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1. RESUMEN

Se define Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) como un
trastorno de origen neurobiolégico caracterizado por un patron constante de falta de
atencion, la impulsividad y/o la hiperactividad motora y/o vocal que resulta mas

frecuente que el que se observa en personas con un nivel de desarrollo comparable.

En estos tultimos afos, el porcentaje de nifios y jovenes diagnosticados con
TDAH ha aumentado. En relacion a este aumento de diagndsticos, existe una
controversia asociada que sostiene que los afectados son medicados con el objetivo
de templar su actitud, para que sean capaces de concentrarse y atender con mayor

impetu en clase.

Teniendo en cuenta el entramado de complejidad del TDAH, este Trabajo Fin
de Master va a analizar por un lado, y de forma teorica, las dificultades que los
alumnos con TDAH pueden tener en relacion al aprendizaje de la materia ‘Fisica y
Quimica’ de 4° de ESO; y por otro lado, y de forma practica, se propondran unos

materiales destinados a facilitar dicho aprendizaje.

PALABRAS CLAVE: Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH), conducta, dificultad de aprendizaje, fisica y quimica, 4° ESO



RESUMEN EN INGLES

Attention-Deficit/Hiperactivity Disorder (ADHD) is a condition of
neurobiological causes that develops a high constant pattern in lack of attention,

impulsivity or/and vocal or motor overactivity.

Recent years, the percentage of children and teenagers with ADHD has
remarkably increased. About it, it has appeared a controversy that refers to the
following idea: people who are affected with the disorder ADHD are medicated in
order to soften their attitude; so as to they could concentrate better and pay more

attention in class.

Taking into account the complexity of the ADHD, this Final Work of Master
it is going to analyze, on the one hand, and basis on theory, the difficulties that the
students with AHDD usually find in relation to the learning of the subject ‘Physics
and Chemistry’ of 4th of Secondary School; and on the other hand, and in practice,
there would be presented as proposals several materials that could be helpful to

achieve that learning of “Physics and Chemistry”.

KEY WORDS: Attention-Deficit/Hiperactivity = Disorder (ADHD),
behaviour, difficulty of learning, Physics and Chemistry, 4th of Secondary School.



2. INTRODUCCION

A dia de hoy, el porcentaje de diagnosticos de TDAH ha aumentado en todo
el mundo. Un ejemplo de ello es que uno de cada diez ninos de Estados Unidos es
diagnosticado con TDAH; es decir un 30% mas que hace una década; siendo este
aumento mas notable en las familias que viven por debajo del umbral de pobreza

(Martos, 2011)

Segun la Encuesta Nacional de Salud del Instituto Nacional de Estadistica
(INE) en el ano 2006, existe una media de 3,9 % de ninos de ambos sexos, entre 10 y
15 afnos, que padecen sintomas de hiperactividad, siendo le media de un 2 % para el
intervalo de 0-15 afos en relacion al diagnoéstico de trastorno de la conducta en

relacion a la hiperactividad, para ambos sexos (INE, 2013).

Existen estudios epidemiologicos donde se define el TDAH como un patrén
mantenido de falta de atencién y/o hiperactividad estando entre el 1,2 % y el 8 % en
diagnostico para la media de poblacion general (Rodriguez, Molinero, Loépez,
Garrido, Sacristan, Martinez, 2009). Otros estudios epidemiologicos, elevan la
prevalencia del TDAH entre el 10 y el 20%, exponiendo que el TDAH es méas que un

trastorno; un sindrome de grandes dimensiones (Pascual-Castroviejo, 2008).

Es necesario definir de una forma correcta lo que supone el diagndstico de
TDAH. Para ello, la Federacién Espafiola de Asociaciones de Ayuda al Déficit de
Atencion e Hiperactividad (FEAADAH) define el TDAH como “un trastorno de
origen neurobiologico, provocado por un desequilibrio existente entre dos
neurotransmisores cerebrales: la noradrenalina y la dopamina, que afectan
directamente a las areas del cerebro responsables del autocontrol y de la inhibicion

del comportamiento inadecuado” (FEAADAH, 2013, web).

La FEAADAH insiste en que un diagndstico a tiempo y preciso es clave para
la disminucién de los sintomas del TDAH, subrayando que, aunque los padres y
profesores son los primeros que pueden detectar un TDAH, tienen que ser los

profesionales médicos, los que deben realizar el diagnostico definitivo.

Ademas, en el Centro Psicopedagogico de TDAH y de trastornos de conducta
de Manresa (Catalunya, Espana), define el TDAH como un trastorno que se
caracteriza por los sintomas principales como el déficit de atencion, la impulsividad
y la hiperactividad motora y/o vocal. (Centro Psicopedagbgico de TDAH y trastornos

de conducta, 2013).



Existen otras definiciones de TDAH en relacion a las compaiias
farmacéuticas. Estas ofrecen también datos epidemioldgicos, por ejemplo, la
farmacolégica Janssen afirma que el TDAH es una enfermedad mas comun en la
infancia, que afecta a un 5% de la poblacion de edad escolar; siendo el diagndstico en

nifios mayor que en ninas (Janssen, 2013).

En relaciéon al sobrediagnostico de la enfermedad, algunos autores como
Pedreira (2011), médico-psiquiatra del Hospital Nifio Jests, ha llegado a afirmar que
“en Espana se diagnostica el TDAH hasta al portero de la esquina” (El Confidencial,
2011, parrafo 4). Segin este mismo autor, el problema es que algunos especialistas
no emplean los llamados criterios de exclusién médica que son fundamentales para
el diagnostico del TADH. En este sentido, algunos médicos, sefialan que existe
hiperactividad sin analizar la existencia de otros problemas psiquiatricos, y qué por

eso el TDAH est4 tan mal diagnosticado (Pedreira, 2011).

Para terminar, en los casos en los que los diagnosticados necesiten de
medicacion, la Sociedad Espafiola de Psiquiatria (2004), en uno de sus estudios
realizados por el Consejo Editorial de Educacién Publica del Royal College of
Psychiatrists, afirma que la medicacion s6lo ha de ser tomada cuando el nifio haya
sido valorado por un especialista. Desde esta asociacion, defienden la medicacion
estimulante porque actiia en partes del cerebro que permite controlar la atenciéon y

puede organizar la conducta.

La finalidad de este trabajo es analizar qué es el TDAH, las principales
dificultades que tienen los alumnos con TDAH en la materia de Fisica y Quimica de
4° de ESO y a partir de ello, la elaboracion de una aproximacion a una adaptacion
curricular no significativa con la consiguiente creacion de material didactico para

mejorar el aprendizaje de la materia.

Para ello, se va a describir en que trata exactamente el TDAH y su correcto
diagnoéstico; asi como, un andlisis del TDAH en la escuela y como afrontar esta
diversidad. Por 1ultimo, se presentaran los materiales de la Adaptacion Curricular de

la materia de Fisica y Quimica de 4° de ESO.



3. OBJETIVOS

Los objetivos del TFM se van a separar en objetivos generales y especificos:

e OBJETIVO GENERAL

1) Crear actividades en torno a una Adaptaciéon Curricular No Significativa para
alumnos de 4° de ESO en la materia Fisica y Quimica de la Unidad Didactica

Movimientos.

¢ OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Conocer el TDAH, sus causas, su diagnoéstico y su tratamiento, asi como la

controversia asociada al mismo.
1.1) Definir el TDAH, su diagnostico y tratamiento.

1.2) Explicar las diferentes alternativas para mejorar el trastorno como

pueden ser la medicacion y la terapia psicolégica.

2) Estudiar la Atencién a la Diversidad y las Necesidades Educativas Especiales
(NEE) para conocer lo qué son las Adaptaciones Curriculares No Significativas y
poder aplicarlas al caso de alumnos con TDAH que no necesiten otras

adaptaciones mas intensas.

3) Intentar identificar y concretar las dificultades que pueden presentar los
alumnos con TDAH en el aprendizaje de la materia de Fisica y Quimica de 4° de
ESO.



4. MARCO TEORICO

4.1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

4.1.1. Definicion del TDAH

El Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es un trastorno
que tiene un origen neurobioldgico y que se va a caracterizar por la presencia de los
siguientes tres sintomas tipicos, segtin la Guia Practica para educadores-El alumno
con TDAH-(Mena, Nicolau, Salat, Tort y Romero, 2006):

v' Déficit de atencion
v Impulsividad
v’ Hiperactividad motora y/o vocal

Las caracteristicas principales de un nifio diagnosticado con TDAH serian las

siguientes (Mena, 2006):

-Dificultad para adquirir nuevos hébitos, tanto higiénicos como académicos.
-Tareas escolares sucias y desordenadas.

-Imposibilidad de estarse quieto: se levantan durante la clase y balancearse
continuamente.

-Hacer ruidos con la boca o canturrear.

-Jugar con pequenos objetos entre las manos.

-Distracciones con cualquier cosa.

-Hacer comentarios inapropiados que generan conflictos.

-Dificultad del control del tiempo.

Segun la misma guia, se va a identificar como un trastorno cuando estos
sintomas, o los comportamientos que se deriven de dichos sintomas, se observen en
mayor frecuencia e intensidad que en los nifos o adolescentes de igual edad.
Ademas, los nifos con este trastorno, no presentan los mismos sintomas ni con la
misma intensidad. Es decir, que puede haber casos de nifios con falta de atencion,
pero no necesariamente con la impulsividad que la hiperactividad acarrea (Mena,

2006).

Como se ha mencionado anteriormente, la FEAADAH define el TDAH como
un trastorno bilégico, que tiene el origen en lo neurobioldgico, que ha sido formado

por un desequilibrio entre dos neurotransmisores del cerebro (noradrenalina y



dopamina), que son las causantes de afectar a las partes del cerebro que se encargan

del autocontrol y de propio control de la conducta (FEAADAH, 2013).

Si consultamos otra asociacion de TDAH, como la Fundacién Cantabria
Ayuda al Déficit de Atencion e Hiperactividad (CADAH) (2013) se define TDAH
como un trastorno de caracter cronico, con sintomas que evolucionan y con
probabilidad de transmitirse genéticamente, afectando a un porcentaje de la infancia
que se encuentra entre el 5% y el 10% llegando incluso a la edad adulta. La principal
caracteristica de este trastorno es la dificultad de prestar atencion en acciones
académicas y cotidianas del dia a dia. La Fundacién CADAH, segtin la opinién sobre
la etiologia del trastorno, expone que biolégicamente, el TDAH puede estar
relacionado con un fallo en los circuitos cerebrales, que se encargan del autocontrol
(CADAH, 2013).

También va a ser necesario aportar una definiciéon de TDAH en relacion a un
ambito mas farmacoldgico. En este sentido Janssen (2013) define TDAH como un
trastorno en el que intervienen factores genéticos y ambientales. Janssen subraya
que suele ser un trastorno que se empieza a diagnosticar a partir de los 7 anos de
edad, y que se va a manifestar como un aumento de la actividad fisica que tenga el
nino y de su dificultad para prestar atenciéon. Incluso, debido a los sintomas del

TDAH, los nifios suelen tener problemas de autoestima (Janssen, 2013).

Fouce (2007) detalla que los aspectos que caracterizan a un nifio con TDAH
se deben de dar en varios ambitos, como en la escuela y en casa, y no s6lo en un
ambito de ellos nada més. También explica que es importante valorar al nifio tanto

en lo emocional como en lo cognitivo (Fouce, 2007).

4.1.2. Posibles causas del TDAH. Frentes abiertos

En la actualidad se desconocen las causas que provocan el TDAH. Al parecer,
segun los estudios de Barkley (1990), Biederman (1992) y Pauls (1991), los factores
socio-ambientales pueden influir en una mayor representacion de los sintomas; pero

estos factores nunca seran considerados por si solos como la causa del TDAH.

Aun asi, un estudio reciente de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Miami, asegura que una de las posibles causas de padecer TDAH es el nacimiento
prematuro; de este modo, por cada semana que el bebe nazca antes del término del

embarazo, el riesgo de que el nifio desarrolle TDAH aumenta (Charles, 2011).

El TDAH también podria ser hereditario. Varios estudios han encontrado que

los parientes de las personas que han sido diagnosticadas de TDAH, tienen mayor
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riesgo de padecer el mismo trastorno. Es decir, que una de las causas del TDAH es

posible que sea genética (Kollins ,2009).

En relacion a las causas de origen organico, hay estudios que exponen que el
cerebro los diagnosticados con el TDAH-tiene cierta anormalidad en relacion a

algunas de sus funciones, la empresa farmacoldgica (Janssen, 2013).

A la luz de todas estas investigaciones, el TDAH parece venir ocasionado por
causas muy diversas, teniendo en cuenta la genética y los factores ambientales ya
mencionados, y anadiendo las alteraciones cerebrales y la neuroanatomia-

neuroquimica (Diaz, 2005).

4.1.3. Como diagnosticar

Una vez analizadas las causas, habra que diagnosticar adecuadamente el
trastorno. Los padres son los primeros en darse cuenta de que no pueden o no saben
dirigir el comportamiento de sus hijos; o incluso los profesores dan la senal de
alarma cuando se percatan de que el alumno no sigue el ritmo medio de la clase. Por
eso, para diagnosticar correctamente un TDAH, segun el Instituto Burmuin (2013)
va a ser necesario realizar un abordaje terapéutico integral, compuesto por una
intervencion médica, psicologica y psicopedagdgica junto con la ayuda de padres y

madres.

Ademas, la tecnologia e innovacion llega a facilitar el diagnostica, ya que los
investigadores espafioles han desarrollado un nuevo software para diagnosticar de
una forma maés rapida y precisa el TDAH, segin una noticia de Europa Press, Salud
Investigacion (2012). Es un programa con el nombre “Aula”, que sitia al paciente en
un pupitre virtual, donde mide el rendimiento, la impulsividad y la rapidez de

respuesta (Nesplora. Technology & Behaviour, 2012).

4.1.4. Tratamiento del TDAH. Controversia asociada

Una vez realizado el diagndéstico, hay que seguir un proceso adecuado para la
mejora del TDAH.

En un primer lugar, tras el diagnoéstico, se ha de detallar un tratamiento
psicologico dirigido a padres, nifios y profesores, donde se les informara sobre el
trastorno y se les ofrecera distintas estrategias para el manejo de la conducta del

menor (Céspedes, 2011).
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Segun el Instituto Burmuin (2013), al nifio diagnosticado con el TDAH, se le

va a realizar:
-una intervencion psicolégica, donde se ofrecera un apoyo con psicoterapia.

-una intervencidn psicopedagdgica, para aportar al nifio de las herramientas

necesarios para mantener el ritmo exigido en su nivel educativo.
-intervencion médica, que se utilizara solo cuando sea necesaria.

-intervencion con padres, para que ellos sepan de que trata el TDAH y

puedan aprender estrategias que puedan ayudar a la conducta de su hijo.

Se va a hacer una pequena clasificacion de los medicamentos que més se les

receta a los ninos diagnosticados con el TDAH:

1) METILFENIDATO: es uno de los tipos de medicamentos que se ofrecen
actualmente, que ha sido el més seguro y el que mayor eficacia ha

demostrado. (Grupo Hospitalario Quiron, 2013).

2) ADDERALL: segtn el doctor Anderson (2012) explica que cuando un nifio
con dificultades académicas escolares acude a su consulta, le receta Adderall,

un fArmaco bastante potente, compuesto por anfetamina y dextroanfetamina.

3) RITALIN: Otro de los farmacos que facilitan la concentracién es Ritalin,
que se estd también volviendo muy conocido entre los estudiantes
universitarios de Estados Unidos; estos, no son legales en Espafia. Estos
estudiantes universitarios, utilizan los medicamentos aunque no estén
diagnosticados con el TDAH; lo hacen con el fin de concentrarse mas y asi

poder sacar mejores resultados académicos (Cooper, 2011).

Y en el caso de la medicacién es donde entra la controversia; se trata de una
polémica sobre si la medicacién que se receta a los nifios diagnosticados es

realmente necesaria o no.

Si tenemos en cuenta una opinién en contra de la medicacion como
tratamiento para los diagnosticados con el TDAH, viene de la mano de Breggin
(2009) que es médico psiquiatra de Harvard. En una entrevista concedida

comentaba lo siguiente:
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Los psicoestimulantes tendran un efecto intencionado en el nifio que
suprimira la conducta autobnoma, espontanea, social y juguetona provocando
complacencia, docilidad, una sobre-focalizacién obsesiva y una conducta
repetitiva. El uso extendido de estimulantes habilita a los adultos para
dominar y controlar a los nifios sin mejorar su propia condiciéon de padre o
profesor y sin mejorar la estructura de la familia, de la sociedad y de los

sistemas educativos” (Breggin, 2009, El Confidencial)

Por eso mismo, se anima a los padres a buscar soluciones alternativas
naturales al TDAH que su hijo padece, que no tengan efectos secundarios como los
medicamentos farmacologicos; aunque esto requiera mayor paciencia e implicaciéon

por parte de los padres (Breggin, 2009).

Unido a la idea de conseguir soluciones alternativas, hay que apostar por una
mayor educacion en el sistema educativo para este tipo de nifios, dejando de lado los
medicamentos. Ademas, las terapias no estin bien valoradas, ya que solo ayudan a
mentirse a los propios nifios diagnosticados por el TDAH. Incluso, se considera que
la receta de los farmacos es una invencion de la industria farmacéutica (Llorente,
s.f.).

Ademas, los efectos secundarios que pueden crear la medicacion es lo que
hace que personas se opongan a la parte farmacologica del tratamiento. Ya que se
afirma que los medicamentos para el TDAH pueden hacer aumentar la tasa cardiaca
y la correspondiente presiéon arterial, y asi poder aumentar también el riesgo de

problemas cardiovasculares (Hennesy, 2011).

Una ultima opinion que se muestra en contra de la medicacion es que se
defiende una nueva propuesta para el tratamiento del TDAH. Para ello se propone el
ejercicio fisico porque puede disminuir o, incluso, eliminar la necesidad de tomar
farmacos. Esto ocurre porque en el TDAH el ejercicio fisico puede llegar a aumentar
la concentracion, es mismo efecto que se logra por medio de la medicacion (Ratkey,

2010).

Por el otro lado, existen opiniones a favor del tratamiento farmacologico,
como que la medicacion es la primera opcion en el 80 % de los casos, donde se

insiste en desmitificar la mala imagen que tienen estos farmacos (Dominguez, 2013).

Unido a esto, se puede leer que uno de los mitos que hay que romper es el
que los psicoestimulantes son farmacos inseguros que producen miultiples efectos

secundarios. Existe una defensa de que los farmacos no producen dependencia, ni su
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uso supone una dependencia a ellos. Ni mucho menos, los medicamentos
farmacologicos sustituyen las intervenciones psicoldgicas y escolares, procesos que

han de ser seguidos paralelamente al farmaco (Janssen, 2013).

Para comprender la necesidad de los farmacos en el tratamiento del TDAH,
es necesario conocer el funcionamiento de los medicamentos. Los farmacos
provocan en el cerebro un aumento de los neurotransmisores, que se les llaman
dopamina y norepinefrina; donde la funcién de los neurotransmisores es la de

enviar el mensaje por medio de las células nerviosas del cerebro (Kingsley, 2011).

Otro punto de vista importante para tener en cuenta es la gran eficacia
profesional que tienen los medicamentos terapéuticos para la salud mental (Castells,

2012).

Continuando con la defensa de la farmacologia, se destaca la cantidad de
estudios realizados que indican la seguridad y eficacia de los farmacos, que
posteriormente son utilizados por los nifios diagnosticados por el TDAH. Y también
existen medicamentos libres de estimulantes que son igualmente eficaces. En un
listado de los farmacos mas utilizados y con mejores resultados, entre los que se
encuentran: Metilfenidato, que es el inico estimulante que se utiliza para nifios con
el TDAH en Espana; y Buropropion, un farmaco no estimulante y antidepresivo

(Soutullo, 2003).

Para terminar, la Universidad de Navarra ya en el 2006, daba importancia al
comunicado emitido por la Asociacion Espafiola de Psiquiatria Infanto-Juvenil
(AEPLJ) (2006), donde negaba el peligro en el tratamiento de antidepresivos. Por
ello es importante que los pediatras den a conocer los comunicados que se realizan
desde AEPLJ, con el objetivo de reducir la mala imagen de este tipo de farmacos en

los tratamientos de los diagnosticados con TDAH (Figueroa, Soutullo, 2006).

4.1.5. Historia oscura de la hiperactividad

La hiperactividad es una manifestacion del aumento de la actividad fisica y
de la impulsividad, lo que supone un cambio de conducta en el nifio, que se alarga en

un periodo de tiempo (Janssen, 2013).

Por otra parte, la hiperactividad en un nifio menor de 3 afos es totalmente
normal. De este modo, una vez que el nifio supera esa edad, cuando un nifio es muy
inquieto y le cuesta prestar atencion, es cuando estamos ante un nifio con

hiperactividad (Menéndez, 2004).
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El trastorno de hiperactividad ha recibido diferentes nombres en el pasado,
llamé&ndose ‘dafio cerebral minimo’, ‘inestabilidad psicomotri’ o ‘hipercinesia’

(Menéndez, 2004).

Zulueta (1999), expone que existe un debate entre cientificos que denominan
a la hiperactividad como el TDAH y los que no lo denominan asi porque creen que
no so6lo proviene de factores bioldgicos, sino también de factores psicologicos,

familiares y socioeducativos.

Por ultimo, el 25 % de los nifios con hiperactividad incurren en actos
delictivos, abusan del alcohol y de las drogas... Esto puede ser una consecuencia de
un mal diagnostico, incluso de una falta de medios en el tratamiento de la
enfermedad. Por lo que esta enfermedad necesita de un tratamiento farmacologico,
psicoldgico y educativo para el buen proceso del nifio hiperactivo (Psicopedagogia,

2013).

4.1.6. El1 TDAH en la escuela

Debido al aumento del porcentaje de nifios diagnosticados con el TDAH, la
escuela tiene una gran mision con este tipo de alumnos. La escuela tiene que
involucrarse y ayudar a los nifios con TDAH para que puedan avanzar igual que el

resto de sus compaifieros.

e FORMAS DE IMPARTIR CONTENIDOS

Para que los docentes puedan rendir y facilitar al aprendizaje de los nifios
con TDAH, por una parte, se van a tener en cuenta las pautas que se concretan en la
Guia Practica para educadores-El alumno con TDAH (Mena, Nicolau, Salat, Tort,

Romero, 2006):
o METODOLOGIA PARA DAR LAS CLASES

1) COMO DAR INSTRUCCIONES: para dar las correctas instrucciones a un
alumno de TDAH y asegurarnos de que lo ha comprendido, es necesario un
contacto ocular y proximidad fisica; de tal forma que el alumno sepa que el
profesor esta cerca suyo. Para dar las instrucciones al alumno, la mejor forma es
que sean instrucciones cortas y concretas, para asegurarnos de la atencion del

alumno.

2) COMO EXPLICAR OS CONTENIDOS ACADEMICOS: el docente tiene que
explicar con motivacion, para contagiar esta al propio alumno, a la vez de que

sean dindmicas, para que no aburran al alumno y pueda conseguir su
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participacion. El profesor tiene que asegurarse de que el alumno ha

comprendido adecuadamente los contenidos.

3) ASIGNACION DE DEBERES Y TAREAS: para comprobar si el alumno ha
comprendido o no los contenidos, las tareas que se le manden tienen que tener
un formato simple y claro, y la cantidad de tareas sera la justa. Este tipo de
alumno necesitara una revision y refuerzo constante; por lo que seria aconsejable

una planificacién previa.
o EL ENTORNO DE TRABAJO

Para que el alumno con TDAH tenga las menores distracciones posibles, se le
colocaréa lejos de murales y ventanas que puedan llamar su atencion. Y, a la vez,
se le colocara cerca del profesor, para garantizar el contacto visual y la

aproximacion fisica.
o ELMAESTRO DEL ALUMNO CON TDAH

El maestro que este al cargo del alumno con TDAH es un pilar fundamental para
este. Por esta razéon, debe de ser una persona que este informado sobre el
trastorno y que sepa utilizar estrategias especificas para utilizar en la clase.
Ademaés, tiene que creer en las posibilidades del alumno y motivarle para su

progreso.

Por otra parte, se van a considerar también los siguientes principios contenidos

en la Guia Practica para profesores de Secundaria (Ovied, s.f.):

1) TENER EN CUENTA QUE EL ALUMNO DE TDAH MUESTRA UNA
DISCAPACIDAD: el TDAH da lugar a comportamientos que el propio nifio no
puede controlar. El alumno no hace con mala fe el ser impulsivo, el hablar

demasiado o el que se le olviden los deberes en casa.

2) SUBRAYAR EL EXITO: ya que estos nifios diagnosticados con el TDAH tienen
problemas de autoestima, todas las buenas actitudes y acciones que se vean que

realicen hay que reconocérselas y premiarsela.

3) RECORDAR QUE NECESITAN UNA ESTRUCTURA: como ellos no pueden
organizarse, hay que marcarles una estructura para que ellos la puedan seguir.
Por lo que se les facilitara un horario y se les ira recordando lo que debe de

hacer.
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4) UTILIZAR SISTEMAS DE BONIFICACION: los nifios con TDAH se ajustan
muy bien a las recompensas, por lo que puede ser muy uatil para aumentar la

participacion de ellos en el aula.

5) PREGUNTAR AL NINO COMO SE LE PUEDE AYUDAR: sentarse junto al
nifio y hablar sobre como él quiere que se le ayude para tener en cuenta su
opinion.

6) REUNIRSE CON LOS PADRES: es mejor hacerlo a menudo que en momentos

de problemas Gnicamente.

7) ASEGURARSE DE QUE AL NINO SE LE APOYA: un profesor no es
especialista en TDAH, por lo que es necesario pedir ayuda siempre que se

necesite al Departamento de Orientacion.

e FORMAS DE ORGANIZAR TRABAJO EN CASA PARA EL ALUMNO

Las formas de organizar trabajo en caso se refieren a los los casos de deberes
y de exdmenes, se deben de tener en cuenta estos consejos que presenta la
Asociacion balear de padres de nifios con TDAH (STILL) en la Guia préctica con
recomendaciones de actuacidon para los centros educativos en los casos de

alumnos con TDAH (Urefia, s.f.):

1) DEBERES Y TAREAS ADAPTADOS A LAS NECESIDADES DEL ALUMNO: es
mejor, menos cantidad para conseguir mayor calidad y una adecuada
interiorizacion de los contenidos. Incluso, el profesor debe facilitar esquemas

para ayudar al alumno en la organizaciéon de la materia.

2) EXAMENES Y EVALUACION: es aconsejable poner la fecha del examen con
una semana de antelacion, y no poner mas de dos exdmenes en una misma
semana. Y sera necesario modificar el examen a las necesidades del alumno,

como por ejemplo destacar las palabras importantes del enunciado en negrita.

4.1.7. Qué es atencidon a la diversidad v NEE

Segun la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948), en su articulo

26, todas las personas tenemos derecho a la educacion, y que por ello debe de ser

gratuita. Esa educacion tiene como fin desarrollar a la persona de forma humana y

transmitir el respeto, la tolerancia y la amistad.

Esto quiere decir, por una parte, que todo nifo tiene derecho a la educacion;

y por otro, que la educacidon que se ofrezca a cada uno de los nifios que acuda a la

escuela tiene que tener como objetivo la del desarrollo del nifio, a la vez que hace

17



referencia al fomento de la tolerancia. Es decir, la educacion se entiende como medio

para lograr un respeto a la diversidad.

La escuela tiene que hacerse cargo de esa Atencion a la Diversidad, donde, en
este caso, los alumnos con TDAH son considerados diferentes. Por lo que tendran

que recibir por parte de la escuela una ensefianza adaptada a sus necesidades.

La atencion a la diversidad se define como el enriquecimiento de la
educacion y de la sociedad y supone un reconocimiento a lo diverso y diferente. Para
ello, serd necesario un cambio de pensamiento, un cambio de vision al sistema

educativo y a lo social (Fernandez, 2010).

Por eso, cada escuela debe de tener la obligacion de asegurar la igualdad de
oportunidades para todos sus alumnos. Para lo que la escuela tendra que reflexionar
y planificar para ajustar el curriculo a los alumnos que asi lo necesiten, dando lugar

a una escuela inclusiva, donde la atencion a la diversidad este asegurada (Blanco,
s.f.).

Y unido a la Atencién a la Diversidad, también habra que definir lo que
significa Necesidades Educativas Especiales (NEE), donde la Ley de Ordenacion
General del Sistema Educativo (LOGSE) (1990), BOE 238, desarrollo un papel
relevante en la implantacion de este modelo, seglin se dice que los nifios con NEE
tienen que alcanzar los objetivos que estan marcados en caracter general, por lo que
el sistema educativo debe de disponer de los recursos suficientes para lograrlo

(capitulo V, articulo 36).

Posteriormente, la Ley Organica de Educaciéon (LOE) indica que las
administraciones son quienes tienen que identificar con temprana edad las NEE de
los alumnos, para asi poder desarrollar procedimientos y recursos adecuados a ellos
(titulo II, capitulo I, articulo 72). Ademaés, debera de existir un apoyo educativo a las

NEE y basarse en una educacion inclusiva (LOE, 2006).

Por lo tanto, segin la legislacion, la Administracion Educativa es la
encargada de que el procedimiento del tratamiento de un alumno con TDAH vaya

hacia adelante y pueda llevarse a cabo.

En el Informe Warnock de 1978 fue donde surgi6 la idea de que las
Necesidades Educativas Especiales son la clave para la integracion en la educacion y
en la sociedad. En este informe se explican cuales son condiciones de vida que debe

de tener una persona con NEE. Para ello, se ha de considerar a un nino con NEE con
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los mismos derechos que los demas y se le modificara el curriculo ajustandolo a sus

correspondientes necesidades (Cafiedo Iglesias G.M., s.f.).

Por eso, hay que hacer hincapié en las ventajas que muestra una escuela
inclusiva, para lo que la docencia debe de estar preparada y formada, incluso debe
de haber especialistas en educacion especial. De tal forma, que a los nifios con NEE

se les pueda dar las mismas oportunidades (Cecilia, 2004).

4.1.8. Que es una Adaptaciéon Curricular

Una Adaptacion Curricular es un cambio en el curriculum educativo. Este
cambio queda en manos del centro educativo, transformando un curriculum cerrado
en un curriculum abierto, segiin se puede leer en la Ley Organica de Educacion
(LOE) (2006): “los centros docentes desarrollaran y completaran, en su caso, el
curriculo de las diferentes etapas y ciclos en uso de su autonomia” (BOE 106, titulo

preliminar, capitulo III, articulo 6, punto 4).

Ademas, en la Ley Organica de Educacion (LOE) (2006), también se puede
leer lo siguiente: “Los centros contardn con la debida organizacion escolar y
realizaran las adaptaciones y diversificaciones curriculares precisas para facilitar a
todo el alumnado la consecuciéon de los fines establecidos” (BOE 106,titulo II,

capitulo I, articulo 72, punto 4).

Segun el Gobierno de Espana, en su Instituto Nacional de Tecnologias
Educativas y de Formaciéon del Profesorado (INTEF) (2013), la Adaptacion
Curricular es una estrategia para que el proceso ensefianza-aprendizaje llegue de

mejor forma a algunos alumnos.

INTEF (2013) define la Adaptacion Curricular Individualizada como las
modificaciones y cambios que se hacen en un curriculo para ajustarlo a las

necesidades del alumno con NEE, y las separa en dos tipos:
o ADAPTACIONES CURRICULARES SIGNIFICATIVAS

Se trata de una modificacion substancial del Curriculum ordinario, originada por
una gran diferencia entre el nivel de competencia del alumno y los que se exigen
en la etapa. Supone un nivel de individualizacién, por lo que se le llama
Adaptacion Curricular Individual (ACI). En estos casos, se realizara un

Documento Individualizado de Adaptaciéon Curricular (DIAC).
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o ADAPTACIONES CURRICULARES NO SIGNIFICATIVAS

Consiste en una leve modificacién del Curriculum ordinario. Las diferentes

adaptaciones pueden ser las siguientes:

1) ADAPTACIONES ORGANIZATIVAS: Son las modificaciones de los aspectos
que tienen que ver con la practica educativa, como puede ser la distribucién del

aula o el agrupamiento flexible de los alumnos.

2) ADAPTACIONES DE OBJETIVOS Y CONTENIDOS: priorizacion de ciertos
objetivos y contenidos frente a otros; eliminaciéon de contenidos secundarios; y

repaso de contenidos para su consolidacion.

3) ADAPTACIONES EN LA EVALUACION: dirigidas a la seleccién de técnicas e

instrumentos.

4) ADAPTACIONES EN LOS PROCEDIMIENTOS DIDACTICOS Y EN LAS
ACTIVIDADES DE ENSENANZA-APRENDIZAJE: utilizacién de actividades
alternativas, actividades complementarias de refuerzo; modificacion del nivel de

abstraccion y de complejidad; y adaptacion de los materiales.

Los ninos diagnosticados con el TDAH suelen tener adaptaciones
curriculares no significativas, en las que se ayudara al alumno a participar mas en
clase, se le haré preguntas habitualmente, se le sentard en un lugar que se encuentre

a buena vista del profesor (Fundacion CADAH, 2013)

Ademés, un buen consejo para los alumnos de TDAH es que menos es mas;
es decir, que no se trata de que hagan muchos ejercicios, donde en los primeros
pondran interés, pero en los sucesivos se despistaran y cometeran errores. En estos
casos, con pocos ejercicios y bien realizados, nos podremos asegurar de que lo han

comprendido (Urena, s.f.).
Para terminar, se van a tener en cuenta unas orientaciones (Sanchez, s.f):

-Situar al alumno en primera fila, lejos de objetos y ventanas que puedan

distraer su atencion.

-Hay que asegurar la comprensiéon del alumno, por lo que se usaran frases
cortas y concretas; y al finalizar la explicacion, se le pedira al alumno que lo

explique el mismo.

Por todo ello, en este Trabajo Fin de Master, se va a realizar una Adaptacion
Curricular No Significativa, por lo que se van a presentar unos materiales para

facilitar el proceso de ensenanza-aprendizaje a un alumno con TDAH.
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4.2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Durante el ‘Master Universitario en formacion del profesorado de Educaciéon
Secundaria Obligatoria y Bachillerato, Formaciéon Profesional, ensefianzas de
idiomas y ensefianzas artisticas’ realicé las practicas obligatorias en un centro
educativo donde en una de las clases existia un porcentaje llamativo de alumnos
diagnosticados con el TDAH. Dicho porcentaje me sorprendi6 bastante: se trataba
de 3 alumnos de una clase de 26 personas, es decir, un 11,5%. Realmente estos
alumnos tenian un TDAH leve, por lo que seguian el Curriculum escolar al igual que
sus compafieros; aun asi, estaban medicados para llevar lo mejor posible el proceso
de TDAH. Aunque estos alumnos no son los que poseian un TDAH de gran
gravedad, considero que la asignatura de Fisica y Quimica de 4° de ESO se les podia
hacer complicada para su aprendizaje y que seria recomendable disponer de un

material y/o recursos especiales enfocados a su trastorno.

Ya que yo estoy realizando el ‘Master Universitario en formacion del
profesorado de Educacion Secundaria Obligatoria y Bachillerato, Formacion
Profesional, ensenanzas de idiomas y ensefianzas artisticas’ en la especialidad de
Fisica y Quimica, me interesa analizar las dificultades que este tipo de alumnos

pueda tener en esta asignatura cientifica que se imparte en 4° de ESO.

Considero que una asignatura de ciencias, generalmente, suele tener mayores
dificultades, por lo que un alumno diagnosticado con TDAH, con sus sintomas de
complicacion a la hora de concentrarse y atender, tiene toda la probabilidad de que

esta asignatura sera una de las que mas dificiles le pueda resultar.

Para ello, se analizaran cuéles son esas dificultades que puedan tener los
alumnos diagnosticados con TDAH. A la vez, se va a proponer una Adaptacion
Curricular No Significativa para la mejora del aprendizaje de la materia de Fisica y
Quimica para los alumnos de 4° de ESO, con el objetivo de adaptar las clases a los

alumnos con TDAH.

Independientemente de estas controversias, en este TFM se va a centrar la
atencion en el alumno. Por lo que se van a disefiar materiales adaptados a sus

necesidades.
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5. DESARROLLO

En el siguiente apartado se van a analizar las caracteristicas que tienen los
alumnos diagnosticados con el TDAH. Junto a ello, se va a explicar la metodologia

que se va a seguir y se va a explicar los tipos de materiales que se van a presentar.

5.1. MUESTRA A ESTUDIO

Se tratan de tres alumnos chicos, de 15 afos, nacidos en el afio 1997, por lo
que este afo cumpliran 16 anos. Estos tres alumnos diagnosticados con el TDAH no
han repetido ningtn curso, aunque hayan sido alumnos que les haya costado un
poco mas que al resto ir aprobando las asignaturas. Estan diagnosticados con el
TDAH por lo que estan medicados y a la vez acuden al psicologo para ir revisando su

proceso.

El alumno 1 es un alumno timido y discreto en clase; es decir, que si un
profesor no le pregunta especificamente a él, el alumno no va a ser el que vaya a
participar en clase por su propia disposicion. Aun asi, su timidez no ha sido
problema para que se lleve bien con todos los compafieros de su clase. Lleva

medicandose durante estos dos tltimos cursos.

El alumno 2 es otro de los alumnos diagnosticado con TDAH. El afio pasado
estuvo medicado, y al principio de este curso decidieron dejar de hacerlo. Pero al
parecer, ha vuelto a necesitar de la medicaciéon para concentrarse en sus estudios.
También es un chico timido, pero éste se desenvuelve con mayor soltura por la clase

que el alumno 1.

El alumno 3 es el ultimo alumno al que le han diagnosticado el TDAH estas
pasadas Navidades. Ha empezado a medicarse y los resultados académicos dan

prueba de ello. En este caso, el alumno 3 es un chico mas despierto y activo.
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5.2. METODOLOGIAS

La metodologia que se va a utilizar para esta investigacion es cualitativa y

semi-cualitativa.

5.2.1. Metodologia cualitativa

Se trata de una investigaciéon basada en una metodologia cualitativa, ya que
se caracteriza por el analisis desde el punto de vista de las personas que estan siendo
investigadas.; por lo que el investigador tiene el dificil papel de comprender e

interpretar lo que esta viendo (Castillo, 2003).

Una investigacion de metodologia cuantitativa, para probar una hipotesis, se
basa en la recolecciéon de datos, con el fin de establecer un patrén de conducta y
probar la hipétesis con la que se empezaba. Por eso, en este caso, al no realizar una
recoleccion de datos, se estd ante una investigacion de metodologia no cuantitativa

(Fernandez, s.f.).

La metodologia cualitativa es aquella que tiene como objetivo producir datos
descriptivos, como puede ser observar la conducta y las palabras de las personas

(Quecedo, Castafio, 2002).

Para un estudio de investigacion cualitativa, los principales criterios que hay

que tener en cuenta, son los siguientes (Quecedo, Castafio, 2002):

1) Se trata de una investigacion inductiva, ya que se sigue un diseno flexible

por haber formulado un estudio con interrogantes.

2) El investigador trata de comprender a las personas, por lo que intentara

identificarse con ellas para comprobar como viven la realidad.

3) Todas las perspectivas que se plantean son igualmente de valiosas, con el

objetivo de comprender las vivencias de las personas.

Ademas, las metodologias cualitativas son dirigidas a las situaciones que se
estdn observando para poder entenderlas y asi poder encontrar el sentido de los
investigados. Este tipo de metodologia se va a preocupar por lo que rodea al
investigado, sus sentimientos, sus valores, su cultura... O dicho de otra forma, se
interesan por la realidad de la que los investigados viven (Rodriguez, Valldeoriola,
s.f.).
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5.2.2. Metodologia semi-cualitativa

La creacion de materiales didacticos se va a realizar a partir del conocimiento
cualitativo de un sistema dindmico, por lo que se considerara a este punto como de

tipo metodolégico semi-cualitativo (Ortega, 2005).

El material didactico de adaptacion curricular se creara tomando como base:
1) La Guia Practica para educadores-El alumno con TDAH (Mena, 2006)
2) Guia practica para profesores de secundaria (Oviedo, s.f)

3) Guia practica con recomendaciones de actuacion para los centros
educativos en los casos de alumnos con TDAH (Asociacion balear de padres
de nifios con TDAH, s.f.).
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6. RESULTADOS

Antes de presentar los materiales que van a ir dirigidos a alumnos con
TDAH, se tienen que tener en cuenta los objetivos del curso 4° de ESO de la

asignatura Fisica y Quimica para la Unidad Didactica de Movimientos.

6.1. CONTENIDOS, OBJETIVOS, CRITERIOS DE
EVALUACION Y DIFICULTADES

6.1.1. Contenidos

Desde el Decreto curricular para la Educaciéon Infantil, Basica y Bachiller en
la Comunidad Auténoma del Pais Vasco del Gobierno Vasco (2010), se describen los
contenidos que hay que tener presentes para la Unidad Did4actica de Movimientos de
4° de ESO de la materia Fisica y Quimica (anexo V, Materias de Educacion
Secundaria Obligatoria-Ciencias de la Naturaleza, entre las paginas 665-674):

1) El movimiento. Caracter relativo del movimiento. Estudio cualitativo de

los movimientos rectilineos y curvilineos.

2) Estudio cuantitativo del movimiento rectilineo y uniforme. Aceleracion.
Galileo y la caida libre de los cuerpos.

3) Normas para la realizaciéon de pequefios disefios experimentales sobre
caida libre.

6.1.2. Objetivos

Los objetivos que se van a tener en cuenta para la Unidad DidActica
‘Movimientos’, se han tomado de la Ikastola Artxandape, centro educativo donde he
realizado las practicas (Artxandape Ikastola, 2012):

1) Describir las caracteristicas basicas del movimiento, sobre todo

subrayando el movimiento relativo.

2) Explicar los conceptos de velocidad, velocidad media y velocidad de un
momento concreto.

3) Describir la velocidad uniforme, cual es su ecuacion y como representar
graficamente.

4) Hacer saber qué es la aceleracion y los tipos de aceleracion que hay;
explicar como usar la ecuacion de movimiento uniforme acelerado y como
representarlo graficamente.

5) Describir el movimiento circular y explicar el concepto de velocidad
angular.

Los objetivos que los alumnos con TDAH deben conseguir van a ser los

mismos que el resto de sus compaferos; pero para facilitar el proceso de ensefianza-
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aprendizaje de los alumnos con TDAH, se van a disefiar unos materiales amenos y

atractivos.

6.1.3. Criterios de evaluacion

Y en el mismo documento de Artxandape Ikastola (2012), el criterio de
evaluacion que se propone para dicha Unidad Didactica es el siguiente:
1) Resolver situaciones problematicas relacionadas con movimientos

facilmente observables en la vida real utilizando magnitudes, unidades y las
funciones matematicas que las representan.

6.1.4. Dificultades

Los alumnos con TDAH pueden tener varias dificultades a la hora de
desarrollar su proceso de aprendizaje. Por eso, se van a analizar esas dificultades que
puedan tener a la hora de estudiar y entender la materia de Fisica y Quimica de 4°
de ESO.

Las posibles dificultades que pueden presentar los alumnos con TDAH son
las siguientes (FEAADAH, 2013)

1) No se mantendran quietos ni sentados durante el periodo de cada una de

las clases, ya que siempre estaran en movimiento.

2) Hablan mucho y les suele costar divertirse en silencio.

3) Acttan antes de pensar, sin pensar en las consecuencias.

4) Son impacientes y responden antes de que se acabe de formular la
pregunta.

5) Tienen dificultad para mantener la atenciéon durante un largo periodo de
tiempo.

6) No saben priorizar las tareas y tienen dificultad en organizarlas.

7) Cometen descuidos en sus deberes y pierden elementos necesarios para
ellas.

8) Se distraen con mucha facilidad y cambian el foco de atencion.

9) No se comprometen en tareas que requieran esfuerzo.
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6.2. MATERIALES

A continuacidn se van a presentar las actividades que se van a presentar para
los tres alumnos diagnosticados con el TDAH. Estos materiales son para la materia
de Fisica y Quimica de 4° de ESO.

6.2.1. 1° SESION — 50 min

En la 1° sesion se va a hacer una pequena introduccién a la Unidad Didactica y se

va ensefar uno de los tipos de movimientos.

1° SESION

Actividades

Recursos

» 5 minutos: presentacion de la Unidad

Didactica Movimientos, diferenciando los
dos tipos de movimientos (rectilineo y
circular).

15 minutos: explicacion del Movimiento
Rectilineo Uniforme (MRU).

10 minutos: explicaciéon de un ejemplo de
MRU.

10 minutos: plantear 2 ejercicios de MRU
y trabajo en grupo para resolverlos.

10 minutos: corregir los 2 ejercicios de
MRU.

> Para los alumnos de TDAH se les va a

presentar unos materiales con lo
necesario para entender el MRU, de una
forma esquematica y simple.

> Ademéds, se les van a presentar un

ejercicio de MRU totalmente
desarrollado, para que comprendan los
pasos que hay que realizar para hacer
adecuadamente el ejercicio.

Por tltimo, se les va a entregar un listado
de ejercicios para que los realicen y asi
comprobar que lo han comprendido.
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e MATERIAL MRU (SESION 1)

Teoria - Fuente: Elaboracion propia

MRU
> TEORIA

El Movimiento Rectilineo Uniforme (MRU) es el movimiento en el que la

velocidad se mantiene constante.

Esa velocidad se calcula dividiendo la distancia recorrida y el fiempo

transcurrido:
¢ v=velocidad

x¢=distancia final

v=—""=— | { xo=distancia inicial

t¢=tiempo final

\ to=tiempo inicial

0] @ (= @
B O .

v=clo E-

V = CONSTANTE
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e MATERIAL MRU (SESION 1)

Ejercicio explicado - Fuente: Elaboracion propia

MRU
> EJERCICIO DESARROLLADO

Un tren sale desde Donosti con direccion a Bilbao, a una velocidad de 80 Km/h; y
al mismo tiempo, sale desde Bilbao un tren con direccion a Donosti, a una

velocidad de 110 Km/h.

Sabiendo que la distancia entre Donosti y Bilbao son de 85 km, ¢en qué punto se

van a cruzar los dos trenes? ¢Y cuanto tiempo necesitaran para llegar a ese

punto?
DESARROLLO:
X 85-x
N =
e B 7 L
DONOSTI BILBAO
v=80 Km/h v=110 Km/h
X=X x=85-x

Vamos a plantear la ecuacién que se ha estudiado en el MRU'y la vamos a utilizar para cada uno de
los trenes, logrando dos-ecuaciones y dos incégnitas:

TREN DONOSTI - 80 = %50 80=2-> x=80-¢
X, =X, -0 t
y=———
tr~to TRENBILBAO%110=M9110=85_x9x:85—110-t

Una vez despejada la distancia de cada uno de los trenes, vamos a utilizar el método de igualacién,
donde despejaremos el tiempo t que necesitan ambos frenes para encontrarse.

80-1=85-110-¢ > 80-¢+118-1=85 > 190-1=85 > tzlg’% > t=0,45h

Los dos trenes necesitaran 0,45 horas (27 minutos) para llegar al punto en el que se van a cruzar.

Ahora, una vez tenemos. el valor del tiempo, lo sustituimos en cualquiera de las dos ecuaciones
principales, y despejamos la distancia x:

x=80-1=80-0,45 > x=35,79m

Por lo tanto, la distancia enfre Donosti y el punto en el que se cruzan, son 35,79 kilémetros.
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e MATERIAL MRU (SESION 1)

Listado ejercicios - Fuente: Elaboraciéon propia

MRU
> LISTADO DE EJERCICIOS

1. Un corredor de una maratén obtiene los siguientes resultados de velocidades
y tiempos:

A B C D E F G

VELOCIDAD 0 12 24 36 36 44 52
(m/s)

TIEMPO (s) 0 10 20 30 40 50 60

a) Dibuja el grafico v-t.

b) ¢Qué tipo de velocidad se realiza en el tramo A-D?
¢) ¢Qué tipo de velocidad se realiza en el tramo D-E?
d) ¢Qué tipo de velocidad se realiza en el tramo E-G?
e) Calcula la velocidad de esos tres tramos.

2. Una moto va a una velocidad constante de 74 km/h. Si permanece con esa
velocidad durante media hora, que distancia habrd recorrido?

3. Un ledn recorre 100 m a velocidad de 112 km/h.

a) ¢Cudnto tiempo necesita para recorrer esa distancia?
b) ¢Y qué tiempo necesitara un corredor olimpico para realizar la misma
distancia pero a una velocidad de 10 m/s?

4. Un avion que va desde Bilbao a las Islas Canarias vuela con una velocidad
constante a 956 km/h; en cambio, el avién que va desde las Islas Canarias a
Bilbao, lleva una velocidad de v823 km/h. Sabiendo que desde Bilbao hasta las
Islas Canarias hay una distancia de 2386 km, calcula:

a) En qué punto se van a cruzar los dos aviones.
b) Cuanto tiempo transcurrird hasta ese punto.
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6.2.2. 22 SESION — 50 min

En la 2° sesion se va a estudiar el segundo tipo de movimiento, el Movimiento
Rectilineo Uniforme Acelerado (MRUA).

20 SESION

Actividades

Recursos

15 minutos: explicacién del Movimiento
Rectilineo Uniforme Acelerado (MRUA).

5 minutos: comparacion entre MRU y
MRUA.

10 minutos: explicaciéon de un ejemplo de
MRUA.

10 minutos: plantear 2 ejercicios de
MRUA y trabajo en grupo para
resolverlos.

10 minutos: corregir los 2 ejercicios de
MRUA.

> Para los alumnos de TDAH se les va a

presentar unos materiales con lo
necesario para entender el MRUA, de
una forma esquematica y simple.

> Ademéas, se les van a presentar un

ejercicio de MRUA  totalmente
desarrollado, para que comprendan los
pasos que hay que realizar para hacer
adecuadamente el ejercicio.

Por tultimo, se les va a entregar un listado
de ejercicios para que los realicen y asi
comprobar que lo han comprendido.
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e MATERIAL MRUA (SESION 2)

Teoria - Fuente: Elaboracion propia

MRUA
> TEORIA

El Movimiento Rectilineo Uniforme Acelerado (MRUA) es el movimiento en el que la
aceleracion se mantiene constante y la velocidad es cambiante.

Esa aceleracion se calcula dividiendo el incremento de la velocidad y el tiempo
transcurrido:

( a=aceleracién > [m/s?], [km/h?]

v¢=velocidad final = [m/s], [km/h]

1, | 3 vo=velocidad inicial > [m/s], [km/h]

t¢=tiempo final > [s], [h]

\ to=tiempo inicial > [s], [h]

:I. ..f. m \-

T 3
D X 0
- [——y —— —

A = CONSTANTE
V = CAMBIANTE
Ademds, en MRUA, se utiliza otra ecuacién para calcular la distancia recorrida:

¢ x=distancia final 2> [m], [s]

Xo=distancia inicial> [m], [km]

1
X=XtV ‘f+5'a‘f2 { vo=velocidad inicial > [m/s], [km/h]

a=aceleracién > [m/s?], [km/h?]

\ t=tiempo > [s], [h]

1
*Para caida libre: y =y, +v, -z‘+5-g-z‘2 > g=-98m/s’
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e MATERIAL MRUA (SESION 2)

Ejercicio explicado - Fuente: Elaboracién propia

MRUA
> EJERCICIO DESARROLLADO

Saltamos desde un trampolin olimpico, que se encuentra a 3 metros sobre el agua,

con una velocidad de 1,5 m/s y hacia arriba. Calcular:
a) la altura maxima a la que llegaremos.
b) la velocidad con la que nos sumergimos en el agua.

¢) su altura a los 0,2 segundos.

DESARROLLO:

@ v=0 m/s
y=22?

) @ vo=15 m/s?
TRAMPOLIN
Y0=3 m

v=2??
y=om

PISCINA

En este ejercicio existen 3 puntos diferentes:
1-posicion desde el trampolin;

2-posicion de la altura a la que se alcanza;
3-posicién de la piscina

Por lo tanto tendremos que plantear la ecuacidn de caido libre en 2 ocasiones: el intervalo desde el
punto 1 al punto 2; y el intervalo desde el punto 2 al punto 3.
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a) INTERVALO 1-2:

1
Y=Y +Vo't+5'g't2 > y=3+1,5-t+%-(—9,8)-t2 > y=3+15t-49-¢

Tenemos una ecuacidn, dos incégnitas, por lo que serd necesario plantear la otra ecuacioh de MRUA.

Al % i -
g= g 9—9,8:0 PR i L5

= > t=0,15s
t—1, =0 ~98

Este ese el tiempo que se hecesita para dar el salto desde el trampolin y llegar a la altura del punto
a;

Ahora, sustituimos el tiempo conseguido en la ecuacién que hemos logrado al principio.
y=3+15-1—-49-t> > y=3+15-0,15-4,9-0,15> > y=3115m

Una vez que se da el salto desde el trampolin, se va a llegar a una altura de 3,115 metros sobre el
nivel de la piscina.

b) INTERVALO 2-3:

Y=y vyt g | 0=3,115+0-t+%-(—9,8)-t2 5> 0=3,115-4,9¢’
2

t =0,8s > Este ese el tiempo que se tarda en entrar al agua de la piscina desde el  punto 2.

_ U | A

= > v=-784m/s
t—t 0,8-0
0

g

La velocidad con la que se llega al agua es de 7,84 m/s.

¢) INTERVALO 2-3:

1
y=yo+vo~t+5-g-t2 9y:3,115+0-0,2+%-(—9,8)-0,22 > »=2.91m

La altura a la que se encontrara el saltador, pasados 0,2 segundos, serd la de 2,91 metros sobre el
nivel de la piscina.
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e MATERIAL MRUA (SESION 2)

Listado ejercicios — Fuente: elaboracién propia

MRUA
> LISTADO DE EJERCICIOS

1. Un ciclista se encuentra quieto dispuesto a empezar unha competicion; en los
primero 15 segundos consigue una velocidad de 15 m/s. Mantiene en esa velocidad
constante durante 20 segundos. Por Ultimo, tiene que frenar en 5 segundos porque
varios compafieros suyos se han caido de la bicicleta:

a) Dibuja el grafico v-t.

b) ¢Qué tipo de velocidad existe en cada uno de los tres diferentes
tramos?

¢) Calcula la aceleracién del dltimo tramo.

2. Un camidn que circula por la autopista a una velocidad de 95 km/h, ve a unos
metros una caravana de trdfico, por lo que frena con una aceleracién de -2,5 m/s?
hasta pararse.

Calcular, cual ha sido la distancia recorrida desde que empieza a frenar hasta que
el camion se para.

3. En una exhibicién de acrobacia, dos motos se disponen en los extremos de una
pista de 250 m de longitud con intencion de intercambiarse dos banderines a toda
velocidad. Si una de las motos parte del reposo y acelera con 2 m/s® y la otra sale
con una velocidad constante de 72 km/h, calcular.

a) en qué punto se encuentran y la distancia recorrida por cada una de las
motos.
b) la velocidad de cada una de las motos en ese momento.

4. Dejamos caer una pelota desde la azotea de un edificio de 30 metros. Calcular:

a) El tiempo que necesitara la pelota para llegar al suelo.
b) La velocidad con la que llegara la pelota al suelo.
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6.2.3. 32 SESION — 50 min

En la 3° sesion se va a estudiar el altimo tipo de movimiento, el Movimiento
Circular Uniforme (MCRU).

3% SESION

Actividades

Recursos

10 minutos: explicacién del Movimiento
Circular Uniforme (MCRU).

5 minutos: explicaciéon de las variables y
unidades.

5 minutos: comparacién entre rectilineo
y circular.

10 minutos: explicacién de un ejemplo de
MCRU.

10 minutos: plantear 2 ejercicios de
MCRU vy trabajo en grupo para
resolverlos.

10 minutos: corregir los 2 ejercicios de
MCRU.

> Para los alumnos de TDAH se les va a

presentar unos materiales con lo
necesario para entender el MCRU, de una
forma esquematica y simple.

> Ademas, se les van a presentar un

ejercicio de MCRU  totalmente
desarrollado, para que comprendan los
pasos que hay que realizar para hacer
adecuadamente el ejercicio.

Por tultimo, se les va a entregar un listado
de ejercicios para que los realicen y asi
comprobar que lo han comprendido.

36




e MATERIAL MCRU (SESION 3)

Teoria — Fuente: elaboracion propia

MCRU
> TEORIA

El Movimiento Circular Uniforme (MCRU) es el movimiento que se da cuando una

circunferencia esta girando.

Mientras la circunferencia gira, se da una velocidad angular (w) y una velocidad

lineal (v), que se calculan mediante las siguientes ecuaciones:

w=velocidad angular > [rad/s]
2.7
"Tr T=periodo > [s]
v=velocidad lineal = [m/s]
v=w-R w=velocidad angular > [rad/s]

R=radio 2 [m]

Ademds, es necesario saber la relacion entre el periodo y la frecuencia:

1 {T:per'iodo > [s]

v=frecuencia > [s]
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e MATERIAL MCRU (SESION 3)

Ejercicio resuelto — Fuente: elaboracién propia

MCRU
> EJERCICIO DESARROLLADO

Las ruedas del camion de un camionero tienen una velocidad angular de 78

revoluciones por minuto. Sabiendo que el radio de la rueda es de 0,55 m, calcula:

a) La velocidad angular en rad/s.
b) La velocidad lineal en m/s.

c) El periodo y la frecuencia de la rueda del-camidn.

DESARROLLO:

a) La velocidad angular nos la dan en revoluciones por minuto, por lo que hay que pasarlas a radianes
por segundo:

rev: 2-srad lmin
78 d 3

: =8,17rad /s
min  lrev 60s

La velocidad angular es de 8,17 rad/s.

b) Para calcular la velocidad lineal planteamos la ecuacién:

> v=_817-0,55 > v=449m/s

v=w-R

La velocidad lineal es de 4,49 m/s.

c) El periodo se despejara de la ecuacidn de la velocidad angular:

2.7 ’
== 98,l7=—2—£9T=0,77S
T g

El-periodo es de 0,77 s.

Y para calcular la frecuencia, se hard la inversa del periodo:

r =L 3.0 7="1"w0 - 1gs!

(% (Y

La frecuencia es de 1,3 s,
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e MATERIAL MCRU (SESION 3)

Listado ejercicios — Fuente: elaboracioén propia

MCRU
> LISTADO DE EJERCICIOS

1. La rueda de un coche gira a 28 revoluciones por minuto. Siendo el radio de 40
cm, calcula:

a) La velocidad angular en rad/s.
b) La velocidad lineal en m/s.
c) El periodo y la frecuencia del CD de mdsica.

2. Una rueda de una bicicleta tienen un radio de 62 cm. Si esta rueda da 108
vueltas en 4 minutos, calcula:

a) La distancia lineal que recorre la bicicleta.

b) La velocidad angular de la bicicleta, en rad/s.

¢) La velocidad lineal de la bicicleta, en m/s.

d) El periodo y la frecuencia de la rueda de la bicicleta

3. En una nueva atraccién de un parque temdtico, el ldatigo-vomito, una cabing,
situada a 16 m de distancia del centro de giro, da vueltas con una velocidad de 30
m/s. Calcular:

a) Velocidad angular, en rad/s.
b) Frecuencia y periodo de la cabina.
¢) En un viaje de 2 minutos, el numero de vueltas que se han dado.

4. El ala de un ventilador es de 25 cm y tiene una velocidad angular de 600
revoluciones por minuto. Calcula:

a) En un minuto, cual es la distancia angular. y la distancia lineal.
b) La velocidad lineal de una particula que se encuentra a 5¢cm del eje.
¢) Cual es el periodo y la frecuencia del ala.
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7. DISCUSION

En el presente TFM se ha analizado el Trastorno de Déficit de Atencioén e
Hiperactividad. Se ha definido en qué consiste y cudles son las posibles causas que lo
provocan. Entre ellas, cabe destacar tanto los estudios que dan importancia
ambiental (Janssen, 2013; Fouce, 2007; Barkley, 1999; Biederman, 1992; Pauls,
1991), como genética (CADAH, 2013; Kollins, 2009), incluso los que opinan que no

existe tal trastorno (Llorente, s.f).

En relaciéon con la epidemiologia, Janssen expone que el TDAH afecta a un
5% de la infancia de la poblacion de edad escolar; dato, que se encuentra cerca del

3,9 % aportado por el INE (2013).

Uniendo los datos del INE con los estudios epidemiolégicos como el
realizado por Rodriguez et al. (2009) que sitiia el TDAH entre el 1,2 % y el 8 %, se

encuentran dentro de los porcentajes obtenidos de estos estudios.

Otros estudios epidemiolégicos elevan la prevalencia del TDAH entre el 10%
y el 20%, por lo que el dato aportado por INE (2013) se encontraria bastante alejado

de este estudio (Pascual-Castroviejo, 2008).

Existe una problematica en relacion al diagnéstico y cudles son los
tratamientos a los que los nifios con TDAH pueden y deben acceder. Uno de estos
tratamientos es el farmacoldgico, que tanta controversia produce. En el trabajo
“TDA-TDAH. Respuesta al aprendizaje con o sin medicacion” de Izquierdo
Fernandez (2012) se ofrece bastante informacion sobre la controversia formada
acerca de si el tratamiento farmacologico es aconsejable o no. Para ello da una gran
informacion sobre los tipos de medicamentos que ofrece el mercado como: Adderall,
que lo receta Anderson (2012); o Ritalin, que no es legal en Espana (Cooper, 2011).
Ademés, ofrece informacién sobre los diferentes tratamientos alternativos que
existen, como pueden ser las distintas estrategias para el manejo de la conducta del
menor que se les ofrece a nifios, padres y profesores (Céspedes, 2011). Incluso,
muestra opiniones en contra del tratamiento farmacolégico como el mostrado por
Hennesy (2011), que afirma que los medicamentos para hacer frente al TDAH

pueden producir problemas cardiovasculares.
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Existen diversos estudios en los que el objetivo es la creaciéon de material
didéctico para el alumnado con TDAH. Entre estos trabajos se encuentra el de Pintor
(2011) que elabora un cuestionario para detectar el grado de conocimiento de
familias y docentes respecto al TDAH. Este trabajo de investigacién hace un analisis

del trastorno, incluso clasificando los diferentes tipos que se conocen.

Paniagua (2012) realiza por su parte un analisis sobre lo que es el TDAH y
todo lo que le rodea, creando asi material didactico. No obstante, este trabajo se
centra en la materia Ciencias Naturales en general, de toda la etapa educativa de
Educacion Secundaria. En el caso de este Trabajo Fin de Master, los materiales
diseniados han sido para un curso en concreto de Educacion Secundaria, para 4° de
ESO y su correspondiente desglose de la asignatura Ciencias de la Naturaleza, que
en 4° de ESO le corresponde a Fisica y Quimica (junto con la otra materia de

Biologia y Geologia).

En la creacion de material didactico para este Trabajo Fin de Master, ha
tenido mucho peso el hecho de utilizar material atractivo y que llame la atencidn,
para asi intentar fomentar la motivacién el alumno con TDAH. En este sentido, y tal
como afirman Gonzalez y Oliver (2002), las TICs pueden jugar un papel importante,
de un lado de forma positiva, y por el contrario, acarreando nuevas dificultades al
aprendizaje. Es en su trabajo “La Informéatica en el Déficit de Atencién con
Hiperactividad” se centra en la importancia que tienen las nuevas tecnologias en las
clases diarias en la escuela y, a la vez, las posibles dificultades que puede mostrar un
alumno con TDAH ante estos recursos. Ademas de proponer unos requisitos que
deberian de tener los programas educativos para favorecer el uso de alumnos con
TDAH.
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8. CONCLUSIONES

Las conclusiones teoricas a las que se llega con el presente TFM, son:

- El TDAH es una enfermedad en la que el nifio tiene dificultades para

concentrarse y que tiene impulsividad y/o hiperactividad.

- El diagnostico del TDAH lo tiene que diagnosticar un profesional médico,

quien decidira cual ser el tratamiento adecuado para el nifo.

- El posible tratamiento para nifos con TDAH ofrece dos posibles opciones: el
tratamiento farmacoldgico, mediante medicamentos que favorezcan la atenciéon
del nino; y el tratamiento psicoterapéutico, basadas en intervenciones

psicoldgicas y escolares donde el nifio aprendera a mejorar su conducta.

- La entrada del término NEE ha sido gracias al Informe Warnock, donde se
subraya que estos nifios deben de tener los mismos derechos y oportunidades
que el resto de sus compaiieros para que se puedan formar como personas. Y
junto a ello, se relaciona con la atencién a la diversidad, la obligacién que tienen
los centros educativos de ajustar el curriculo a las necesidades de los alumnos
con NEE.

- Las dificultades principales que se pueden encontrar a la hora de aprender la
materia de Fisica y Quimica de 4° de ESO, para basarse en ellas a la hora de
disenar los materiales, son: no mantenerse quietos durante la clase, hablan
mucho, actian antes de pensar, son impacientes, no saben priorizar las tareas,
cometen descuidos en sus deberes y sobre todo, les cuesta prestar atencion

durante un periodo largo de tiempo.
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9. LIMITACIONES DE NUESTRO ESTUDIO

Este Trabajo Fin de Master ha ofrecido la definicién del TDAH y toda la
informacion necesaria que lo rodea, como su diagnoéstico y tratamiento o como

realizar una adaptacion curricular a los alumnos con TDAH.

Si comparamos esta investigacion con otros trabajos semejantes, existen
puntos en los que no se ha profundizado y en los que no se ha desarrollado su

correspondiente informacion.

Por una parte, una de las limitaciones es que este Trabajo Fin de Master ha
sido que no se ha aplicado a ningin alumno con TDAH. Por lo que no se puede
garantizar que los materiales disefiados cumplan el objetivo de facilitar el

aprendizaje al alumno, ya que no ha sido probado.

Por otra parte este trabajo de investigacion no ha sido supervisado por
ningin experto sobre el TDAH. Dicho experto, podria analizar si la investigacion

realizada es correcta o si requiere de algtin tipo de correccion.
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10. PROSPECTIVA

10.1. VIAS FUTURAS DE ACTUACION

Para futuras investigaciones, y para seguir un hilo de uni6on a esta

investigacion, las vias abiertas podrian ser las siguientes:

-Profundizar en el tratamiento alternativo, para lo que se ofreceran

propuestas diferentes al tratamiento farmacolégico.

-Hacer un listado de todas las caracteristicas y dificultades que tienen los

nifios con TDAH.

-Analizar si el TDAH se cura o no se cura.

-Estudiar el TDAH en los adultos y su relacion con el trabajo.

-Realizar una Adaptaciéon Curricular de un alumno con TDAH de gravedad.

-Disefiar materiales para la materia Fisica y Quimica; no solo de una Unidad

Didactica, sino de todo el temario de la asignatura.

10.2. VALORACION PERSONAL DE TFM

El TDAH es una enfermedad que ha aumentado considerablemente en estos
altimos afios. Y eso lo descubri cuando estuve realizando las practicas del méaster en
el centro educativo Artxandape Ikastola. Me sorprendié bastante que hubiese 3
alumnos con TDAH en una clase de 26 alumnos. Y esa sorpresa fue lo que me hizo
hacer el TFM sobre el TDAH, con el fin de informarme mejor y poder disefar

materiales para poder mejorar el proceso de aprendizaje de esos alumnos.

Antes de comenzar con el TFM, mi opini6én era que la medicacion no deberia
de estar permitida, salvo en casos muy concretos y de gran gravedad; que los
tratamientos que se deberian de potenciar eran los alternativos, pero no sabia en que
se podian basar dichos tratamientos. Ahora, una vez realizado el TFM, considero que
el tratamiento farmacologico es totalmente seguro. Aun asi, soy de la opinion
personal que siempre que se puedan evitar los medicamentos y utilizar otras vias,

mejor.

Por ello, respetando la decision de que los médicos profesionales que son los

que recetan los tratamientos farmacologicos, estoy totalmente a favor de los
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tratamientos alternativos. Considero que un nifio que vaya a terapia donde le
enseflen como controlar su conducta y como poder prestar mas atencion, le va a ser
mas util que tomarse un par de pastillas diarias. Creo que lo correcto seria ensenar a
estos niflos con TDAH como comportarse, pero entendiendo que son diferentes y
que tampoco se trata de convertirles igual que el resto, ya que cada persona tiene su

esencia.

Ademés, creo que la familia y la escuela tienen un papel fundamental en el
proceso de la enfermedad del nino con TDAH. La familia va a ser quien se tenga que
dar cuenta que su hijo tiene unas caracteristicas del TDAH y llevara al hijo al médico
para que le realicen las pruebas correspondientes. La familia va a ser quien tenga

que tener mayor paciencia con su hijo y ayudarle a crecer como persona.

En cambio, la escuela tiene la responsabilidad de ofrecer la misma educacion
a niflos con TDAH como al resto. Para ello, considero que los docentes son quienes
tienen que realizar ese esfuerzo extra, para poder modificar los materiales y
convertirlos en més atractivos, para que los alumnos con TDAH muestren interés
por ellos. Aparte de que los profesores tienen que respetar el comportamiento

movido de los alumnos con TDAH.

Para concluir, mi opiniéon es que se deben de potenciar los tratamientos
alternativos al tratamiento farmacolégico. Ya que lo importante es que los nifios con
TDAH aprendan a desarrollarse como persona, y las terapias y el resto de
tratamientos alternativos les ayudaran a conseguirlo. Sin olvidarnos, del papel del
profesorado, que deberd de adaptar los materiales para facilitar el proceso de

ensefianza-aprendizaje.
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