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Resumen

La inclusion de jovenes con Trastorno por Déficit de Atencidon e Hiperactividad
(TDAH) en contextos educativos inclusivos requiere no solo comprender sus
necesidades especificas, sino también atender a sus vivencias subjetivas. Sin embargo,
tanto en el &mbito escolar como en el familiar, persiste una carencia de sensibilidad
emocional y de formacion especializada que dificulta una atencion verdaderamente
integral. Este estudio tiene como objetivo analizar cémo perciben los jovenes con
TDAH el trato recibido por parte de su entorno cercano (familia, profesorado y
comunidad), asi como las consecuencias emocionales derivadas de dichas interacciones.
Para ello, se disefid una investigacion cualitativa basada en cuestionarios con preguntas
abiertas y cerradas, contestados por cuatro jovenes diagnosticados con TDAH. Los
resultados revelan una diversidad de experiencias, que oscilan entre la empatia y el
acompafiamiento, y la desvalorizacion o el estigma. Asimismo, se identificaron
fortalezas percibidas asociadas al TDAH, como la creatividad, la motivacion y la
intensidad emocional, junto con estrategias personales de afrontamiento. Los hallazgos
subrayan la necesidad de mejorar la formacién docente en neurodiversidad, fomentar la
validacion emocional en los entornos familiares y educativos, e involucrar activamente
a los propios jovenes en las decisiones que afectan a su desarrollo. Esta mirada mas
humana y comprensiva resulta clave para avanzar hacia una educacion verdaderamente

inclusiva, en consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Palabras clave: TDAH, juventud, inclusion educativa, emociones, percepcion del trato.



Abstract

Including young people with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in
inclusive educational settings requires not only an understanding of their specific needs,
but also attention to their subjective experiences. However, both in school and family
environments, a lack of emotional sensitivity and specialized training persists, hindering
truly comprehensive support. This study aims to analyse how young people with ADHD
perceive the treatment they receive from their immediate environment (family, teachers,
and community) as well as the emotional consequences of these interactions. To this
end, a qualitative research design was employed, using questionnaires with both open
and closed questions, completed by four young individuals diagnosed with ADHD. The
results reveal a range of experiences, from empathy and support to devaluation and
stigma. Participants also identified perceived strengths associated with ADHD, such as
creativity, motivation, and emotional intensity, along with personal coping strategies.
The findings underscore the need to improve teacher training in neurodiversity, promote
emotional validation in family and educational settings, and actively involve young
people in decisions that affect their development. This more human and empathetic
perspective is essential for advancing toward truly inclusive education, in alignment

with the Sustainable Development Goals.

Keywords: ADHD, youth, educational inclusion, emotions, perception of treatment.
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1. INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es una de las
condiciones del neurodesarrollo mas comunes en la infancia, caracterizado por sintomas
persistentes de inatencion, hiperactividad y/o impulsividad, que afectan
significativamente al dia a dia de quienes lo presentan. Estas dificultades inciden no
solo en el &mbito académico, sino también en la esfera social y emocional del alumnado
(Porto, 2022).

A pesar de los avances en inclusion educativa, el TDAH continta presentando
desafios especificos. Si bien muchos docentes muestran actitudes positivas hacia la
diversidad, diversos estudios sefialan una falta de formacion especifica para atender
adecuadamente las necesidades del alumnado con este diagndstico, lo que puede
dificultar su integracion efectiva en el aula (Fuentes-Alvarez y Jesus-Zequera, 2021).

La percepcion y actitud del profesorado resultan fundamentales en la
construccion de entornos inclusivos. Ademads, cuando estas se acompafian de una
preparacion adecuada, se favorece no solo el aprendizaje, sino también el bienestar
emocional de los estudiantes con necesidades educativas especiales (Culque Nufiez et
al., 2024).

En este contexto, el presente Trabajo Final de Master (TFM) tiene como
proposito analizar las percepciones que tienen las personas con TDAH y su entorno
cercano sobre el trato recibido, con especial atencion a las consecuencias emocionales
derivadas. Se busca asi aportar una vision mas cercana, inclusiva y humana, que

contribuya a generar intervenciones educativas mas eficaces y empaticas.

1.1. Justificacion

El TDAH es uno de los diagnosticos mas comunes en la infancia y adolescencia
dentro del ambito educativo y clinico. Se caracteriza por un patrén persistente de
inatencion, hiperactividad y/o impulsividad, el cual interfiere de manera significativa en
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las actividades cotidianas y en el desarrollo evolutivo esperado del menor (American
Psychiatric Association [APA], 2022). Este trastorno no solo influye en el rendimiento
escolar, sino que también puede repercutir en cOmo estas personas se sienten
emocionalmente y en sus relaciones sociales (Garcia Hernandez, 2018).

El marco legislativo espaiol respalda una educacién mas inclusiva a través de la
Ley Orgénica 3/2020, que modifica la Ley Organica 2/2006, de Educacion (LOE-
LOMLOE). Asi, establece la necesidad de garantizar la equidad y la inclusion
educativa, con especial atencion a los alumnos con necesidades especificas de apoyo
educativo, que incluye, entre otras, a las personas con TDAH. Desde este marco se
promueve una respuesta educativa personalizada que facilite la participacion y el
aprendizaje en igualdad de condiciones, asegurando los recursos humanos y materiales
necesarios (BOE, 2020).

A su vez, esta linea de actuacion concuerda con lo establecido en la Convencion
sobre los Derechos del Nifio (Naciones Unidas, 1989), la cual sefala que todo nifio tiene
derecho a recibir una educacion adaptada a sus capacidades, que promueva su bienestar
y dignidad, y que favorezca su inclusion en la sociedad, sin sufrir discriminacion.

Tradicionalmente, el enfoque de actuacion se ha centrado especialmente en la
evaluacion de los sintomas y en la intervencion conductual. Sin embargo, en la
actualidad existe un creciente interés por comprender como viven el TDAH los propios
nifios y nifas que lo padecen, y como perciben el trato que reciben por parte de su
entorno, especialmente en el contexto familiar y escolar. Estas vivencias resultan
trascendentales en su calidad de vida, puesto que se ha demostrado que estas
percepciones pueden influir notablemente en su desarrollo integral, asi como en su
bienestar emocional y social (Estévez Estévez, 2016; Moya Lopez et al., 2023). El
entorno, por tanto, desempefia un papel fundamental tanto en la comprension del
trastorno como en la aplicacion de respuestas educativas eficaces. Las barreras

curriculares, organizativas y actitudinales, ain presentes en los centros escolares,



suponen un desafio para la verdadera inclusion del alumnado con TDAH. Romper con
las barreras que dificultan la inclusion educativa requiere un compromiso activo del
profesorado y una vision empatica en la atencion a la diversidad, sustentada en saberes
pedagogicos y una reflexion colaborativa sobre la practica docente (Estévez Estévez,
2016; Gajardo Espinoza, 2021).

En esta misma linea, Garcia Hernandez (2018) sostiene que la intervencion
psicopedagogica en contextos escolares no puede desvincularse de las emociones de los
nifos, ni de las actitudes de los profesionales que los acompanan. Desde esta
perspectiva, es necesario explorar las percepciones que tienen tanto los nifios con
TDAH como su entorno (principalmente docentes y familias) sobre el trato que reciben,
ya que estas influyen en la autoestima, el comportamiento y su disposicion hacia el
aprendizaje. Asimismo, estudios recientes destacan que la forma en la que los padres
afrontan el estrés tiene un papel crucial en la adaptacion emocional de los nifios con
TDAH. Tal y como sefialan Pifieiro-Alvarez et al. (2022), “la reduccion del estrés
parental mediante intervenciones especificas puede tener efectos positivos no solo sobre
el bienestar de los padres, sino también sobre la conducta y adaptacion emocional de sus
hijos con TDAH” (p. 13). Estas intervenciones fortalecen la percepcion de competencia
parental, promoviendo un clima familiar més favorable para el desarrollo del menor. Por
lo tanto, el entorno juega un papel crucial en como se comprende y se aborda el TDAH.
Tanto los maestros como las familias no solo afectan la manera en que el nifio se siente
respaldado, sino también cémo enfrenta los retos relacionados con el trastorno. Por ello,
Marin y Fajardo (2018) destacan que las medidas educativas deben ir acompafiadas de
un cambio de mirada por parte de la comunidad educativa, para dejar atras los estigmas
asociados al TDAH y avanzar hacia una escuela verdaderamente inclusiva y empatica.

Por otra parte, desde una perspectiva econdmica, social y ambiental, este trabajo
se alinea con varios de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) establecidos por la

Asamblea General de las Naciones Unidas (2015):



ODS 3: Salud y bienestar. Al investigar como las percepciones del entorno
afectan emocionalmente a los nifilos con TDAH, este trabajo contribuye a
garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos.

ODS 4: Educacion de calidad. Promueve una educacion inclusiva y equitativa de
calidad, abordando el trato recibido por los estudiantes con TDAH como un
factor clave en su rendimiento y bienestar.

ODS 10: Reduccion de las desigualdades. Busca reducir las desigualdades
mediante la mejora de las condiciones educativas y sociales de un colectivo
vulnerable como el de los nifios con TDAH.

Por todo ello, este TFM se plantea desde una perspectiva inclusiva, emocional y

participativa. Se pretende analizar no unicamente el TDAH como etiqueta diagnostica,

sino especialmente las vivencias emocionales y relacionales asociadas, recogiendo

las percepciones tanto de las personas con TDAH como de su entorno, para avanzar

hacia una respuesta educativa mas empatica y ajustada a sus necesidades reales.

1.2. Objetivos del TFM

Con todo lo anterior, el objetivo general del presente TFM es:

Elaborar un proyecto de investigacion para analizar las percepciones de jovenes
con TDAH sobre el trato recibido por su entorno cercano, asi como las
consecuencias emocionales derivadas.

A partir de este objetivo general, se plantean como objetivos especificos:
Realizar una revision bibliografica actualizada que permita fundamentar
tedricamente el proyecto de investigacion, incluyendo aspectos clave del TDAH
y su impacto emocional y social.

Disenar una propuesta de investigacion cualitativa, orientada a recoger y
analizar las voces del alumnado con TDAH con el fin de comprender como se
percibe el trato recibido en los contextos escolar y familiar.
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- Seleccionar de manera justificada los instrumentos de recogida de informacion
mas adecuados (entrevistas, cuestionarios abiertos, etc.), asi como el tipo de
analisis cualitativo que emplear.

- Analizar los resultados y su posible aportacion al ambito psicopedagogico y
vincularlos con la evidencia cientifica existente.

- Aplicar de manera integrada las competencias adquiridas a lo largo del Master
Universitario en Psicopedagogia, tales como la capacidad de anélisis critico, el
disefio de investigaciones contextualizadas y la sensibilidad hacia las

necesidades emocionales y educativas del alumnado.

1.3. Presentacion de capitulos

Este TFM se estructura en nueve capitulos. El capitulo 1 expone la introduccion,
donde se plantea el tema de estudio, su justificacion, los objetivos de la investigacion y
la organizacion del trabajo. El capitulo 2 incluye el marco teorico, abordando los
fundamentos conceptuales y empiricos sobre el TDAH, el desarrollo emocional de las
personas que lo presentan y la influencia de su entorno.

A continuacion, el capitulo 3 describe la metodologia, detallando los objetivos,
el disefio de la investigacion, la seleccion de participantes, los instrumentos empleados,
el procedimiento seguido y las consideraciones éticas. El capitulo 4 recoge los
resultados obtenidos a partir del analisis de los datos, organizados en diferentes
categorias tematicas. El capitulo 5 presenta la discusion, en la que se interpretan los
hallazgos y se contrastan con la literatura cientifica existente.

Seguidamente, el capitulo 6 ofrece las conclusiones principales del estudio,
destacando las aportaciones mas relevantes. El capitulo 7 aborda las limitaciones del
trabajo, asi como sus fortalezas y posibles lineas de investigacion futura. El capitulo 8
incluye las referencias utilizadas, mientras que el capitulo 9 incorpora los anexos, en los
que se recogen los instrumentos y materiales complementarios empleados.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad

2.1.1. Definicion

El TDAH es una alteracion del neurodesarrollo que afecta la capacidad de
regular la atencion, controlar los impulsos y mantener la actividad motora adecuada a
cada situacion (APA, 2022). Su presencia interfiere de manera significativa en el
aprendizaje, las relaciones interpersonales y el ajuste emocional de quienes lo presentan.

Actualmente, se reconoce que el TDAH tiene base neurobiologica, en la que
interactuan factores genéticos, neuroquimicos y ambientales, alejdndose asi de
interpretaciones que lo consideraban inicamente un problema de conducta (Cortese et
al., 2023). Segun la decimoprimera edicion de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11), el diagndstico requiere que los sintomas de inatencion,
hiperactividad y/o impulsividad estén presentes de forma persistente, se manifiesten en
diversos contextos y generen una afectacion clinica significativa (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2022). Para su diagnostico, tanto la quinta edicion revisada del
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5-TR; APA, 2022)
como la CIE-11 (OMS, 2022), exigen que los sintomas estén presentes desde edades
tempranas, aunque su reconocimiento formal puede retrasarse debido a factores sociales
o0 escolares.

Este enfoque multidimensional implica la necesidad de intervenciones
educativas y sociales que no solo aborden los sintomas conductuales, sino que también
promuevan el bienestar integral del alumnado.

2.1.2. Subtipos y criterios diagnosticos

El diagnostico del TDAH implica reconocer la diversidad de manifestaciones
clinicas que puede presentar este trastorno. No todos los nifios y nifias con TDAH
muestran los mismos sintomas ni con la misma intensidad, lo que ha conllevado el
establecimiento de diferentes subtipos basados en los patrones predominantes de
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conducta (APA, 2022). Esta clasificacion resulta esencial para adaptar las estrategias de
intervencion a las necesidades especificas de cada caso, mejorando asi la eficacia de las
respuestas educativas y terapéuticas. Segiin el DSM-5-TR, se distinguen tres
presentaciones clinicas principales (Tabla 1):

Tabla 1

Subtipos TDAH

Subtipo Caracteristicas principales

Predominante inatento Dificultades para mantener la atencion, problemas para

o con falta de atencion  seguir instrucciones, organizar tareas y evitar distracciones

Se manifiesta principalmente a través de inquietud motora,
Predominante
_ o _ impulsividad verbal o conductual, y dificultades para
hiperactivo-impulsivo '
permanecer quieto o esperar turnos

Se observa cuando se combinan sintomas tanto de
Presentacion combinada  inatencidon como de hiperactividad-impulsividad de forma

significativa

Fuente: adaptado de APA (2022)

La CIE-11 senala la importancia de valorar la severidad de los sintomas (leve,
moderado o grave) y su persistencia en diferentes contextos para establecer un
diagnostico preciso (OMS, 2022).

Esta diferenciacion de subtipos ayuda a comprender mejor la heterogeneidad del
TDAH y destaca la necesidad de una evaluacion exhaustiva y contextualizada en cada
caso. El reconocimiento de la diferenciacion resulta fundamental para disefiar
estrategias de intervencion que respondan adecuadamente al perfil de cada estudiante,
favoreciendo su adaptacion escolar y social.

Por otra parte, a continuacion, en la Tabla 2 se presentan los criterios
diagnosticos del TDAH segun el DSM-5-TR (APA, 2022), separando los sintomas de

inatencion y de hiperactividad-impulsividad. Para el diagndstico en menores de 17 afios
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se requieren al menos seis sintomas en uno de los dominios; en adolescentes (> 17 afios)
y adultos, al menos cinco:
Tabla 2

Criterios diagnosticos segun el DSM-5-TR

Dominio Criterios principales

Seis (0 mas) de los siguientes sintomas, presentes al menos 6

meses:
- No presta atencion a detalles o comete errores por descuido.
- Dificultad para mantener la atencion en tareas o juegos.
- Parece no escuchar cuando se le habla directamente.

- No sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares o

Inatencién domésticas.
- Dificultad para organizar actividades.

- Evitacién o disgusto por tareas que requieren esfuerzo mental

sostenido.
- Suele perder objetos necesarios para las tareas.
- Se distrae con estimulos irrelevantes.

- Olvida actividades cotidianas.

Seis (0 mas) de los siguientes sintomas, presentes al menos 6

meses:
- Mueve en exceso manos o pies; se remueve en el asiento.

- Se levanta en situaciones en que se espera que permanezca

Hiperactividad- sentado.

Impulsividad .
- Corre o trepa donde no es apropiado.
- Dificultad para jugar o realizar actividades en silencio.

- “Va a toda marcha” o actua como si “le impulsara un motor”.

- Habla en exceso.
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- Contesta antes de que terminen la pregunta.
- Dificultad para esperar su turno.

- Interrumpe o se inmiscuye en conversaciones o juegos de otros.

Fuente: adaptado de APA (2022)

2.1.3. Etiologia

El TDAH es actualmente entendido como el resultado de una compleja
interaccion de factores genéticos, neurobiologicos y ambientales (Cortese et al., 2023).
La investigacion ha demostrado que el TDAH es un trastorno multifactorial, en el que la
predisposicion genética juega un papel central. Por lo tanto, se descarta la atribucion de
este trastorno a una Uinica causa.

Estudios de herencia genética indican que un alto porcentaje de la variabilidad
en la aparicion del TDAH se debe a factores genéticos, siendo uno de los trastornos
psiquiatricos con mayor carga hereditaria conocida (Faraone et al., 2021). Se han
identificado genes relacionados con la regulacion de neurotransmisores como la
dopamina y la noradrenalina, esenciales en los procesos de atencion, control de
impulsos y autorregulacion emocional.

Desde el punto de vista neurobioldgico, las investigaciones de neuroimagen han
mostrado alteraciones en areas cerebrales implicadas en las funciones ejecutivas, como
el 1obulo prefrontal, el cuerpo estriado y el cerebelo (Cortese et al., 2023). Estas
diferencias estructurales y funcionales pueden contribuir a las dificultades
caracteristicas observadas en los nifios y nifias con TDAH.

Por otro lado, y en menor medida, los factores ambientales también influyen en
el desarrollo y la expresion del trastorno. Aspectos como la exposicion prenatal al
tabaco, el alcohol o ciertas infecciones, asi como situaciones de estrés psicosocial

temprano, pueden aumentar el riesgo de presentar TDAH (Thapar et al., 2021).
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En conjunto, comprender la etiologia del TDAH permite abordar de manera mas
integral tanto su diagnostico como su intervencion, reconociendo la necesidad de
estrategias que contemplen la complejidad de sus causas.

La etiologia del TDAH es multifactorial, involucrando factores genéticos,
neurobioldgicos y ambientales que interactian para dar lugar a las manifestaciones
clinicas del trastorno. A continuacion (Tabla 3) se resumen los principales factores de
riesgo identificados anteriormente:

Tabla 3

Factores etiologicos del TDAH

Tipo de factor Descripcion Ejemplos principales

La herencia de estos rasgos

es bastante alta Polimorfismos en genes
Gencéticos Variaciones en genes dopaminérgicos (DRD4, DAT1;
asociados a la Faraone et al., 2021)
neurotransmision

Alteraciones estructuralesy ~ Reduccion de volumen en 16bulo
Neurobiologicos funcionales en areas prefrontal, ganglios basales y

cerebrales especificas cerebelo (Cortese et al., 2023)

' Exposicion prenatal a tabaco,
Ambientales Factores que afectan al . .
alcohol o infecciones maternas

prenatales desarrollo fetal
(Thapar et al., 2021)

Contexto familiar y social
Ambientales ‘ . Estrés familiar, maltrato infantil,
. . que incrementa el riesgo o
psicosociales pobreza (Thapar et al., 2021)
agrava los sintomas

Fuente: Elaboracion propia a partir de Cortese et al. (2023), Faraone et al. (2021) y

Thapar et al. (2021).
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2.1.4. Prevalencia y comorbilidad

El TDAH es una de las condiciones del neurodesarrollo mas frecuentes en la
infancia y adolescencia. Estudios recientes indican que su tasa global se sitiia en torno al
7,6 % en nifios de 3 a 12 afios y al 5,6 % en adolescentes de 12 a 18 afios, con una
proporcidn significativamente mas alta en varones (Salari et al., 2023). Estas diferencias
pueden explicarse tanto por factores bioldgicos, como la influencia hormonal en el
desarrollo neurolégico, como por aspectos socioculturales que tienden a pasar por alto
las manifestaciones mas internalizadas del TDAH en nifias (Jeon et al., 2023).

Ademas de su elevada prevalencia, el TDAH se caracteriza por una alta
comorbilidad con otros trastornos del desarrollo y del ambito emocional-conductual.
Esta comorbilidad es particularmente relevante desde una perspectiva psicopedagogica,
ya que afecta directamente a la identificacion del trastorno, a la comprension de las
necesidades del alumnado y a la planificacion de intervenciones eficaces.

La comorbilidad del TDAH con otros trastornos es frecuente y entre las mas
comunes se encuentran:

- Trastornos del aprendizaje (Mikami et al., 2022): aproximadamente un tercio de
los nifios con TDAH presentan también dificultades especificas de aprendizaje
(como dislexia, discalculia o disgrafia), lo que merma de forma significativa su
rendimiento académico y puede pasar desapercibido si no se evalua de forma
exhaustiva.

- Trastornos del comportamiento (Astenvald et al., 2022): como el trastorno
negativista desafiante y el trastorno de conducta, que pueden complicar la
dinamica familiar y escolar.

- Trastornos de ansiedad y del estado de &nimo (French et al., 2024): la revision
de French et al. evidencia que hasta un 30 % de los nifios y adolescentes con
TDAH desarrollan trastornos de ansiedad, y cerca de un 20 % episodios
depresivos, agravan el prondstico y complican su manejo clinico y educativo.
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2.2. Desarrollo emocional en los nifios y nifias con TDAH

2.2.1. Desarrollo emocional

El desarrollo emocional en nifios con TDAH esta estrechamente vinculado a las
caracteristicas nucleares del trastorno. Las dificultades en la atencion, la impulsividad y
la hiperactividad interfieren de forma significativa en su capacidad para gestionar las
emociones, lo que incrementa la vulnerabilidad a trastornos como la ansiedad, la
depresion y los problemas en las relaciones interpersonales (Gonzalez Vazquez et al.,
2024). Una de las manifestaciones emocionales mas destacadas en estos nifios es la
reactividad exacerbada ante situaciones de estrés o frustracion. Esta dificultad para la
autorregulacion se relaciona con un control inhibitorio deficiente y con respuestas
emocionales intensas, a menudo desajustadas al contexto. Segin Terol Sanchez et al.
(2023), estas emociones pueden dar lugar a conflictos frecuentes tanto en el entorno
familiar como escolar, generando un ciclo de frustracion y aislamiento social.

La regulacion emocional adecuada constituye un componente esencial del
desarrollo infantil, al permitir que los nifios identifiquen, expresen y controlen sus
emociones de manera funcional. En el caso del TDAH, esta capacidad se ve
comprometida, afectando su bienestar psicologico, su rendimiento académico y sus
vinculos afectivos (Gonzéalez Vazquez et al., 2024). De hecho, estudios recientes
coinciden en que la desregulacion emocional no solo coexiste con el TDAH, sino que es
uno de sus componentes centrales. Su presencia se asocia con una mayor prevalencia de
sintomas emocionales y conductuales como irritabilidad, baja autoestima o
comportamientos oposicionistas (Terol Sanchez et al., 2023). Estas alteraciones se
explican, en parte, por disfunciones en los circuitos cerebrales responsables del control
emocional y la inhibicion conductual (Duchow y Thorell, 2021).

Por tanto, atender al desarrollo emocional de los nifilos con TDAH exige una
perspectiva integral que trascienda los sintomas conductuales. Es fundamental
reconocer sus necesidades afectivas, acompanarlos emocionalmente y ayudarles a
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construir una identidad positiva. Fomentar la conciencia emocional y la capacidad de
autorregulacion desde una edad temprana es clave para su inclusion, adaptacion y
bienestar a largo plazo (Gonzalez Vazquez et al., 2024).

2.2.2. Importancia del entorno familiar y escolar

El desarrollo emocional en nifios y nifias con TDAH se ve profundamente
influido por el contexto en el que se desenvuelven. Tanto el entorno familiar como el
escolar desempenan un papel fundamental en la consolidaciéon de habilidades de
autorregulacion emocional, en la formacion de un autoconcepto positivo y en la
prevencion de dificultades psicoldgicas futuras.

Diversos estudios coinciden en que los nifios con TDAH presentan una mayor
vulnerabilidad emocional debido a su dificultad para gestionar emociones intensas,
frustraciones o situaciones de conflicto (Gonzalez Vazquez et al., 2024). Ante esta
situacion, un entorno familiar estructurado, emocionalmente seguro y con normas claras
constituye un factor protector esencial. El acompafiamiento emocional por parte de la
familia, el reconocimiento y validacion de las emociones del nifio y la aplicacion de
estrategias de disciplina positiva contribuyen a reducir el riesgo de trastornos asociados
como la ansiedad, la depresion o los problemas de conducta (Terol Sanchez et al.,
2023).

En el ambito escolar, el desarrollo emocional de estos nifios depende en gran
medida de la sensibilidad del profesorado hacia sus necesidades especificas.
Investigaciones recientes destacan la importancia de generar un entorno educativo
inclusivo, en el que se fomenten relaciones basadas en la empatia y se implementen
estrategias pedagdgicas que permitan a los estudiantes con TDAH desarrollar
habilidades emocionales y sociales adecuadas. Las intervenciones escolares centradas
en la educacion emocional, el trabajo cooperativo y la regulacion de la conducta han
demostrado efectos positivos tanto en el rendimiento académico como en el bienestar
emocional de los alumnos con este diagndstico (Astenvald et al., 2022).
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Asimismo, la colaboracion entre familia y escuela resulta clave para garantizar
un acompafiamiento coherente y sostenido en el tiempo. Programas de intervencion
psicoeducativa y de formacion a familias y docentes favorecen una comprension mas
ajustada del trastorno, reducen la estigmatizacién y permiten construir entornos donde el
desarrollo emocional de los nifios con TDAH pueda ser potenciado de forma integral
(Martinez Sanchez y Rios Hernandez, 2022).

En definitiva, cuando el entorno familiar y escolar actian como agentes
reguladores del contexto emocional, se abren oportunidades significativas para que los
nifios y nifias con TDAH puedan fortalecer sus habilidades de autorregulacion, mejorar
su autoestima y establecer vinculos sociales saludables, lo que resulta determinante para
su bienestar presente y futuro.

2.2.3. Evolucion de las personas con TDAH

El TDAH a menudo persiste mas alla de los primeros afios de vida. Estudios
basados en disefios de control de gemelos han demostrado que, incluso en la
adolescencia, quienes conviven con TDAH siguen mostrando altisimos niveles de
desregulacion emocional en comparacion con hermanos sin el trastorno, lo que confirma
que esta alteracion es un rasgo nuclear y no una mera consecuencia secundaria
(Astenvald et al., 2022). Cuando las dificultades propias del TDAH, como la
impulsividad o la inatencion, no reciben la intervencion adecuada en la infancia, el
riesgo de complicaciones a largo plazo se dispara. En términos cuantitativos, la falta de
deteccion y apoyo estd asociada a un aumento en la prevalencia de trastornos de
ansiedad y depresion, fracaso académico y problemas de conducta en la adolescencia y
adultez (Terol Sanchez et al., 2023).

Pero la voz de los propios jovenes aporta matices imprescindibles. En un estudio
cualitativo reciente, adolescentes con TDAH describieron como la carencia de
comprension y de estrategias de afrontamiento los llevo a sentirse emocionalmente
«constantemente al borde», con frecuentes episodios de ira o ansiedad que les aislaban
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de sus compafieros (Zetterqvist et al., 2025). Estos testimonios ponen rostro humano a
las cifras y subrayan la urgencia de actuar tempranamente.

Afortunadamente, la experiencia clinica muestra que las trayectorias pueden
mejorar notablemente. Programas que combinan psicoeducacion emocional,
entrenamiento en habilidades sociales y adaptaciones escolares han demostrado reducir
la desregulacion y fortalecer la autoestima (Gonzélez Vazquez et al., 2023). En
concreto, intervenir en la infancia no solo mitiga los sintomas, sino que ayuda a
construir una identidad mas resiliente, favorece la inclusion y allana el camino hacia una

adultez con mayores oportunidades personales y profesionales.

2.3. Relacion entre las personas con TDAH y su entorno

2.3.1. Percepciones de la persona

Adolescentes con TDAH relatan que sus dificultades atencionales o impulsivas
suelen interpretarse como desinterés o falta de disciplina, lo que genera una sensacion
continuada de juicio y soledad. Zetterqvist et al. (2025) recogen testimonios como: “Me
preguntan si quiero hacerlo bien o si simplemente no me importa. Nadie ve el esfuerzo
que hago para mantenerme concentrado” (p. 6). Esta percepcion erronea contribuye a la
baja autoestima y al aislamiento social.

Asi, la desregulacion emocional es parte intrinseca del TDAH y Astenvald et al.
(2022) explica ese malestar diario de la siguiente manera: “Los individuos con TDAH
muestran niveles significativamente mas altos de desregulacion emocional en
comparacion con sus coetaneos sin TDAH, lo que sugiere que la desregulacion
emocional es una caracteristica central del trastorno y no una consecuencia secundaria”
(p. 5). Sin un entorno que ofrezca pausas estructuradas y contencion afectiva, estos
jovenes se sienten abrumados y rechazados.

Cuando padres y docentes adoptan una actitud comprensiva mediante el
reconocimiento de esfuerzos, reforzando pequeiios logros y permitiendo descansos
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breves, los adolescentes perciben una mejora notable en su bienestar: “El simple hecho
de que mi profesor reconozca mis avances y me deje tomar un respiro hace que me
sienta valorado” (Zetterqvist et al., 2025, p. 8). Estos gestos de apoyo fomentan la
inclusion y ayudan a construir una identidad mas positiva.

2.3.2. Percepciones del entorno

Por otra parte, la forma en que familiares, docentes y compafieros perciben y
responden a los comportamientos asociados al TDAH influye decisivamente en la
experiencia emocional y social de quienes lo presentan.

El diagndstico de TDAH suele desencadenar un proceso de ajuste en las
familias. Khamenkan y Homchampa (2024) entrevistaron a cuidadores primarios y
describieron cémo, tras comprender el origen neurobiologico del trastorno, muchos
padres y madres pasan de la culpa y la frustracion a la adopcion de estrategias de apoyo
emocional y refuerzo positivo. Un cuidador comentaba: “Al principio yo solo veia un
nifio maleducado, hasta que entendi que necesitaba pautas claras y reconocimiento de
sus logros” (Khamenkan y Homchampa, 2024, p. 12). Este cambio en la percepcion
familiar reduce el estrés, fortalece la autoestima del nifio y mejora la calidad de las
interacciones en el hogar.

El profesorado desempefia un papel clave en la validacion o el estigma de los
estudiantes con TDAH. Justus et al. (2025) encuestaron a mas de 250 docentes de
primaria y secundaria en EE. UU. y hallaron que, si bien el 72 % reconoce la
importancia de apoyar a este alumnado, solo el 38% habia recibido formacion
especifica. Entre los docentes formados, el 82% aplicaba adaptaciones tales como
pausas estructuradas, instrucciones fragmentadas y refuerzo inmediato, practicas que
valoran positivamente tanto maestros como estudiantes con TDAH, al mejorar el clima
de aula y la motivacion del alumno.

Por otro lado, las relaciones entre iguales inciden directamente en el sentido de
pertenencia y bienestar. Greenway et al. (2023) mostraron que, en nifios de 7 a 11 afos,
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las actitudes hacia un compafiero con sintomas de TDAH son mayoritariamente
negativas, especialmente ante conductas de inatencion. El uso explicito de la etiqueta
«TDAH» incrementa el rechazo, mientras que la familiaridad (haber conocido antes a
alguien con el trastorno) atentia parcialmente esas percepciones negativas. En un estudio
sociométrico, Mikami et al. (2022) hallaron que los alumnos que muestran una actitud
negativa hacia compaifieros con sintomas de TDAH como, por ejemplo, al declarar que
«no me gusta» alguien con esos comportamientos, son también quienes con mayor
frecuencia los excluyen activamente de actividades grupales y relaciones de amistad.

Estas investigaciones derivan en la misma conclusion: la educacién y la
experiencia directa con el TDAH son determinantes para transformar las percepciones
del entorno. Programas de sensibilizacion y actividades cooperativas en el aula han
demostrado aumentar la comprension y la aceptacion del alumnado con TDAH. Validar
los esfuerzos, destacar fortalezas y ajustar expectativas son acciones clave para que
familia, docentes y compafieros promuevan un entorno emocionalmente seguro e
inclusivo.

2.3.3. Consecuencias emocionales

Las actitudes y expectativas que el entorno (familia, docentes y compafieros)
proyecta sobre el nifio o adolescente con TDAH no solo influyen en su conducta
inmediata, sino que pueden dejar una huella profunda en su desarrollo. Cuando estas
percepciones se traducen en correcciones constantes, incomprension, comparaciones
negativas o rechazo social, el joven con TDAH asume un mensaje implicito de «no
encajar», que mina progresivamente su confianza y bienestar. A continuacion, se
describen las principales secuelas emocionales derivadas de este clima relacional:

- La suma de criticas reiteradas y sensaciones de «fracaso» conduce a que muchos
nifios con TDAH desarrollen una autoimagen distorsionada. Wehmeier et al.

(2022) documentan puntuaciones significativamente inferiores en escalas de
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autoestima global y académica en estos alumnos, perpetuando un circulo donde
«no pongo empefio porque ya me siento inutily».

- Elrechazo o la indiferencia de los compafieros, ya sea en juegos o trabajos en
grupo, provoca experiencias reiteradas de exclusion. Greenway et al. (2023)
evidencian que mas del 60 % de los nifios evita invitar a un compafiero con
sintomas de TDAH, reforzando el sentimiento de soledad y reforzando la barrera
del aislamiento.

- Vivir al borde de una correccion inesperada o de un comentario hiriente genera
un estado de alerta continua. Zetterqvist et al. (2025) describen a adolescentes
que, exhaustos por ese temor permanente, desarrollan cuadros de ansiedad
crénica y estdn en mayor riesgo de deprimirse cuando no encuentran espacios
seguros de expresion.

- Ante la falta de herramientas para canalizar la frustracion, muchos nifios y nifias
con TDAH optan por retirarse: faltar a clase, rehuir el trabajo en grupo o llegar a
episodios de ira intensa. Astenvald et al. (2022) confirman que esta
desregulacion es inherente al TDAH y se agrava en entornos carentes de
comprension, dificultando su participacion y ampliando la brecha relacional.
Estas secuelas emocionales no son meros efectos colaterales, sino

manifestaciones profundas de un entorno que, lejos de acompanar, termina
condicionando el modo en que el nifio o nifia con TDAH se percibe y se vincula con el

mundo.
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3. METODOLOGIA
3.1. Objetivos y pregunta de investigacion
La presente investigacion, que muestra un enfoque cualitativo, tiene por objetivo
explorar en profundidad las percepciones y experiencias de jovenes con TDAH en
relacion con el trato recibido por parte de sus familias, docentes y compatfieros, y
analizar coémo estas interacciones influyen en su desarrollo emocional y social.
Los objetivos especificos de la investigacion son los siguientes:

- Analizar las narrativas de jovenes con TDAH en relacion con sus experiencias
de trato en los entornos familiar, educativo y social.

- Examinar las percepciones de los jovenes con TDAH sobre las actitudes de sus
familias ante su comportamiento y necesidades especificas.

- Identificar, desde la perspectiva del alumnado con TDAH, las estrategias de
apoyo implementadas por el profesorado en el aula.

- Explorar cémo perciben los jévenes con TDAH sus interacciones con
compaiieros con y sin esta condicion, atendiendo a dimensiones como la
colaboracion, el rechazo o el acompafiamiento.

- Proponer recomendaciones practicas, fundamentadas en las experiencias
relatadas por los participantes, que contribuyan a mejorar las intervenciones
familiares y educativas dirigidas a jévenes con TDAH.

La pregunta de investigacion en relacion con esos objetivos es: ;Como perciben
y experimentan los jovenes con TDAH el trato recibido por parte de sus familias,
docentes y compaiieros, y de qué manera consideran que estas interacciones influyen en

su desarrollo emocional y social?
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3.2. Diseno

Este estudio emplea un disefio cualitativo orientado a la comprension,
concretamente un enfoque fenomenoldgico, con el fin de adentrarse en las vivencias y
significados que los propios jovenes con TDAH atribuyen al trato recibido por parte de
su entorno y a las consecuencias emocionales derivadas de ello. Se busca describir la
esencia de la experiencia vivida por estos jovenes, prestando especial atencion a cdmo
perciben su dia a dia y como interpretan el impacto de haber sido etiquetados con un
diagnoéstico de TDAH.

El enfoque fenomenoldgico resulta especialmente pertinente en este caso, ya que
permite acceder a la experiencia subjetiva de los participantes, situando su voz en el
centro del analisis. Tal como sefala Sandin (2003), el proposito de este tipo de
investigacion es captar la estructura esencial de los fendmenos tal y como son vividos
por los sujetos, suspendiendo los juicios externos para comprender el mundo desde su
perspectiva. En lugar de explicar el fendmeno desde fuera, la fenomenologia busca
comprenderlo desde dentro, a través de los relatos y significados personales.

Esta mirada resulta particularmente valiosa cuando se trabaja con jovenes que
han experimentado el TDAH no solo como una condicion clinica, sino como una
etiqueta que puede influir en su identidad, autoestima y relaciones sociales. Al centrarse
exclusivamente en su vivencia, el estudio pretende rescatar los matices emocionales, las
formas de resistencia o adaptacion, y los significados que emergen de sus propias
narrativas, otorgando valor a una voz que a menudo queda silenciada en los discursos
institucionales o diagnosticos.

Dado que se trata de una investigacion, resulta esencial mantener un elevado
nivel de rigor cientifico. Para garantizarlo, se han seguido los criterios establecidos por
Guba y Lincoln (1985), que aseguran la credibilidad, transferibilidad, dependencia y

confirmabilidad de los resultados:
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- Lacredibilidad se refiere a la fidelidad con la que los datos reflejan las
experiencias de los participantes. Segun Lincoln y Guba (1985), se alcanza
cuando las interpretaciones del investigador coinciden con las percepciones de
los propios actores sociales. Como afiaden Castillo y Vasquez (2003), se
confirma cuando los participantes reconocen que los hallazgos representan lo
que realmente piensan y sienten.

- Latransferibilidad alude a la posibilidad de aplicar los resultados en contextos
similares. Para facilitarla, Guba y Lincoln (1985) recomiendan describir en
detalle el contexto del estudio, de forma que otros investigadores puedan valorar
su aplicabilidad en otros escenarios.

- Ladependencia evalaa la consistencia de los resultados a lo largo del tiempo o
entre diferentes investigadores. Franklin y Ballou (2005) distinguen entre
dependencia interna (repetibilidad en el mismo contexto) y externa (en contextos
distintos). Una metodologia rigurosa y sistematizada refuerza esta cualidad.

- Finalmente, la confirmabilidad hace referencia a la objetividad del estudio.
Lincoln y Guba (1985) subrayan la importancia de documentar exhaustivamente
el proceso metodoldgico, garantizando que los resultados se basen en la

evidencia y no en los sesgos del investigador.

3.3. Muestreo y participantes

El tipo de muestreo empleado es no probabilistico por conveniencia, al
seleccionar participantes en funcion de la facilidad de acceso y su capacidad para
aportar informacion significativa y relevante sobre las dimensiones de estudio
(experiencia, percepcion y practica). Se contacto a las familias de los menores y
directamente a los mayores de edad mediante un comunicado formal, en el que se

explicaban los objetivos del estudio y se solicitaba su consentimiento informado.
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Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de elegibilidad. En cuanto a los

criterios de inclusion:

a)

b)

d)

b)

Presentar un diagnostico clinico o psicopedagdgico de TDAH (confirmado por
informe médico, psicoldgico o del centro educativo).

Tener una edad comprendida entre 15-20 afios, asegurando una etapa de
desarrollo en la que puedan reflexionar criticamente sobre sus experiencias.
Estar matriculado en un centro educativo formal (secundaria, bachillerato o
formacion profesional) durante el periodo de recogida de datos.

Poseer capacidad cognitiva y comunicativa suficiente para participar en
cuestionarios de preguntas cerradas y abiertas.

Haber firmado el consentimiento informado (y, en el caso de los menores, contar
con la autorizacién de la familia).

Como criterios de exclusion, se han tenido en cuenta:

Aquellos derivados de los propios criterios de inclusion.

Menores con diagnostico primario de trastorno del espectro autista, discapacidad
intelectual moderada o grave, trastornos neurologicos o barreras idiomaticas que

dificulten la expresion de experiencias subjetivas.

3.4. Instrumentos

Con el objetivo de explorar la experiencia subjetiva de los jovenes con TDAH,

se disefld un cuestionario ad hoc, que combina preguntas abiertas y cerradas (Anexo I).

Aunque el instrumento fue elaborado especificamente para esta investigacion, su

construccion se fundament6 en la escala validada Adult ADHD Self-Report Scale

(ASRS; Andersson Frondelius et al., 2019) y en otros instrumentos descritos en

investigaciones anteriores (Zetterqvist et al., 2025). El cuestionario se estructurd en

torno a cinco dimensiones clave: (1) datos sociodemograficos y antecedentes del

diagnostico, (2) autopercepcion y estrategias de manejo del TDAH, (3) y (4)
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experiencias emocionales y sociales relacionadas con el entorno escolar y familiar y (5)
apoyo profesional recibido y recomendaciones propuestas por los propios jovenes.
Dado que el objetivo central de la investigacion es dar voz a los participantes, se
priorizd la inclusion de preguntas abiertas, formuladas en un lenguaje claro, accesible y
cercano a jovenes de entre 15 y 20 afos. Estas preguntas buscan estimular la reflexion y
facilitar la expresion libre de vivencias personales. Complementariamente, se
incorporaron items cerrados (de opcidon multiple) con el fin de facilitar la comparacion

de percepciones y detectar patrones comunes entre los participantes.

3.5. Analisis de datos

Para el analisis de los datos cualitativos se emple6 un enfoque de analisis
tematico, tal como se ha utilizado en estudios previos centrados en las experiencias de
adolescentes con TDAH (Andersson Frondelius et al., 2019; Zetterqvist et al., 2025). Se
realiz6 una lectura detallada y reiterativa de las respuestas abiertas del cuestionario,
identificando unidades de significado relevantes. A partir de estas, se elaboraron
codigos iniciales, que posteriormente fueron organizados en categorias tematicas
emergentes.

El proceso de codificacion fue manual. Se buscé mantener la fidelidad al
discurso de los participantes a través de la seleccion de citas representativas, atendiendo
tanto a los patrones comunes como a las diferencias individuales en las narrativas.
Durante el proceso, se utilizd QualiCopterGPT (OpenAl, 2025), una herramienta de
inteligencia artificial especializada en el andlisis de datos cualitativos basada en
ChatGPT, para apoyar el analisis tematico y el desarrollo de categorias. Esta
herramienta fue empleada como apoyo complementario para organizar datos, sugerir
categorias y estructurar la redaccion de resultados, sin sustituir el juicio critico de la

investigadora. Asi, el uso de la inteligencia artificial se limit6 a tareas de apoyo técnico
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y sintético, asegurando que la interpretacion y validacion final de los datos estuviera

guiada por criterios humanos y fundamentada en la literatura especializada.

Como marco analitico, se definieron tres dimensiones tematicas que guiaron la

organizacion de los hallazgos:

1.

Percepcion del trato recibido, que abarca las experiencias con el entorno
(familia, profesorado y compaiieros), incluyendo creencias, expectativas y
formas de apoyo o rechazo.

Impacto emocional, referido a consecuencias como ansiedad, baja autoestima,
aislamiento o inseguridad emocional.

Estrategias de afrontamiento y apoyo, referidas a los recursos personales y
contextuales utilizados para regular emociones y favorecer la adaptacion e

inclusion.

3.6. Procedimiento

Las fases contempladas en el estudio son las siguientes:

Disefio del instrumento: desarrollo y validacion del cuestionario adaptado a los
objetivos de la investigacion y a las caracteristicas del grupo participante.
Aprobacion ética: solicitud de los permisos y autorizaciones necesarios por parte
del Comité de Investigacion de la Universidad Europea y el Comité de Etica de
la Investigacion con Medicamentos del Hospital Universitario de Getafe.
Seleccion de participantes: reclutamiento y obtencion del consentimiento
informado de los participantes o sus representantes legales.

Aplicacion del cuestionario: administracion del instrumento en condiciones
controladas, garantizando la accesibilidad y comprension de las preguntas.
Recogida y organizacion de datos: compilacion, codificacion y almacenamiento

seguro de los datos, preservando la confidencialidad y el anonimato.
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6. Analisis de datos: procesamiento y andlisis cualitativo de la informacion
recogida para extraer conclusiones relevantes.
A continuacion, en la Figura 1, se presenta un diagrama de Gantt que muestra
visualmente la planificacidon temporal de las fases del estudio:
Figura 1

Cronograma de la investigacion

Disefo del instrumento | 2 sem
Aprobacidn éticaf
Seleccion de participantes | 2 sem
Aplicacion del cuestionario |
Recogida y organizacion de datos |
Analisis de datos |
L

Fases del estudio

3.7. Consideraciones éticas

El presente estudio fue evaluado por el Comité de Investigacion de la
Universidad Europea y por el Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos
del Hospital Universitario de Getafe, garantizando que cumple con los estandares éticos
establecidos para la proteccion de los participantes y la calidad cientifica de la
investigacion. La solicitud a este Gltimo se realizd porque la Universidad Europea
determiné que la evaluacion ética fuese validada por un comité externo, y mantiene un
convenio de colaboracion con dicho hospital. Cabe sefialar que, aunque el comité lleva
la denominacion de “Investigacion con Medicamentos”, esta corresponde a su nombre
institucional y no implica que el estudio se relacione con medicamentos o ensayos
clinicos.
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Antes de la participacion, se proporcioné a todos los participantes y a sus tutores
legales (en caso de menores de edad) un consentimiento informado claro y
comprensible (Anexos II y III) donde se explicaban los objetivos del estudio, la
voluntariedad de su participacion, y la posibilidad de retirarse en cualquier momento sin
consecuencias. La informacion se presentd en un lenguaje accesible para asegurar que
sea facilmente comprendida.

Se garantiz6 la confidencialidad y el anonimato de los datos recogidos,
utilizando codigos para identificar a los participantes y evitando cualquier referencia
directa que pueda identificarles. Los datos fueron almacenados de forma segura y
utilizados exclusivamente con fines de investigacion. Ademas, se tomaron todas las
medidas necesarias para minimizar cualquier posible riesgo o molestia derivada de la
participacion en el estudio, asegurando que la experiencia sea respetuosa y cuidadosa
con el bienestar emocional de los participantes.

La informacion proporcionada fue accesible para todos los participantes,
adaptandose a sus necesidades para facilitar su comprension y participacion activa. Por
ultimo, se adquirié un compromiso de un uso responsable y ético de la informacion
recopilada, respetando la privacidad y derechos de los participantes en todo momento, y

asegurando que los resultados se presenten de forma rigurosa y respetuosa.
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4. RESULTADOS

4.1. Perfil de los participantes

Se recogieron datos basicos de los cuatro participantes mediante preguntas
cerradas. La edad media de estos es de 18,5 afios. Tres participantes se identifican como
mujeres, y uno como hombre. Como se muestra en la Tabla 5, la mayoria de los
participantes (3 de 4) fueron diagnosticados antes de los 10 anos, y dos de ellos
presentan el subtipo hiperactivo-impulsivo. Solo uno fue diagnosticado en la
adolescencia, lo que permite explorar diferencias en funcion del momento del
diagnostico:

Tabla 5

Datos sociodemogrdficos

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4

Edad 18 20 20 16
Sexo Mujer Mujer Hombre Mujer
Predominante ~ Predominante ) )
] ) ] ) Tipo Predominante
Tipo TDAH hiperactivo- hiperactivo-
_ ' _ ' combinado inatento
impulsivo impulsivo
Edad de Entre 6-10 Antes delos 6  Antes de los 6  Entre los 15-17
diagnostico anos anos anos anos

4.2. Trayectoria diagnostica y tratamiento

Respecto a los efectos tras el diagndstico, dos participantes manifestaron haber
sentido alivio o comprension, mientras que los otros dos no experimentaron alivio o no
estaban seguros de como se sintieron. Actualmente, la mitad de los participantes
continla en tratamiento, ambos mediante una combinacion de medicacion y terapia

cognitivo-conductual. Todos afirman que los sintomas han mejorado en mayor o menor
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medida. En la Tabla 6 se resumen las percepciones tras el diagnostico, los tratamientos

y las éreas de la vida afectadas:

Tabla 6

Diagnostico, tratamiento y repercusiones de TDAH

Participante Participante Participante
Participante 2
1 3 4
Alivio o
comprension No estoy
Si Si No
tras seguro
diagndstico
Actualmente
en Si No No Si
tratamiento
Medicacion Medicacion
Tipo de y terapia y terapia
tratamiento cognitivo- cognitivo-
conductual conductual
Cambios en  Algunos han Algunos han Si, la mayoria Algunos han
los sintomas mejorado mejorado mejoraron mejorado
Regulacion de
Bastante Algo Bastante Mucho
energia
, . Relaciones . ‘
Areas Educacion y ‘ Relaciones Relaciones
. sociales, . .
afectadas de relaciones _ sociales y sociales y
‘ emociones, . .
la vida sociales ‘ emociones emociones
autoestima

Nota. El guion (-) indica ausencia de tratamiento actual.

Tal como se muestra, todos los participantes coinciden en que las dreas mas

afectadas de su vida son las relaciones sociales y las emociones, aunque algunos

también mencionan la educacion y la autoestima. La mayoria reporta una mejora
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progresiva de los sintomas, y la mitad contintia en tratamiento, principalmente con

medicacion y terapia combinadas. Las respuestas reflejan experiencias diversas respecto

al diagndstico. Por ejemplo, mientras el participante 2 y el participante 4 expresan haber

sentido alivio al comprender sus sintomas, el participante 1 y el participante 3 no
manifiestan certeza o satisfaccion inmediata:

“Cuando me dijeron que era TDAH entendi muchas cosas de mi
comportamiento.” (Participante 2)

“Al principio no sabia qué significaba, me senti confundido.” (Participante 3)

“Me dio alivio saber que no era solo yo, que tenia una explicacion.”

(Participante 4)

4.3. Percepciones del entorno y trato recibido

Los jovenes expresaron sentimientos ambivalentes frente al trato recibido. Tres

de los cuatro participantes mencionaron haber sido subestimados o tratados con
condescendencia, mientras que uno manifestd comprension y aceptacion:

“Siento que me hablan como si fuera tonta.” (Participante 1)

“Me siento bien, entiendo por qué lo hacen.” (Participante 3)

El diagnostico temprano parece facilitar un mayor ajuste emocional, mientras
que el diagnostico en la adolescencia (Participante 4) se asocia a una vivencia mas
incomoda y confusa del entorno.

En cuanto al entorno escolar, éste se percibe como un espacio critico y es
sefialado como una fuente tanto de apoyo como de malestar. Todos los participantes
indican que el TDAH ha afectado su rendimiento académico, pero que con el
tratamiento y estrategias han notado mejoras.

Por otra parte, el apoyo por parte del profesorado es percibido de forma
desigual, dos de los participantes relatan haber recibido apoyos comprensivos y

adaptaciones, mientras que los otros dos refieren incomprension o juicios negativos.

35



Algunos participantes mencionaron estrategias puntuales que les han resultado utiles,
como flexibilizacion o adaptaciones, mientras que otros refieren una falta de
sensibilidad o de atencidn a sus necesidades especificas:

“Mi profesora de lengua me entiende, me deja levantarme cuando lo necesito.”

(Participante 1)

“Otros profesores me dicen que soy un vago.” (Participante 3)

En el entorno familiar, las experiencias fueron dispares. Dos participantes
manifestaron sentirse comprendidos, mientras que otros dos expresaron incomodidad o
falta de reconocimiento emocional:

“En casa me dicen que me esfuerzo, pero que tengo que controlar mas. A veces

siento que no ven lo dificil que es.” (Participante 4)

El apoyo emocional més valorado se relaciona con explicaciones claras,
paciencia y libertad para expresar emociones.

Los participantes aportaron sugerencias para mejorar la intervencion profesional
sobre la necesidad de mejorar la comunicacion, individualizar los tratamientos y
permitir mayor participacion por parte del protagonista en la toma de decisiones:

“Que la medicacion también la elija el menor si toma o no.” (Participante 4)

“Que se hubiesen interesado mas por mi y no solo por los sintomas.”
(Participante 3)

En la Tabla 7, se puede encontrar de manera detallada las estrategias de apoyo
utilizadas por parte de los docentes, asi como las necesidades de acompafiamiento

especializado comentadas:

36



Tabla 7

Informacion sobre trato

Participante 1

Participante 2

Participante 3

Participante 4

Pausas durante

Refuerzo Adaptaciones en
las clases, . Refuerzo
Apoyo positivo, tareas o .
refuerzo o positivo, apoyo
recibido por flexibilidad examenes, en
positivo, basico de los
docentes con los algunos casos
flexibilidad con ‘ . profesores
tiempos Sin apoyo
tareas
Que los
Mayor docentes no
Necesidades  Actualmente no
concienciacion afecten con su
de identifica Explicaciones
. de los trato a la
acompafiamie  necesidades, mas claras y . o
. profesores _ impulsividad e
nto siente que estd directas
sobre el hiperactividad;
especializado cubierta
TDAH mas sensibilidad

y paciencia

4.4. Impacto emocional y fortalezas percibidas

Todos los participantes manifestaron efectos emocionales asociados al

diagnostico y al manejo del TDAH. Las emociones descritas incluyen inseguridad,

frustracion, necesidad de validacion y lucha interna, lo que evidencia un impacto

transversal del diagnostico y su gestion en el dia a dia.

La afectacion del rendimiento académico fue mencionada por los cuatro.

Algunos lo vinculan directamente a la falta de concentracion o al estrés durante tareas

escolares, mientras que otros mencionan que, aunque tienen capacidad, les resulta dificil

mantener el rendimiento esperado:

“Siento que cuando me propongo algo podria conseguirlo, pero me frustra no

lograrlo a veces.” (Participante 1)
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“Me cuesta organizarme para estudiar y a veces no termino los trabajos a

tiempo.” (Participante 3)

No obstante, 3 de los 4 participantes destacaron aspectos positivos del TDAH
como creatividad, intensidad emocional o capacidad de concentracion en temas de
interés, lo que aporta una vision no patologizante. Todos, salvo uno, consideran que el
TDAH no ha influido negativamente en su forma de pensar ni en su creatividad.

En la Tabla 8, se pueden encontrar de manera detallada los aspectos positivos
percibidos por los participantes:

Tabla 8

Aspectos positivos percibidos

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4

Creatividad, Creatividad, Creatividad, Creatividad,

Aspectos tener muchas alta energiao  tener muchas alta energia o

positivos ideas, alta entusiasmo, ideas, alta entusiasmo,
percibidos energia y sentirse energiay sentirse
entusiasmo especial entusiasmo especial

4.5. Obstaculos y estrategias de afrontamiento

Los participantes mencionan obstaculos relacionados con la dificultad de
concentracion, la impulsividad y la desorganizacion. Estas dificultades afectan su dia a
dia escolar y social, tanto en tareas individuales como en la interaccion con el grupo. En
concreto, 3 de 4 participantes relataron episodios de frustracion con docentes u otras
figuras de autoridad:

“Me distraigo mucho en clase, me cuesta seguir el ritmo cuando hay mucho

ruido.” (Participante 2)

“A veces respondo sin pensar, lo que me ha traido problemas con los

profesores.” (Participante 3)
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Por otra parte, los participantes describieron diversas estrategias de
afrontamiento como la introspeccion, la musica, el apoyo interpersonal o el pensamiento
en metas futuras. Todas las respuestas muestran un potencial de autorregulacion que
puede fortalecerse con intervenciones adaptadas:

“Me explican las cosas que no entiendo.” (Participante 1)

“Cuando me siento mal, me pongo los cascos y me aislo. Eso me calma.”

(Participante 3)

4.6. Sintesis comparativa de categorias emergentes

Para finalizar, con el objetivo de facilitar la interpretacion de los hallazgos y
visualizar de manera comparada las respuestas de los participantes, se presenta a
continuacion una tabla resumen (Tabla 9). En ella se recogen las principales categorias
emergentes identificadas a partir del andlisis de las preguntas abiertas de los
cuestionarios, junto con una sintesis de las respuestas por participante. Esta
sistematizacion permite identificar tanto patrones comunes como diferencias
individuales, enriqueciendo la comprension de las vivencias de los jovenes con TDAH
en relacion con el trato recibido, el impacto emocional y sus estrategias de
afrontamiento:

Tabla 9

Resumen de categorias emergentes

Categoria Participante 1  Participante 2  Participante 3  Participante 4

Comprension ~ Ambivalencia,

Percepcion del Aceptacion
Subestimacion en algunos depende del
trato recibido parcial
contextos entorno
Frustracion, Sensacion de
Impacto Estrés ante la Autoexigencia,
deseo de incomprension
emocional falta de control frustracion
reconocimiento familiar

39



Motivacion Metas
Estrategias de  Apoyo externo,  Buscar control, _
o ' . personal, académicas y
afrontamiento  explicaciones introspeccion
musica familiares
Acompafiamiento  Sentimientos  Reconocimiento
Relaciones Apoyo con ) )
emocional de parcial, y
familiares exigencia
limitado invisibilizacion presion
Contraste entre
Relaciones con  Flexibilidad Poca mencion ‘ Diferencias
comprension y
el profesorado valorada especifica o entre docentes
juicio
Estrategias _ Musica y
Buscar ayuda Introspeccion Busqueda de
para la aislamiento
del entorno limitada €xito personal
autorregulaciéon COMO recursos
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5. DISCUSION

La presente investigacion tiene por objetivo explorar en profundidad las
percepciones y experiencias de jovenes con TDAH en relacion con el trato recibido por
parte de sus familias, docentes y compafieros, y analizar como estas interacciones
influyen en su desarrollo emocional y social. Los resultados muestran que los
adolescentes con TDAH tienen experiencias variadas respecto al trato recibido en sus
entornos cercanos. Mientras algunos expresan sentirse comprendidos por parte de
profesores y familiares, otros cuentan que se sienten incobmodos, estigmatizados o
desvalorizados. Esta dualidad es comun en los jévenes con TDAH, quienes oscilan
entre sentirse aceptados y ser tratados de forma condescendiente o etiquetados por su
diagnéstico. Estas vivencias coinciden con lo que senala Zetterqvist et al. (2025),
quienes identifican una forma de invisibilizacién emocional en muchos adolescentes
con TDAH: se les atiende por sus sintomas, pero no se les considera plenamente en su
dimension emocional. Algunos participantes relatan que se sienten tratados “como si
fueran mas pequenios” o como si sus opiniones fueran menos validas, lo que afecta a su
autoestima y autopercepcion.

La familia juega un papel fundamental en la construccion de la identidad y el
bienestar emocional de los jovenes. En este estudio, se observaron patrones
ambivalentes: mientras algunos participantes relatan apoyo explicito, especialmente a
nivel emocional, otros expresan exigencias desproporcionadas o incomprension ante sus
dificultades. Este patron es coherente con lo planteado por Andersson Frondelius et al.
(2019), quienes sefialan como las familias pueden oscilar entre la sobreproteccion y la
falta de herramientas emocionales para comprender el comportamiento. Khamenkan y
Homchampa (2024) destacan que muchas familias experimentan sentimientos de culpa,
frustracion o inseguridad en la crianza de hijos con TDAH, lo que se traduce en una

comunicacion ambigua o en practicas educativas contradictorias. Estas dificultades

41



pueden derivar en dinamicas familiares tensas y sentimientos de insuficiencia tanto en
progenitores como en hijos.

Los datos apuntan a que el apoyo familiar estd directamente vinculado con la
capacidad de los adultos para reconocer el esfuerzo de los jovenes mas alla del
rendimiento académico. Cuando este reconocimiento se produce, los jovenes
manifiestan mayor confianza, bienestar y motivacion para el cambio. En ausencia de
validacion emocional, emergen sentimientos de frustracion, autocritica o retraimiento.
En este sentido, Cueli et al. (2024) evidencian que estilos parentales basados en la
calidez y la comunicacion estan asociados a mejores niveles de regulacion emocional y
autoestima en adolescentes con TDAH. Por el contrario, entornos familiares marcados
por la critica o el rechazo emocional intensifican el malestar psicologico y la
desregulacion emocional.

Por otra parte, en contextos como la escuela, la experiencia de estigma puede ser
mas llamativa. Algunos participantes sefialan que el trato recibido depende del profesor,
lo que pone de manifiesto una falta de enfoque institucionalizado sobre las
neurodivergencias. Esta carencia genera inconsistencias y experiencias desiguales. La
ausencia de formacién o sensibilidad hacia el trastorno contribuye a actitudes docentes
que refuerzan la frustracion y el aislamiento de estos jovenes. Un metaanalisis reciente
(Ward et al., 2020) concluye que los programas de formacion docente sobre TDAH
mejoran significativamente tanto el conocimiento como las actitudes hacia el alumnado
con este diagndstico, y tienden a reducir conductas disruptivas caracteristicas del
trastorno.

En esta linea, desde la perspectiva del profesorado, resulta fundamental subrayar
la necesidad de formacion especifica. Como sefialan Fuentes-Alvarez y Jesus-Zequera
(2021), una actitud inclusiva por parte del profesorado no solo mejora la experiencia

académica del alumnado con TDAH, sino que también reduce el estrés docente
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asociado. De esta forma la formacion no debe limitarse al conocimiento técnico, sino
ampliarse a competencias emocionales, como la empatia o la gestion de la frustracion.

El entorno escolar representa uno de los espacios mas criticos para el
adolescente con TDAH, tanto por las demandas académicas como por la constante
evaluacion a la que estan expuestos. Los resultados muestran que los docentes que
adoptan enfoques flexibles y comprensivos tienen un impacto positivo en la experiencia
escolar del alumnado con TDAH. Los participantes valoran especialmente practicas
como permitir pausas, adaptar evaluaciones o mostrar empatia. En esta linea, Cabello-
Sanz et al. (2025) demostraron que la implementacion de programas de educacion
emocional en centros escolares mejora tanto el rendimiento académico como el
bienestar psicoldgico de este colectivo. Estas conclusiones también coinciden con
recomendaciones internacionales sobre la necesidad de adaptar el entorno escolar a las
caracteristicas especificas del TDAH (APA, 2022; OMS, 2022). Sin embargo, también
se identificaron experiencias negativas asociadas a practicas docentes rigidas o poco
empaticas, lo cual coincide con las observaciones de Labrador Roca (2016), quien
sostiene que el desconocimiento sobre el TDAH puede intensificar la frustracion tanto
del alumnado como del profesorado.

Las relaciones sociales dentro del &mbito escolar fueron percibidas como mixtas.
Algunos jovenes con TDAH hablan de experiencias de inclusion y acompafiamiento,
mientras que otros mencionan aislamiento o estigmatizacion. Esta coincidencia con los
resultados de Zetterqvist et al. (2025), quienes sefialan la dificultad de muchos
adolescentes con TDAH para integrarse plenamente en dinamicas grupales
tradicionales, debido a la percepcion de ser diferentes o disruptivos. La creacion de
climas inclusivos y sensibilizacion del alumnado sobre la neurodiversidad se plantea
como un factor clave para mejorar estas interacciones (Olaya Peldez et al., 2024).

Este estudio pone en evidencia la importancia de intervenciones coordinadas entre el
entorno familiar y educativo desde una perspectiva ecoldgica.
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Segtn Bronfenbrenner (1979), el desarrollo del individuo esta condicionado por
la interaccion de multiples contextos, lo cual refuerza la necesidad de colaboracion entre
familia, escuela y comunidad. En consonancia con esta vision, se propone fomentar la
formacion docente especifica sobre TDAH, implementar programas de educacion
emocional (Cabello-Sanz et al., 2025) y mejorar las estrategias de comunicacion entre
familias y centros escolares (Olaya Peléez et al., 2024). Se sugiere fomentar la
autonomia del adolescente, involucrandolo activamente en decisiones relacionadas con
su tratamiento y entorno escolar como reclamaron algunos de los participantes.

Un aspecto relevante y menos abordado en la literatura que emerge con fuerza
en este estudio es el reconocimiento por parte de los participantes de ciertos aspectos
positivos asociados a su TDAH. Los jovenes destacan su creatividad, su capacidad para
concentrarse intensamente en temas de interés, su energia, su motivacion por alcanzar
metas y una intensa vida emocional. Esta autoidentificacion de fortalezas desafia la
narrativa centrada exclusivamente en el déficit y se alinea con enfoques
contemporaneos de la neurodiversidad. Este hallazgo sugiere la necesidad de desarrollar
intervenciones psicopedagogicas que no solo aborden los desafios del TDAH, sino que
también potencien los recursos personales de los jovenes. En linea con estudios
recientes, resultan relevantes enfoques educativos que validen y potencien capacidades
como la creatividad, la energia, la flexibilidad y la empatia. Schippers et al. (2022)
identificaron estas fortalezas como elementos centrales en la experiencia de las personas
con TDAH, vinculandolas con mejor bienestar emocional. Por su parte, Charabin,
Climie et al. (2023) documentaron que los nifios con TDAH que exhiben estas
fortalezas también muestran mayores niveles de resiliencia y mejor funcionamiento
escolar.

Por otra parte, la identificacion de estrategias personales de afrontamiento, como
escuchar musica o apoyarse en vinculos afectivos, muestra una alta capacidad de
introspeccion por parte de los jovenes participantes. Las estrategias pueden interpretarse
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como intentos de autorregulaciéon emocional, campo en que suelen presentar
dificultades. Astenvald et al. (2022) indican que la desregulacion emocional es una de
las comorbilidades mas frecuentes en los jovenes que presentan TDAH. Este hallazgo se
complementa con el estudio de Sanchez et al. (2019), que evidencia mejoras en la
regulacion emocional tras intervenciones psicoeducativas especificas. Esto refuerza la
necesidad de incorporar componentes emocionales en los apoyos escolares. Asimismo,
la participacion activa de los adolescentes en el disefio de sus propias estrategias
favorece su autodeterminacion y reduce la percepcion de control externo (Mikami et al.,
2022).

En relacion con las dificultades cognitivas, los participantes también mencionan
problemas relacionados con la organizacion, impulsividad y concentracion. Thapar et al.
(2021) destacan que estos factores no solo afectan el rendimiento escolar, sino también
las habilidades sociales y la adaptacion al entorno. Los jovenes que disponen de
adaptaciones como pueden ser ampliacion de los tiempos, instrucciones visuales o
tareas escalonadas, suelen experimentar mayor percepcion de autoeficacia. Esto
coincide con las recomendaciones planteadas por la APA (2022) y la OMS (2022) sobre
la necesidad de adaptar el entorno escolar a las caracteristicas del TDAH.

Respecto a la construccion del autoconcepto, los participantes del estudio
reflejan una lucha interna entre el reconocimiento de sus capacidades y las barreras
sociales que presentan en su dia a dia. Esta lucha coincide con los resultados de
Greenway et al. (2023), los cuales identifican que el estigma social afecta a la
percepcion de valia personal en adolescentes y jovenes con TDAH. En este contexto, el
acompanamiento emocional tiene mayor relevancia no solo como intervencion clinica,
sino también como préctica diaria dentro del entorno escolar y familiar.

En definitiva, este estudio refuerza la teoria ecoldgica de Bronfenbrenner (1979),
evidenciando la interdependencia entre los sistemas que rodean al joven con TDAH. Su
bienestar y adaptacion dependen tanto de sus recursos personales como de la calidad de
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las relaciones y apoyos que reciben. Moya-Loépez y Malla-Morocho (2023) sefialan que
solo mediante la construccion de una cultura educativa comprensiva, inclusiva 'y
colaborativa se hace posible poder minimizar las barreras estructurales y emocionales

que enfrentan estos estudiantes.
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6. CONCLUSIONES

Este estudio ha permitido adentrarse en la experiencia subjetiva de adolescentes
y jovenes con TDAH, recogiendo sus voces para comprender como perciben el trato
recibido en los contextos escolar, familiar y social, asi como las consecuencias
emocionales derivadas de dicho trato. La investigacion ha evidenciado que las
percepciones del entorno son diversas, y en muchos casos, ambivalentes. Mientras
algunos jovenes se sienten apoyados y comprendidos, otros expresan incomodidad,
estigmatizacion y una falta de reconocimiento emocional que influye negativamente en
su autoestima y bienestar.

A través de una revision bibliografica actual y rigurosa, se fundamentd
teoricamente la importancia del acompafiamiento emocional, el papel del profesorado,
la calidad de las relaciones familiares y la necesidad de enfoques pedagogicos
inclusivos. La propuesta metodoldgica cualitativa disefiada para este estudio ha
demostrado ser adecuada para captar la complejidad de estas vivencias, permitiendo un
analisis en profundidad de los discursos mediante categorias emergentes que ofrecen
una interpretacion significativa de la realidad vivida por los participantes.

Los resultados mas relevantes destacan la importancia del reconocimiento
emocional, la coherencia en las practicas educativas y el papel protector del entorno
familiar. Las estrategias de afrontamiento identificadas evidencian la capacidad
reflexiva de los jovenes, aunque también ponen de manifiesto las carencias en los
apoyos estructurados que reciben. Desde una perspectiva practica, los hallazgos apuntan
a la necesidad de mejorar la formacion del profesorado en neurodiversidad, fomentar la
colaboracion entre familia y escuela, y disefiar intervenciones personalizadas que
incluyan componentes emocionales. Las implicaciones tedricas refuerzan la validez del
enfoque ecoldgico de Bronfenbrenner (1979), subrayando la interdependencia entre los
distintos sistemas que influyen en el desarrollo del menor.

Este trabajo también se enmarca en los ODS, concretamente:
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- ODS 3 (Salud y Bienestar): al visibilizar el impacto emocional del entorno en la
salud mental de jovenes y adolescentes con TDAH, se contribuye al desarrollo
de propuestas que promuevan el bienestar emocional en contextos educativos y
familiares mas saludables y seguros.

- ODS 4 (Educacion de Calidad): al sefialar como las practicas educativas afectan
a la experiencia escolar del alumnado con TDAH, se promueve una educacién
inclusiva, equitativa y de calidad, que atienda no solo al rendimiento académico,
sino al desarrollo integral del estudiante.

- ODS 10 (Reduccion de las Desigualdades): al dar voz a un colectivo
invisibilizado y vulnerable, esta investigacion contribuye a reducir las barreras
sociales y educativas que enfrentan estos jovenes, impulsando politicas mas
equitativas y sensibles a la diversidad.

En definitiva, este trabajo pretende ser un paso hacia una educacion mas
humana, comprometida y transformadora. Al escuchar directamente las voces de los
adolescentes con TDAH, se reconoce su derecho a ser comprendidos en su totalidad, no
solo como estudiantes, sino como personas con necesidades, fortalezas y emociones que
merecen atencion y respeto. La apuesta por una mirada psicopedagogica integral no solo
es deseable, sino necesaria para garantizar contextos mas inclusivos y saludables,

ademas de emocionalmente sostenibles.
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7. LIMITACIONES, FORTALEZAS Y FUTURAS LINEAS DE
INVESTIGACION

7.1. Limitaciones

Este estudio presento ciertas limitaciones como el tamafio reducido de la
muestra (cuatro participantes) que limita la posibilidad de generalizar los resultados a
otras poblaciones con TDAH, dado que las experiencias y contextos individuales
pueden diferir significativamente.

Por otra parte, el disefio cualitativo permite una comprension profunda de las
vivencias subjetivas, pero no permite establecer relaciones causales ni cuantificar el
impacto de determinados factores. A esto se suma la posible influencia de variables
extranas, como el nivel socioecondmico, el tipo de centro educativo o las caracteristicas
familiares, que no han sido controladas en esta investigacion, pero podrian haber
influido en las percepciones recogidas.

Otro aspecto por considerar es que el instrumento utilizado fue un cuestionario
con preguntas abiertas y cerradas, lo que, aunque facilita la expresion libre y evita la
influencia directa del investigador, podria haber limitado la profundidad de las
respuestas obtenidas. En este sentido, la realizacion de entrevistas semiestructuradas
podria haber permitido una mayor exploracion de los discursos, asi como la posibilidad
de aclarar y profundizar en temas emergentes. Sin embargo, la eleccion del cuestionario
también permitié que los participantes se expresaran con mayor comodidad y en un
espacio personal, lo que favorecio la sinceridad en sus relatos.

Por ultimo, la autoseleccion de los participantes (voluntarios que decidieron
participar en el estudio) puede introducir un sesgo de deseabilidad social o de
motivacion, ya que quienes respondieron podrian tener una predisposicion mas

favorable hacia la reflexion o hacia compartir sus vivencias.
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7.2. Fortalezas

Pese a estas limitaciones, el estudio presenta varias fortalezas, como la voz
directa de los jévenes con TDAH como el nucleo del trabajo. Al centrarse en sus
percepciones subjetivas, se aporta una vision unica y poco explorada del impacto
emocional del trato recibido en sus entornos.

El uso de una metodologia cualitativa permitid la aparicién de categorias
significativas que reflejan la complejidad de sus vivencias, superando las etiquetas
clinicas o diagnosticas tradicionales. El disefio del cuestionario ofreci6 flexibilidad para
la expresion personal, respetando los ritmos y estilos comunicativos de cada
participante. Finalmente, el enfoque del estudio apoyado en los ODS y a una
perspectiva ecologica del desarrollo, aporta un marco interpretativo sélido que permite
trasladar los resultados a propuestas de intervencion educativa y familiar mas

integradoras.

7.3. Futuras lineas de investigacion

Este trabajo aporta una mirada novedosa al abordar las percepciones subjetivas
de adolescentes y jovenes con TDAH sobre el trato recibido en sus entornos cercanos
(familiar, escolar y social), y las consecuencias emocionales que se derivan de dichas
experiencias. A diferencia de investigaciones previas centradas principalmente en
variables clinicas o en el punto de vista de los profesionales y familias, este estudio se
centra en la voz directa del alumnado, dando un espacio privilegiado a su interpretacion
de la realidad.

El alcance de este trabajo es académico con implicaciones psicopedagogicas y
sociales. Los resultados pueden ser utiles para equipos de orientacion educativa,
profesorado, familias y responsables de politicas publicas interesadas en mejorar la
atencion integral al alumnado con TDAH. En este sentido, estudios recientes como el de
French et al. (2024) sefialan la necesidad de incorporar el impacto emocional y social
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del TDAH en los programas escolares, dimensiones que este trabajo pone de manifiesto
al identificar la falta de reconocimiento emocional como uno de los principales factores
de malestar.

En cuanto a lineas futuras de investigacion, se propone ampliar la muestra y
combinar técnicas como entrevistas semiestructuradas, que permitan explorar con
mayor profundidad las narrativas individuales desde un enfoque fenomenologico.
También se sugiere estudiar las percepciones del profesorado y las familias para
contrastarlas con las de los jovenes, y avanzar asi hacia una visiéon mas integral.
Investigaciones recientes como la de Mikami et al. (2022) enfatizan la importancia de
comprender las dindmicas sociales y las actitudes del entorno escolar hacia el alumnado
con TDAH, lo cual refuerza la necesidad de estudios multidisciplinares y participativos.

Por ultimo, se plantea la posibilidad de disefiar intervenciones educativas
basadas en las propias estrategias de afrontamiento expresadas por los jovenes,
reconociendo asi sus competencias emocionales de autorregulacion y promoviendo su
autodeterminacion. Esta linea permitiria avanzar desde una vision centrada en el déficit
hacia una perspectiva de fortalezas, alineada con los enfoques actuales sobre
neurodiversidad e inclusion educativa, y con el reconocimiento pleno de los derechos,

emociones y necesidades del alumnado con TDAH.
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9. ANEXOS

9.3. Anexo I

Cuestionario
iHola! Gracias por participar en esta investigacion. Tu opinion es muy valiosa y nos
ayudara a entender mejor como viven los jévenes con TDAH sus experiencias en casa,
en la escuela y con sus amistades. Este cuestionario es anéonimo y no hay respuestas
correctas o incorrectas. Solo queremos conocer tu experiencia personal. Si alguna
pregunta no te resulta comoda, puedes dejarla sin responder. Todmate tu tiempo y responde

con sinceridad. jGracias por tu ayuda!

1. Informacion general y diagnostico
1. ;Cual es tu edad?
(Respuesta abierta)
2. (Con qué genero te identificas?
o0 Muyjer.
0 Hombre.
o Otro (especificar):
O Prefiero no decirlo.
3. (A qué edad fuiste diagnosticado/a con TDAH?
O Antes de los 6 afios.
0 Entre los 6 y 10 afios.
0 Entre los 11 y 14 afos.
0 Entre los 15 y 17 afios.
O A partir de los 18 afos.
0 No lo recuerdo con claridad.
4. ;Qué tipo de TDAH te diagnosticaron?
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0 Predominantemente inatento.
0 Predominantemente hiperactivo-impulsivo.
o Tipo combinado.
o No lo sé.
5. ¢Sentiste alivio o comprension al recibir el diagnostico?
o Si.
o No.
o0 No estoy seguro/a.
6. (Estas actualmente en tratamiento para el TDAH?
o Si.
o No.
7. Si estas en tratamiento, ;qué tipo de tratamiento estas recibiendo?
0 Medicacion.
o Terapia.
0 Ambos.
o Otro (especificar):
8. (Has notado cambios en tus sintomas con el tiempo?
O Si, la mayoria han mejorado.
o0 Algunos han mejorado, otros no.
0 No han cambiado mucho.

0 Han empeorado.

60



2. Autopercepcion y manejo del TDAH

9. ;Cuanto sientes que puedes regular tu energia, emociones y comportamientos?

O

O

Nada.
Poco.
Algo.
Bastante.

Mucho.

10. ;Qué areas de tu vida sientes que se ven mas afectadas por el TDAH? (Puedes

marcar mas de una):

|

|

Educacion.
Relaciones sociales.
Emociones.
Autoestima.

Otro (especificar):

11. ;Qué aspectos positivos encuentras en tiene tener TDAH? (Puedes marcar

mads de uno):
o Creatividad.
0 Tener muchas ideas.
O Alta energia o entusiasmo.
o Capacidad de concentracion en temas que me interesan.
O Sentir emociones intensamente.
O Motivacion para conseguir metas.
o Capacidad para pensar fuera de lo comun.
o Otro (especificar):
o No percibo ninglin aspecto positivo.
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12. ;Crees que el TDAH ha influido en tu creatividad o forma de pensar?
o Si.
o No.
o No lo tengo claro.
13. ;Con qué frecuencia te sientes estresado/a o ansioso/a por el TDAH?
o Casi siempre.
0 Frecuentemente.
o A veces.
o Casi nunca.
0 Nunca.

Si quieres, puedes contar en qué situaciones te sientes asi:

14. ;Qué estrategias usas para manejar los sintomas del TDAH? (Por ejemplo:

medicacion, técnicas de relajacion, apoyo social, etc.)
(Respuesta abierta)
15. ;Sientes que tu tratamiento o estrategias te ayudan a manejar mejor el
TDAH?
o Si, mucho.
O Si, en parte.
o No mucho.
o No, en absoluto.
16. ;En qué situaciones sientes que pierdes el control de tus pensamientos o
comportamientos?

(Respuesta abierta)
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17. ;Qué dificultades enfrentas al intentar controlar tus emociones, impulsos o
atencion?
(Respuesta abierta)
18. ;Has notado alguna mejora en el manejo del TDAH?
O Si, en gran medida.
o Si, en algunos aspectos.
0 No he notado mejoras.
O No estoy seguro/a.
Si es asi, ;en qué aspectos? ;Puedes dar ejemplos?
19. Describe una situacion en la que lograste manejar bien tus sintomas. ;Qué
te ayudo en ese momento?
(Respuesta abierta)
20. ;Como te sientes respecto a que otras personas sepan que tienes TDAH?
0 Muy cémodo/a y abierto/a.
0 Bastante comodo/a, pero no suelo hablar del tema.
0 Neutral, no me afecta.
o Un poco incomodo/a, prefiero que no lo sepan.
0 Muy incomodo/a, trato de ocultarlo.
Si quieres, ;puedes explicar por qué te sientes asi?

(Respuesta abierta)
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3. Experiencias en el entorno escolar

21. ;Sientes que el TDAH ha afectado tu rendimiento académico?

o Si.

o No.

0 No estoy seguro/a.

22. ;Qué dificultades encuentras mas desafiantes en tu dia a dia relacionadas

23.

24.

25.

26.

con el TDAH?

(Respuesta abierta)

.Qué tipo de apoyo has recibido por parte de tus profesores?

|

|

Pausas durante las clases.

Refuerzo positivo.

Adaptaciones en las tareas o examenes.
Explicaciones mas claras o personalizadas.
Flexibilidad con los tiempos.

Otro (especificar):

No he recibido apoyo especifico.

En caso de haber recibido apoyo especifico, ;crees que esas estrategias han

sido ttiles para ti? ;Por qué?

(Respuesta abierta)

. Como te sientes respecto al trato que recibes de tus profesores por tener

TDAH?

(Respuesta abierta)

,Qué te gustaria que hicieran diferente los docentes para ayudarte mejor?

(Respuesta abierta)
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27. ;Cémo describirias tu relacion con tus compaiieros en el centro educativo?

0 Me siento acompanado/a y comprendido/a.

O A veces, me siento rechazado/a.

0 Me cuesta relacionarme con ellos.

0 No noto diferencias por tener TDAH.

o Otro (especificar):

4. Relaciones familiares y sociales

28. ;Como describirias tus relaciones con amigos y familiares en relacion con el

TDAH?
O Son buenas, me entienden y me apoyan.
o0 Son algo dificiles, pero en general estan bien.
O A veces discutimos 0 no nos entendemos.
o Son complicadas, tengo dificultades para relacionarme.
o Otro (especificar):

Si quieres, ;puedes compartir algin ejemplo o detalle?

29. ;Has sentido que las personas te tratan diferente por tener TDAH?

o Si, muchas veces.

O A veces.

O Rara vez.

o No, nunca.

30. ;Como te sientes respecto a ese trato?

0 Me siento bien, entiendo por qué lo hacen.

0 Me siento un poco incomodo/a, pero lo acepto.

o Me siento mal o frustrado/a.
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31.

32.

33.

34.

3s.

36.

o Otro (especificar):
. Te sientes diferente o igual que tus compafieros?
(Respuesta abierta)
JAlguna vez has tenido que explicar tu diagndstico a alguien? ;Cémo lo
hiciste?
(Respuesta abierta)
.Qué cosas hacen tus familiares o amigos que te ayudan a sentirte mejor con
respecto al TDAH?

(Respuesta abierta)

5. Motivacion, apoyo profesional y recomendaciones

. Cuanto sientes que puedes tener éxito en tus actividades diarias?

o Nada.
o Poco.
o Algo.

O DBastante.

o Mucho.
Puedes explicar un poco mas como te sientes respecto a tu éxito en las
actividades diarias?
(Respuesta abierta)
.Qué cosas te motivan a seguir adelante con tu tratamiento o estrategias
para manejar el TDAH? (Puedes marcar mas de una)

0 Quiero sentirme mejor conmigo mismo/a.

o0 Quiero tener éxito en la escuela o el trabajo.
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O

O

O

Quiero mantener buenas relaciones con mi
entorno.
Me motiva pensar en un futuro mejor.

Otro (especificar):

37. ;Qué te gustaria que cambiara en la forma en que recibes ayuda o

tratamiento para el TDAH?

(Respuesta abierta)

38. ;Como te gustaria que los profesionales de la salud (psicologos, psiquiatras y

otros especialistas) te ayudaran durante el proceso de diagndstico y

tratamiento? (Puedes marcar mas de una)

|

|

Explicando claramente qué significa el diagnostico.
Escuchando mis preguntas y preocupaciones.

Ofreciéndome opciones de tratamiento que se ajusten a mi.
Incluyéndome en las decisiones sobre mi tratamiento.
Brindandome apoyo emocional.

Enviandome informacion y recursos Utiles y faciles de entender.

Otro (especificar):

39. ;Qué mensaje te gustaria dar a otras personas (familiares, docentes,

profesionales) para que comprendan mejor como es vivir con TDAH?

(Respuesta abierta)
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9.2. Anexo II

Consentimiento informado mayores de edad

HOJA DE INFORMACION

Titulo del estudio: Percepciones de las personas con TDAH sobre el trato proporcionado
por su entorno

Promotor: Universidad Europea de Valencia

Investigadoras: Lluna Maria Bru Luna y Ana Maria Chamizo Garcia

Centro: Universidad Europea de Valencia

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion que se va a
realizar en la Universidad Europea de Valencia, en el cual se le invita a participar. Este
documento tiene por objeto que usted reciba la informacion correcta y necesaria para
evaluar si quiere o no participar en el estudio. A continuacion, le explicaremos de forma
detallada todos los objetivos, beneficios y posibles riesgos del estudio. Si usted tiene
alguna duda tras leer las siguientes aclaraciones, nosotros estaremos a su disposicion para
aclararle las posibles dudas. Finalmente, usted puede consultar su participacion con las

personas que considere oportuno.

,Cual es el motivo de este estudio?
El objetivo es comprender mejor como se sienten los jovenes con Trastorno por Déficit
de Atencion con Hiperactividad (TDAH) en relacion con el trato que reciben por parte de

sus profesores, compafieros y familiares. Esta investigacion se centra en escuchar sus
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voces, con el proposito de mejorar el apoyo que se les brinda tanto en el entorno escolar

como en el hogar.

RESUMEN DEL ESTUDIO:

Este estudio tiene como objetivo comprender como se sienten los jovenes con Trastorno
por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) en relacion con el trato que reciben
en su entorno, especialmente en el ambito educativo. A menudo, el TDAH se analiza
desde perspectivas externas —académicas, clinicas o institucionales—, pero pocas veces
se escucha directamente a quienes lo viven dia a dia. Por ello, esta investigacion pone en
el centro las voces y experiencias de los propios jovenes, con el fin de conocer como
perciben el trato que reciben por parte de sus profesores, compaiieros de clase y
familiares. E1 TDAH es un trastorno que puede dificultar la atencidn sostenida, el control
de impulsos o la capacidad para mantenerse quieto, lo que en ocasiones puede llevar a
malentendidos 0 a un trato injusto, especialmente cuando existe desconocimiento por
parte del entorno. Este estudio no solo busca describir estas situaciones, sino también
ofrecer claves para promover un trato mas justo, respetuoso y comprensivo hacia los
jovenes con TDAH. Escucharlos directamente es un paso fundamental para avanzar hacia
una educacion mas inclusiva y sensible a la diversidad. Para ello, se ha optado por un
enfoque predominantemente cualitativo, que permitird recoger y analizar las opiniones
personales de los propios jovenes. Esto se realizard mediante un cuestionario sencillo,
que incluye tanto datos generales (respetando siempre la confidencialidad) como
preguntas abiertas y cerradas sobre sus vivencias. De este modo, se busca obtener una
mirada mas cercana y humana sobre lo que significa vivir con TDAH. A través de sus
testimonios, se espera Area de educacién, Facultad de Ciencias Sociales generar

informacion 1til que contribuya a mejorar el acompafiamiento que ofrecen tanto los
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centros educativos como las familias, favoreciendo asi el desarrollo personal, emocional

y social de estos jovenes.

PARTICIPACION VOLUNTARIA Y RETIRADA DEL ESTUDIO:

La participacion en este estudio es voluntaria, por lo que puede decidir no participar. En
caso de que decida participar, puede retirar su consentimiento en cualquier momento. En
caso de que usted decidiera abandonar el estudio, puede hacerlo permitiendo el uso de los
datos obtenidos hasta ese momento para la finalidad del estudio, o si fuera su voluntad,

todos los registros y datos seran borrados de los ficheros informaticos.

., Quién puede participar?

El estudio se realizara con personas voluntarias de entre 15 y 20 afios que estén cursando
estudios de secundaria, formacién profesional o estudios no obligatorios. Los
participantes deben estar dispuestos a compartir sus experiencias o percepciones
relacionadas con el TDAH desde su vivencia personal. El reclutamiento de los
participantes se realizard a través de la comunicacion con las familias, en el caso de ser

menores de edad, o directamente con ellos si tienen la mayoria de edad.

JEn qué consiste el estudio y mi participacion?

La participacion consiste en completar un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas.
Este cuestionario invita a reflexionar y expresar libremente opiniones sobre codmo son
tratadas las personas con TDAH en diferentes contextos, especialmente en el entorno
educativo. El cuestionario se cumplimenta de forma individual y anénima, y puede
realizarse en aproximadamente 20 minutos. No hay respuestas correctas o incorrectas, ya

que se valoran las experiencias y puntos de vista personales.
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. Cuales son los posibles beneficios y riesgos derivados de mi participacion?
Participar en este estudio te brinda la oportunidad de hacer oir tu voz y contribuir a una
mejor comprension del TDAH desde la perspectiva de quienes lo viven en la juventud.
Tus respuestas pueden ayudar a promover una mayor inclusion, respeto y apoyo hacia las
personas con este trastorno, especialmente en los entornos educativos. Este estudio no
implica riesgos significativos. Sin embargo, algunas preguntas podrian hacer referencia a
experiencias personales que, en ciertos casos, podrian generar incomodidad. Por ello, es
importante que sepas que puedes omitir cualquier pregunta que no desees responder o
abandonar el cuestionario en cualquier momento, sin que esto tenga consecuencias

negativas de ningln tipo.

.Quién tiene acceso a mis datos personales y como se protegen?

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de todos los
sujetos participantes se ajustard a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de 5 de
diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. De
acuerdo con lo que establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer los derechos
de acceso, modificacion, oposicion y cancelacion de datos, para lo cual deberd dirigirse a
la persona responsable del estudio. Los datos recogidos para el estudio estaran
identificados mediante un codigo y solo el investigador responsable podra relacionar
dichos datos con usted. Por lo tanto, su identidad no sera revelada a persona alguna salvo
excepciones, en caso de urgencia médica o requerimiento legal. S6lo se podran transmitir
a terceros y a otros paises los datos recogidos para el estudio que en ninglin caso
contendran informacion que le pueda identificar directamente, como nombre y apellidos,
iniciales, direccion, numero de la seguridad social, etc. En el caso de que se produzca esta

cesion, sera para los mismos fines del estudio descrito y garantizando la confidencialidad
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como minimo con el nivel de proteccion de la legislacion vigente en nuestro pais. El
acceso a su informacién personal quedara restringido al responsable del estudio, pero
siempre manteniendo la confidencialidad de los mismos de acuerdo con la legislacion

vigente.

JRecibiré algun tipo de compensacion econémica?
No se prevé ningun tipo de compensacion econdémica durante el estudio. Si bien, su

participacion en el estudio no le supondréa ningtin gasto.

., Quién financia esta investigacion?
El promotor del estudio es el responsable de gestionar la financiacion del mismo, en su

Caso.

OTRA INFORMACION RELEVANTE:

Siusted decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, ningtin dato nuevo
sera anadido a la base de datos y puede exigir la destruccion de sus datos y/o de todos los
registros identificables, previamente retenidos, para evitar la realizacion de otros analisis.
También debe saber que puede ser excluido del estudio si los investigadores del estudio
lo consideran oportuno, ya sea por motivos de seguridad, por cualquier acontecimiento
adverso que se produzca o porque consideren que no estd cumpliendo con los
procedimientos establecidos. En cualquiera de los casos, usted recibira una explicacion

adecuada del motivo que ha ocasionado su retirada del estudio.
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CALIDAD CIENTIiFICA Y REQUERIMIENTOS ETICOS DEL ESTUDIO:

Este estudio ha sido sometido a aprobacion por la Comision de Investigacion de la
Universidad Europea de Madrid, Valencia y Canarias, que vela por la calidad cientifica
de los proyectos de investigacion que se llevan a cabo. Cuando la investigacion se hace
con personas, este Comité vela por el cumplimiento de lo establecido en la Declaracion
de Helsinki y la normativa legal vigente sobre investigacion biomédica (ley 14/2007, de
junio de investigacion biomédica) y ensayos clinicos (R.D. 223/2004 de 6 de febrero, por
el que se regulan los ensayos clinicos con medicamentos, modificado por Real Decreto

1276/2011, del 16 de septiembre).

PREGUNTAS:
Llegando este momento le damos la oportunidad de que, si no lo ha hecho antes, haga las
preguntas que considere oportunas. El equipo investigador le respondera lo mejor que sea

posible.

INVESTIGADORAS DEL ESTUDIO: Si tiene alguna duda sobre alglin aspecto del
estudio o le gustaria comentar algin aspecto de esta informacion, por favor no deje de
preguntar a los miembros del equipo investigador: Ana Maria Chamizo Garcia,
+34681053948. En caso de que una vez leida esta informacion y aclaradas las dudas
decida participar en el estudio, debera firmar su consentimiento informado. Este estudio
ha sido aprobado por la Comision de Investigacion de la Universidad Europea de Madrid,

Valencia y Canarias.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO:

D./D?. , de afios,

hago constar que he recibido una explicacion satisfactoria sobre el procedimiento del
estudio, su finalidad, riesgos y beneficios.

He quedado satisfecho/a con la informacién recibida, la he comprendido, se me han
respondido todas mis dudas y comprendo que mi participacion es voluntaria.

Presto mi consentimiento para el procedimiento propuesto y conozco mi derecho a
retirarlo cuando lo desee, con la Uinica obligacién de informar sobre mi decision al

investigador responsable del estudio.

En ,adia de de

Firma y N.° de expediente del investigador Firma y N.° de DNI del participante
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9.3. Anexo III

Consentimiento informado menores de edad

HOJA DE INFORMACION PARA EL REPRESENTANTE LEGAL

Titulo del estudio: Percepciones de las personas con TDAH sobre el trato proporcionado
por su entorno

Promotor: Universidad Europea de Valencia

Investigadoras: Lluna Maria Bru Luna y Ana Maria Chamizo Garcia

Centro: Universidad Europea de Valencia

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion que se va a
realizar en la Universidad Europea de Valencia, en el cual se invita a participar a su hijo/a
menor de edad. Este documento tiene por objeto que tanto usted como su hijo/a reciban
la informacion correcta y necesaria para evaluar si quieren o no participar en el estudio.
A continuacioén, le explicaremos de forma detallada todos los objetivos, beneficios y
posibles riesgos del estudio. Si usted tiene alguna duda tras leer las siguientes
aclaraciones, nosotros estaremos a su disposicion para aclararle las posibles dudas.
Finalmente, usted puede consultar su participacion con las personas que considere

oportuno.

,Cual es el motivo de este estudio?
El objetivo es comprender mejor como se sienten los jovenes con Trastorno por Déficit
de Atencion con Hiperactividad (TDAH) en relacion con el trato que reciben por parte de

sus profesores, compafieros y familiares. Esta investigacion se centra en escuchar sus
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voces, con el proposito de mejorar el apoyo que se les brinda tanto en el entorno escolar

como en el hogar.

RESUMEN DEL ESTUDIO:

Este estudio tiene como objetivo comprender como se sienten los jovenes con Trastorno
por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) en relacion con el trato que reciben
en su entorno, especialmente en el ambito educativo. A menudo, el TDAH se analiza
desde perspectivas externas —académicas, clinicas o institucionales—, pero pocas veces
se escucha directamente a quienes lo viven dia a dia. Por ello, esta investigacion pone en
el centro las voces y experiencias de los propios jovenes, con el fin de conocer como
perciben el trato que reciben por parte de sus profesores, compaiieros de clase y
familiares. E1 TDAH es un trastorno que puede dificultar la atencidn sostenida, el control
de impulsos o la capacidad para mantenerse quieto, lo que en ocasiones puede llevar a
malentendidos 0 a un trato injusto, especialmente cuando existe desconocimiento por
parte del entorno. Este estudio no solo busca describir estas situaciones, sino también
ofrecer claves para promover un trato mas justo, respetuoso y comprensivo hacia los
jovenes con TDAH. Escucharlos directamente es un paso fundamental para avanzar hacia
una educacion mas inclusiva y sensible a la diversidad. Para ello, se ha optado por un
enfoque predominantemente cualitativo, que permitird recoger y analizar las opiniones
personales de los propios jovenes. Esto se realizard mediante un cuestionario sencillo,
que incluye tanto datos generales (respetando siempre la confidencialidad) como
preguntas abiertas y cerradas sobre sus vivencias. De este modo, se busca obtener una
mirada mas cercana y humana sobre lo que significa vivir con TDAH. A través de sus

testimonios, se espera generar informacion util que contribuya a mejorar el
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acompanamiento que ofrecen tanto los centros educativos como las familias,

favoreciendo asi el desarrollo personal, emocional y social de estos jovenes.

PARTICIPACION VOLUNTARIA Y RETIRADA DEL ESTUDIO:

La participacion en este estudio es voluntaria, por lo que usted y su hijo/a pueden decidir
no participar. En caso de que decidan participar, pueden retirar su consentimiento en
cualquier momento. En caso de que usted y su hijo/a decidieran abandonar el estudio,
pueden hacerlo permitiendo el uso de los datos obtenidos hasta ese momento para la
finalidad del estudio, o si fuera su voluntad, todos los registros y datos seran borrados de

los ficheros informaticos.

. Quién puede participar?

El estudio se realizara con personas voluntarias de entre 15 y 20 afios que estén cursando
estudios de secundaria, formacion profesional o estudios no obligatorios. Los
participantes deben estar dispuestos a compartir sus experiencias o percepciones
relacionadas con el TDAH desde su vivencia personal. El reclutamiento de los
participantes se realizard a través de la comunicacion con las familias, en el caso de ser

menores de edad, o directamente con ellos si tienen la mayoria de edad.

JEn qué consiste el estudio y la participacion?

La participacion consiste en completar un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas.
Este cuestionario invita a reflexionar y expresar libremente opiniones sobre codmo son
tratadas las personas con TDAH en diferentes contextos, especialmente en el entorno

educativo. El cuestionario se cumplimenta de forma individual y anénima, y puede
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realizarse en aproximadamente 20 minutos. No hay respuestas correctas o incorrectas, ya

que se valoran las experiencias y puntos de vista personales.

.Cuales son los posibles beneficios y riesgos derivados de mi participacion?

Participar en este estudio permite que su hijo/a contribuya a una mejor comprension del
TDAH desde la perspectiva de quienes lo viven. Sus respuestas pueden ayudar a mejorar
la inclusion, el respeto y el apoyo hacia las personas con este trastorno, especialmente en
el ambito educativo. Este estudio no implica riesgos significativos. Sin embargo, algunas
preguntas podrian hacer referencia a experiencias personales que, en ciertos casos,
podrian generar incomodidad. Por ello, su hijo/a que puede omitir cualquier pregunta que
no desee responder o abandonar el cuestionario en cualquier momento, sin que esto tenga

consecuencias negativas de ningun tipo.

. Quién tiene acceso a los datos personales y como se protegen?

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de todos los
sujetos participantes se ajustard a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de 5 de
diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. De
acuerdo con lo que establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer los derechos
de acceso, modificacion, oposicion y cancelacion de datos, para lo cual deberd dirigirse a
la persona responsable del estudio. Los datos recogidos para el estudio estardn
identificados mediante un codigo y solo el investigador responsable podra relacionar
dichos datos con los participantes. Por lo tanto, su identidad no sera revelada a persona
alguna salvo excepciones, en caso de urgencia médica o requerimiento legal. Solo se
podréan transmitir a terceros y a otros paises los datos recogidos para el estudio que en

ningln caso contendran informacidn que le pueda identificar directamente, como nombre
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y apellidos, iniciales, direccion, nimero de la seguridad social, etc. En el caso de que se
produzca esta cesion, serd para los mismos fines del estudio descrito y garantizando la
confidencialidad como minimo con el nivel de proteccion de la legislacion vigente en
nuestro pais. El acceso a su informacion personal quedaré restringido al responsable del
estudio, pero siempre manteniendo la confidencialidad de los mismos de acuerdo con la

legislacion vigente.

Se recibira algun tipo de compensacion economica?
No se prevé ningln tipo de compensacion econdmica durante el estudio. Si bien, la

participacion en el estudio no supondra ninglin gasto.

. Quién financia esta investigacion?
El promotor del estudio es el responsable de gestionar la financiacion del mismo, en su

Caso.

OTRA INFORMACION RELEVANTE:

Si se decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, ningun dato nuevo
sera afiadido a la base de datos y se puede exigir la destruccion de sus datos y/o de todos
los registros identificables, previamente retenidos, para evitar la realizacion de otros
analisis. También se debe saber que es posible ser excluido del estudio si los
investigadores del estudio lo consideran oportuno, ya sea por motivos de seguridad, por
cualquier acontecimiento adverso que se produzca o porque consideren que no esta
cumpliendo con los procedimientos establecidos. En cualquiera de los casos, se recibira

una explicacion adecuada del motivo que ha ocasionado la retirada del estudio.
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CALIDAD CIENTIiFICA Y REQUERIMIENTOS ETICOS DEL ESTUDIO:

Este estudio ha sido sometido a aprobacion por la Comision de Investigacion de la
Universidad Europea de Madrid, Valencia y Canarias, que vela por la calidad cientifica
de los proyectos de investigacion que se llevan a cabo. Cuando la investigacion se hace
con personas, este Comité vela por el cumplimiento de lo establecido en la Declaracion
de Helsinki y la normativa legal vigente sobre investigacion biomédica (ley 14/2007, de
junio de investigacion biomédica) y ensayos clinicos (R.D. 223/2004 de 6 de febrero, por
el que se regulan los ensayos clinicos con medicamentos, modificado por Real Decreto

1276/2011, del 16 de septiembre).

PREGUNTAS:
Llegando este momento le damos la oportunidad de que, si no lo ha hecho antes, haga las
preguntas que considere oportunas. El equipo investigador le respondera lo mejor que sea

posible.

INVESTIGADORES DEL ESTUDIO: Si tiene alguna duda sobre algin aspecto del
estudio o le gustaria comentar algin aspecto de esta informacion, por favor no deje de
preguntar a los miembros del equipo investigador: Ana Maria Chamizo Garcia,
+34681053948. En caso de que una vez leida esta informacion y aclaradas las dudas
decida participar en el estudio, debera firmar su consentimiento informado. Este estudio
ha sido aprobado por la Comision de Investigacion de la Universidad Europea de Madrid,

Valencia y Canarias.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL REPRESENTANTE LEGAL:

D./D. @ , mayor de edad, en

calidad de madre/padre/tutor legal del/de la menor

, autorizo su participacion en el estudio

titulado: Percepciones de las personas con TDAH sobre el trato proporcionado por su
entorno.

Declaro que he recibido una explicacion clara y suficiente sobre los objetivos del estudio,
el procedimiento que se seguird, asi como los posibles beneficios y riesgos. He
comprendido que la participacion es voluntaria y que tanto el/la menor como yo podemos
retirar el consentimiento en cualquier momento, sin necesidad de justificar la decision y
sin que ello suponga perjuicio alguno.

Asimismo, se me ha informado que los datos recogidos seran tratados de forma
confidencial y anonima, y que se respetaran en todo momento los derechos del/de la
menor conforme a la normativa vigente en materia de proteccion de datos y ética en la

investigacion.

En ,a de de

Firma y N° de expediente del investigador Firma y N.° de DNI del representante legal
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HOJA DE INFORMACION PARA PARTICIPANTES MENORES:

Titulo del estudio: Percepciones de las personas con TDAH sobre el trato proporcionado
por su entorno

Promotor: Universidad Europea de Valencia

Investigadoras: Lluna Maria Bru Luna y Ana Maria Chamizo Garcia

Centro: Universidad Europea de Valencia

Nos ponemos en contacto contigo para contarte que se va a realizar un estudio en la
Universidad Europea de Valencia, y queremos invitarte a participar. Este documento tiene
como objetivo darte toda la informacion necesaria para que puedas decidir, con
tranquilidad y libertad, si quieres formar parte del estudio o no. A continuacion, te
explicaremos de forma sencilla en qué consiste el estudio, cuéles son sus objetivos, qué
beneficios puede tener y si existe algiin riesgo. Si después de leer esta informacion tienes
dudas o algo no te queda claro, puedes preguntarnos lo que necesites. También puedes
hablar con tus padres, tutores o con cualquier persona de confianza antes de tomar una

decision.

JDe qué trata este estudio?

Queremos conocer como se sienten los jovenes con TDAH sobre el trato que reciben por
parte de sus profesores, compaiieros y familiares. Muchas veces se habla del TDAH desde
fuera, pero pocas veces se escucha directamente a quienes lo viven. Por eso, este estudio

quiere dar voz a tus experiencias y opiniones.
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JPor qué me invitan a participar?
Buscamos la participacion de jovenes entre 15 y 20 afios que tengan TDAH y estén
estudiando secundaria, formacion profesional o estudios no obligatorios. Si tienes entre

15 y 17 afios, necesitamos también el permiso de tu madre, padre o tutor legal.

.Qué tendré que hacer?

Solo tienes que responder un cuestionario con preguntas sobre como te sientes y como
vives el TDAH en tu dia a dia. Hay preguntas abiertas (para que escribas lo que piensas)
y preguntas cerradas (para marcar opciones). No hay respuestas correctas o incorrectas:
lo que importa es tu experiencia. El cuestionario es anonimo, se hace de forma individual

y no te llevard mas de 20 minutos.

.Qué beneficios tiene participar?

Tus respuestas pueden ayudar a que otras personas —como profesores, familias o
especialistas— entiendan mejor como es vivir con TDAH. Asi, podran ofrecer un trato
mas justo, respetuoso y comprensivo. Estas ayudando a mejorar la forma en que se apoya

a jovenes como tu.

,Hay algun riesgo?

No hay riesgos importantes. Algunas preguntas pueden hacerte pensar en situaciones
personales que te resulten incomodas. Si eso pasa, puedes dejar de responder en cualquier
momento o saltarte las preguntas que no quieras contestar. No pasara nada si decides no

seguir.
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.Qué pasa con mis datos?
Todo lo que compartas sera tratado de forma confidencial y anénima. Nadie sabra que tu
has respondido. Tus datos estaran protegidos segun la ley de proteccion de datos (Ley

Organica 3/2018) y solo se usaran para este estudio.

.Puedo cambiar de opinion?
Si. Puedes decidir no participar o dejar el estudio en cualquier momento, sin necesidad
de dar explicaciones. También puedes pedir que se borren tus respuestas si ya las has

enviado.

., Quién puedo contactar si tengo dudas?

Si tienes alguna pregunta o quieres saber mads, puedes hablar con una de las
investigadoras:

Ana Maria Chamizo Garcia

Teléfono: +34 681 053 948

Este estudio ha sido aprobado por la Comision de Investigacion de la Universidad

Europea de Madrid, Valencia y Canarias, que se asegura de que todo se haga de forma

ética y respetuosa.

84



CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE MENOR:

D./D?. , de anos, declaro que he entendido de qué trata el

estudio, que me han explicado todo con claridad y que he podido hacer preguntas.
Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo abandonarla en cualquier
momento.

Doy mi permiso para participar.

En ,adia de de

Firma y N° de expediente del investigador Firma y N° de DNI del participante
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