TDAH lo presentan

DSM -V

Unidad de Atencion Integral Itagii




UAl Caugag TDAH

~actores de origen bioldgico y factores
osicosociales-ambientales

~actores de origen hereditario
El gen DRD4*7, en el cromosoma 11, responsable de

producir el receptor D4 del neurotransmisor
dopamina y que en el caso de los atectado por
TDAH este gen estd alterado hasta en un 50-60%

de los casos

(Soutullo y Diez, 2007).



Y Cacac TDAH
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Estrés y ansiedad maternas durante el embarazo
Consumo de alcohol o tabaco durante el embarazo
Edad de la madre
Parto prematuro
Bajo peso al nacer
Exposicion al plomo
Desnutricion
Dafio cerebral

Encefalitis
(DSM-V).




Entre las causas imputadas se
encuentran el ambiente (familias
grandes, negligencia, maltrato o

abuso)
Genéticas (consumo de sustancias,

TC, TDAH,TND, Trastorno disocial,
psicosis).




vy

Algunos estudios sugieren que las
madres con trastorno depresivo cuentan
con mds probabilidades de tener hijos
con trastorno negativista.

El trastorno negativista desafiante es
mds frecuente en familias donde existen
contlictos conyugales graves.
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Es el trastorno neurobioclégico mds comun en |la infancia, caracterizado por
sintomas como inatencion, hiperactividad y/o impulsividad, presentes |
desde los primeros afios de vida y presentes por mas é meses, generando
un impacto negativo al estudiante |

——, S —

TDAH_pr_Edﬂrrﬁnﬂn{:l'u con | || TDAH predominante imAH;e;Enfn{:iﬁn j
falta de atencidn: hiperactiva/impulsiva: combinada:

dificultad significativa para EIFEEE"'T“I”IS'”;G’"”“S de problemas conductuales y |
prestar atencion y | iperaciividad, emocionales significatives en

| movimientos constantes y
| repetitivos, dificultad
significativa en el control de

ambiente.
<~ &

mantenerla, intencidon ante | el area atencional y en el auto

| diversos estimulos del

control
(hiperactividad /impulsividad
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hatesbencicn [ ubltimedal

TCC

Neuropsicologia

Psiquiatria

Psicoeducativo

Modificacidén de
conducta

Evaluativo y
Rehabilitacion

Tratamiento

Farmacoldgico

Dllo motor, sensorial
y cognitivo

Familiar y
pedagdgico
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Intervencion  Acompafiamiento psicopedagdgico wAU
en el aula P P P Io
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Acompafiamiento familiar
Estrategia  Anticipacidn ‘

Planeacidn

Monitorizar y veriticar

Funcion >
. ) Atencidn
EJeCU'hVG Organizar

Control Emocional

Memoria de trabajo

Regulacién y control inhibitorio






Cdémo dar instrucciones

Establezca contacto
ocular o proximidad
fisica con el estudiante

De las instrucciones de una
en una y éstas deben ser
concretas, corfas y en un

lenguaje positivo.

Una vez se cumplan,
elogiarlo
inmediatamente.




Las tareas deben tener un formato
simple y claro, y que se asignen en
una cantidad justa.

En caso de tratarse de actividades
largas, convendria fragmentarlas.

Supervision y refuerzo constante.

Puede ser util el uso de registros o
contratos.

Asignacion de deberes y tareas




: b " Informarala )
COMO tamilia de las
techasy
EVALUARLO contenidos del
N Y, L examen )
s N P .
wesoeL ||
EXAMEN exdamenes
N\ b . )
s - p .

Programar las

Realizar los
fechas de los

exdmenes en las

exdmenes con .
PN primeras horas de
antelacidn minima
clase

. deunasemana 5 )
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COMO
EVALUARLO

4 )
Dividir las preguntas
compuestas en preguntas
sencillas, evitando dar
mds de una instruccién
en la misma pregunta.

J

-~

-

DISENO DEL
EXAMEN

~

J

-

Plantear preguntas
cortas y enunciados
directos.

~

-

- J

4 )
Entregar los exdmenes
escritos al estudiante,

para evitar la lentitud de

procedimientos como la
copia o el dictado.

- J

r D
Disefiar exdmenes
cortos y frecuentes,
en vez de pruebas

-

N

Reducir el nimero

de preguntas por
hoja.

J

-~

-

N
Las preguntas de
tipo fest facilitan la
demostracidn de los
conocimientos

J

largas.

Proporcionar un
espacio aproximado
enfre pregunta y
pregunta para
responder.




COMO
EVALUARLO

DURANTE
DEL
EXAMEN

Destacar en negrita
o en colores las
palabras clave de los
enunciados y
preguntas

Adaptar el tiempo
necesario para

realizar el examen.

Ir dando
informacidn del
tfiempo restante

durante su
realizacidn.

Informar desde el
principio de
cudnto tiempo se
dispone para la
prueba

Supervisar que ha
respondido a
todas las
preguntas.

Recordarle que
repase sus
respuestas antes
de dar por
terminado

Si el examen es

por ambos lado de

la hoja, recordarle
que mire en la
parte de atrds.
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COMO
EVALUARLO

J

-

DESPUES DEL

~

-

N\

Valorar su
esfuerzo por
aprender, tanto
como lo que ha
aprendido.

~

J

-

EXAMEN
_ Y,
~ B\
Comentar
individualmente
los aspectos
positivos
_ Y,

Ensefiar estrategias y
busqueda de
alternativas a las
dificultades que
encuenftra.

Analizar de forma
individual el tipo
de errores
realizados.







Se caracteriza por un patrén de
enfado/irritabilidad,
discusiones/actitud desafiante o
vengativa que dura por lo menos seis
meses, desobedecen a figuras de
autoridad o discuten con ellas, y
pudieran rehusarse a cooperar.
Culpan a otros de algo que ellos
mismos hacen




htesdencicn ubltimedal

PSICOTERAPIA

Individual

Familiar

Resolver los
problemas
habilidades de
comunicacion y de
control de la ira y el

Grupal

Mejorar la capacidad
de comunicacién y
fomentar la interaccidn

\W/ W W impulso.
UAl
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entre los miembros de
la familia.

Psicofdrmacos

Se centra en el
desarrollo y
utilizacidn de las

habilidades sociales
e interpersonales.

No se consideran
eficaces para el

tratamiento del
TND




A £
oy
T(fov@ TOD TDAH

Hiperactividad

/ Impulsividad

Presenciq de violacidn
de los derechos
fundomem‘oles de los
demds







Fomente un mayor nivel de confianza
con el estudiante (véalo a los ojos al
hablar con él) siendo amable para
ayudarlo a incrementar el
descubrimiento de pensamientos y
sentimientos.

)
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Es mejor reconocerle las conductas

positivas que castigario por
Q conductas negativas, no aplicar
castigos excesivos o demasiado

rigidos ya que pueden provocar la
ﬂ) aparicion de respuestas agresivas.
Por ejemplo, suspension de clase.
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Es mejor escuchar al estudiante,
si hubo algun problema, es
necesario darle la oportunidad

de que explique sus razones, o
tin de entender por qué actud
de determinada manera.




Animelo a que identifique y hable
sobre la conexidn entre sus
sentimientos y sus conductas
desafiantes, negativistas y hostiles;
lo mismo que de los sentimientos
asociados a las conductas
prosociales y de cooperacion.

Contribuya a restaurar su autoestima
(no le juzgue).
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Recuérdele que el respeto que pide

para él (ella), es el mismo que debe
ofrecer para los demds.

Identifique los desencadenantes o
causas de los sentimientos de enojo,

N/

pregunte al estudiante y elabore una
lista de los individuos y situaciones que
le generan sentimientos de enojo y las
razones para esto.



TIENES UN DIA TE PUEDES

SIN TAREA SENTAR CON UN -

AMIGO

TIENES 5

MINUTOS MAS DE UNA CANCION EN
RECRED MUSICA

PUEDES COMER
CON LA MAESTRA

PUEDES LEER UN
LIBRO

VALE
VALE

Estimular
positivamente con
recompensas




Poree

PUEDES HABLAR
CON UN AMIGO
5 MINUTOS

PUEDES ELEGIR
TU GRUPO DE
TRABAJO

VALE

PUEDES TENER
AJUDA DEL LIBRO EN
UNA PRUEBA POR
10 MINUTOS

Poree

PUEDES
COLOREAR CON
ROTULADORES

PUEDES ELEGIR

UN JUEGO PARA
TODO EL GRUPO

VALE

PUEDES ENTREGAR
UN TRABAJO UN
pia DESPUES

Estimular
positivamente con
recompensas




PUEDES
COLOREAR CON
ROTULADORES

PUEDES ELEGIR
UN JUEGO PARA
TODO EL GRUPO

VALE

PUEDES ENTREGAR
UN TRABAJO UN
DiA DESPULS

PUEDES JUGAR EN
EL ORDENADOR
POR 15 MINUTOS

Pars _

PUEDES

| RELAJARTE POR

10 MINUTOS

VALE

Para

PUEDES ELEGIR UN
CUENTO PARA
TODO EL GRUPO

Estimular
positivamente con
recompensas




TDAH




PROTOCOLO PARA LA DETECCION

Y EVALUACION DEL ALUMNADO

CON TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
E HIPERACTIVIDAD

EN EL AMBITO EDUCATIVO

GUIA PARA ORIENTADORES Y ORIENTADORAS

Ww .‘ .b ‘V (23

El alumno con

Trastorno por Déficit de Atencida con o sin Hiperactividad

Gui'a

para la Atencion Educativa
del Alumnado con

Trastorno por
Déficit de Atencidon
con Hiperactividad



Kecomendadog
O,

Dificultades
de aprendizaje
y trastornos
del desarrollo

Manual didactico

NESTOR SZERMAN

D H GUIA BREVE PARA
T PADRES

»
/ W »[: » ,’ ;
Al - -

¥

"

en la adolescencia?

pregsuntas

orientativas para

reconocer Y tratar
el TDAH

Maria José Fiuza Asorey
Maria Pilar Fernandez Fernandez

PIRAMIDE
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