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Algunas consideraciones previas

v Ningun padre/madre o docente estd preparado, a
priori, para manejar el TDAH y su comorbilidad sin
formacion especifica.

v El adecuado manejo pasa necesariomente por |a
formacion y el aprendizaje.

v" No solo los EDUCADORES han de adquirir habilidades
educativas cudlificadas, sino también adquirir
habilidades emocionales especificas.
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TRASTORNOS DEL SNC

Trastornos lesionales estaticos

stornos neurodegenerativos
Trastornos neurodesarro

Trastornos psiquiatricos

Artigas-Pallarés & Narbona (2011).



TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO
(TND)




TRASTORNQOS DEL NEURODESARROLLO (TND)

= Los TND son alteraciones o retrasos en el desarrollo de
funciones vinculadas a la maduracion del SNC.

= Se inician durante el desarrollo fetal y los primeros anos
de infancia y siguen un curso evolutivo estable (sin
remisiones ni recaidas vs. psicopatologial).

= Se expresan de forma diferente en las distintas etapas de
crecimiento: No son problemas estdaticos.

= La expresividad del problema estd modulada por el
entorno.

Artigas-Pallarés, (2011).




TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO
(TND)

El TDAH y la DISLEXIA son trastornos que solo pueden

definirse a partir del déficit cognitivo o conductual.

Existe una clara evidencia respecto al caracter hereditario
pero todavia se desconocen los genes implicados
(combinacion genética desfavorable).

Los limites entre trastorno y normalidad son muy imprecisos.

Es comuUn la comorbilidad. Las formas puras suelen ser mads
la excepcidon que la regla.

Artigas-Pallarés, (2011).




NEUROBIOLOGIA DE LOS TND

Cortex Prefrontal
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cortex prefrontal

Sistema de Contirol Ejecutivo (FE)

Conftrol de la atencion

Control de impulsos (inhibicidn)
Iniciacion de la accidn
Memoria de frabqjo
Flexibilidad cognitiva
Planificacion y organizacion
Seleccion de estrategias de solucion de problemas
Monitorizacion de la conducta

Incorporacion de emociones a la foma de decisiones

Todos estos procesos confribuyen a dirigir la conducta de manera
infencional ( owieson & Lezak, 2010).




cortex prefrontal

Sistema de Control Ejecutivo (FE)

= Las FE comienzan a emerger el 1" ano de vida.

=Las FE se desarrollan en un amplio rango de edades,
con un importanfe pico entre los 2 y los 5§ anos y @
partir de los 12 anos.

=Las FE agrupan fanto procesos de regulacion

cognitivos como emocionales y conductuales (cioio, isquith, &
Guy, 2001).

= Las FE son relevanfes para hacer frente a situaciones
nuevas, o a problemas complejos, que requieren el

desarrollo de estrategias y soluciones apropiadas (strauss,
Sherman, & Spreen, 2006).




Cortex Prefrontal

|

Figura 1

Cartex prefrontal: 1) Orbitotrontal; 2) Dorsolateral




circuitos frontoestriados

El centro de gravedad de los trastornos del
desarrollo, dentro de los cuales se incluyen los
trastornos del aprendizaje, se ubica en los
circuitos frontoestriados y sus conexiones con Ia
zona limbica y el cerebelo.

= Los circuitos frontoestriados que mejor han podido
estudiarse son los circuitos esqueletomotor,
oculomotor, dorsolateral prefrontal, |atferal
orbitofrontal y cingulado anterior.




circuito dorsolateral prefrontal

= E| circuito mads involucrado en los problemas de
aprendizaje es el dorsolateral prefrontal.

=la forma de activacion sindpfica del circuito
dorsolateral prefrontal viene determinada por |la
liberacion de dopamina. En el TDAH hay una baja oferta de

dopamina en ese dmbito, a causa de un aumento de la recaptacion de dopamina,
en cuyo mecanismo puede involucrarse el gen transportador de dopamina.




circultos frontoestriados

=En la actividod de estos circuitos residen las
funciones vinculadas a diversos aspectos del
procesamiento de la informacion, la respuesta a
los estimulos y la forma de responder.

= Estos mecanismos permiten tener una explicacion
plausible sobre la fuerte comorbilidad entre la
dislexia y  otras  disfunciones  cognitivas

relacionadas con el aprendizaje, la conducta
v la actividad motora.




Limites difusos y comorbilidad

Entfre  estos frastornos existe una fuerte
comorbilidad, de ftal modo que los limites entre
ellos pueden resultar muy imprecisos; del mismo
modo, también es poco nitido el limite entre cada
uno de estos trastornos y la normalidad.




=
0
&
O
©
c
>

CA




TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD (TDAH)

El trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) supone uno de los
problemas clinicos y de salud publica mas
importantes en términos de
disfuncionalidad oms, 2011).

El frastorno que mas consultas genera en pediatra
y atencion primaria oms, 2011).

Fundacion CADAH




Trastorno del
neurodesarrollo de origen
neurobioldgico, de inicio

en la infancia y cuyos
sinfomas pueden
perdurar hasta la edad
adulta.

Fundacion CADAH




TDAH

Etiologia multifactorial (genes-ambiente)
Elevado coeficiente de heredabilidad

No existen marcadores que permitan confirmar o excluir el
diagndstico.

Prevalencia género: 4:1 2:] (TDA)
Neurobiologia del TDAH:

Q Fallo en el desarrollo de los circuitos cerebrales del cortex
prefrontal, los ganglios basales y las conexiones frontoestriadas.
a Desequilibrio quimico de los neurotransmisores Dopamina y

Noradrenalina en estas dreqs:

+H: DOPAMINA
- H: ADRENALINA Fundacién CADAH
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NEUROLOGIA DEL TDAH
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“LA PARADOJA DE LA ATENCION”

CAPACIDAD ATENCIONAL # CONDUCTA ATENCIONAL




ESFUERZO ATENCIONAL

* Niveles menores de dopamina en el nucleo
accumbens.

 Relacionado con los circuitos neurales de
motivacion y gratificacion.

» Alternancia motivacion:

v Caracteristicas del E JAmigdala
v Refuerzos inmediatos .NﬁcleoAccumbens

Fundacion CADAH




HIPERACTIVIDAD

Incapacidad para controlarse:
sobreproduccion de actividad
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IMPULSIVIDAD

BUsqueda de la
satisfaccion y
gratificacion

Inmediata

NO TOLERANCIA A LA FRUSTRACION

Fundacion CADAH




DEFICIT ATENCIONAL




TDAH “PRESENTACIONES CLINICAS”
(DSM-5)

 Presentacion clinica de falla de atencidén
Presentacion clinica hiperactivo/impulsivo

» Presentacion clinica inatento e hiperactivo-
Impulsivo combinado

Grado: leve, moderado o severo.

Fundacion CADAH




SUBTIPO Hiperactivo-Impulsivo
(DSM-5)

] Habla excesivamente.

] Responde inesperadamente o antes de que se haya

concluido una pregun’ro (por ejemplo, termina las frases de otros; no respeta
el turno de conversacion).

J Le cuesta esperar su furno (por ejemplo, mientras espera una colay.

- Interrumpe o se inmiscuye con otros (por ejemplo, se mete

en las conversaciones, juegos o actividades; puede empezar a utilizar las cosas de
ofras personas sin esperar o recibir permiso; en adolescentes y adultos, puede
inmiscuirse o adelantarse a lo que hacen los ofros).

Fundacion CADAH




SUBTIPO Hiperactivo-Impulsivo
(DSM-5)

Juguetea o golpea con las manos o los pies o0 se retuerce en el
asiento.

Se levanta en situaciones en que se espera que permanezcda

sentado (por ejemplo, se levanta en clase, en la oficina o en otro lugar de trabajo,
en sitfuaciones que requieren mantenerse en su lugar.

Corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado.

Incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en acfividades
recreativas.

Actia como si “lo impulsara un motor” (por ejemplo, es incapaz de estar
o se sienfe incomodo estando quieto durante un tfiempo prolongado, como en
restaurantes, reuniones; 10s ofros pueden pensar que estd infranquilo o que le resulta
dificil seguirlos).

Fundacion CADAH
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SUBTIPO inatento (DSM-35)

Tiene dificultad para mantener la atencidn
Parece no escuchar

Tiene dificultad con la organizacion.

Pierde las cosas

Es olvidadizo para |las tareas diarias.

Se distrae con facilidad por estimulos irrelevantes
Tiene dificultad para seguir las instrucciones hasta el final

Evita o le disgustan las tareas que requieren un esfuerzo mental
sostenido.

No presta atencién a los detalles
Comete errores por descuido

Fundacion CADAH




HIPERACTIVOS (+H) vs. INATENTOS (-H)

Déficit de ATENCION Déficit de EFICACIA
SOSTENIDA ATENCIONAL




HIPERACTIVOS (+H) vs. INATENTOS (-H)

Pescadores

Cazadores




HIPERACTIVOS (+H) vs. INATENTOS (-H)
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SISTEMA RETICULAR (SARA)

Estructura neuroldgica del tallo cerebral, responsable de la
alerta/activacion (arousal).

Sin un nivel de activacion adecuado, ni el organismo atiende, ni la
corteza cerebral es capaz de descodificar los estimulos que le
rodean.




HIPERACTIVOS vs. INATENTOS

= Las diferencias observados en el tipo de atencion afectada
en uno u ofro grupo podrian relacionarse con un locus
anatémico distinto.

= -H: hipoactivacion en las dreas moduladoras de la
atencion e implicadas en los procesos ejecutivos dirigidos all
logro de metasy ala foma de decisiones.

= [gualmente se han observado déficits en el sistema motor
piramidal lo que estaria relacionado con la hiperactividad

motora observada en el TDA+H (cortese al., 2012).




HIPERACTIVOS vs. INATENTOS

-H - ansiosos, sonadores,
letargicos, perezosos que los ninos
+H.

Por lo que respecta al rendimiento
escolar, el grupo -H presentan
mayor fracaso escolar,
especialmente en matemadticas, vy
un mayor porcentaje de trastornos
del aprendizaje.

H > oposicionistas,
conflictos sociales,
reactivos y rechazo de sus
comparferos, con mds baja
autoestima, mas
depresivos.™**




INATENTO RESTRICTIVO

sluggish cognitive tempo (SGT)

Q Hipoactividad d Apdticos

O Torpeza motora d Desmotivados

O Se pierde en sus pensamientos Q Confundidos

O Olvidadizos Q Suena despierto

Q Somnolientos d Miranda al vacio

d Lentitud
HACER LOS DERERES DISPARIDAD DE

(@ CRITERIOS
o)
> S

Fundacion CADAH




PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
DESARROLLO EN EL TDAH BARKLEY, 2006)

DESCARGANDO RESPUESTA
L B B B

TIEMPO ESTIMADO 4:14 MINUTOS

JCOGNITIVOS

d DESARROLLO MOTOR

UJFUNCIONAMIENTO
ESCOLAR

dDA:

lenguaje
- lectura
- escritura
- matematicas

Fundacion CADAH




PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
DESARROLLO EN EL TDAH BARKLEY, 2006)

DESARROLLO MOTOR:

= Signos neuroldgicos menores (lentitud o pobre coordinacion
motora y movimientos en espejo)

= Lentifud en movimientos motores gruesos
= Dificultad en la ejecucion de secuencias motoras
complejas

= Alta coexistencia con:
v trastorno de coordinacion del desarrollo

v Disgrafestesia (dificultades para identificar figuras dibujadas sobre |a
piel)




PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
DESARROLLO EN EL TDAH BARKLEY, 2006)

COGNITIVOS:

= Déficits en el procesamiento de informacién temporal
= Déficits viso-constructivos

= Inadecuada estimacion y manejo del tiempo

= Bajo insight (identificacion de errores)

= |nterpretacion literal (ironia, bromas...)

= Dificultad en el establecimiento y seleccion de metas
Dificultades de aprendizaje (lectura, escritura, ortografiay
matematicas) y de rendimiento académico




PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
DESARROLLO EN EL TDAH BARKLEY, 2006)

RENDIMIENTO ESCOLAR:

= Rendimiento escolar por debajo de sus capacidades
(inteligencia cristalizadq)

= Conductas perturbadoras en el aula (interrupciones,
preguntas inoportunas, llamadas de atencion)

= Necesidad frecuente de futoria y refuerzo escolar
= Expulsiones de clase frecuentes

= Estrategias ineficientes para responder en los exdmenes
(resolutivas y emocionales)

= Repeticiones de curso (no niveles curriculares minimos)




RENDIMIENTO ESCOLAR EN EL TDAH

= Barkley (1982) afirma que entre el 60%-80% de los ninos con
TDAH tienen problemas escolares.

= DA en la expresion escrita en TDAH es dos veces mds comun
(65%), que las dificultades de aprendizaje en lecturaq,
matemdadticas o deletreo (Mayes, Calhouny Crowell, 2000).

= Peores resultados académicos globales en ninos con
subtipo inatento (Garcia et. al 2004).*****




RENDIMIENTO ESCOLAR EN EL TDAH

\

= Cooper e Ideus (1996) afirman:

!}g

J

OO0

90% NO producen el suficiente frabajo escolar

90% rinden por debajo de sus posibilidades

20% tienen dificultades en la lectura

60% tiene dificultades en la escritura

5% acaba una carrera frente a un 25% de poblacion general
30% (EE.UU) abandonan la escuela




DA ESPECIFICAS EN EL TDAH

LENGUAJE:

= Retraso en el inicio del lenguagje
= Retraso en la internalizacién del lenguaje
= Discurso excesivo (verborrea)

= Reducida capacidad para organizar y expresar las ideas
(discurso inconexo)

= Desorganizacion espacial y temporal en el discurso (saltos en
el fiempo)

= Déficits en solucion de problemas verbales

= Coexistencia de problemas con el procesamiento auditivo

= Escasa expresividad

= Mala coherencia lenguaje oral-lenguaje NO verbal (LNV)

Orjales, I. (2011)




DA ESPECIFICAS EN EL TDAH

MATEMATICAS:

= Pobre comprension de los enunciados (lectura impulsiva o falta
de atencion.)

= Errores por descuido (omision, sustitucion, comision)a la hora
de utilizar el signo (+, =, —, X .)

= A veces faltan automatismos (faltfa de base tablas de
multiplicar).

= Déficit en razonamiento logico (no representacion de
conceptos matematicos)

= Dificultad en establecer relaciones de causalidad.
= MT (llevar la cuenta de las llevadas; division, multiplicacion...)

Orjales, I. (2011)
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DA ESPECIFICAS EN EL TDAH
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Reaction Time Variability Associated with Reading Skills in Poor
Readers with ADHD

Leanne Tamm, Ph.D.", Jeffery N. Epstein, Ph.D.!, Carolyn A. Denton, Ph.D.2, Aaron J.
Vaughn, Ph.D.", James Peugh, Ph.D. (Statistician)', and Erik G. Willcutt, Ph.D.?

Pediatrics, Cincinnati Children’s Hospital Medical Center, Cincinnati, Ohio
2Pediatrics, University of Texas Health Science Center Houston, Houston, Texas

3Psychology and Neuroscience, University of Colorado at Boulder, Boulder, Colorado

Abstract

Objective—Linkages between neuropsychological functioning (i.e.. response inhibition,




DA ESPECIFICAS ENEL T

Lectura:;

= Pobre comprensiéon del texto

= Lectura precipitada e incorrecta

= omisiones (letras y/o palabras)

= Adiciones (letras y/o palabras)

= Repeticiones de palabras

= Sustituciones de palabras (letras y/o palabras)

DAH

= Vacilaciones (mds tiempo de lo normal en realizar la lectura)
= Incorrecta vocalizacion de las palabras debido a precipitacion

en de la lectura.

Orjales, 1. (2011)




DA ESPECIFICAS EN EL TDAH

ESCRITURA:

Uniones de letras: “Fui aver” (a ver)

Fragmentaciones: “Des pues” (después)

Adicion de letras, silabas y palabras: “Vol-e-veré”

Omision de lefras, silabas y palabras: “Semana-s”

Caligrafia pobre y desorganizada: sRapidez? sImpulsividad?

Mayor nUmero de faltas de ortografia: memorizar y automatizar
normas ortograficas, no prestar atencidn, falta de reflexion.

Pobre psicomotricidad fina (colorear, cortar, jugar con piezas
pequenas...)

Orjales, 1. (2011)




Escritura tipica de nin@s de 9 afios con TDAH
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Cuaderno tipico de nin@s de 9 afios con TDAH
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DSM-5: TRASTORNO ESPECIFICO DEL
APRENDIZAJE

(Con dificultades en |la lecturq)

= El DSM-1V admite la denominacion de dislexia**
= CIE-10 y DSM-5: Base diagndstica:

CI*** (controversiq)
Edad cronoldgica
Atencion pedagogica

Nivel lector QIR

= CIE-10: criterio de exclusion CIl < 70. ***

- Déficil el




DISLEXIA

La dislexia es una dificultad especifica, independientemente de la

inteligencia. ******
Un nin@ puede ser disléxico tanto si tiene un Cl alto como medio o
bajo.

La dislexia no es una enfermedad (la dislexia tiene una distribucion
confinua en la poblacion).

El limite entre dislexia y NO dislexia es arbitrario y estadistico (no
categorico).

No existe el gen de la dislexia (las personas disléxicas presentan
una combinacion genétfica que determina la poca habilidad
lectora).

Artigas-Pallarés (2011).




DISLEXIA

La dislexia es un TND que se explica por el modelo de déficit
multiple.

NO existe “gen de la dislexia” (etiologia multiple).

No existen marcadores que permitan confirmar o excluir el
diagnostico.

Es comin la comorbilidad con otros DA: discalculia,
disgrafia, frastorno del desarrollo de la coordinacion,
TDAH...

Los sinfomas NO difieren cualitativamente de los rasgos
normales que se pueden apreciar en cualquier individuo.

(Artigas-Pallarés, 2013).




Modelo de déficit multiple DISLEXIA

Viso-
percepcion

Viso-
construccion

Propicocepcion

Psicomotricidad




DISLEXIA
Evidencias neuroanatomicas

= Los estudios sobre la dislexia basados en técnicas de
neuroimagen funcional, senalan alteraciones neuroanatémicas
en:

16bulos temporal (HI)
16bulos parietal (HI) (sonidos de lenguaje)
J16bulos frontal (HI)

= Ademds del HI existe ofra estructura esencial altera, el cuerpo
calloso.




DISLEXIA: evidencias

Hipotesis de la asimetria de los [6bulos parietal y femporal




DISLEXIA: evidencias

Hipotesis de la asimetria de los [6bulos parietal y femporal

o | @ .

AREA DE BROCA AREA DE LOBULO
WERNICKE OCCIPITAL

Sfunciones... funciones... Jfunciones...

/ . produccién del habla decodificacién procesamiento
procesamiento comprension del de las
del lenguaje lenguaje imagenes
comprension




dislexia: evidencias

Hipotesis de la asimetria de los [obulos parietal y temporal

HEMISFERIO
IZQUIERDO

HEMISFERIO
DERECHO

Regi6n parietal
inferior
(menor tamario)

Region parietal
inferior
(mavor tamafo)

Grafico Diferencias hemisféricas en el
plano temporal Asimetria natural en sujetos normales




DISLEXIA: evidencias

Hipotesis de la asimetria de los [obulos parietal y temporal

= Una falta de asimetria suficiente resulta indispensable para la
especializacion de los circuitos del HI, esenciales para le
aprendizaje de la lectura.

= Sujetos normales la region parietal inferior (HI > HD, en los
disléxicos estas zonas son simétricas.

**Cuando existe una alteracion en esta region aparecen dificultades para reordenar los sonidos del
lenguaje vy las silabas.

= Los disléxicos fienen un nivel de conciencia fonoldgica muy
bajo vs. normales (Habbib et al. 1996).
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DISLEXIA
Evidencias neuroanatomicas:
Cuerpo Calloso

Cuerpo calloso o

r'-"-'-"-'-'----'--l,.
=i S e e -

Cuerpo calloso = conexiones de fibras
axonicas que actian como cables
telefonicos que van de un lado del
cerebro al otro (HI-HD).




5Cudles son los problemas asociados a
la dislexiae

Comorbilidad dislexia y otras dificultades del
aprendizaje:

v'Disgrafia: Dificultad para coordinar los movimientos de la mano vy el
brazo para dirigir el Idpiz y escribir de forma ordenada vy legible.

v'Discalculia: Dificulfad para readlizar operaciones matematicas vy
para el pensamiento abstracto necesario para calcular.

v'Disortografia: Dificultad para asimilar las normas de ortografia,
repitiendo constantemente los mismos errores y sin ser capaces de
asimilarlos.




PROCESOS ALTERADQOS EN
LA DISLEXIA

JProcesamiento perceptivo

CProcesamiento léxico
Lectura por la ruta léxica/visual: Lectura de palabras
dLectura por la ruta fonoldgica: Lectura de palabras y pseudopalabras
(e]. “flapa”).
CProcesamiento sintactico
L Orden de las palabras (“Raguel peind a Carmen”)
I Palabras funcionales (YA Raquel le peind Carmen’)

ASignificado de las palabras (*Vi el helicoéptero despegando de Nueva York™.
“Vi el Central Park despegando de Nueva York”).

2Signos de puntuacion

CProcesamiento semdantico
dComposicion visual del contexto espacial/ hechos
Cuestiones acerca del hilo conductual




Errores del alumno con
dislexia

* Inversiones:

- Inversidon de letras en espejo: a/e, p/d, b/g, m/w,
u/n

O Inversidon de cifras: 15/51, 48/84

JdlInversion de foda una palabra: gato/toga o
caro/roca/orca.

 Inversion de palabras dentro de una frase: aprender
a leer/leer a aprender.

*Reglas de correspondencia grafema-fonema (RCGF) no estan
suficientemente bien adquiridas




Errores del alumno con
dislexia

- Sustituciones****, Sustitucion de palabras por otras de similar
pronunciacion: los helados estan frios/ los pelados estan crios.

« Omisiones****  se eliminan silabas dentro de una misma
palabra: camisa/casa

- Repeticion*** de silabas, palabras e incluso frases cuando
estan leyendo.

« Ofros. Falta de ritmo vy lentitud en la lectura.****

*Reglas de correspondencia grafema-fonema (RCGF) no estan
suficientemente bien adquiridas
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COMORBILIDAD

= La presentacidn en un mismo individuo de dos o mas
enfermedades o trastornos distintos.

= Se han de cumplir 2 condiciones:

1. Que la presencia de la comorbilidad condicione una forma de
presentacion, prondstico y abordaje terapéutico distinto para cada
proceso comorbido.

Ej: TDAH y sindrome de Tourette (ST); posiblemente se necesiten tener en
cuenta ambos procesos al proponer un ftratamiento farmacologico; vy
también es posible que, para comprender al paciente en su globalidad, se
necesite infegrar los conocimientos sobre uno y otro trastorno.




COMORBILIDAD

2. La frecuencia con la gque uno aparece cuando el
otro estd presente, sea mas alta que la prevalencia
aislada en la poblacion general.

Ej.: consideramos que el Sindrome de Tourette y el TDAH son
comorbidos, porque la probabilidad de que un nino con ST
padezca TDAH es mucho mayor que para el resto de la
poblacion.




TDAH y dislexio

= El TDAH el tfrastorno que se asocia con mas frecuencia a la
dislexia.

= El TDAH es, junto con la dislexia, la causa mas importante de
fracaso escolar.

= Los TDA-H fienen mas problemas asociados a trastornos de
aprendizaje que los TDA+H.

= Debido a la imprecision del diagnostico de ambos frastornos,
basado en criterios subjetivos y cuya apreciacion puede
variar a lo largo del tiempo, las cifras de prevalencia de son
muy variables.




TDAH y dislexio

= Segun un estudio de Shaywitz et al:

v De los ninos disléxicos un 33% presentan un TDAH y

v" De los ninos que tienen TDAH, entre un 8 y 39 %,
presentan dislexia.

= Por |lo tanto, es fundamental descartar un TDAH en todo
nino disléxico y viceversa.




TDAH y dislexio

= La implicacidon de los Ioébulos frontales y de los nicleos
basales aporta coherencia tedrica a la comorbilidad entre la
dislexia y el TDAH.

= La aofectacion del cerebelo tambiéen refuerza esta
asociacion, a la vez que permite entender las
manifestaciones motoras que con frecuencia se presentan
en la dislexia.




TDAH y dislexio

= En un estudio de Willcutt et al (2002), compararon 4

grupos:
1. TDAH
2. DISLEXIA
3. TDAH + DISLEXIA
4.  CONTROL

= El grupo de TDAH puro mostraba déficit en la capacidad de
inhibicion pero NO en la conciencia fonologica y MTV.

= El grupo de TDAH + DISLEXIA mostraba déeficits en los 3 factores.




TDAH y dislexio

Hiperactividad

Dificultades
conciencia fonoldgica

Dificultades atencionales

Impulsividad

Dificultades planificaciony

Dificultades lectoras
organizacion

significativas

Disregulacion
Emocional

Evitacion del esfuerzo

Dificultades
atencionales asociadas
a material escrito y
sobreesfuerzo

Percepcidn visoespacial

Razonamiento-ldgico
Comprension

lhnibicion




TDAH y dislexio

Dificultades conciencia fonolégica:
v Sonidos: Ej. diminutivos “dimitivos”, expectivos “expectativos”
v' Grafias: no correspondencia fonema-grafema (pseudopalabras)
(alteracion ruta fonoldgica) Ej: pseudopalabras.

Dificultades lectoras significativas
Lectura comprensiva

Lectura precipitada

Distractibilidad

Omisidn, sustitucion y adicion (“b" y “v")

ANANE NN

Dificultades organizativas, ejecutivas y de planificacion
(conirol del tiempo).

Dificultades atencionales asociadas a material escrito vs.

visual y escrito
v' Mejora de la comprension mediante material visual (dibujos, formas,

simbolos)
v Mejora la comprension presentada de forma auditiva (explicaciones

orales)




TDAH y dislexio

= El alumno que sufre dislexia debe poner tanto esfuerzo en
las fareas de lectoescritura que fiende a fatigarse, a perder
la concentracion, distraerse y evitar este tipo de tareas. A

menudo  estos alumnos desarrollan  indefension
aprendida y aversion al estudio.

= Son muchas las ocasiones en las que estos ninos pueden ser
calificados como vagos, pasotas, tontos...todas estas
“efiguetas” afectan a la autoestima del nino y pueden dar
lugar a secuelas emocionales en un futuro si no se
inferviene precozmente.




TDAH y dislexio

=Se complica el diagnostico

v+ dificil saber cudles son los sintomas principales, cuales son causados por un
trastorno o por otro, y cudl es el frastorno principal.

v'se trata de dimensiones conductuales que se distribuyen segun un modelo
continuo. El frastorno no representa otra cosa que el extremo de dicho
confinuo.

Empeora la evolucion

= Puede disminvuir la respuesta al fratamiento
v diversos sinftomas y patologias que requieren fratamientos especificos.

v'Si no se tratan los otros frastornos asociados correctamente, puede
verse disminuida la respuesta al fratamiento del TDAH.




TDAH y dislexio

El fracaso escolar, las
consecuencias negativas, el
etiguetqaje, el rechazo de los
companeros provoca en 1os
aofectados por TDAH un

impacto muy negativo en
su autoestima.
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iIMUCHAS GRACIAS POR PRESTAR
ATENCION!

LO QUEAIMPORTA NO ES EL RELOJ,
LO QUE DE VERDAD IMPORTA,

ES LA BRUJULA.

fundacidon

CA

DAH

Fundacion CADAH




Un nino que lee, sera un
adulto que piensa.

Fundacion CADAH




