
 1 

                                          

TRABAJO FIN DE GRADO 

Proyecto de Revisión Teórica 

El Trastorno por déficit de Atención con 

Hiperactividad y el contexto familiar. 

 

 

 
Universidad de La Laguna 

Facultad de Educación  

Grado de Pedagogía 

 

Alumna:Fátima Casañas Sánchez. 

Alu0100903270@ull.edu.es  

Tutor: Juan José Sosa Alonso 

jsosaloh@ull.edu.es  

Curso 2017/2018 

 Convocatoria Julio 

mailto:Alu0100903270@ull.edu.es
mailto:jsosaloh@ull.edu.es


 2 

Resumen 

 
 El documento expuesto a continuación, presenta una revisión bibliográfica acerca de 

la importancia del perfil y apoyo familiar con respecto al desarrollo de los niños y las niñas 

con un Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad. Basando la información en 

los distintos factores que afectan al desarrollo educativo-social-familiar, aunque dirigiendo 

el tema directamente al ámbito parental. Se han obtenido resultados en los que se presentan 

técnicas de actuación con la familia así como herramientas para que estas puedan hacer 

frente a las necesidades de su hijo/a. Se observa la necesidad de asesorar en este ámbito 

educativo, ya que la familia es el principal agente educador con respecto a la crianza y 

educación de los/as menores. Por último, se exponen los pasos a seguir desde la perspectiva 

profesional para apoyar a las familias durante todo el proceso educativo del niño o la niña.  

 

Palabras Clave: Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad, hiperactivo-

impulsivo, inatento, contexto familiar, intervención familiar, formación parental. 

 

Abstract  
The document presented below presents a bibliographic review about the importance of 

family profile and support regarding the development of children with Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder. Basing the information on the different factors that affect the 

educational-social-family development, although directing the topic directly to the parental 

environment. Results have been obtained in which action techniques with the family are 

presented as well as tools so that they can face the needs of their child. The need to advise 

in this educational field is observed, since the family is the main educating agent regarding 

the upbringing and education of the children. Finally, the steps to be followed from a 

professional perspective to support families during the entire educational process of the 

child are exposed. 

 

Key Words: Attention deficit disorder with hyperactivity, hyperactive-impulsive, 

inattentive, family context, family intervention, parental training. 
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Introducción. 
 

 Este documento se presentará como una revisión bibliográfica. La información y los 

argumentos que se exponen a continuación estarán basados en artículos, documentos y 

demás recursos en línea. Estos se han obtenido por medio de una investigación 

bibliográfica, de acuerdo con el tema del ámbito familiar y el Trastorno por Déficit de 

Atención con Hiperactividad (TDAH). Se ha realizado una búsqueda en la que se tienen en 

cuenta los factores de riesgo familiares, que se entrelazan con algunos síntomas de este 

trastorno. A partir de dicha información, se expondrán técnicas de ayuda para Padres y 

Madres. Se podría observar como una manera de solventar los conflictos que se podrían dar 

en el ámbito familiar por inexperiencia acerca del TDAH, consiguiendo dar herramientas a 

las familias, así como reforzando el desarrollo de las personas con este trastorno. Siempre 

aportando la visión y el perfil del/la pedagogo/a como asesor/a en el camino del aprendizaje 

familiar. 

 El Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad es un síndrome que se 

diagnostica como comportamientos en los que el sujeto afectado carece de atención a la 

hora de realizar tareas. La hiperactividad por otro lado también viene dada por los impulsos 

de movimientos, en los que las personas son incapaces de estar quietos o en silencio 

durante un largo periodo de tiempo. Cabe destacar que en determinados casos algunas 

personas que sufren este trastorno pueden realizar acciones que no piensan y las ejecutan 

sin detenerse previamente a pensar en las consecuencias que pueda haber tras sus acciones. 

Aunque lo hayan hecho mal, a algunas personas les cuesta aprender de los errores que 

hayan podido cometer. 

 Se pueden distinguir tres subtipos dentro del sindrome del TDAH (Gálvez, J. J. 

2010): 

- Subtipo hiperactivo-impulsivo: la persona no es capaz de controlar todos los 

impulsos que envia su cerebro, no permanece en su sitio, salta o corre en momentos 

que no son apropiados, habla mucho, no piensa antes de responder a algun tipo de 

pregunta, interrumpe continuamente en conversaciones o actividades en las que 

participen varias personas etc. 

- Subtipo inatento: este trae consigo que la persona no pueda atender en varios 

momentos, no escuchan lo que se les dice, no mantienen un orden según las normas 
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que se les han pautado con anterioridad y no terminan aquellas actividades 

marcadas. Suelen ser personas que tienen dificultades con el orden en su día a día, 

pueden perder sus cosas y pueden ser descuidadas en algunos casos.  

- Subtipo combinado: se presentan las características de falta de atención como de 

hiperactividad y la impulsividad. 

 

 Una vez se detecta que la persona tiene los síntomas mencionados con anterioridad, 

pudiendo desembocar en el Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad, se 

elaborará un diagnóstico. Los agentes educadores que observarán e identificarán en primer 

lugar estos síntomas son, los padres y las madres del afectado, como los educadores del 

centro escolar. Estos deben estar de acuerdo, con respecto a lo que se observa en los niños y 

niñas para poder acudir a profesionales del tipo pediatras, psiquíatras infantiles entre otros. 

Estos especialistas se basarán en la información que se le proporcione desde el centro 

educativo, donde ambos agentes educadores (familia e institución escolar) expondrán lo 

que le sucede al afectado o afectada. Durante el trascurso de las observaciones clínicas se 

tendrá en cuenta todo aquello que rodee al paciente, ya sea desde los síntomas, pasando por 

los antecedentes médicos de la familia, así como exploración física y psíquica. Estos 

profesionales se apoyarán en manuales para asegurar que el diagnóstico del trastorno sea lo 

más preciso y consistente posible. (Ministerio de Educación). Cabe destacar el DMS-5, El 

Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales de la Asociación Americana 

de Psiquiatría, y el CIE-10, La Clasificación Internacional de Enfermedades, décima 

revisión de la Organización Mundial de la Salud, aunque predomina como apoyo clínico, el 

DMS-5. (Asociación Americana de Psiquiatría, 2013). A continuación, en la tabla 1, se 

podrán observar las diferencias entre ambos. 
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Tabla 1. Diferencias entre el DSM-5 Y El CIE-10. 

DSM-5 CIE-10 

DENOMINACIÓN Trastorno por Déficit de Atención 

con Hiperactividad. 

Trastornos hipercinéticos. 

Edad de inicio. Antes de los doce años. Antes de los seis años. 

Duración de los síntomas. Al menos seis meses. Al menos durante seis meses. 

Síntomas nucleares. Desatención e hiperactividad-

impulsividad. 

Falta de atención e hiperactividad. 

Número de síntomas 

necesarios para el 

diagnóstico del trastorno. 

Seis o más de desatención y/o de 

hiperactividad-impulsividad. 

Seis o más de falta de atención, tres 

o más de hiperactividad y al menos 

uno de impulsividad. 

Necesaria la presencia de 

síntomas en más de un 

contexto escolar. 

Sí en dos o más (casa y escuela o 

trabajo). 

Si en más de uno (casa, contexto o 

en evaluación clínica y 

psicométrica). 

Otras áreas afectadas por el 

trastorno. 

Actividad social, académica o 

laboral. 

Actividad social, académica o 

laboral. 

Subtipos. (1) Con predominio del déficit y la 

atención. (2) Con predominio, 

hiperactivo-impulsivo, (3) Tipo 

combinado. 

 (4) No especificado. 

(1) Trastorno de la actividad de 

atención. (2) Trastorno 

hipercinético disocial. 

(3) Otros trastornos hipercinéticos. 

4) Trastorno hipercinético sin 

especificación. 

 

 Los criterios de ambos manuales son casi similares, con la diferencia de que los del 

DSM-5 van más relacionados con la falta de atención en sí misma, mientras que el CIE-10 

está más vinculado a los aspectos conductuales (Amador, J. A., & Forns, M. 2001) 
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PROCEDIMIENTOS METODOLÓGICOS 

 La siguiente revisión bibliográfica ha tenido el siguiente orden. En primer lugar, 

según la base de datos “PUNTOQ” y “DIALNET”. Se ha realizado una búsqueda 

obteniendo palabras clave para conseguir la información más relevante según el tema de 

interés estas se consignan en la tabla 2. Esta búsqueda fue realizada entre el mes de mayo y 

junio.  

Tabla 2. Número de recursos obtenidos refinando la búqueda. 

 PUNTOQ-DIALNET  

Palabras 

Clave 

Recursos 

en Línea 

Refinación 

fecha desde 

2010-2018 

Español Refinación 

incluyendo materia: 

 

Recursos 

válidos con 

este 

concepto 

TDAH 1.816 1.229 278 

 

Excluyen

do otros 

idiomas. 

110 

 

Incluyendo: 

 Tdah. 

 Hiperactividad 

 Niños. 

 Diagnóstico. 

 Atención. 

 Niños 

hiperactivos. 

 Infancia. 

5 

Trastorno 

por Déficit 

de 

Atención 

2.002 1.229 423 

 

Excluyen

do otros 

idiomas. 

112 

 

Incluyendo: 

 Tdah. 

 Diagnóstico. 

 Hiperactividad 

 Tratamiento. 

 Atención. 

 Niños 

hiperactivos. 

 Iinfancia. 

10 

TDAH y 

familia 

135 97 25 

 

Excluyen

do otros 

idiomas. 

 

 

- 

 

 

6 

TDAH 

Diagnóstico 

483 355 

 

108 

 

Excluyen

46 

Incluyendo: 

 Tdah. 

5 



 7 

do otros 

idiomas. 
 Niños. 

 Diagnóstico. 

 Trastorno por 

Déficit de 

Atención E 

Hiperactividad 

 Adolescentes. 

 Infancia. 

 

TDAH 

Manual 

para 

familias 

32 

 

Recursos 

en general  

29 25 

 

- 3 

Programa 

para 

padres 

tdah 

47 37 36 

 

- 5 

Técnicas 

para 

familias 

Tdah 

27 23 19 - 3 

 

TOTAL DE LOS DOCUMENTOS 

Documentos 

refinados: 

 

373 

Documentos 

válidos: 

37 

  

 Una vez se han encontrado los documentos más relevantes según el tema a tratar, se 

ha hecho un vaciado. Este se ha realizado  en base al tema y la documentación que se 

necesita para realiza esta investigación. Se han tenido en cuenta estos conceptos según las 

palabras clave más relevantes: 

 Documentos relacionados con el ámbito familiar. 

 Ningún tipo de apuntes universitarios. 

 Documentos relacionados con la pedagogía y la educación. 

 TDAH en la infancia-niñez-adolescencia. 

 Programas ayuda familiar. 
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 Obteniendo unos resultados de búsqueda de 373 documentos, de ellos se han 

utilizado 37. Muchos de los documentos hallados se han repetido durante la búsqueda, por 

lo que la bibliografía de estos podrán ser utilizados a lo largo de este documento, como 

apoyo relevante. Cabe destacar que se han descartado los siguientes aspectos presentados 

en la tabla tres, debido a la contraposición de lo que se pretende analizar.  

Tabla 3. Número de documentos descartados 

Categoría 
Número de 

recursos 

Documentos relacionados con el ámbito escolar y/o asignaturas. 33 

Apuntes de Grados Universitarios. 3 

Documentos: 

Psicología/Psiquatría/Biología/Medicina 
214 

Deporte y el TDAH. 8 

TDAH en edad Adulta. 13 

Revisión de otros documentos: 

Sustancias/drogodependencia/enlaces rotos/restringidos.  

61 

 

Total descartados 332 

 

 A continuación se presentará la investigación que se ha realizado con respecto a los 

documentos hallados. Se partirá de la obtención de resultados en base a los siguientes 

aspectos: la importáncia del apoyo familiar en el Trastorno por Déficit de Atención con 

Hiperactividad, en la formación de las familias con respecto al trastorno con medicación y 

sin medicación.  
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RESULTADOS 

Ha continuación se expondra un esquema en el que se presentarán los conceptos a 

tratar, según la información recogida a lo largo de la investigación.  

 

Figura 1. Temas relevantes. 

 En la presente figura, se exponen los documentos citados a lo largo de los 

resultados, en los que se apoya la argumentación y verificación de lo hayado en la revisión 

bibliográfica. Por otro lado, también se exponen, los diferentes tipos de documentos 

revisados, ya que sirven de apoyo para entender y profundizar sobre los temás expuestos. 

 Según expertos/as como Hidalgo Pérez (2012), el TDAH es ayudado con 

medicación para permitir a la persona, poder concentrarse y mantener relajado su cuerpo. 

Pero, no obstante, para este autor estas personas no aprenden, la medicación no garantiza de 

manera general que el alumno o la alumna hayan adquirido las habilidades y las destrezas 

FÁRMACOS 

Citas relacionadas: 

1. Hidalgo Pérez 
(2012). 

2. Mnisterio de 
Sanidad, P.S (2010). 

3. Libro Blanco 
(2013). 

4. Zapico Merayo & 
Pelato Terán (2012) 

9 Documentos 
revisados. 

ÁMBITO 
FAMILIAR 

Citas relacionadas: 

1.Gálvez,J.J (2010). 

2. Seco (2016).  

3. Ministerio de 
Sanidad, P.S (2010). 

4. MInisterio de 
ciencia e innovación 
de Cataluña (2010) 

5. Orellana Ayola, 
CADAH. 

13 Documentos 
revisados. 

TÉCNICAS DE 
ASESORAMIENTO 

Citas relacionadas: 

1. Bernal,J (2008). 

2. Grau Sevilla, M.D 
(2007). 

3. Galarza, C.R (2016). 

4. Colomer Diego, C 
(2013). 

5. S,L, S.P (2015). 

6. López Collado & 
Romero Ayuso (2012) 

7. Henao López, G.C 
(2008). 

8. Rodriguez Santamarta 
& Rípodas Erro (2008) 

17 Documentos 
revisados. 
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que se le están enseñando. Sino que simplemente sea capaz de mantenerse sentado o 

sentada durante un periodo de tiempo para terminar una tarea, pero sin poder constatar que 

se adquiere la información y el aprendizaje que sea necesario durante el ejercicio.   

Los fármacos y el TDAH se encuentran hoy en día en un auténtico debate, ya que 

algunos expertos/as creen en la necesidad de recurrir a ellos, y otros, como el sociólogo 

Peter Conrad, creen que la sociedad tiende a recurrir a las medicinas. Para este sociólogo la 

utilización de estos fármacos recae, en algunos casos, para evadir un problema y 

simplemente tener ese tipo de soluciones rápidas que no generan quebraderos de cabeza, ni 

a las familias ni a las escuelas. (Ministerio de Sanidad, P. S. 2010). 

Por otro lado, en el libro blanco (Young, Fitzgerald, & Postma, 2013) se 

argumentan diferentes tipos de tratamientos eficaces para el TDAH. Pueden ser 

tratamientos a base de fármacos, no fármacos o una combinación de un apoyo personal a 

las personas con este trastorno junto con la medicación. Para estos autores, sin un 

tratamiento efectivo, el TDAH puede tener un impacto realmente trágico en los resultados 

académicos y laborales de las personas. 

Es por ello por lo que el debate sigue a la orden del día, hay profesionales que se 

acercan más a las pruebas neuronales y genéticas, así como otros/as autores/as observan 

más los modelos sociales y los factores educativos en los que nos movemos hoy en día. 

Según Zapico Merayo & Pelayo Terán, (2012) esta es la razón por la que se deberían 

analizar los factores biológicos, así como la genética del afectado o afectada, como la 

cultura, el ámbito familiar y el contexto educativo. Aún con las medicinas a la orden del día 

ayudando a concentrarse y a tranquilizarse para poder llevar a cabo una actividad educativa 

o social, estos fármacos en ocasiones no mejoran el autocontrol del o la afectado/a. Se 

comenta que la parte social y educativa hace que los síntomas de la conducta y el 

autocontrol mejoren, aunque no significa que el rendimiento académico consiga hacerlo a 

largo plazo, pero quizás podría proporcionar una mayor estabilidad emocional y social a la 

persona con TDAH.   

 Como menciona Gálvez, J. J. (2010), es posible que este trastorno sea parte de una 

anomalía genética, pero se han obtenido resultados respecto al nivel educativo que tienen 

las familias de los niños y las niñas con TDAH y son bastante resaltables. Se comenta que 

entre 55.99% de las personas con dicho trastorno, vienen dadas por la herencia genética 
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paternal. El carácter pasivo de las personas con este trastorno en los que no pueden 

mantener la atención se cree que viene dado por la falta de motivación tanto en el ámbito 

familiar como en el escolar.  

 Por otro lado, Seco (2016) declara que los factores psicosociales pueden afectar al 

desarrollo de los niños y las niñas que se encuentren en riesgo. Pueden afectar situaciones 

como la pobreza, situaciones de aislamiento social, divorcios conflictivos, enfermedades 

entre los progenitores, etc. Son situaciones que pueden ir haciendo mella en la educación y 

en el desarrollo del infante, viendose posiblemente afectado a lo largo del tiempo. Los 

problemas entre los tutores pueden afectar al niño y a la niña, en distintos casos, debido 

posiblemente al clima familiar en el que se ven rodeados ya que veces pueden surgir 

conflictos debido a la disparidad de la educación de ambos progenitores, así como las 

pautas educativas que decidan llevar a cabo. Es importante destacar la necesidad que se 

manifiesta en el desarrollo de estos estudiantes con TDAH, ya que si todos los agentes 

educadores lo dirigen hacia una misma dirección educativa y con los mismos objetivos para 

desarrollar su aprendizaje, se podrían conseguir mejores resultados a largo plazo.  

 Todos estos problemas psicosociales según El Ministerio de Sanidad, P. S. (2010), 

podrían afectar a la capacidad de control emocional y cognitiva de la persona con TDAH. 

Son factores de riesgos en los que el trastorno se ve embuelto. De esta manera presentan 

situaciones que complican el proceso. En algunos casos, factores como la ingesta de 

alimentos con demasiados aditivos, con grandes cantidades de azúcares etc pueden agrabar 

los síntomas. Por esta razón se dice que los hábitos sociales, los alimenticios, las relaciones 

sociales entre otros, pueden afectar al rendimiento y al desarrollo del aprendizaje de los 

más pequeños. Cabe destacar la idea que muestran tras varios estudios, donde se presentan 

datos del TDAH. En ellos se comenta que a largo plazo el trastorno persistirá en casi el 

80% de las personas durante la adolescencia, así como entre el 30% y el 65% en los 

pacientes adultos. 

 A continuación, en la tabla cuatro, se presentarán los resultados más relevantes que 

se han mostrado en el documento del Ministerio de Ciencia e Innovación de Cataluña 

(2010) con respecto al TDAH y los trastornos comórbidos más frecuentes. Los siguientes 

datos muestran que las personas con mayores dificultades dentro del TDAH, son aquellas a 

las que les afectan los factores del ámbito familiar y escolar.  
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Tabla 4. Distintos tipos de Trastornos. 

Trastorno Tasa aproximada niños/as con TDAH 

Trastornos de aprendizaje (trastorno de la 

lectura, del cálculo). 

Entre el 8 y el 39% trastorno en lectura, 

12-30% en cálculo. 

Trastornos del desarrollo del habla, 

trastornos expresivos (pragmáticos). 

El 35% tardo en comenzar hablar, el 54% 

han tenido dificultades para expresarse. 

Trastorno negativista desafiante. Entre el 40 y el 60%. 

Trastorno disocial. 14.3%. 

Trastorno de ansiedad (angustia, fobia, 

obsesivo compulsivo,ansiedad 

generalizada, ansiedad deseparación). 

Entre el 25 y el 35%. 

Trastorno del sueño. Entre el 30 y el 60%. 

 

 En esta tabla se pueden observar los porcentajes de personas con trastorno 

comórbidos en las que se adjunta el TDAH. Los más relevantes y los que llaman la 

atención con respecto al ámbito familiar y social son, el trastorno negativista desafiante, es 

decir, que discute con adultos, se irrita fácilmente, acusa a los demás de sus errores es 

rencoroso etc. Se observa que hay un gran porcentaje de personas que tienen comborbilidad 

entre ambos trastornos, seguidamente de la ansiedad, la cual podría generarse, en algunos 

casos, tras una situación familiar complicada, así como el trastorno del sueño, el cual puede 

verse afectado por todo lo anterior. Es destacable remarcar, como el agente de la familia, 

con el que se comienza a desarrollar todo el aprendizaje y todo el proceso cognitivo pueda 

afectar al menor. Los porcentajes más relevantes vienen vinculados al ámbito familiar, por 

ello podría ser un signo de que este factor, podría solventar diversos problemas del 

trastorno, en algunos casos, mejorando así el correcto desarrollo de la persona afectada.  

 Por ello, se debe ofertar desde la posición profesional una ayuda para que el ámbito 

familiar, que sirve de apoyo para la persona que padece TDAH, pueda formarse para 

colaborar en su progreso y desarrollo educativo-social-personal, junto al resto de 

profesionales como médicos/as, psicólogos/as, pedagogos/as entre otros.  

 De esta manera, como previa a la formación se expondrán dos indicadores, que se 

podrán observar en la tabla cinco. Estos darán las dos posibles visiones con las que se 



 13 

cuenta en una primera toma de contacto con las familias. En primer lugar, el indicador de 

manejo, en el que se expondrá la idea más favorable con respecto al agente educativo del 

ámbito familiar, y, en segundo lugar, el indicador de riesgo, el cual será un perfil vinculado 

al impedimento de la formación y mejora de la familia afectada. 

Tabla 5. Indicadores en base a perfiles de Padres y Madres según Bernal, J. (2008). 

        Indicadores  

De Manejo De riesgo 

 

1 

Ambos padres aceptan que existe un 

problema y hay que aprender a convivir 

con el TDAH 

Se niega la realidad del problema por 

ambos o por uno de los progenitores. 

2 Repartir tareas y trabajo que implica el 

TDAH del cuidado del hijo/a. 

Tener una sobrecarga de trabajo en un 

único progenitor. 

3 Participar en redes de apoyo juntos 

(Asociaciones, grupos de apoyo etc.) 

Evitan redes de apoyo por vergüenza 

o sobre confianza en ellos mismos 

(“Yo solo/a puedo con todo).  

4 Dedicar tiempo y esfuerzo en conocer 

aspectos del TDAH, buscan información, 

planifican, incorporan estrategias de 

apoyo. 

No se preparan, sus conocimientos ya 

son válidos y suficientes. 

5 Compromiso para apoyar 

incondicionalmente a los profesionales 

que lo apoyen (docentes, especialistas, 

médicos etc.) 

Rechazan ayuda de los profesionales 

o los critican. 

6 Sus vidas no giran entorno al trastorno, 

tienen tiempo de ocio.  

El TDAH invade sus vidas, de 

manera emocional, temporal 

afectando a su vida familiar.  

7 Estar disponibles para todos sus hijos/as 

por igual. 

Centran solo la atención en su hijo/a 

con TDAH.  

8 Usar el humor como ayuda. Estar emocionalmente decaído. 

9 No tener expectativas irreales. Tener la expectativa de la cura. 
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Una vez se tengan claros los dos perfiles de padres y madres, se deberá obtener un 

mejor resultado a partir de estos, trabajando y colaborando entre profesionales y familiares. 

 Por otro lado, cuando se obtenga un perfil con el que poder comenzar un plan de 

intervención en el ámbito familiar, el profesional deberá tener en cuenta diferentes aspectos 

como los mencionados en tabla seis. 

Tabla 6. Aspectos a tener en cuenta por parte de los profesionales según Grau Sevilla, M.D 

(2007). 

- Aportar información, así como ajustar la que ya tengan,  los familiares para 

tratar desde dentro las características del TDAH y ofrecerles pautas para 

comprender las diferentes conductas del niño/a. 

(Generando empatía y respecto, evitando estrés familiar) 

- Analizar problemas de sueño, alimentación o control de esfínteres.  

(Proponer programas terapéuticos para solucionar estos problemas) 

- Proporcionar tratamiento para regular las malas conductas . 

(entrenamiento para padres, programas de modificación conductual etc) 

- Generar herramientas sociales para mejorar las relaciones de los/a niños/a con 

TDAH. 

- Asesoramiento familiar, ayudar en la manera de criar a los menores. 

- Programa para mejorar los sentimientos y competencias parentales en relación a 

sus hijos/as. 

- Programa para afrontar resoluciones de conflictos. 

- Programa para aportar habilidades para una comunicación positiva. 

- Técnicas de relajación. 

- Conseguir una unión entre escuela-familia-profesionales. 

- Conseguir implicación por parte de las familias en el ámbito educativo. (Tareas) 

- Proporcionar apoyo de Asociaciones por la carga educativa parental. 

 

 Según Galarza, C. R. (2016) es importante que los padres y las madres tengan 

información acerca de lo que engloba el trastorno, ya que si únicamente los médicos tienen 

el poder de decición, por carencia de conocimientos o experiencia frente al TDAH de las 

familias, estos podrían medicar al niño o a la niña sin conciencia previa de los más 
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allegados. Al no tener conocimientos estarán aceptándo las indicaciones de un profesional 

que quizás no conozca del todo la personalidad o incluso lo que necesita su hijo o hija en 

determinadas situaciones, si en algún caso no se le trasmite bien la información. Por otro 

lado, Colomer Diago, C (2013) lo apoya ya que comenta que al obtener un conocimiento 

acorde a la situación, se podrá de esta manera manejar entre profesionales y tutores legales, 

el rumbo de la mejora del trastorno, evitándo dejar la responsabilidad unicamente en un 

profesional. Si se desea obtener un mejor conocimiento del TDAH y su desarrollo, es 

importante analizar directamente el ambiente familiar y que este sepa reconocer la situación 

pudiendo ayudar comunicando todo aquello que sea relevante. 

 De esta manera, se mostrarán a continuación en la tabla siete, unos ejemplos de las 

herramientas que podrían utilizarse dentro de este programa de ayuda familiar, en la que 

estos puedan conocer como tratar a sus hijos e hijas, pudiendo mejorar así su desarrollo. 

Como primera herramienta, se expondrá la importáncia de la utilización de un lenguaje 

positivo frente a las situaciones que se le planteen a los familiares con el/la niño/a. Se debe 

proporcionar al aprendizaje de los padres y madres la utilización de  diferentes frases, a 

modo positivo en lugar de negativo ya que ayudará a que sus hijos/as puedan realizar las 

tareas marcadas con más motivación. Como segunda herramienta, se les planteará como 

pueden organizarse junto a ellos/as, en función de su tiempo y las tareas de clase, 

participando en su calendario. Y por último, una forma de que sigan motivándole y 

reforzándo nuevas metas, una ficha donde se sientan protagonistas, y los progenitores 

puedan ayudar en ello. Se expondrán diferentes tipos de ideas según lo que se desee trabajar 

con estos, con la ayuda de las herramientas expuestas.  

Tabla 7. Material de ayuda a padres y madres frente un niño/a con TDAH según S.L, S. P. 

(2015) Materiales de ayuda para padres. 

Para mejorar la auoestima 

Darle responsabilidades. Destacar sus mejoras, por muy pequeñas 

que sean. 

Compensación de lo negativo. Utilizar las recompensas que le atraigan. 

Darle la oportunidad de demostrar su 

talento. 

Motivarle para que se supere. 

Para mejorar la organización de tareas  
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Asignatura Tareas Libros/materiales Fecha de entrega 

Para cumplir metas y objetivos 

Lo que he hecho bien… Lo que quiero hacer bien… 

 

 Es importante relacionar según López Collado & Romero Ayuso, (2012) el ámbito 

familiar con el escolar, ya que muchas veces las situaciones de conflicto entre los adultos y 

el/la menor vienen dadas por la falta de conocimientos a la hora de ayudar con las tareas 

escolares. No siempre esta aportación es positiva, si los niños y las niñas a la hora de 

realizar algún tipo de ejercicio tienen dificultades, y los adultos no pudiesen ayudarlos/as 

por carencia de conocimiento. Esto podría en algun caso, generar un conflicto y dificultar 

que se de un buen ambiente. Por esta parte, debe haber una buena relación entre el ámbito 

escolar y el familiar. Deberían llegar a un punto en el que se reflexione acerca de las tareas 

y su dificultad, para vincularlo al tiempo que tienen los padres y madres consiguiendo 

colaborar y ayudar a sus hijos e hijas. Por ello, la relación que debería hacer ver el 

profesional a las familias, es que deben vincularse con el ámbito escolar, entablar 

conversaciones y evaluar el rendimiento de todos los agentes que participan en el desarrollo 

educativo del afectado/a por TDAH. De esta manera los padres y las madres tendrán un 

apoyo más, adquiriendo facilidades para entablar una mejor relación con sus hijos e hijas, 

así como la capacidad para ayudarlos en cualquier momento sin conflictos aparentes.  

 Por otro lado, como estrategía para conseguir solventar las situaciones posiblemente 

complicadas, según Henao López. G. C. (2008) el profesional deberá aportar a las familias 

la técnica de afrontamiento con un estilo equilibrado. Con esta estrategia lo que se pretende 

es asesorar por medio de un aprendizaje dando alternativas tanto negativas como positivas 

para solucionar un problema. En cuanto a las positivas se trata de reconvertir una situación 

problemática en elementos positivos para aprender de ellos, así como no agobiarse ante 

situaciones tensas. Al conseguir algo positivo de una situacion negativa los padres podrían 

conseguir una interacción equilibrada, intentando comunicarse de la mejor forma con sus 

hijos e hijas.  

Como último modelo, en la tabla ocho se mostrará desde una perspectiva 

profesional de intervención los puntos a tener en cuenta para que todo lo anterior tenga 
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buenos resultados y se obtenga la mejor relación entre el profesional y la familia, así como 

el mejor desarrollo de los niños y las niñas afectadas por este trastorno.  

Tabla 8. Intervención profesional durante todo el seguimiento según Rodríguez 

Santamarta & Rípodas Erro, (2008) 

Pasos a seguir durante el seguimiento 

1. No juzgar ámbito familiar. Se debe mostrar interés. 

2. Aceptar definición del problema desde le punto de vista familiar con el que 

perciben el TDAH. 

3. Tener un perfil de interés y de implicación en la exploración del problema. 

4. Entender cada historia como única e  irrepetible. 

5. Adaptar definiciones afines a su contexto y entendibles. 

6. Elogiar aquello que realizan correctamente proporcionándoles apoyo. 

7. Motivar en momentos de crisis, como una forma de aprender y fortalecerse. 

8. Valorar sus habilidades para favorecer el desarrollo de sus hijos e hijas. 

9. Construir una historia conjunta donde evolucionen los comportamientos y los 

hábitos saludables.  

10. Si se muestran resistentes a un cambio, proponer trabajo cooperativo. 

11. Permitirles invitar a las reuniones a toda persona que deseen incluir. 

12. Adaptar colsultas,evaluación e intervención según la situación y la necesidad 

familiar. 

13. Prevenir recaídas y resurgimientos de otros síntomas. 

14. Relacionar las facilidades con los recursos familiares para reforzar la 

estimulación del desarrollo de capacidades que adquieran. 
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES  

La revisión que se ha realizado a lo largo del documento es una forma de intentar 

ver que el tratamiento o ayuda que se puede emplear para el TDAH no sólo es la 

medicación. De esta manera se ha observado cómo puede afectar de manera psicológica la 

inestabilidad del entorno del niño o la niña. Todo ello no significa que la familia sea la 

causante del trastorno, pero en algunos casos donde el ámbito familiar se mueve 

constantemente en peleas conyugales, en un divorcio conflictivo, entre otras situaciones 

problemáticas que interfieren en el día a día del menor, podrían afectarle en cierto modo. 

El emplear programas para entrenar el comportamiento conductual de los niños y 

niñas, puede ser una forma de mantener la actividad y vinculación entre padres/madres e 

hijos/as. Como se puede observar en el documento de Van Den Hoofdakker et al (2007), 

los resultados de estos programas tienen un gran éxito, pudiendo reducir la medicación y 

consiguiendo mejores resultados acerca de los comportamientos disruptivos según la 

persona. Es por ello, que probablemente con la ayuda del entorno de los y las afectados/as 

por el TDAH pueda mejorar su actitud y sus relaciones sociales. Si un niño o una niña a la 

que le cuesta seguir una orden o prestar atención, tienen a su padre y a su madre como guía 

educativa, que les sirva de apoyo y comprendan sus necesidades, se podrían sentir 

respaldados y tener más facilidades a la hora de aprender. Sería una forma de adecuarse a 

las necesidades del trastorno, facilitando tanto el desarrollo personal y educativo, tanto para 

la persona con TDAH como para las familias.  

 Al generar en las familias las interacciones positivas y habilidades para la 

comunicación se podría ayudar a la relación parental, que en ocasiones puede verse 

afectada por la presión del trastorno. Según los estudios de Sánchez Mármol (2015) la 

mejora que se conseguiría con los programas conductuales también podría mejorar las 

relaciones interpersonales dentro del ámbito familiar. Con relación a ello, cabe destacar que 

en ocasiones el perfil parental puede sentirse incapacitado para enfrentar el trastorno, o 

incapaz de ayudar a su hijo o hija. El educar a un menor con TDAH es difícil, debido a los 

síntomas que padecen, es por esta razón que los padres y las madres podrían sentir 

frustración. Es ahí donde debería entrar el papel del profesional, aportando asesoramiento, 

una guía en los conflictos, así como en las resoluciones de estos para aportar seguridad y 

herramientas a los familiares. Es importante que las familias se sientan respaldadas con el 
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apoyo del pedagogo o la pedagoga. La vinculación que debería de haber entre los agentes 

educativos sería la encaminada a conseguir los mejores resultados para el niño o la niña con 

TDAH, pero también para la mejora del ámbito familiar. 

 Que las familias conozcan todos los aspectos del TDAH y puedan tomar sus propias 

decisiones con respecto a cómo trabajar con sus hijos es importante. En algunos casos los 

tutores legales, del niño o la niña con TDAH, prefieren tener la ayuda de los programas de 

reducción de conductas disruptivas, evitando los medicamentos. Y en otros casos, las 

familias prefieren actuar directamente con fármacos, así como otras prefieren realizar 

ambos tratamientos. En mi opinión, al conocer los documentos en base a la revisión 

bibliográfica, posiblemente la medicación es una ayuda para que el niño o la niña pueda 

mantener cierto tiempo la atención en una tarea. Pero también pienso que se debería 

respaldar a las familias para trabajar juntos en el desarrollo de las diferentes habilidades. 

Quizás si se vinculan ambos tratamientos, tanto el farmacológico como el pedagogo, se 

puedan obtener mejores resultados en el bienestar de las personas afectadas por el trastorno. 

Amado Luz (2012) en su documento apoya los procedimientos de modificación de 

conductas, y afirma que las personas aumentan la competencia social y la productividad 

académica, como también disminuyen las conductas disruptivas. De esta forma sería una 

posibilidad de mejorar, dependiendo del caso y su información general, pero es una manera 

de apoyar directamente el desarrollo y el aprendizaje del niño o la niña.  

 El papel del/la pedagogo/a así como del resto de profesionales que interfieren en el 

TDAH son cruciales. Bien es cierto que como se mencionó, los padres y las madres deben 

tener un perfil de manejo, evitando el de riesgo, para poder trabajar con la mejor actitud. 

Para conseguir los mejores resultados en el TDAH, se debería tener ante todo, unión. Sin 

esta característica entre el equipo de profesionales, así como los agentes educativos, el 

rendimiento y el desarrollo del paciente, quizás no sería tan viable. El estar unidos y seguir 

el mismo camino haría que se fortaleciesen los vínculos, pero sobre todo que aumente el 

apoyo y la confianza en el ámbito familiar, debido al respaldo del resto de personas que 

complementan la alianza educativa y clínica.  

 Desde mi perspectiva, el círculo que engloba el TDAH abarca desde el ámbito 

familiar, pasando por el escolar y terminando por el social. Al comenzar esta revisión 

bibliográfica tenía una visión cercana a lo que se expone en la investigación. La 
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importancia de la estabilidad familiar, así como el apoyo y conocimiento de estos, para 

saber llevar a una persona con este tipo de trastorno. Por otra parte, la ayuda de un 

tratamiento, siempre y cuando sea respaldado por un programa familiar en el que se 

aprenda como guiar al niño o la niña, puede ser justificado. También se debería tener en 

cuenta que, sin un apoyo familiar y una correcta crianza, el TDAH se podría ver afectado 

con respecto al desarrollo del niño o la niña, pudiendo no aportándole confianza y 

estabilidad en su carencia para la concentración y a la hora de relacionarse. Es por ello, que 

simplemente con un tratamiento farmacológico quizás no se podrían conseguir las mejores 

recompensas a largo plazo. Podría ser una forma de intentar evadir el trastorno. Si solo se 

les medica quizás lo que se consigue es que los síntomas de la persona disminuyan, pero en 

ciertos casos no podrá retener una gran cantidad de aprendizaje social, escolar y personal. 

Como ya he mencionado Peter Conrad, según el Ministerio de Sanidad, P. S. (2010) estaba 

convencido de ello.  

 El apoyo de un profesional como puede ser un pedagogo o una pedagoga es vital. 

Para mí, el poder guiar a una familia y a sus hijos e hijas hacia una situación mejor, donde 

el TDAH sea un suceso y no una privación de la vida cotidiana, es increíble. El prestar 

asesoramiento para que el rendimiento y el desarrollo de un niño o niña mejore, 

simplemente con el apoyo de las personas más importantes para el/ella, es vital. Así como 

la forma de reeducar a las familias para que, siempre con el apoyo de profesionales, cuando 

lo necesiten, puedan ayudar de la mejor manera a sus hijos e hijas.  

 El tratamiento farmacológico puede ayudar a la concentración y a la estabilidad de 

la hiperactividad de un menor. Pero en mi opinión, el apoyo del contexto familiar, escolar y 

social, puede ayudar a desarrollar mejor sus capacidades, reforzando aquello que el 

tratamiento le permite hacer a su cerebro, como concentrarse y poder atender. Con un 

programa conductual en el que se muestre como tratar los síntomas del TDAH, se podrían 

conseguir grandes mejoras. Únicamente con el tratamiento quizás lo que se conseguiría es 

solventar el conflicto de la atención e hiperactividad, pero no profundizar en todos los 

ámbitos en los que las personas necesitan apoyo pedagógico. Quizás una de las 

“soluciones” para este trastorno sea tener el apoyo de las personas que conforman su 

educación, y un tratamiento para ayudar a su concentración y estabilidad. Pero siempre 

vinculado a mejorar la educación y la sociabilización de su entorno. 
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