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SINTOMAS DO TRASTORNO
POR DEFICIT DE ATENCION
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" Trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad

Trastorno por déficit de atencion con h|peract|V|dad

Criterios diagnésticos

A. Patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere con el funciona-
miento o el desarrollo, que se caracteriza por (1) y/o (2):

1. Inatencion: Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al menos
6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta directamente
las actividades sociales y académicas/laborales:

Nota: Los sintomas no son sélo una manifestacion del comportamiento de oposicién, desafio,
hostilidad o fracaso en la comprension de tareas o instrucciones. Para adolescentes mayores
y adultos (a partir de los 17 afios de edad), se requiere un minimo de cinco sintomas.

a.

Con frecuencia falla en prestar la debida atencion a detalles o por descuido se cometen
errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades (p. ej., se pasan
por alto o se pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo con precision).

Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o actividades recrea-
tivas (p. ej., tiene dificultad para mantener la atencion en clases, conversaciones o la
lectura prolongada).

Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (p. €j., parece tener
la mente en otras cosas, incluso en ausencia de cualquier distraccion aparente).

Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares, los quehaceres o
los deberes laborales (p. ej., inicia tareas pero se distrae rapidamente y se evade con facilidad).
Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (p. ej., dificultad para
gestionar tareas secuenciales, dificultad para poner los materiales y pertenencias en orden,
descuido y desorganizacion en el trabajo, mala gestion del tiempo, no cumple los plazos).
Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar tareas que requieren un
esfuerzo mental sostenido (p. ej., tareas escolares o quehaceres domésticos; en adolescentes
mayores y adultos, preparacion de informes, completar formularios, revisar articulos largos).
Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (p. ej., materiales esco-
lares, lapices, libros, instrumentos, billetero, llaves, papeles del trabajo, gafas, movil).

. Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos (para adolescentes mayo-

res y adultos, puede incluir pensamientos no relacionados).

Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (p. ej., hacer las tareas, hacer las diligen-
cias; en adolescentes mayores y adultos, devolver las llamadas, pagar las facturas, acudir
a las citas).




2. Hiperactividad e impulsividad: Seis (0 méas) de los siguientes sintomas se han mantenido
durante, al menos, 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que
afecta directamente a las actividades sociales y académicas/laborales:

Nota: Los sintomas no son so6lo una manifestacion del comportamiento de oposicion, desafio,
hostilidad o fracaso para comprender tareas o instrucciones. Para adolescentes mayores y
adultos (a partir de 17 anos de edad), se requiere un minimo de cinco sintomas.

a. Con frecuencia juguetea con o golpea las manos o los pies o se retuerce en el asiento.

b. Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca sentado
(p. €j., se levanta en la clase, en la oficina o en otro lugar de trabajo, o en otras situaciones
que requieren mantenerse en su lugar).

c. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado. (Nota: En
adolescentes o adultos, puede limitarse a estar inquieto.)

d. Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades recrea-
tivas.

e. Con frecuencia esta “ocupado,” actuando como si “lo impulsara un motor” (p. ej., es inca-
paz de estar o se siente incomodo estando quieto durante un tiempo prolongado, como
en restaurantes, reuniones; los otros pueden pensar que esta intranquilo o que le resulta

- dificil seguirlos).

Con frecuencia habla excesivamente.

Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido una pre-
- - gunta (p. ej., termina las frases de otros, no respeta el turno de conversacion).

Con frecuencia le es dificil esperar su turno (p. €j., mientras espera en una cola).

Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (p. €j., se mete en las conversaciones,
- - juegos o actividades, puede empezar a utilizar las cosas de otras personas sin esperar o
recibir permiso; en adolescentes y adultos, puede inmiscuirse o adelantarse a lo que
hacen otros).

Q@ ™

\

B. Algunos sintomas de inatencion o hiperactivo-impulsivos estaban presentes antes de los 12 afos.
C. Varios sintomas de inatencion o hiperactivo-impulsivos estan presentes en dos o mas contextos
(p- €j., en casa, en la escuela o en el trabajo, con los amigos o parientes, en otras actividades).

D. Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento social, académico
o laboral, o reducen la calidad de los mismos.

E. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la esquizofrenia o de otro
trastorno psicético y no se explican mejor por otro trastorno mental (p. €j., trastorno del estado
de animo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo, trastorno de la personalidad, intoxicacién
o abstinencia de sustancias).

Especificar si:

314.01 (F90.2) Presentacion combinada: Si se cumplen el Criterio A1 (inatencién) y el Criterio
A2 (hiperactividad-impulsividad) durante los Gltimos 6 meses.

314.00 (F90.0) Presentacion predominante con falta de atencién: Si se cumple el Criterio A1
(inatencion) pero no se cumple el Criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) durante los Ultimos 6
meses.

314.01 (F90.1) Presentacion predominante hiperactiva/impulsiva: Si se cumple el Criterio A2
(hiperactividad-impulsividad) y no se cumple el Criterio A1 (inatencion) durante los ultimos 6
meses.




Criterios diagndsticos para o TDAH segundo a CIF-10:
Déficit de atencion

1. Frecuente incapacidade para reparar nos detalles,
xunto a erros, por descoido, nos labores escolares
e noutras aclividades.

2. Frecuente incapacidade para manter a atencién

nas tarefas ou no xogo.

A mitdo aparenta non escoitar o que se lle di.

Imposibilidade persistente para cumprir as tarefas

escolares asignadas ou outras misiéns.

. Diminucioén da capacidade para organizar tarefas

e actividades. —

6. A miudo evita ou séntese marcadamente incémao-

o sw

>y
- Toireo s st menet e, - Z T
- o
o - 7. A mitdo perde obxectos ncocsarios para unhas LT~ L T
o tarefas ou actividades, como material escolar, li- T~ S T

- - bros, ete.
8. Distriese facilmente ante cstimulos externos.,
9. Con frecuencia € esquecedizo no curso das activi-
dades diarias.

Hiperactividade

1. Con frecuencia mostra inquictude con movemen-
tos de mans ou dc pés ou removéndose no seu
asento.

2. Abandona o asente na aula ou noutras situaciéns
nas que se espera que permaneza sentado.

3. A middo corrica ou trepa en exceso en situacions
non apropiadas,

4. Resulta inadecuadamente ruidoso no xogo ou ten

dificultades para entreterse tranquilamente en ac-
tividades ludicas.

5. Exhibe, de maneira persistente, un patrén de ac-
tividade excesiva quec non é modificable substan-
cialmente polos requirimentos do medio social.

Impulsividade

1. Adoita facer exclamacidéns ou responde antes de
quc sc lle fagan as preguntas completas.

2. A miido € incapaz de gardar quenda nas colas on
noutras situacions en grupo.



CUALIDADES POSITIVAS DO
TDAH PARA DESENVOLVER.
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8.6. Anexo ViI. Esquema da actuacion
ante un posible caso de TDAFH.

Sospeita de alumnado con TDAH

J, .

Observacion
e rexsiro

Comunicacion
b v
- — . Orientadoria
rofesorado Posible participacion EOE
’ L
Observacion

Comunicacion

e rexistro

Profesorado titor

T

Informe
Comunicacién (P« psicopedacaxica

Trasiado a familia da informacidén
para os servizos sanitarios efou sociais




» Relacionados coa |natenc10n (dufucuﬁadesjo\ra)
> manter a atencién ——
» organizar tarefas
> parece non escoitar .

> non segue instruccions e non ﬁmati\traﬁ
>~ extravia obxectos \

> distraese facﬂmgnte con estimulos |rre c
> evita tarefas de esform ne ntal sostido. /
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» precipita respostas
> d|f|cultades para esperar
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PREVENCION E INTERVENCION
(Dentro da aula)

Tipo de aula: clima de traballo, non problemas semellantes...
Perfil de profesorado: normas + empatia + reforz@o\
Proximo & mesa do profesor + titoria entre+guaf\5\ ~— 5 LT
171 7] e
Ordenar a mesa e recoller o “taller”. o~ T T
Consensuar normas de convivencia e /ﬁ' cen@pﬁc,%\./{\
Antes e durante a realizacién das’tarﬁtas captar atencion,
segmentar as tarefas supervisar, apoios visuais.

Probas escrltas presentacion, proba\Ofa@ ma’\temp\O/’\

EstrateX|as para mellﬁraramotw 6n, autoestima e conduta
N - - -

// /// e
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PREVENCION E INTERVENCION
(Organizacion do centro educativo)

Escolarizacion e inclusion nos centros educativos e aulas
ordinarias. e T

" L4 J Ve \
Incentivar a eleccion de titoria do alumnado con TDAH. —

Sensibilizar ao profesorado coas medidaédé@lcién@\/ f\\/

diversidade: reforzo, apoios, titoria entre iguai: myﬁm&\/:
Educacion lenta, éxito escolar pmt@o aluw /\ /,/\

Curriculum complexo: intelectual, emocional e condutual.
Unificar criterios de actuacion no eqMcwWagm\

aula e consecuencias. -

)
) | [ | | | 1] €



PREVENCION E INTERVENCION
(Orientacions para a familia)

Proceso de aceptacion, amor incondicional e coordinacion
educativa e socio-sanitaria. e

\
Unificacion de criterios das persoas adulta\ﬂaAfa@Ta — L
Unificacion criterios Centro- famllla (axend&e‘@far)\ /Q/

Apoio psicoléxico familiar: normas, prerﬁﬁs.\e a?tTgras
modelo de conduta reflexiva, comunicac n\e%o Vﬁv

Realizacion de tarefas na casa e actlv\lcladesg)rr}plem%n 9\

Autoestima, autocofiecemento, empaft%budades&cbals\

Estratemés condutuais: ignorar, sair, tempo fora, alternativas.

or



Intervencion en TDAH
Tratamento multimodal

- TDAH leve
o Intervencion psicopedagoxica.
o Intervencion psicoldxica individual e familiar.
Adestramento parapais. —— ~ —

o Coordinacion entre famﬂ@en@maﬂ@/

Son eficaces? D T -
/
- TDAH moderado-grave I —

o Intervencién psicopedagoxica.
> Intervencion psicoloxica individual e familiar.

Estratexias grupais familiares.




Procedemento para o traslado da informacion




S.5. Anexo V. Modelos de informe

Cando un centro educativo tefia fundadas sospeitas da posible existencia dun TIDATT
muan determinado alumno ou alumna € estime necesaria a intervencion dos scrvizos
sanitarios, entregarzlles a familia, aos representantes legais ou as persoas gardadoras
unha copia do informe psicopedagoxico, para o scu traslado aos citados servizos.

Cando sc trate de trasladar aos servizos sanitarios informacidn do seguimento psi-
copedagdxico de alumnado con TDAFH, utilizarase o seguinte madelo:-

fnforme educalive, configencral, cue sa
INFORME DE SEGUIMENTO PSICOPEDAGOXICO i e e
=erviros sanitanos

1. Datos da alumna ou do alhuemno

Data de nacemenia:

Apelidos e nome:
Centro Educathve: Telsdiono de contacta:

Curso ou nivel:

Ensinanzas que cursa

tese da evolucidn psicopedagoxica desde a valoracion anterior

r miforas. =e proc > dO peErsaal omentador. Jdo prafe=crado S50, 3O profesors

4. Intervencions realizadas neste periodo

psicopedagoxicas, cusniculares. organizatvas

5. Coardinacidon con oulros servizos

Profesonais que partidparon na coosdinacon

Acoercos adaoptados

A xefa ouv o xefe do Departamento de Orerdacson,




8.2.2. Cuestionario de conduta de Conners (forma abreviada)
© C Keith Conners, Ph.D. Duke University Medical Center.,

Cuestionario de Conducta de CONNERS (1539)
para profesores/fas {(forma abreviada)

Indice de déficit de atencién con hiperactividade
Nome e Apabdos: Idade:
Cursc: _______ Cengra:

Instrucions: Por favor, responda a todas as pregunias. Ao fado de cada item margue o grac de severidade
que o problema tefa para vostede.

Nada Pouco Bastante Moito

1. Ten excasiva inquistude motora

2. Ten e>piosions impredecibies de mal xenio

3. Distrdese facgimentse, ten escasa aencion

> 4. Molesta frecuentemente a oulros/as nenasfas

5. Ten sspecio enfadadola, hurafioa

6. Cambia bruscaments os seus estados de animo

7. Intranguila/a, semmpre en movaemaenio

B E impuisivoda e imitable
S Non remata as tarefas gue empezs

10. Os saus esforzos fristranse facimenis

TOTAL

GRAZAS POLA SUA COLABORACION

Criterios de correccian:
Asigna punios a cada respasia do modo seguine:
NADA =0 PUNTOS /POUCO = 1 PUNTO VBASTANTE = 2 PUNTOS ¥ MOITC = 3 PUNTOS

Para obter o indice de Défict de Atencitn con Hperactvdade sume as punfuacions obtides.
Puntuacion:

Para os NENOS entr2 as 6 — 11 anos:

unha puntuacian >17 significa scspeila de DEFICIT DE ATENCICN CON HIPERACTIVIDADE.

Para as NENAS entre os 6 — 11 ancs
unha puntuacidn >12 significa sospaila de DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDADE.




8.3.1. Escala cuantitativa SNAP-IV (version abreviada)

B3 1. Escala cuantitativa SMNAP-1Y (versidn abreviada)

Nome e apelides:
Sexo: Idade: Cursoescolar:

Para o profesorado
Enquisa respondi da por:

Para a familia

Enquisa respondics por:
Carmdven a nal e a pal no fegar?:
M¥. da irmes @ inmans que convivan no fegar (ndsida ail GG

> Periodoconsderada para esta avaliagon,
O Semanaprevia [Chespravio Amopravio  ClTodaavida /\
- /\ —
e - Fars cada unha des 18 frasas saguinles, vosiede debe puntuar amdre 0 & 3, segundo a inbensdade 0oa guea B <
fraso carackenice anendal o nenda, Mon deixe ningunha sen puntuar. | \ ST

= Cerpill) signiica gue a frese non ¢ aplicable & nera oy 80 nena enabsaluls, MUNCa oU cagenunca - \ P \

o o> = Un [1] significa que da formsa lava ow 54 85 veces,
= Dowus [2] significa que un pouco maisou bastantes veces.
- - = Tres 3] significa quemeilo ou mokasveses.

o Deficit de atencion,

4. Kion sdoita reparar nos detales ou comeds ermos pordescoido nos traballos escolares cunoutras tareflas

2, Can frecuencia ben dificatade para permanesar stenta ou a%nio nds X008 ou nas tanefas.

3. Amildopareca guanon ascaita cando &6 |la fala dreclamenla.

4, MON SCCERIUME & UM pie co2s ingtrucidn s nin remata obrabeflo escolar, as taneiss ou os daberas,

5. Amildo ten dificulieda pera ordenar as slas lamefasa as sUas adividades.

8. En motas amxsions evila, rexella o paricipa de mala gara enlarefas que lle esixen un esforzo mental
sostido.

7. Amiide pande phirechas necesaris para acthadades [porexempla: rogusies, lBpis ou lbros).

B. Confrecuencia disirdese por eslimulos exbermos.

8, Esquece actividades diarias.

Hiperactividade | Impulsividade.
10 Miores 88 mans U 0= DA DUMGVESE NG 58U a5enin,
A1 Amidca érguese dao seu sitlo na ciase ow sheac Ons nas gue saeEpara que eslea santeds ou santeda.
412, Adoila moverse, amandesa rse ou repar @n S acidns nas gue non ¢ apeoplada,
13, Acostuma 2 ferdificulladas pera ¥ooar ou para paricipar an ectividades de forma ondanada ow
en slencia.
14, Armidde «sté baka ou listo pera calguera actiidads emdvesa rapidamenta, coma impuiseda por un mosar.
15, Adcilafalar en escaso.
1 B A o nesspeor de anie s e s 5o compbsie s oregunte.
17. Tendficulades para esperar a sia quenda.
1B, Adeatamieromper ou entremelerse (por exemploc &n Conersasions ou Xogos].

Interpretacidn daescsela SNAP-IV (pera profesionals):
O iterns 1 a9 valoran odéfidl de stencian e, asque van &0 1080 18, a hiperactividads | impulsividade.

Sdmanse 08 punsoes de cade blogue e dividensa anira B. Posleriorments, simanse os de ambos os Hogues e
dividerge enine T8

Litzase come puarko cie corte des nonmel iclade o pescenlil 85 {proubesbilceede Ceemode S %)
= Para o défick de atencian: 2 56 para o profesoraca & 1,78 pera atamila.

= Para hiperacthidede | impulsividede: 1, T8 pare oprofesaredo & 1,44 paraa famniia.
» Para ambos: 200 parao profesorada e 1,87 paraa familla.




6.2. Fluxogramas

Circuito asistencial para pacientes con sospeita de TDAH

Paciente con sospeita de TDAH Criterios de sospeita

Neno de 6 a 17 anos con problemas Sospeita deN' DAH °“es‘ars et d -l cetes
i =< m m - Non pode entado ipera VO
Meiaprondi= e/ icomportamerito - Falta de atencidn non escoila /sona ! esperto
(sospeita de TDAH pola familia ou a escola)

- Actos impuisivos
- Problemas de comportamento
- Baixo rendemento escolar
Pr para a det ion do TDAH en e adol
- Como € o seu fillo na escola? Como se comporta?
- Ten algun problema de aprendizaxe?
= - Ten algin problema de comportamento na casa,
ATENCION PRIMARIA P8 G SEIB Ol EanAo XEh con Dulfas nere?

- Ten algun problema en completar os traballos escolares
ou os deberes?

Avaliacién p g [¢ p
Informe de Servizos Sociais, se procede

d. < 1o}

Poédese manexar na DERIVAR A USM / USM-IX ou
Neuropediatria

atencidén primaria?

—_—
St

A 4

Avaliar os puntos clave do TDAH usando criterios DSM -IV-TR ou CIE-10:

Sintomas
Inicio
Duracion
Intensidade
Deterioro

+

Diagndstico diferencial para outros diagndsticos primarios ou comorbilidades:
Condicions meédicas: auditivas / visuais
Problemas emocionais / psiquiatricos
Problemas familiares / psicosociais
Problemas da fala ou da linguaxe
Problemas académicos/aprendizaxe

5 DERIVAR
A ESPECIALIDADE
CORRESPONDENTE

E o TDAH
o diagnostico primario?

Existe algunha
comorbilidade primaria

Cumpre criterios

 cri ALGORITMO DE
ou CIET0 para TDAH? TRATAMENTO

Saida do proceso

(profundar na avaliacion)

—_
- S
ST~

/

/

(

~—

)



Tratamento do TD en nenas, nenos e adolescentes

Necosaris
coordinackén dos

servizos cducabives
= sanstarias

TDAH leve TDAH moderado-grave
|< Tratamiento
Irtervencion Intervenciéons Tratamicnto hnhs“ cwane
psicoldxica e escolares: multimodal — Mm.
Cardiasa, pees w
L5385, sncar
l Perscs s Ow R
Estratexias famkzres co —_— s T
efermiciads
grupals - . D e
: miztooa do - \

na familia: NON ———— cdadm::;-.

rars posde SETCIO O St e s \ /
sirtcerss
L cardonseca Aares)) —
3 \/’/\
> Meotifenldata: na-
o — Mocssisr dosos e MNcion e resposto < == 1 » {wwr troeto e B
Ale  doass rmsoarTas toleracia fves 3 s Contsed PA, FC tode & peso cada 3
Controd A P e o Deso Conda trae mInesas,

=

=
-

Frac=—cear

= =

PO
-

el

_'q-
—

I Continuar tratamento

sciplnar: = sree xicy, osiratcsxas i




PROCEDEAMENTO PARA O TRASILADO DA INFORMACION

Sewrwvizos @ onestociIon

A raves oG famiks

FedatiaNourcpsdatis - Sonde Neoeatal rfanio-Xuovens

Serwiros Socios Comen tanos-Especializados

Cando os servizos sanitarios atendan a alumnado con TDAH entregaranlles a fa-
milia, sos representantes legais ou persoas gardadoras o informe sanitario que se
detalla no seguinte modelo, para o scu traslado ao centro educativo:

Mformes cilnvec o, comfidescial, gus se antregars

— : a fmilla, repgressentantes logwis o persces

INFORME CLINICO gardadoras paras © ssu Wesisdc acs servizos
educativos

1. Datos do paciente

Apelidos e nome:

Centro Educativa:

Ensmanzas que cursa:s

2. Xuizo diagnostico

3. Anamnese & evolucidn

4. Tratamento farmacoloxico

Dernvacdn a outro recurso ..

3/ soviacuncns LDED, sumnsvemmmvanme sommmetivnpse: NI D o vs




COORDINACION DE SERVICIOS SOCIO-EDUCATIVO-SANITARIOS

T
T

e

Departamento ‘ Médico ‘- Servicios ,‘
Orientacion ! ) » «

= - 4

de familia 1 Sociales
Pediatra Comunitarios

& -

\'\\ e - -

\ - )
~
\ Equipo Salud Mental Servicios
de Orientacion [ Infanto-Juvenil | 1} Sociales
Externo .. ‘ Especializados '

-

e

N

\' o

\ COMISION DE COORDINACION
SOCIOEDUCATIVASANITARIA



