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Resumen

Este Trabajo Fin de Master se centra en analizar el Trastorno por Déficit de Atencién
e Hiperactividad entendido como un trastorno neurobiologico caracterizado por la
inatencion, hiperactividad e impulsividad. Dicho trastorno, que produce dificultades
para mantener la atencidon y autorregular la propia conducta, influye de forma
significativa en la adaptacion de la persona que lo padece a todos los contextos en los

que se desarrolla, destacando el ambito escolar y sociofamiliar.

Para ello se ha llevado a cabo una propuesta de intervenciéon basada en la inclusién y
el aprendizaje cooperativo como elementos claves para dar respuesta a las
necesidades de un nifio de 9 afios con TDAH de tipo combinado. A través de este
proyecto de intervencion se ofrecen estrategias y acciones destinadas al propio nino
para disminuir las dificultades y probleméaticas que manifiesta; a la familia,
ofreciendo orientaciones que mejoren la convivencia y promuevan el desarrollo del
nifio; y al centro educativo, mediante medidas educativas que faciliten el proceso de

ensefianza-aprendizaje.

Este trabajo concluye con la necesidad de una actuacion conjunta por parte de todos
los agentes implicados estableciendo canales de coordinacién y comunicacién
oportunos que propicien una intervenciéon global y ajustada a la realidad del nifio
con TDAH.

Palabras clave

TDAH, intervenciéon psicopedagogica, inclusion, aprendizaje cooperativo, pautas

educativas.
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Abstract

This Master's Thesis focuses on analyzing Attention Deficit Hyperactivity Disorder
understood as a neurobiological disorder characterized by inattention, hyperactivity
and impulsivity. This disorder, which causes difficulties in maintaining attention
and self-regulating one's own behavior, significantly influences the adaptation of the
person who suffers it to all the contexts in which it develops, highlighting the school

and socio-family environment.

To this end, an intervention proposal based on inclusion and cooperative learning
has been carried out as key elements to respond to the needs of a 9-year-old child
with combined ADHD. Through this intervention project strategies and actions are
offered to the child himself to reduce the difficulties and problems that he manifests;
to the family, offering orientations that improve coexistence and promote the
development of the child; and the educational center, through educational measures

that facilitate the teaching-learning process.

This work concludes with the need for joint action on the part of all the agents
involved, establishing the appropriate coordination and communication channels
that propitiate a global intervention and adjusted to the reality of the child with
ADHD.

Keywords

ADHD, psychopedagogical intervention, inclusion, cooperative learning, educational

guidelines.
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1. Introduccion del Trabajo Fin de Master

El proyecto presentado se basa en el analisis de un caso de Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH), a partir del cual se profundizard en este
trastorno y se propondra un plan de intervencion practico y contextualizado para
abordar el TDAH desde la escuela y en colaboracion con la familia. El plan de
intervencion partira de un enfoque global de la persona bajo una metodologia
inclusiva y cooperativa basada en los principios de atencion a la diversidad. Para
ello, se tendra en cuenta todos los elementos que forman parte de la realidad del

nifo incluyendo al propio nifio, la familia y la escuela.

Este primer apartado comenzaré con una breve justificacion en la que se argumente
los motivos por los que se decide realizar este Trabajo de Fin de Master (TFM)
seguido de la presentacion de un caso ficticio de un nifio con TDAH y que sera objeto
de intervencién en apartados posteriores. Sin embargo, la mayor carga de
informacion de este apartado reside en la elaboracion del marco tedrico que servira

para enmarcar el caso de TDAH expuesto.

En un segundo capitulo se determinaran los objetivos que se persiguen, y en el
tercero se analizara de forma detallada el marco metodologico en el que se basa la

propuesta de intervencion.

En cuarto lugar, se expondra de forma minuciosa como se va a desarrollar el
proyecto de intervenciéon. Este apartado incluird una contextualizacion del caso de
TDAH planteado, los objetivos de la intervencion, los contenidos a abordar, la
distribucion temporal de la intervencién y la evaluacién del mismo; asi como
actividades y estrategias a desarrollar durante la intervencion dirigidas al nifio, a la

familia y al profesorado.

El quinto apartado recogera los resultados derivados del proceso de intervencion y

un analisis de los mismos.

El sexto capitulo estd compuesto por las conclusiones del TFM en donde se
sefialaran algunas dificultades encontradas para su realizacion y posibles vias para

darle continuidad a este trabajo.
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1.1.  Justificacion del proyecto realizado

El TDAH es un trastorno muy presente en nuestra sociedad, siendo comun que
todos conozcamos a alguna persona afectada por este trastorno. La mayoria de los
centros educativos cuentan con alumnos que padecen TDAH (Korzeniowsk e Ison,
2008), siendo necesario la existencia de protocolos de actuacién y formacion de los
profesionales en este tema. Su alta incidencia provoca que la poblaciéon en general
utilice el término de TDAH, pero no siempre se emplea de manera correcta. Lo que

genera controversia y el uso generalizado de etiquetas para estos nifios?.

Orjales (2009) senala que practicamente cada profesor se va a encontrar con un
nifio con TDAH en cada afo de ejercicio de su profesion. Teniendo en cuenta esta
alta probabilidad de presencia de un niho con estas caracteristicas en el aula, como
docente, y al igual que otros compaiieros de profesion, me preocupan las dificultades
con las que me puedo encontrar para atender a estos nifios. Con el fin de poder
enfrentarse a este hecho con la mayor seguridad posible y contribuir a ofrecer una
educacion de calidad y una respuesta que se ajuste a sus necesidades infantiles se

elabora este proyecto.

Estos motivos son los que me han llevado a plantear este Trabajo Fin de Master
sobre el TDAH con la esperanza de desarrollar un trabajo exhaustivo alrededor de
este trastorno y de las necesidades que presentan estos alumnos. A través de esta
propuesta se pretende ofrecer informaciéon precisa que desmitifique el trastorno y
arroje luz sobre como abordarlo. Se presentara de manera sencilla y comprensible lo
que implica el TDAH aportando propuestas practicas para su tratamiento que sirvan
de guia para todas las personas interesadas en el tema y, de manera especial, para

las familias y los docentes.

1.2. Planteamiento del problema

El eje central de este TFM se sittia en un nifio de 9 afios escolarizado en 5° de
Educacion Primaria en un colegio de la Comunidad Auténoma de Galicia. Este nifio
ha sido diagnosticado por parte de los servicios de salud con TDAH de tipo

combinado presentando sintomas de inatencion e hiperactividad-impulsividad.

En el aula presenta multiples conductas disruptivas, se mueve de un lugar a otro,

incluso estando en un lugar fijo se mantiene en constante movimiento

! Se generalizara a lo largo de todo el texto en género neutro para favorecer la lectura del documento,
sin animo de ofender a ninguno de los dos géneros.
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columpiandose en la silla, jugando con los boligrafos, moviendo pies y manos, etc.

Suele responder a las preguntas sin pensar y le cuesta respetar los turnos de palabra.

Muestra un rendimiento académico inferior al esperado y tiene dificultad para
dedicar tiempo a una misma actividad de forma continuada, incluyendo los juegos.
Es frecuente que no termine las actividades porque se distrae facilmente, sus tareas
estdn desorganizadas y en ocasiones son poco legibles debido a su caligrafia

desordenada.

Es un nifio muy afectivo y acogido por su grupo de iguales. Sin embargo, a veces
surgen conflictos aislados debido a sus conductas impulsivas como interrumpir

conversaciones o molestar durante la clase.

Presenta una buena relacién con su familia caracterizada por el afecto y la
comunicacion. A pesar de ello, en algunas situaciones aparecen los reproches hacia
la conducta del nifio debido principalmente a falta de habilidades para manejar las

situaciones conflictivas.

Para abordar las caracteristicas que manifiesta este nifio y atender a sus necesidades
se recurrira al caracter inclusivo de la educaciéon mediante acciones centradas en el
nino, la familia y la escuela y que permitan reducir el impacto de la sintomatologia
del TDAH.

1.3. Analisis del estado de la cuestion

En los ultimos afios se ha escrito mucho sobre el TDAH. Se ha llegado a decir que es
un trastorno inventado, que estd de moda o que es resultado del actual ritmo de vida
(Sans, 2008). Pero eso no es cierto, existen evidencias cientificas que demuestran

que es un trastorno muy real que afecta al funcionamiento del cerebro.

Por ello, a lo largo de este apartado se establecera el marco tedrico sobre el tema
sentando las bases de este TFM. A través de los diferentes apartados se tratara de
analizar qué se entiende por TDAH, cuél es su evolucion con el trascurso del tiempo,
las causas que originan el trastorno, como es el proceso de diagnostico, la
importancia de establecer un diagnoéstico diferencial, trastornos comoérbidos que
conviven con el TDAH, su prevalencia, informaciéon sobre su evaluacion y su

tratamiento.

Intervencion inclusiva en el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
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1.3.1. Concepto

El TDAH o Trastorno por Déficit de Atencidon e Hiperactividad es un trastorno

neurobioldgico que se caracteriza por la presencia de tres sintomas tipicos:

- Déficit o falta de atencién.- Se manifiesta en las dificultades para
concentrarse lo que provoca una falta de consistencia en las tareas, sobre
todo en las que requieren una atenciéon mantenida. Ademas, presenta altos
niveles de distraccion produciendo olvidos y pérdidas frecuentes, asi como

dificultades para organizarse.

- Impulsividad.- Se refiere a conductas que se realizan de forma precipitada y
sin reflexion previa. La impulsividad puede deberse a la necesidad de

gratificacion inmediata.

- Hiperactividad.- La hiperactividad se manifiesta mediante el exceso de
movimiento cuando es inapropiado. También, es frecuente una produccién

verbal abundante.

Por tanto, este trastorno afecta a la capacidad del nifio para prestar atencion a las
acciones que realiza (inatencién), regular su nivel de actividad (hiperactividad) e
inhibir o frenar sus pensamientos o comportamientos (impulsividad) (Soutullo,

2007).

Ademas de estos sintomas nucleares, el TDAH suele llevar asociadas otro tipo de
dificultades (Hidalgo y Sanchez, 2014) tales como dificultades de relacién social,
problemas en el aprendizaje, rendimiento académico bajo, torpeza motora, escasa
tolerancia a la frustracion, irritabilidad o labilidad emocional, baja autoestima y

tendencia a involucrarse en conductas de riesgo.

El TDAH es un trastorno caracterizado por un inicio en la infancia (Barkley, 2006) y
que se corresponde con una disfunciéon cognitiva o neuroldgica y a manifestaciones
conductuales que afectan al area cognitiva, académica, conductual, emocional,

familiar y social.

A pesar de estas caracteristicas comunes, se debe tener presente que no todas las

personas con TDAH presentan los mismos sintomas ni con la misma magnitud.

Intervencion inclusiva en el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
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1.3.2. Evolucion

El TDAH es un trastorno que abarca todo el ciclo vital. El 50% de los nifios con
TDAH presentara el trastorno cuando sean adultos. Con el desarrollo madurativo
algunos sintomas suelen mejorar, pero otros persisten hasta la edad adulta. Con la
edad la hiperactividad tiende a disminuir y/o se presenta de forma mas interna
como un sentimiento de inquietud. La impulsividad también se reduce, aunque en
menor media. Mientras que la inatencién se mantiene muy similar a las

caracteristicas manifestadas en la infancia (Mena et al., 2011).

Figura 1. Evolucién del TDAH

nfani hdit

Problemas de Problemas de Problemas laborales y
Problemas escolares Fracaso escolar -
conducta conducta familiares
Dificultad en las Dificultad en las
Problemas escolares : . Problemas labores X .
relaciones sociales relaciones sociales
Dificultad en las . . . . . .
X . Baja autoestima Baja autoestima Baja autoestima
relaciones sociales
. . Abuso de sustancia Abuso de sustancias
Baja autoestima Problemas legales P o]
toxicas toxicas

Consumo de toxicos y

conductas de riesto o €0 R

Accidentes Problemas legales

Fuente: Barkley, 2006, citado en Sans, 2008

A pesar de que la sintomatologia sigue presente con el paso de los afios, muchos
adultos adquieren estrategias para compensar sus déficits y se respaldan en sus
habilidades consiguiendo una mejor adaptacion al entorno. En este caso, el TDAH se
basa en sintomas residuales y/o a las consecuencias de problemas secundarios del

trastorno.

Para Orjales (2009) el problema se encuentra en el efecto bola de nieve del TDAH,
ya que las caracteristicas propias de este trastorno dificultan en gran medida el
desarrollo del nifio y, por tanto, propician la existencia de otros problemas derivados

que pueden resultar graves.

Un diagnostico adecuado y precoz conlleva un mejor pronostico del TDAH. Hay
multitud de factores que afectan a la evolucion de este trastorno como la existencia
de otros trastornos asociados, la gravedad del trastorno, la adecuacion de los

programas de intervencion, la eficacia del tratamiento tanto farmacologico como

Intervencion inclusiva en el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
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psicoldgico y psicopedagodgico, las caracteristicas sociofamiliares y el nivel de
adquisicion de otras habilidades por parte del nifio que le otorguen reconocimiento

social (Orjales, 2009).
1.3.3. Causas

El TDAH es un trastorno heterogéneo y complejo que no puede explicarse por una
Unica causa. Sin embargo, hay evidencias de que se trata de un trastorno de origen
neurobiologico (Quintero y Castafio de la Mota, 2014) y sobre el que los datos de
neuroimagen y genética cada vez estan aportando mayor informaciéon. Se puede
establecer como un trastorno multifactorial con miltiples factores que se
interrelacionan y contribuyen a que el trastorno se manifieste. Estos factores se

especifican a continuacion.
1.3.3.1. Factores genéticos

La herencia/genética es uno de los factores méas predisponentes para la aparicion del
TDAH ya que esta presente en un 75% de los casos (Soutullo, 2007). Los estudios
establecen la implicacién de varios genes y cromosomas relacionados con la

dopamina, la noradrenalina y la serotonina (Quintero y Castafio de la Mota, 2014).
1.3.3.2. Factores neuroquimicos

Estos factores se relacionan con niveles insuficientes de neurotransmisores,
principalmente dopamina y noradrenalina, La deficiencia de estas substancias
provoca problemas en las conexiones que comunican el cortex prefrontal con otras
partes del cerebro, como los ganglios basales (circuito frontoestriado), lo que

explicarian los sintomas nucleares del TDAH.
1.3.3.3. Factores neuroanatoémicos

La persona afectada presenta una menor actividad cerebral en la zona frontal
posiblemente debido a un menor tamafo y actividad quimica en algunas regiones
(Barkley, 2006). Las técnicas de neuroimagen han encontrado anomalias
estructurales relacionadas con volimenes inferiores de la corteza prefrontal y las de

regiones conectadas con ésta.
1.3.3.4. Factores neuropsicologicos

Barkley (2006) ha postulado el TDAH como un cuadro de disfuncién ejecutiva, en el

que prima una alteracion en el control inhibitorio. Las funciones ejecutivas son

Intervencion inclusiva en el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
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actividades mentales complejas que permiten que seamos capaces de tomar
decisiones, planificar y desarrollar una conducta social adecuada (Sans, 2008). Se
considera que las funciones ejecutivas no estan totalmente desarrolladas hasta el
final de la adolescencia e inicio de la edad adulta. Las méas relevantes para el TDAH

son la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva, la atencion y la inhibici6n.

1.3.3.5. Factores ambientales

Barkley (2006) senala que los factores socioambientales pueden influir en mayor
gravedad de los sintomas, un peor pronoéstico o en el incremento de riesgo de

desarrollar problemas asociados, pero que raramente ocasionan el trastorno.

Distintos factores se han asociado con un mayor riesgo de TDAH entre ellos se
encuentra el consumo de toxicos durante el embarazo, prematuridad o bajo peso al
nacer. Ademas, se debe tener en cuenta que las regiones del cerebro implicadas en el
TDAH son las que se desarrollan mas tardiamente en el nifio. Cualquier agresion a
este cerebro en desarrollo puede ser la causa de muchas de las manifestaciones
relacionadas con el control de la conducta que dan en el TDAH tales como
traumatismos craneoencefalicos graves, efectos secundarios de algunos de los

tratamientos utilizados en oncologia o infecciones (Sans, 2008).
1.3.4. Diagnostico

La sintomatologia asociada al TDAH suele ser mas acentuada y evidente durante la
etapa escolar, lo que explica la alta tasa de diagnosticos que se emiten durante estas
edades, concretamente entre los 6 y los 9 anos. Esto no significa que no pueda
presentarse y diagnosticarse de forma temprana (Isorna, 2015). Lo que ocurre es que
el esquema conductual que presenta el TDAH se considera propio de los nifios
durante la primera infancia. Por ello, es dificil diferenciar los sintomas del trastorno
de los comportamientos normales antes de los 4 afios (APA, 2014). A medida que los
nifios avanzan a lo largo de los estadios evolutivos van adquiriendo un mayor
autocontrol y estas conductas tienden a desaparecer. Sin embargo, en los nifios con
TDAH esta evolucion no ocurre asi ya que manifiestan patrones de conducta propios

de edades inferiores. (Sans, 2008).

Hoy en dia, para el diagnostico de TDAH los dos sistemas clasificatorios mas
empleados son el Manual Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) (APA,
2014) y el Sistema de Clasificacion Internacional de los Trastornos Mentales (CIE-
10) (OMS, 1992).
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El DSM-V (APA, 2014) considera el TDAH como un Trastornos del neurodesarrollo.
Este manual lo identifica como un “patrén persistente de inatenciéon y/o
hiperactividad-impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo”
apareciendo alguno de sus sintomas antes de los 12 afos de edad. Uno de las
condiciones para el diagnostico es que los sintomas estén presentes en dos o mas
contextos diferentes de la vida del sujeto y que interfieran en el desarrollo social,
académico o laboral. El DSM-V, permite diferenciar tres subtipos de TDAH en
funcién de la sintomatologia predominante en los tltimos seis meses. De tal forma

que establece:

- Presentacion Combinada

- Presentacidon predominante con falta de atencion

- Presentacion predominante hiperactiva/impulsiva

Asi mismo, ofrece la posibilidad de diagnosticar otro trastorno por TDAH

especificado o TDAH no especificado.

Por su parte, el CIE-10 (OMS, 1992) presenta el TDAH como un Trastorno
Hipercinético, clasificados como Trastornos del Comportamiento y de las Emociones
de comienzo habitual en la Infancia y la Adolescencia y dentro de una categoria mas
amplia denominada Trastornos mentales y del comportamiento. Sehala que es un
trastorno que tiene inicio en edades tempranas del desarrollo y recoge los siguientes

subtipos:

- Trastorno de la actividad y de la atenciéon

- Trastorno hipercinético Disocial

- Otros trastornos Hipercinéticos

- Trastorno Hipercinético no especificado

El trastorno que describe el CIE-10 corresponde con un trastorno més grave y menos
frecuente que el TDAH del DSM-V debido a que los criterios de diagndstico que

emplea son més estrictos.
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1.3.5. Diagnostico diferencial

Un gran desafio al que se enfrentan los profesionales es el de establecer un correcto
diagnostico diferencial. Existen muchos trastornos o enfermedades que se
manifiestan con sintomas de hiperactividad, problemas de atenci6on y/o
impulsividad, entre otros, pero que no corresponden al TDAH. También, es
necesario diferenciar lo que es un trastorno de lo que no lo es ya que muchos nifos
pueden desarrollar patrones de conductas similares al TDAH pero no llegan a
considerase trastornos por no sobrepasar los niveles -clinicos establecidos
(Rodriguez, 2015). Por ello, es preciso llevar a cabo un diagnostico diferencial
descartando otros procesos con sintomas similares al TDAH en el que se tengan en
cuenta procesos médicos, neurologicos, psiquiatricos y otros que aparecen en la

Tabla 1.

Tabla 1. Diagnéstico diferencial

Otras condiciones

Problemas pediatricos y

Trastornos psiquiatricos

secuelas de dano cerebral
perinatal, trastornos del
lenguaje, trastornos de la
memoria, trastornos del
control motor, movimientos
anormales / parélisis
cerebral)

Patologia neuromuscular

Efectos
farmacos

secundarios de

Sindrome X fragil
Intoxicacién por plomo

neurologicos
- Malnutricién 0 mala - Trastornos del humor - Abandono, abuso,
alimentacion (depresion, trastorno maltrato infantil
- Problemas de suefio (apnea bipolar) - Infraestimulacién
del suefio) = Trasto?tlos. . sdl | Gaeesimllaetén
- Sindrome de iernas COMPOTLAMIEIILO o . .
inquietas 8 (trastorno negativista Altas capacidades
. desafiante, trastorno de = Trastornos del
- Alteraciones en la vision conducta) aprendizaje
-~ Alteraciones en la audicion . Tosmie e ansEiEd (lecturei,_ escritura,
- Enfermedades (ansiedad por separacion, matematicas, e
endocrinolégicas (diabetes, fobia social, trastorno de verbal)
hipotiroidismo 0 estrés postraumatico)
hipertiroidismo) Trastorno por abuso de
Anemia sustancias
Alteraciones electroliticas Trastorno del espectro
Problemas neurologicos autista
(epilepsia, secuelas  de Trastorno de tics o de
traumatismo craneal, Guilles de la Tourette

Fuente: Adaptacion de Soutullo, 2007 y Hidalgo y Sanchez, 2014
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A veces, es dificil realizar el diagnostico debido a que el TDAH aparece asociado a
uno de estos trastornos, lo que requiere un tratamiento simultaneo. De ahi, la

importancia de realizar una buena evaluacion clinica.

1.3.6. Comorbilidad

La mayoria de las personas con TDAH, en méas del 50%, conviven con otro trastorno,
es lo que se conoce como comorbilidad. Alrededor del 32% de los afectados presenta
dos trastornos anadidos y el 11% manifiesta tres o mas (Mena et al., 2011). Los

trastornos asociados mas frecuentes se recogen en la Tabla 2.

Tabla 2. Comorbilidades mas frecuentes con el TDAH

Trastorno Tasa aproximada en nifios con TDAH

Trastornos de aprendizaje (trastorno
de la lectura, del calculo)

Trastorno del desarrollo de 1la
coordinacion motora (TDCM) [/
retraso de la coordinacién motora
Trastornos del desarrollo del habla,
trastornos expresivos (pragmaticos)

Trastornos
desarrollo

generalizados de

Trastorno negativista desafiante
Trastorno disocial
Trastorno de
Tourette
Trastorno por abuso de sustancias

tics/sindrome de

Trastorno del estado de animo:
depresion mayor/ trastorno bipolar
Trastorno de ansiedad (angustia,
fobia, obsesivo compulsivo, ansiedad
generalizada, ansiedad de separacion)
Trastorno del sueiio

Entre el 8 y el 39% trastorno de la lectura,
del 12 al 30% trastorno del calculo

El 47% cumplen criterios de TCDM/el 52%
tienen retraso en la coordinacién motora

Hasta el 35% inicio tardio del habla/entre el
10- 54% dificultades expresivas,
principalmente pragmaticas

Hasta el 26% de los nifios con trastorno
generalizado del desarrollo (TGD) pueden
presentar TDAH tipo combinado

Entre el 40 y el 60%

14,3%

10,9%

En la adolescencia el riesgo es 2—5 veces
mayor que en controles normales, si hay
comorbilidad con trastorno disocial
3,8%/2,2%

Entre el 25y el 35%

Entre el 30 y el 60%

Fuente: GPC, 2010

En estas situaciones es frecuente que las caracteristicas del trastorno comérbido se
solapen y enmascaren al propio TDAH. Lo que dificulta el diagnostico, agrava el

prondstico y hace méas complejo su tratamiento (Isorna, 2015)
1.3.7. Prevalencia

El TDAH es el trastorno de mayor incidencia en la infancia y el motivo mas
frecuente de consulta a los servicios de neuropediatria. Se estima que afecta

aproximadamente al 5% de los nifios. Sin embargo, existen discrepancias en la cifra
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de prevalencia debido a las diferencias existentes en la terminologia y metodologia
empleada para el diagnostico (Soutullo, 2007). Un claro ejemplo de ello, y como ya
se ha mencionado, es que el CIE-10 reine unos criterios de diagnosticos mas

estrictos por lo que excluiria a algunos casos que el DSM-V si reconoceria.

La incidencia de este trastorno es mas frecuente entre los nifios que entre ninas,
aunque se manifiesta de forma diferente segtin el sexo. En el caso de los nifios con
TDAH presentan un mayor grado de hiperactividad-impulsividad que las ninas,
siendo mas llamativa su sintomatologia a través de las conductas, por lo que se
diagnostica con mayor facilidad. El sexo femenino presenta mayor tendencia a
manifestar rasgos de inatencion que no suele ir acompafiado de problemas de
conducta lo que provoca que muchas veces los sintomas pasan desapercibidos
dificultando la deteccion del trastorno (Mena et al., 2011). Se puede afirmar que
existe una relacion nifio:nina de 4:1 en el tipo hiperactivo-impulsivo y 2:1 para el

tipo inatento.

El subtipo mas frecuente es el combinado. El nimero de sintomas de desatencién
tiende a aumentar conforme los ninos con TDAH avanzan en los cursos escolares,
especialmente, a partir de los 8 afnos, lo cual puede estar asociado al aumento de las
demandas académicas. Por el contrario, los sintomas de hiperactividad-

impulsividad tienden a disminuir con la edad.
1.3.8. Evaluacion

Un diagnoéstico adecuado es el primer paso para llevar a cabo una intervencion
eficaz. La familia, el profesorado o pediatra suelen ser los primeros en sospechar un
posible caso de TDAH. El diagnostico del TDAH es fundamentalmente clinico ya que
en la actualidad no existe ninguna prueba diagnoéstica especifica. Sin embargo, el uso
de cuestionarios y pruebas neurologicas pueden ayudar en el diagnoéstico o valorar la

evolucion y la respuesta al tratamiento (Isorna, 2015).

La evaluacion del TDAH requiere obtener informacion del sujeto afectado, de la
familia y de la escuela acerca de los sintomas del TDAH y para ello se pueden
emplear diferentes instrumentos, que incluyen: preguntas abiertas, preguntas
especificas, entrevistas semiestructuradas, cuestionarios y escalas (GPC, 2010). Los
componentes mas importantes en la evaluacién son la entrevista clinica con la
familia y el nifio, entrevista con los profesores, escalas de wvaloracion del
comportamiento para familias y docentes y la administracion de pruebas de

inteligencia o conocimientos académicos. Ademas, es aconsejable utilizar técnicas
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para valorar objetivamente los sintomas del TDAH como observaciones directas de

la conducta del nifio (Barkley, 2006).

Sans (2008) establece dos pasos fundamentales en el diagndstico: la historia clinica
y el estudio psicométrico y neuropsicologico. Ademas, sefiala que existen examenes
complementarios como analisis, electoencefalograma o resonancia magnética, entre
otros, pero que rara vez se utilizan y cuando se realizan tienen como objetivo

descartar otros posibles trastornos.

Por una parte, la historia clinica permite recadar gran cantidad de informaciéon de
manera muy detallada y precisa. Esta informacion hace referencia al motivo de la
consulta (preocupaciones de la familia, caracteristicas del comportamiento, etc.), la
historia familiar (antecedentes, posibles conflictos en la familia o la estructura
familiar), antecedentes personales (aspectos prenatales, natales y postnatales),
aspectos del desarrollo evolutivo (a nivel lingiiistico, psicomotor, social, etc.),

historia escolar (desempeifio escolar, aptitudes, etc.) y la exploracion fisica.

Por otra parte, se sittia el estudio psicométrico y neurologico muy ttil para detectar
indicios o signos de alerta, conocer las dificultades y habilidades de la persona, la

capacidad cognitiva, el funcionamiento cognitivo o descartar trastornos asociados.

En la Tabla 3 se presentan algunos test y escalas especificas para evaluar el TDAH y
otras de psicopatologia general, algunas modalidades de entrevistas estructuradas y
semiestructuradas, pruebas de inteligencia y neurologicas, asi como de evaluacion

psicopedagdgica (Ver Anexo 1).

Tabla 3. Instrumentos de evaluacion

Escalas especificas de
evaluacion del TDAH
Escalas de
psicopatologia
general

Entrevistas
estructuradas y
semiestructuradas

Pruebas de
inteligencia y
neuropsicologicas

Evaluaciéon
psicopedagogica

ADHD Rating Scale-1V, Escalas de Conners, EDAH (Escala de
Conners revisada), SNAP-IV, Escalas Magallanes.

Cuestionario de Dificultades y Capacidades (SDQ), Escalas de
Achenbach, BASC Evaluacion conducta de nifios y
adolescentes.

DISC (Diagnostic Interview Schedule for Children), K-SADS
(Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia in
School-Age children), DICA-IV (Diagnostic Interview for
children and adolescents)

Escalas de Wechsler, STROOP, Test de colores y palabras,
CARAS (percepcion de diferencias), Figura completa de Rey
(FCR), D2. Test de atenci6n, CPT II (Conners’ Continuous
Performance Test)

T.A.L.E. (test de andlisis de lectura y escritura), PROESC
(evaluacién proceso escritura), PROLEC-R (evaluacién de los
procesos lectores, primaria, PROLEC-SE (evaluacién de los
procesos lectores, secundaria)

Fuente: Rodriguez y Hidalgo, 2014
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1.3.9. Tratamiento

Como ya se ha comentado en anteriores ocasiones, una deteccion y diagnostico
precoz propicia una mayor eficacia de la intervenciéon. Dicha intervenciéon no solo
debe estar pensada para actuar sobre el momento actual, sino que también debe
evitar problemas futuros. Por ello, el objetivo del tratamiento serd mejorar la

sintomatologia, disminuir y eliminar sintomas asociados y optimizar el prondstico.

Para Orjales (2009) el tratamiento del TDAH debe dirigirse a:

Atenuar los sintomas del TDAH mediante la estimulacion, la intervencion

psicoeducativa y el tratamiento farmacologico.
- Ofrecer al nifio un programa de intervencion ajustado a sus necesidades.

- Aportar formacién, apoyo y asesoramiento tanto a los padres como al

profesorado.
- Prevenir el deterioro social, académico y emocional derivado del TDAH.

- Evitar la manifestacion de otros trastornos o dificultades.

El tipo de tratamiento y su duracién van a influir en la evoluciéon del trastorno.
Cuando la persona con TDAH no recibe tratamiento o sigue uno inapropiado, el
trastorno tiende a ocasionar problemas en la conducta, las relaciones sociales, el

rendimiento académico y el equilibrio personal (Orjales, 2009)

La intervencion mas eficaz y favorable en un caso de TDAH es la multimodal; la cual
tendra en cuenta ademas del tratamiento farmacologico, el contexto psicosocial del
nifio y de la familia desde un modelo integral. En definitiva, se trata de combinar
medicamentos, programas de atencion a la familia e intervenciones

psicopedagogicas (Isorna, 2015).

La intervencion multimodal conlleva un tratamiento multidisciplinar en donde
colaboran diversos especialistas (psicologos, neuropediatras o psicopedadogogos) en

relacion con el colegio y las familias, como se expone al detalle a continuacion.

1.3.9.1. Tratamiento farmacologico

El tratamiento farmacolégico tiene como objetivo optimizar el funcionamiento

cerebral del nifio con TDAH. Se constata su eficacia entre un 70 y un 80% de los
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casos (Arco, J. et al., 2004). En ocasiones los médicos proponen paralizar su
consumo durante un periodo de tiempo para que la familia y los docentes evalien la

eficacia del mismo.

Existen varios tipos de medicaciones que ayudan a las personas con TDAH. En
Espafia estdn aprobadas para su uso 2 tipos de farmacos: estimulantes
(Metilfenidato y Dextroanfetamina) y no estimulantes (Atomoxetina). A pesar de
que los estimulantes son farmacos seguros, muchas familias se muestran reticentes a
su consumo debido a falsas creencias. La selecciéon de un u otro medicamento sera
individualizada y realizada por un profesional que decidird qué tratamiento y dosis

son las mas adecuadas para cada persona (Soutullo y Alvarez, 2014)

1.3.9.2. Tratamiento psicologico

La intervencion psicoldgica empieza en el mismo momento en el que se produce el
diagnostico aportando, tanto al nifio como a la familia, informacion sobre el

trastorno.

El tratamiento psicolégico ayudara a la persona afectada a tomar consciencia del
propio trastorno y de su alcance identificando sus propias dificultades y habilidades.
El objetivo es que el nino adquiera autonomia en la regulacién conductual, cognitiva

y emocional a partir de un programa de tratamiento individualizado.

1.3.9.2.1.  Técnicas conductuales

Cuanto mas tempranamente se empleen las técnicas conductuales, mas eficacia
muestran. Los resultados son mejores cuando se aplican en el inicio de los
comportamientos problematicos y son méas eficaces en escolares que en
adolescentes. Antes de su aplicacién, es necesario observar al nifio y su
comportamiento con el fin de determinar cuales son las conductas problematicas y
seleccionar los procedimientos mas oportunos en base a ellas (Rodriguez y Criado,

2014).

Estas técnicas buscan la adquisicion por parte del nifio de conductas adecuadas. Una
sus principales caracteristicas es que es el adulto quien las aplica. Puesto que los
problemas de comportamiento deben tratarse en los entornos en los cuales se
presentan, es necesario entrenar a la familia y docentes en el uso de este tipo
técnicas para que actiien como “co-terapeutas” (Soutullo, 2007). Para su eficacia es

necesario que los refuerzos se empleen de forma inmediata, ser constante en su
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aplicaciéon y cambiarlos a menudo para evitar el aburrimiento o la saturacion.

(Isorna, 2015)

Las técnicas de modificacion de conducta pueden llevarse a cabo mediante
diferentes procedimientos. Por un lado, se encuentran las técnicas para la
adquisicién, aumento o mantenimiento de la conducta. Estas se fundamentan en
proporcionar premios al nifio, ya sean materiales o sociales, cuando realiza una
conducta deseada cuya frecuencia queremos incrementar. Por otro lado, se sittian las
técnicas para reducir o eliminar la conducta. En este caso, ante comportamientos
inadecuada que se quieran eliminar, el tifio obtiene una consecuencia desagradable.
Finalmente, también existen técnicas combinadas para aumentar conductas
deseadas o disminuir conductas inadecuadas (ver Anexo 2). En la Tabla 4 se

especifican algunas técnicas de modificacion de conducta.

Tabla 4. Técnicas de modificacién de conducta

Adquisicion o aumento de Reducir o eliminar la Combinadas
la conducta conducta

= Refuerzo positivo - Extincién - Contrato de
- Refuerzo negativo - Tiempo fuera contingencias
- Economia de fichas - Coste de la respuesta - Atencion diferencial
- Refuerzo social = Sobrecorreccion
- Refuerzo mediante la - Reforzamiento de conductas

atencion de los adultos incompatibles
= Modelado

- Principio de Premack

Una de las principales limitaciones de las técnicas conductuales es la dificultad de
generalizar los resultados obtenidos a otras conductas y otros contextos en el que el

nifio se desenvuelve.
1.3.9.2.2.  Técnicas cognitivo-conductuales

A diferencia de las anteriores, en las técnicas cognitivo-conductuales es el propio

sujeto ejerce el control; por ello, es muy importante la motivacion del nifo.

Estas técnicas buscan modificar ciertos pensamientos y actitudes. Se centran en el
entrenamiento cognitivo y metacognitivo (Orjales, 2009) para que el nifio gestione y
su propia conducta adquiriendo un mayor autocontrol. La Tabla 5 recoge algunas de

estas técnicas (ver anexo 3).
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Tabla 5. Técnicas cognitivo-conductuales

- Autoinstrucciones

- Técnica de la tortuga

- Técnicas de autoevaluacion

- Técnica de control de la ira

- Entrenamiento en atribuciones de éxitos y fracasos

- Entrenamiento en habilidades de solucion de problemas

1.3.9.2.3.  Entrenamiento en habilidades sociales

A menudo, acompafiando a los sintomas nucleares del TDAH, se presentan
problemas en la socializacion y el comportamiento. Los programas de habilidades

sociales sirven de ayuda en estos casos. (Rodriguez y Criado, 2014).

Se parte de la idea de que estas habilidades son comportamientos aprendidos. El
entrenamiento de las mismas consiste en la ensefianza de aquellas habilidades que el
nifo todavia no ha adquirido y la correcciéon de las que son inapropiadas; de tal
forma, que tenga suficientes recursos que lo ayuden a mejorar sus relaciones

sociales.
1.3.9.2.4. Técnicas de relajacion

A través de estas técnicas se ayuda a controlar y canalizar el exceso de actividad, el
nerviosismo y la ansiedad. Ademas, contribuyen a que el nifio se sienta mejor
consigo mismo y favorecen las relaciones con los demas. Algunas técnicas son la
relajacion muscular progresiva, Mandalas, el Yoga, la imaginacion guiada o el

Mindfulness.
1.3.9.3. Tratamiento psicopedagogico

El primer paso es informar al nifio sobre las caracteristicas del TDAH, siempre

ajustando el discurso a la edad del nino.

A estos ninos, por las caracteristicas propias del trastorno, les cuesta organizar sus
tareas; por lo que algo esencial es establecer una estructura en su vida que compense
los déficits en los controles internos. Esto se puede hacer mediante agendas,

aplicaciones, listas, etc.

La mayoria de los nifios con TDAH poseen un bajo rendimiento escolar. Por ello, es

frecuente que necesiten de apoyo pedagdgico o refuerzo educativo para afianzar
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técnicas instrumentales de aprendizaje (lectura, escritura y/o calculo) y a adquirir
unas adecuadas técnicas de estudio. Sin embargo, cuando esta ayuda no es suficiente
y el alumno presenta dificultades para seguir el curriculo ordinario debido a un
retraso escolar significativo, se podran aplicar medidas como la adaptacion

curricular, previo consentimiento de la familia.
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2. Objetivos del Trabajo Fin de Master

En este capitulo se determinaran los objetivos propuestos que se desean alcanzar a

través de la realizacion de este TFM.

2.1.

2.2,

Objetivo general

Formular una propuesta de intervencién ajustada a las necesidades y
caracteristicas del alumno con TDAH ofreciendo alternativas que ayuden a
mejorar la evolucidon del trastorno y favoreciendo el desarrollo arménico e

integral del alumno.

Objetivos especificos
Ofrecer informacion y una vision global del trastorno.

Proporcionar a familias y docentes pautas educativas concretas para afrontar

la realidad del trastorno.

Presentar actividades significativas y contextualizadas que ayuden al alumno

a superar sus dificultades.

Determinar practicas eficaces que desarrollen al maximo las potencialidades

del alumnado.

Analizar la eficacia de las acciones establecidas ajustando y mejorando el

proyecto inicial.
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3. Breve fundamentacion de la metodologia

El marco metodologico de esta propuesta esta constituido por el caracter inclusivo
de la educacion y el aprendizaje cooperativo. Ambos se encuentran intimamente
relacionados y se presentan como una opcién valida de atencién a la diversidad. Sin
embargo, para comprender lo que estos enfoques implican es necesario ver cdmo
con el trascurso del tiempo la respuesta que desde la escuela se ofrece a las
Necesidades Especificas de Apoyo Educativo (NEAE) se ha ido transformando y

evolucionando.

En un primer momento, la escuela perseguia la Figura 2. Evolucion de la atencion a
., ; la diversidad

homogeneizacién por lo que se excluia y segregaba
al que era diferente. El alumnado con Necesidades
Educativas Especiales (NEE) se separaba del aula SRS
ordinaria y se derivaba a centros especiales (Pérez,

2017).

A partir de los afos 70, se pretende poner fin al

etiquetado y clasificacién que sufrian estos alumnos G g Separacion
a través de un modelo integrador. La integracion . B
apostaba por unificar la educacién general y la |* . - o
especial en una tnica institucion educativa comun. - iy 8
Sin embargo, en la préctica se continuaban creando o
grupos diferenciados contribuyendo a la segregacion &% . - . Integracion

y exclusion que trataba de trasformar (Verdugo, f o in

2011). N\, v

Como alternativa, y debido a las limitaciones que
presentaba, la integracion deja paso a un modelo
. . . . . Inclusién
inclusivo. La escuela inclusiva se concibe como una

escuela para todos.

Es precisamente este enfoque inclusivo el que
impregnara la propuesta de intervencion con el caso

de TDAH descrito anteriormente. Fuente: Pérez, 2017

La inclusion es un método de trabajo basado en los principios de normalizacion,

igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesibilidad universal que busca

Intervencion inclusiva en el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad

24



Vieites Novio, Laura

una mayor equidad y calidad educativa para todo el alumnado. Desde esta
perspectiva, se concibe que la heterogeneidad del alumnado conlleva la construccion
de aprendizajes de mayor calidad y de comunidades de aprendizaje en donde se

incluyen las familias, profesionales y la comunidad (Pérez, 2017).

Verdugo (2011) senala que la escuela inclusiva se identifica con las siguientes

caracteristicas:

Se dirige a todos los alumnos.
- Se centra en la resolucién de problemas mas que en el diagndstico.

- Se basa en los principios de equidad, cooperacion y solidaridad considerando

las diferencias como una fuente de enriquecimiento de la sociedad.
- Lainsercion del alumnado es total e incondicional.

- [Exige una transformacion del sistema educativo y una ruptura con las

préacticas tradicionales.

- Se centra en el aula, proporcionando los apoyos necesarios en el aula

ordinaria, no ubicando al alumnado en programas especificos.

En las aulas inclusivas todos los alumnos forman parte del grupo y se valora la
diversidad. Para lograr esto, es necesario promover en el alumnado la comprension
de las diferencias individuales, lo cual posibilitara el incremento de la confianza en si
mismos, el respeto mutuo y el sentido de comunidad y de apoyo reciproco en la

clase.

El modelo inclusivo se basa en la creacion de redes naturales de apoyo tales como la
tutela a cargo de compafieros o el aprendizaje cooperativo. Pero no solo se
establecen relaciones de ayuda entre el alumnado, sino que también se fomenta la
cooperacion profesional. De esta forma, se prioriza la cooperacion y la colaboracion

sobre las actividades competitivas e independientes (Stainback y Stainback, 2007).

A pesar de los avances hacia la escuela inclusiva, todavia queda un largo camino por
recorrer para conseguir la plena inclusion del alumnado. El objetivo de la educaciéon
inclusiva es “alcanzar la igualdad, la participacion y la excelencia para

desarrollar al maximo sus potencialidades, aceptar las diferencias individuales y
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proporcionar apoyos individualizados y atenciéon a la diversidad centrada en la

persona” (Verdugo, 2011, p. 6).

De lo expuesto hasta el momento se puede extraer la relacion directa que existe
entre el enfoque inclusivo y el aprendizaje cooperativo, ambos van de la mano. Las
escuelas inclusivas parten de una pedagogia centrada en los ninos y basada en la
cooperacion, y constituyen el medio mas eficaz para lograr una educacién integral

para todos (Verdugo, 2011).

Por su parte, el aprendizaje cooperativo es una “forma de estructurar las distintas
actividades formativas de las distintas areas del curriculum que propicie la
interaccion entre los participantes y en torno del trabajo en equipo, ademas, por
supuesto, de basarse en la necesaria interaccién entre el profesorado y los alumnos
y en el trabajo individual” (Pujolas, 2012, p.92). En este tipo de aprendizaje, los
alumnos, como agentes activos, trabajan de forma colaborativa para alcanzar
objetivos comunes. En este sentido, es necesario abandonar los métodos
tradicionales e implantar una estructura de la actividad cooperativa en el aula donde

el alumnado coopere y se ayude entre si.

Figura 3. Estructura de la actividad

Estructura de la

4 N ( actividad competitiva 4 N
¢ Cada estudiante trabaja solo,  Los estudiantes forman
sin fijarse en los demas. equipos de trabajo para
* Se espera que aprenda lo ayudarse.

¢ Cada estudiante trabaja solo,
rivalizando con los demds.
 Se espera que aprenda mas
que los deméas o mas rapido
lo que el profesor le ensefia
¢ Consigue el objetivo si los
\ demads no lo consiguen.

que el profesor le ensefia

 Consigue el objetivo
independientemente de que
los demas también lo
consigan.

* Se espera que cada alumno
que aprenda lo que se le
ensefia contribuya a que lo
aprendan sus compafieros.

* Consigue este objetivo si los
demds también lo consiguen.

Estructura de la
Estructura de la

actividad individualista == .
actividad cooperativa

Fuente: Pujolas, 2012

Pasar de una estructura de la actividad individualista o competitiva a una
cooperativa implica combinar la interacciéon profesor - alumno con la interacciéon
alumno — alumno y alternar el trabajo individual con el trabajo en equipo. Esta

transicion es esencial para construir un sentido de comunidad en el aula.
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4. Desarrollo del proyecto

Este capitulo esta destinado a contextualizar el caso expuesto analizando la situacién
del nifo y su entorno familiar y escolar. A partir de esta realidad, se disefiara la
intervencion indicando los objetivos y contenidos de la misma, el marco legislativo,
la temporalizacion y su evaluacion. Se finalizara el apartado aportando estrategias y
actividades concretas para llevar a cabo con el alumno, la familia y el equipo

docente.

4.1. Recogida de Informacion y Analisis

Tal y como se ha descrito en el primer apartado de este TFM, el sujeto objeto de
intervencion es un nifio de 9 afios con un TDAH de tipo combinado. Retomando esa
informacién, senalar que se trata de un niflo que muestra multiples conductas
disruptivas derivadas de la falta de autocontrol y el exceso de movimiento. Asi
mismo, presenta un bajo rendimiento a consecuencia de dificultades para mantener
la atencién y lograr la concentracién necesaria para ejecutar las acciones
establecidas. Todo ello, repercute negativamente en su autoestima y en sus

interacciones con los demés.

El trastorno ha sido diagnosticado por el SERGAS y se ha realizado una evaluacion
psicopedagodgica desde el centro educativo confirmando la presencia de dichas
necesidades. Para la evaluacion psicopedagogica se ha empleado la escala Conners
para padres y docentes, una entrevista con la familia, el tutor y resto de docentes que

atienden al nifio y los criterios diagnosticos del DSM-V (APA, 2014).

La convivencia diaria con este nifo resulta complicada ya que, tal y como se observa
en el aula, estd en constante accion, transgrede las instrucciones y reacciona de
forma impulsiva ante determinadas situaciones. A todo ello, se le anade las
dificultades atencionales y los problemas escolares e interpersonales. Sin embargo,
no solo hay que centrarse en los aspectos negativos, sino que también es necesario
resaltar sus fortalezas. De tal forma, que este nifio destaca por su alta energia
destacando en aspectos como los deportes, una buena memoria visual y su

capacidad creativa.

Las dificultades que presenta el nino con TDAH van a influir en su contexto
inmediato. A continuacién, se analizara el contexto familiar y escolar para recadar

mayor informacion y proporcionar una intervencion global
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4.1.1. Ambito familiar

Afrontar un diagnoéstico de TDAH no siempre es una tarea facil para la familia y cada
persona vive ese proceso de manera diferente. Existen familias que manifiestan
sentimientos de alivio al lograr poner nombre a la problematica de su hijo y asi
poder recibir ayuda ajustada a sus necesidades. Sin embargo, es mas comun que las
familias reaccionen con miedo, angustia, culpa y/o negacion (Isorna, 2015). Es
necesario que la familia supere estos sentimientos y acepte el trastorno para poder

contribuir al desarrollo integral de su hijo.

A menudo los padres tardan en identificar el TDAH debido a que confunden los
sintomas del trastorno con caracteristicas propias de sus hijos definiéndolos como
desobedientes, vagos o irresponsables (Korzeniowsk, C. y Ison, S., 2008). Junto a
esta percepcidn, aparece una incapacidad para manejar al nifio. Es aqui, cuando se
produce un sentimiento de frustracion e impotencia, el cual pretende ser mitigado a
través del castigo como mecanismo para controlar al nino. Todo ello, provoca una
conflictividad familiar definida por las criticas, amenazas, reproches, etc. que dafan
la convivencia. (Korzeniowsk, C. y Ison, S., 2008). Las expectativas que los padres

tengan sobre su hijo van a ser un factor a tener en cuenta.

Esta situacion afecta de forma negativa tanto al nifio como a la familia. Por un lado,
el nifio asocia estas circunstancias con una falta de comprension y afecto por parte
de sus padres, lo cual perjudica su desarrollo. Por otro lado, la familia experimenta
una sensaciéon de frustracion, tristeza, culpa, baja competencia parental y baja
autoestima (Korzeniowsk, C. y Ison, S., 2008). En consecuencia, la relacion padres —

hijo queda afectada y debilitada.
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Figura 4. Influencia del TDAH en la familia

Dimension Conflictos con
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familiar b e
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emocional P ansiedad depresion sobre el futuro
Dimensién Menor Reduccion de la

rendimiento : d

laboral laboral jornada
Dimensién Reduccién de Mayor carga
econdmica ingresos econémica

Fuente: Isorna. 2015

Un ultimo aspecto a tratar son los estilos parentales. En cierto modo, la eleccion de
los padres del tipo de disciplina empleada va a condicionar y a repercutir en esta
convivencia familiar. Es necesario senalar que el estilo democratico es el que
mejores resultados tendra en el desarrollo de cada uno de los miembros de la familia

y en la cohesién de la misma (Isorna, 2015).

La unidad familiar de este nifio estd compuesta por él y sus padres. Ambos padres
poseen estudios superiores y trabajan fuera del domicilio; a pesar de sus
ocupaciones laborales, participan activamente en la educacién de su hijo y se
muestran colaboradores con el centro educativo. La familia se encuentra preocupada
y angustiada por la situacion, llegando incluso a actitudes muy sobreprotectoras y
controladoras sobre el nifio. Intentan entender el trastorno y ayudar a su hijo, pero
es frecuente que aparezcan discusiones y reprimendas hacia el niho ante
determinados comportamientos generando tension en el ambiente familiar. Es un
nifio muy sensible y comprometido con las personas significativas para él,
especialmente con la madre, por lo que estas situaciones le afectan especialmente.
Debido a la preocupacion ante el bajo rendimiento académico, la familia ha decidido
que el nino asista dos veces a la semana a clases particulares para reforzar sus

estudios.
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4.1.2. Ambito escolar

La escuela, junto con la familia, es un contexto privilegiado para la intervencion y
desarrollo adecuado del nifio. La escolarizacion de un nifio con TDAH suele
ocasionar perturbaciones en el aula y dificultar la convivencia escolar. El entorno
escolar es donde los sintomas del TDAH se presentan con mas intensidad y donde

sus efectos son més visibles (Jarque, 2017).

Es probable que los docentes no cuenten con la formacion ni los recursos necesarios
para abordar este trastorno; por lo que, en general, el equipo docente que interviene
con este alumno, y en especial el tutor, se encuentra desbordado y sobrepasado por

la situacion.

Los métodos educativos tradicionales no se adaptan a las necesidades del alumno
con TDAH y es comun que se recurra a las prohibiciones, castigos y llamadas de
atencion en publico para corregir al nifio. Pero estas técnicas no son efectivas, sino
todo lo contrario, empeoran la situacion y generan un nimero mayor de problemas

que de beneficios (Korzeniowsk, C. y Ison, S., 2008).

Ademés, el alumno con TDAH posiblemente sea etiquetado como el alumno
problematico o dificil de la clase repercutiendo y agravando aun mas sus
dificultades. Este hecho puede provocar que sea rechazado por sus compafieros o

convertirlo en el lider del grupo debido a sus continuos desafios en el aula.

En este caso concreto, el nifio es acogido y querido por todos sus companeros. A
pesar de ello, en ocasiones se generan conflictos debido a su impulsividad durante la
jornada escolar. De tal forma, que el profesorado tiende a sentarlo de forma
individual en las clases para evitar posibles distracciones y molestias a sus
compaieros. Suele mostrar dificultades para seguir las clases y realizar o terminar
las tareas asignadas necesitando de continua revision y una ayuda externa para
focalizar su atencion, especialmente en las materias instrumentales debido a sus

dificultades en la lectura, escritura y problemas matematicos.

4.2. Fundamentacion y disefio

A lo largo de este apartado se estableceran los objetivos que se pretenden conseguir
como consecuencia de la intervencidn psicopedagogica; asi como los contenidos que
se van a abordar en la misma. Posteriormente, se realizard un breve marco

legislativo estableciendo la normativa que regula la intervenciéon haciendo especial
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hincapié en las referencias legislativas a la atencién a la diversidad. A continuacion,
se determinara el cronograma de la intervencion estableciendo en él 6 fases
claramente diferenciadas. Se cerrara el apartado haciendo referencia al proceso de

evaluacion.

La intervencion que se propone tiene como principio la globalidad del nino y se
fundamenta en sus dificultades y necesidades educativas recogidas en el anterior
apartado. Necesidades estructuradas en la evaluacion e informe psicopedagogico
elaborado por el centro educativo. Pretende responder a la realidad del nifo, de la
familia y de la escuela a través de una intervencion global y el compromiso de todos
los agentes implicados. Por todo ello, la intervenciéon que se plantea a continuaciéon
es susceptible de modificaciones y ajustes en funciéon de las oportunidades del

entorno y las necesidades del nino.

4.2.1. Objetivos de la intervenciéon
- Aumentar la atencion y mejorar el rendimiento académico.
- Incrementar el autocontrol.
- Favorecer una mayor autoestima.
- Reducir el estrés familiar y mejorar el ambiente en clase.
4.2.2. Contenidos
- Entrenamiento de la capacidad de atencion
- Técnicas cognitivo - conductuales
- Técnicas de modificacion de conducta
- Técnicas de trabajo colaborativo
- Lenguaje apreciativo
4.2.3. Marco legislativo

La diversidad es una caracteristica intrinseca de los grupos humanos, ya que cada
persona tiene un modo especial de pensar, de sentir y de actuar,

independientemente de que, desde el punto de vista evolutivo, existan unos patrones
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cognitivos, afectivos y conductuales semejantes. Por lo que, la atencién a la
diversidad hace referencia todas aquellas actuaciones que busquen dar respuesta a
las diferentes caracteristicas y necesidades, ritmos y estilos de aprendizaje,
motivaciones, intereses y situaciones sociales y culturales del alumnado tal y como
senala el Decreto 229/2011, del 7 de diciembre, por el que se regula la atencion a la
diversidad del alumnado de los centros docentes de la Comunidad Auténoma de

Galicia.

Actualmente, el sistema educativo espanol se encuentra regulado por la Ley organica
2/2009 del 3 de mayo de educacién (LOE) y las modificaciones introducidas por la
Ley organica 8/2013 de 9 de diciembre para mejora de la calidad educativa
(LOMCE). Esta normativa apunta que el alumnado con necesidades especificas de
apoyo educativo (NEAE) es aquel que requiere una atencion educativa diferente a la
ordinaria por presentar necesidades educativas especiales, por dificultades
especificas de aprendizaje, TDAH, por sus altas capacidades intelectuales, por
haberse incorporado tarde al sistema educativo, o por condiciones personales o de

historia escolar.

De tal forma, se puede afirmar que el sujeto al que se dirige este proyecto de
intervencion es un alumno con NEAE por presentar TDAH. La atenciéon al mismo
comenzara en el momento en que dicha necesidad sea identificada y se regira por
los principios de normalizacién e inclusién recogidos en la LOE-LOMCE. Otros
principios que deben impregnar las actuaciones previstas son los principios de
equidad, igualdad de oportunidades y no discriminacion, flexibilidad y accesibilidad,
interculturalidad y promocion de la convivencia, autonomia de los centros docente y

participacion de toda la comunidad educativa.

Una vez identificado el tipo de necesidad que presenta el alumno y los principios por
los que se va a guiar la intervencion, cabe sefialar que del Decreto 229/2011, del 7 de
diciembre, ya mencionado anteriormente, diferencia entre medidas ordinarias y

medidas extraordinarias de atencion a la diversidad.

Las medidas ordinarias corresponden a aquellas que faciliten la adecuacion del
curriculo prescriptivo, sin alteracion significativa de sus objetivos, contenidos y
criterios de evaluacion, al contexto sociocultural de los centros educativos y a las

caracteristicas del alumnado. Entre estas medidas se encuentras las siguientes:
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- Adecuacibn de la estructura organizativa del centro (horarios,
agrupamientos, espacios) y de la organizacion y gestion del aula a las

caracteristicas del alumnado.

- Metodologias basadas en el trabajo colaborativo en grupos heterogéneos,
tutoria entre iguales, aprendizaje por proyectos y otras que promuevan la

inclusion.
- Adaptacion de los tiempos e instrumentos o procedimientos de evaluacion.
- Refuerzo educativo y apoyo del profesorado con disponibilidad horaria.
- Desdoblamientos de grupos.
- Programas de refuerzo en las areas instrumentales basicas

- Programas de habilidades sociales.

Por otro lado, estin las medidas extraordinarias dirigidas a dar respuesta a las
necesidades educativas del alumnado con NEAE que pueden requerir
modificaciones significativas del curriculo y/o cambios esenciales en el ambito
organizativo, asi como, de ser el caso, en los elementos de acceso al curriculo o en la
modalidad de escolarizacion. Entre estas medidas destacan las que se enumeran a

continuacion:
- Adaptaciones curriculares.

- Apoyo del profesorado especialista en pedagogia terapéutica y/o en audicion

y lenguaje.
- Flexibilizacién de la duracién del periodo de escolarizacion.

Para la aplicacion de este segundo grupo de actuaciones sera preciso la autorizacion
de la direccion del centro educativo, del servicio de inspeccion educativa, de la
jefatura territorial o de la direccién general y, si es el caso, informe justificativo del
servicio de orientacion. Ademas, el Decreto 229/2011, del 7 de diciembre, indica que
se priorizaran las medidas de caracter ordinario y normalizador y que las de caracter
extraordinario solo se llevaran a cabo una vez agotadas las anteriores o por resultar

estas insuficientes.

Intervencion inclusiva en el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad



Vieites Novio, Laura

4.2.4. Cronograma

La intervencion se realizara a lo largo de todo el curso mediante acciones dirigidas al

nino, a la familia y al profesorado.

Respetando el caracter inclusivo de la educacion las intervenciones con el niho se
realizaran dentro del grupo ordinario. De tal forma que aunque tengan como
objetivo el nifio con TDAH, el resto de sus compaiieros también se puedan beneficiar

de la misma.

Se contara con el apoyo del profesor especialista en pedagogia terapéutica que
acudird al aula ordinaria a modo de refuerzo en las &4reas instrumentarles
(matematicas y lengua), asi como durante la hora semanal de tutoria para realizar

sesiones de intervencion.

La intervencion se estructura en 6 fases tal y como se muestra en la Tabla 6 y un

total de 48 sesiones.

La primera parte de la intervencién consta de 16 sesiones y se dirige a crear canales
de comunicacion entre los agentes implicados dedicandole 2 sesiones de 1 hora cada
una; la formacién del profesorado con un total de 6 sesiones de 1 hora y media; y a
la formacion de la familia, a la que se destinaran, por un lado, 2 sesiones de 1 hora
con el orientador, y por otro, las actividades formativas de la escuela de padres que
se prolongaran durante el primer trimestre con 2 sesiones mensuales de 2 horas de

duracion.

La segunda parte, se centra especialmente en el nifio y se desarrollard durante los
dos primeros trimestres escolares dedicandole un total de 26 sesiones de 1 una hora
semanal. Para estas sesiones se utilizara la hora de tutoria y se alternara una sesiéon
dedicada a potenciar las habilidades atencionales y otra sesién a técnicas cognitivo-

conductuales y de relajacion.

Finalmente, la tercera parte, consiste en la evaluacion del propio plan de
intervencion mediante entrevistas con la familia y el tutor realizadas 1 vez al

trimestre.
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Creacibn de una
alianza entre el
nino, la familia, el
tutor y el Equipo de
Orientacion.
Formacion del
equipo docente en
TDAH.

Formaciéon de las
familias.

Creacion de la
escuela de padres.

Potencializacion de
la atencién

Realizacion de entrevistas en las que
se creard un clima de cooperaciéon y
coordinacion.

Imparticion de formaciéon por parte
del CAFI y CEFORE.

Entrevista con la familia aportando
informacién  concreta sobre el
trastorno, pautas de actuacion y
actividades.

Entrenamiento en técnicas de
modificacion de conducta.

Estrategias para la convivencia
familiar.

Promover la participacion de la
familia en el proceso educativo del
nifio.

Actividades y  estrategias
favorecer la atencion

para

2 sesiones

6 sesiones
repartidas en 3
sesiones
semanales.

2 sesion

2 sesiones al
mes.

1 sesion cada 15
dias (hora de
tutoria)

Técnicas de Técnicas de cognitivo-conductuales 1 sesion cada 15
autocontrol Técnicas de relajacion dias (hora de
tutoria)
Evaluacion, Evaluacion de las acciones de 6 sesiones
seguimiento y intervencion, el impacto en el nifio y
feedback ajuste del programa de intervencion
4.2.5. Evaluacion

El seguimiento de las acciones llevadas a cabo es un proceso imprescindible para
conocer la utilidad de las mismas y para generar posibles ajustes o mejoras. Por lo
tanto, las distintas intervenciones que se realicen estaran sometidas a evaluacion.
Las fechas mas comunes para realizar las sesiones de evaluacion son los altimos dias
del curso, y especialmente en el alumnado que cambia de etapa (Bassedas, et al.

2012).

Esta evaluacion no solo esta planificada para ejecutarse al finalizar el proceso de
intervencion sino que se trata de un proceso paralelo y simultineo a la propia
intervencion. Se pretende asi poner en practica una evaluaciéon continua, final y
formativa a través de un trabajo conjunto entre todas las personas implicadas con la
finalidad de evaluar la adecuacion del programa elaborado, ajustar las acciones de
intervencion a los cambios de la demanda inicial y la evolucion del alumno y decidir

las actuaciones futuras.
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La evaluacion del proceso de intervencion se realizara principalmente a través de la
observacion en clase del alumno y las entrevistas tanto con el docente como con la

familia. (Bassedas, et al. 2012)

La observaciéon se realizard de forma sistematica y se plasmard en una hoja de
registro de tal forma que permita comprobar los avances y/o dificultades que

manifiesta el alumno.

Por otro lado, en las entrevistas con el docente-tutor se evaluara cada uno de los
elementos del plan de trabajo. A partir de estas entrevistas se disefaran nuevas
orientaciones, que seran a la vez el punto de partida de la préxima reunion de
seguimiento. También, se estableceran entrevistas con las familias para completar

esta informacioén.

Otro aspecto a tener en cuenta, es el hecho de que varios profesionales trabajan con
el nifio al mismo tiempo. Por ello, se estableceran reuniones peridédicas para

intercambiar impresiones y unificar criterios de actuacion.

Finalmente, se volveran a pasar algunos instrumentos de diagnostico como la escala
Conners para padres y profesores con el fin de contrastar la informacién recogida al
inicio de la intervencion con los datos derivados del impacto de las acciones de

intervencion.

Ademas, al finalizar el curso académico se realizara un informe resumen sobre la
situacion del alumno con TDAH proporcionando una vision global del caso. Este
servird para asegurar que con el cambio de curso el nuevo maestro tenga toda la
informacion necesario, asi como para establecer las previsiones para el afio

siguiente. (Bassedas, et al., 2012).

4.3. Intervencion

Antes de nada, sefalar que la intervencion se dirige al nifio y a los contextos en el
que éste se desarrolla, es decir, una intervencion centrada en el nifio, la familia y el

colegio tal y como se expone a continuacion.
4.3.1. Intervencion con el nino

La intervencion va a generar una serie de cambios que afectan al nifo, tanto en su
rendimiento académico como conductual y emocional. Ademas, constituye una

adaptacion de los adultos (profesores y padres) al nifio y una mejora en el
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funcionamiento del nifio que le permita adaptarse a las exigencias del entorno.

(Abad-mas, 2013).

Figura 5. Areas de intervencion

Area Rendimiento
emocional académico

Area conductual

Fuente: Abad-mas, 2013

4.3.1.1. Rendimiento académico

Los nihos con TDAH suelen manifestar problemas en la lectura, la escritura y las
matematicas. Es posible que estos problemas sean derivados de déficits de
aprendizajes concretos, por lo que serd necesario ofrecer programas de refuerzo
educativo para mejorar esas habilidades. Sin embargo, lo més frecuente es que su
bajo rendimiento académico no esté relacionado con su capacidad de escribir, leer o
resolver problemas matemaéticos, sino que las dificultades se presentan a la hora de
atender a instrucciones y concentrarse en la lectura y/o escritura. A este segundo

grupo de nifos se va a dirigir la intervencion.

En las proximas lineas se establecen una serie de estrategias destinadas al docente
para poner en practica en el aula y vinculadas con la lectura, la escritura y las

matematicas.

4.3.1.1.1. Estrategias relacionadas con la lectura

- Resaltar (rodear, subrayar...) palabras claves en el enunciado de las

actividades para facilitar su ejecucion.

- Proponerle al nifio textos cortos, interesantes, con ilustraciones, atractivos o

escogidos por el propio nifio para motivarle a leer.
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- Realizar lecturas compartidas con el educador y sus companeros. Es
beneficioso informarle que parte del texto tendra que leer, asi podréa realizar
un entrenamiento sobre el mismo reduciendo los errores y aumentando la

seguridad en si mismo.

- Uso de la lectura cronometrada para incrementar la velocidad lectora. Se le
proporcionara un texto que debera leer 3 veces en un tiempo establecido y se
registrara la cantidad de palabras leidas en cada ocasion. En la tercera vez
leerd un nimero de palabras mayor que las anteriores lo que motivara al

nino y fortalecera su autoestima.

- Utilizar un cartén u otro objeto que se coloque bajo las lineas del texto a

medida que se va leyendo con el fin de evitar las pérdidas.

4.3.1.1.2. Estrategias relacionadas con la escritura

- Repasar las producciones empleando el deletreo. Esta estrategia debe usarse

en textos cortos debido al esfuerzo que le supone al nifio.

- Practicar la ortografia de palabras frecuentes haciendo més hincapié en los

aciertos que en lo errores.

- Revisar las producciones escritas senalando los aciertos y resaltandolos con

marcadores fluorescentes o subrayandolos y contabilizarlas en un registro.

- Fortalecer la memoria visual asociando palabras a dibujos, juegos como el

ahorcado o elaborar diccionarios propios.

4.3.1.1.3.  Estrategias relacionadas con las matematicas

- Subrayar los datos claves en los problemas matematicos para una mejor

comprension.

- Para identificar la operaciéon a realizar en la resoluciéon de problemas se

pueden usar las siguientes asociaciones:
Sumar = poner cosas (+)

Restar = sacar cosas (-)
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Multiplicar = poner cosas (+) muchas veces (X)
Dividir= repartir cosas (:)

- Asignar un color a cada signo para evitar confusiones en las operaciones

debido a la falta de atencion o por impulsividad.
(+) de color verde
(-) de color rojo
(X) de color azul

(:) de color naranja

- Manipular materiales o dibujar los datos para mejorar la comprension

matematica.

- Supervisién constante para anticipar y prevenir situaciones que pueden
ocasionar un problema. Mirarlo a menudo, tocarle la espalda, pasar a su lado

para comprobar que ha comenzado la tarea...

Otra estrategia que se pueden emplear es la técnica de las autoinstrucciones. Es una
técnica cognitivo - conductual que utiliza el lenguaje interno para regular la propia
conducta (Isorna, 2015). Para su aplicacion es preciso seguir una serie de pasos
(paro, miro, decido, sigo y repaso) que el nifio debera interiorizar y poner en practica
cada vez que se enfrente a la realizacion de una determinada tarea (Mena et al.,
2011). Esta técnica sera aprendida a través de un entrenamiento guiado por el adulto
mediante 5 fases: modelado cognitivo (el adulto realiza la tarea mientras se habla a
si mismo en voz alta), guia externa manifiesta (el nifio realiza la tarea bajo las
instrucciones del adulto), autoinstruccién manifiesta (el nino realiza la tarea bajo
instrucciones para si mismo en voz alta), autoinstruccion manifestada atenuada (el
nifio realiza la tarea mientras se susurra autoinstrucciones) y autoinstruccion
encubierta (el nino realiza la tarea mientras guia su actuacién a través de

instrucciones internas).

A continuacion, se presentan una serie de actividades destinadas a ejercitar las
funciones cognitivas en el nifio con TDAH. Como se ha descrito, este nifilo manifiesta
problemas para mantener la atencion de forma prolongada y dificultades en el

control de su impulsividad, lo que repercute en el rendimiento académico, las
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relaciones personales y en su autoestima. Las actividades que se proponen tienen un
caracter lidico y motivador para el nifio y su finalidad es el aumento de la capacidad
de atencion, favorecer el autocontrol y la motivacién para su realizacion. Ademas,
pueden realizarse en parejas o grupo propiciando actitudes cooperativas y
promoviendo la interaccidon y relacion con sus iguales. Todas estas habilidades,
ejercitadas en dichas actividades, se trasferiran y aplicaran a actividades y tareas de

la vida diaria del nifno.
1. Laberintos.

Esta actividad se presenta idénea para el caso descrito ya que a través de ella se
contribuye a aumentar el nivel de atencion y concentracion del nifio. La realizacion
de laberintos conlleva un ejercicio de control de la impulsividad y btasqueda de
soluciones logicas al dedicar tiempo a seleccionar el camino alternativo maéas
adecuado. Asimismo, motiva al nifio a terminar la actividad propuesta manteniendo

el esfuerzo durante el tiempo que esta dure hasta encontrar la salida.

Ademas de los beneficios senalados, también favorecen la planificacion ya que
obligan a establecer un plan que suele comenzar por localizar el punto de entrada y
de salida, anticiparse a las calles sin salida y retroceder si es necesario. Esta

capacidad de planificaciéon se encuentra muy vinculada al uso de autoinstrucciones.

Los laberintos consisten en realizar un recorrido desde un punto de entrada hasta
otro de salida, ofreciendo rutas alternativas pero solo una de ellas es la correcta. Es
una actividad que se puede ir adaptando a medida que el nifio va evolucionando

debido a que existes laberintos de diferentes niveles de dificultad.
2. Puzles.

Al igual que los laberintos permiten trabajar la capacidad de concentracion siendo
necesario que el nifio focalice su atenciéon en los detalles de la imagen presentada.
Mediante la realizacion de puzles se trabaja la impulsividad representada
principalmente por la espera ante la dificultad de encontrar la pieza idonea.
Finalmente, tienen un efecto positivo sobre la autoestima infantil gracias a la

satisfaccion experimentada una vez superada la actividad.

Un beneficio extra de los puzles es que fomenta el pensamiento estratégico ya que el
nino pondra en practica diferentes estrategias para llegar el objetivo propuesto, la
resolucion del puzle. Esto es muy 1util para extrapolar a actividades escolares tales

como la solucion de problemas matematicos.
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La realizacion de puzles es una actividad que consiste en ensamblar piezas siguiendo
un orden logico o en base a un modelo dado. Para que la actividad no se vuelva
monotona se pueden alternar diversos tipos de puzles desde los mas tradicionales
con sus piezas para encajar hasta las versiones como el Cubo de Rubik, el Tangram o

la Torre de Hanoi.
3. Memory.

Es un juego que trabaja especialmente la capacidad de atenciéon y la memoria de
trabajo. Dos habilidades fundamentales a la hora de enfrentarse a las tareas

escolares.

Es un juego que consiste en formar parejas de dibujos, palabras u otros simbolos a
través de tarjetas colocadas boca abajo. Ademaés, se pueden escribir en una hoja las
parejas encontradas favoreciendo una escritura correcta, el aumento del vocabulario
y en funcion de la tematica del Memory trabajar de forma licida contenidos teoricos

de las diferentes asignaturas.
4. Actividades go —no go.

También denominadas hacer - no hacer, son indicadas para estimular en el nifio la
inhibicion y la flexibilidad cognitiva. De esta forma, se favorecera en el nifio su
capacidad de autocontrol. Ademas, si se cronometran se anadird una motivacion
extra al nifio, se trabajard la velocidad de procesamiento y se fomentara la
autoestima ya que es frecuente que en la tercera vez que se realice la misma

actividad el tiempo invertido por el nino sera menor que al principio.

Estas actividades consisten en asociar un estimulo a una respuesta a menudo

contrarios entre si. Por ejemplo, si el docente dice azul el nifio debe responder verde.
5. Ajedrez.

Diversos estudios avalan sus beneficios en casos de TDAH ya que permite trabajar
gran parte de los sintomas presentes en este trastorno. Jugar al ajedrez exige estar
sentado, ejercita la toma de decisiones, sanciona la impulsividad y favorece la
atencion, la anticipacion y la planificacion. Posiblemente sea una de las actividades

mas completas para abordar los sintomas cognitivos del TDAH (Jarque, 2017).
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4.3.1.2. Comportamiento

Entre las estrategias para mejorar la conducta y comportamiento del nifio se
encuentran las tutorias individualizadas de unos 10 minutos. Estas serviran para que
el nifio sepa qué es lo que se espera de él y pactar consignas con el fin de mejorar su
comportamiento. Se plantean como un espacio de comunicacion positiva para el

nino (Mena et al., 2011).

Una de las técnicas que se van a emplear son los contratos. Los contratos de
contingencias se refieren a unos acuerdos que firman los adultos y el nifio
comprometiéndose ambas partes a cumplir lo acordado (Isorna, 2015). Se detallan
tanto las recompensas por su cumplimiento como las consecuencias negativas que se
deriven de su incumplimiento. En este caso, las recompensas deben ser importantes

para el nifio y negociadas previamente con él.

Otras técnicas para el control del comportamiento son el tiempo fuera, la economia

de fichas y la técnica de la tortuga.

El tiempo fuera es un procedimiento en el que se saca al nifio de la situaciéon en la
que estd inmerso cuando aparece una conducta no adecuada. Antes de aplicar el
aislamiento se avisara al nifio para intentar que s6lo con la aclaracion verbal se
pueda controlar la conducta. Tras el tiempo de aislamiento, 1 minuto por afio

aproximadamente, se le invitara a seguir participando en la actividad (Isorna, 2015).

La economia de fichas consiste en el uso de fichas para reforzar las conductas
deseadas. Estas fichas posteriormente se intercambiaran por actividades agradables,
cosas u objetos. Al mismo tiempo, las conductas indeseables supondran la pérdida
de fichas. Previo a su aplicacion se debe establecer el valor de las fichas, las reglas

del intercambio y las condiciones de su consumo.

La técnica de la tortuga pretende ensefar al nifio a controlar su agresividad,
analizar las situaciones y a responder a las mismas de forma autocontrolada. Resulta
muy practico ensenar la técnica de la tortuga a los nifios en forma de historia. El

entrenamiento de esta técnica se desarrolla en 4 fases (Isorna, 2015).

- Fase 1.- Modelado. Se ensefha al nifio a responder a la palabra tortuga
cerrando los ojos, pegando los brazos al cuerpo, bajado la cabeza al mismo
tiempo que la mete entre los hombros, y replegdndose como una tortuga en

su caparazon.
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- Fase 2.- Entrenamiento de relajacion. Se entrena al nifio en una técnica de
relajacion tensando los musculos cuando esta en la posicion de tortuga y

relajandolos después.

- Fase 3.- Solucion de problemas. Se identifica la situacion problematica y se

establecen las diferentes alternativas para finalmente elegir la més adecuada.

- Fase 4.- Generalizacion. Aplicarla en diferentes situaciones y contextos.

A continuacion se expondran una serie de actividades de relajacion cuyo objetivo es
combatir la ansiedad y trabajar el control de impulsos (Osorio, 2015). Las técnicas
de relajacion pretenden ayudar al nifio a controlarse ante situaciones que le
provoquen comportamiento problematicos. Las primeras se basan en el control de la
respiracion y al final se hara referencia a una técnica basada en la contraccion

muscular.
1. El pais del silencio.

En este juego el aula se convertira en el pais del silencio y el alumnado debera

desplazarse por ella sin hacer ruido y controlando su respiracion.
2. El cuento de los tres cerdito.

Consiste en imitar al lobo feroz del cuento y para ello se intentard mover mediante el
soplo diferentes objetos. Se comenzard con objetos mas pesado y posteriormente

aquellos mas ligeros.
3. ¢Como respira el raton y el elefante?.

El raton es un animal pequeno y por tanto respira despacio y lentamente, mientras
que el elefante es grande y respira de forma rapida y fuerte. Imitaremos el soplo de

ambos animales y se trabajara las diferentes intensidades del soplo.
4. Soy un globo.

El nifo sera un globo que se infla y se desinfla. Mediante este juego se practicara la

inspiracion y la expiracion.
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5. Mi corazon hace bum-bum.

Consiste en sentir los latidos del corazon. Se comparara como late el corazéon en
cuando el cuerpo esta en reposo junto a una lenta respiracion apenas perceptible y
como lo hace tras un periodo de activada acompanado de una respiracion acelerada.
Esto no solo ocurre cuando se realiza ejercicio, sino que el nifio debe ser consciente

que también sucede cuando se pone nervioso y de ahi la necesidad de relajarse.
6. Tengo un globo en mi barriga.

El nifio se tumba en el suelo y coloca un objeto sobre la barriga. A continuacion,
hincha y deshincha su barriga de aire como de un globo se tratase y observa como el

objeto sube y baja.
7. Técnica de relajacion de Koeppen.

Esta técnica se realiza a través de ejercicios de tension y relajacion de los diferentes
grupos musculares. Se establece una secuencia que comienza por grupos musculares
de las manos y los brazos, brazos y hombros, hombros y cuello, mandibula, cara,
nariz y frente, estbmago y termina por las piernas y pies. Una vez trabajados todos
los grupos musculares, se puede concluir con ejercicios de respiracion o de
visualizacion de iméagenes. Por ejemplo, se le pedira al nifio que piense en un lugar
en donde se sienta comodo y tranquilo y se quedara en ese lugar varios minutos

hasta que se sienta totalmente relajado.
4.3.1.3. Autoestima

Los continuos fracasos a los que se encuentran sometidos los nifios con TDAH, crea
en ellos una inseguridad tanto a la hora de realizar cualquier tipo de tarea, como en
sus relaciones sociales. Estas inseguridades las suelen justificarlas por factores
extrinsecos, por lo que piensan que no pueden ser controlados por ellos mismos. Sus
miedos e inseguridades generan una baja autoestima (Isorna, 2015). La autoestima
se relaciona con la valoracion que una persona tiene de si misma. Muchos nifios con
TDAH son objeto comentarios negativos, son etiquetados y se valoran a si mismo

mas negativamente que los demaés.

Algunas estrategias para favorecer su autoestima se exponen a continuacion.

- Aceptar al alumno con TDAH tal y como es.
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- Identificar sus esfuerzos y elogiarlo cuando realiza las cosas bien.

- Ofrecerle un mayor grado de confianza en su persona y en sus competencias

- Emplear un lenguaje apreciativo y mensajes positivos.

- Evitar la acusacidn, la ridiculizacién y la falta de respeto

- Potenciar actividades que fomenten la integraciéon social del nifio en el

grupo-clase (trabajos en grupo, dinamicas, juegos...)

Una de las técnicas que se utilizan en este sentido consiste en combinar el refuerzo
positivo y el negativo (Isorna, 2015). El refuerzo positivo conlleva ofrecer una
consecuencia positiva inmediatamente después de que se produzca una conducta
que se quiere incrementar. Esto requiere que los adultos presten atencion a las
conductas adecuadas que a veces pasan desapercibidas, lo que le hara sentir bien al
nifio. Para recompensar el comportamiento se pueden utilizar los elogios y/o
premios, asi como el refuerzo social. En el otro lado de la balanza, se encuentra el
refuerzo negativo. Este consiste en eliminar un objeto o situacién desagradable

debido a una conducta deseada.

A continuacion se exponen dos técnicas de trabajo en equipo cuyo objetivo es
implantar una estructura cooperativa en el aula que favorezca la integracion del nifio

con TDAH en el grupo y aumente su seguridad y confianza en si mismo.

La primera de estas técnicas corresponde a la tutoria entre iguales. Para ello,
sentaremos al alumno con TDAH al lado de otro alumno que le preste ayuda a sus
demandas. Es una estructura de trabajo cooperativa basada en la cooperacion entre
parejas de alumnos. No se trata que el alumno que ejerza de tutor ofrezca la solucion

de las tareas, sino que sirva de guia del alumno con TDAH.

Otra técnica es la de lapices al centro, la cual se utiliza para llegar a un consenso
sobre la respuesta a determinadas tarea planteadas en el aula. El docente entrega a
cada miembro del equipo una hoja con las cuestiones o problemas que deben
resolver. El equipo coloca los lapices en el centro de la mesa mientras debate y
dialoga cual es la respuesta adecuada. Una vez que llegan a un consenso y se
aseguran que todos los miembros del equipo han comprendido como resolver dicha
cuestion, cogen los lapices y cada uno ordena las ideas y las plasma en su hoja de

ejercicios. Este proceso se seguira con cada una de las cuestiones planteadas. Con
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esta técnica cooperativa se trabajara la interaccion, la responsabilidad individual y la

interdependencia positiva.
4.3.2. Intervencion y orientaciones para las familias

La familia es un importante agente de socializacion y educacién del nifio y por tanto
un pilar fundamental en la intervenciéon. Una vez que ésta ha aceptado el trastorno
comienza la basqueda de informaciéon y formacion. Los padres necesitan un
diagnostico temprano, informaciéon clara sobre el TDAH, asesoramiento sobre el

tratamiento e instrucciones especificas sobre pautas de actuacion (Isorna, 2015).

Es frecuente que las dificultades de la familia vengan provocadas por una
incapacidad de los padres sobre el manejo y educacion de su hijo con TDAH. Por
ello, una de las estrategias que se emplea desde el centro educativo es la creacion de
una Escuela de Padres y Madres para el desarrollo de las capacidades parentales, y
asi favorecer la comprension sobre el trastorno, proporcionar estrategias para

cambiar conductas y mejorar la relaciéon con sus hijos.

Como ya se ha mencionado con anterioridad, la familia actuara como co-terapeuta
en la intervencion; por ello, es necesario el entrenamiento de los padres en el manejo
y control de la conducta de su hijo; lo cual, de forma paralela, mejorara la

convivencia familiar (Luis Abad-Mas et al., 2013).

Otra estrategia es poner a los padres en contacto con asociaciones de TDAH del
entorno. Estas asociaciones proporcionaran otro punto de vista de la situacién y

ayudaran a los padres a sentirse menos solos ante el problema (Orjales, 2009).

Convivir con un nifio con TDAH puede llegar a ser muy agotador y estresante para la
familia. Cuando este estrés es continuado se une a un sentimiento de preocupacion
sobre su futuro, el desgaste puede ser notable. Ante esta situacion, se ofrecera apoyo

emocional a la familia, e incluso, aconsejar acudir a un psicologo (Orjales, 2009).

A continuacion se presenta una serie de orientaciones generales para la familia:
- Establecer unas normas y expectativas claras y consistentes.

- Crear rutinas estables y predecibles para estructurar el tiempo y favorecer la

autonomia del nifio.
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- Poner por escrito en un lugar visible lo que se espera de él (actividades

semanales, horarios, obligaciones...)

- Identificar los puntos fuertes del nifio y potenciarlos, reconocer sus esfuerzos

y potenciar su autoestima.

- Reservar un tiempo diario de calidad para dedicarlo al nifio. Debe ser un

tiempo libre y de juego.

- Promover juegos y actividades que estimulen la atencién y disminuyan la

impulsividad.
- No activar al nifio con su comportamiento y evitar un control excesivo.

- Favorecer el contacto controlado con otros nifios

Una de las recomendaciones para los padres es involucrar al nifio en otro tipo de
actividades diferentes de las propias de la escuela en base a sus gustos personales.
Algunas de estas actividades pueden ser la musica, el baile o el teatro. De entre todas
ellas destaca el deporte. Practicar algin tipo de deporte de forma regular y
organizada es muy beneficioso, y sobre todo si se realiza en un club o escuela
deportiva con una estructura de entrenamientos o la participacién en competiciones
(Jarque, 2017). Para un nifio con TDAH esto supone aprender a cumplir y respetar
unas normas en un contexto mas ladico, asumir instrucciones, potencia la
autonomia o desarrolla valores como la amistad, el trabajo en equipo o el esfuerzo.
Por ello, los deportes tales como el fatbol, baloncesto, tenis, natacion o atletismo,
son un tipo de actividad privilegiada que para estimular la atencion, la planificacion,
la anticipacion, la memoria de trabajo, la flexibilidad e inhibicion, controlar la

impulsividad y disfrutar desde el punto de vista emocional (Jarque, 2017).
4.3.3. Intervencion y orientaciones para el profesorado

Al igual que ocurre con la familia, el profesorado también debe de tener informacion
y formacion suficiente y pertinente para participar en el proceso de intervencion.
Con este objetivo se solicitara al Centro Autonémico de Formaciéon e Innovacion
(CAFI) y al Centro de Formaciéon y Recursos (CEFORE) la oferta de formacion

especifica relacionada con el TDAH.
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Ademaés, se implantara en el centro educativo un tipo de cultura profesional que
Hargreaves identifica como cultura colaborativa (Fullan, 1994). La cultura
colaborativa se fundamenta en relaciones de intercambio interdisciplinar basadas en

el apoyo, ayuda, planificacion, reflexion y feedback entre los docentes.

Se debe tener presente que a veces es necesario realizar una serie de adaptaciones
curriculares que faciliten al nifio la consecucién de los objetivos establecidos. Para
ello, se propone una adaptacion curricular no significativa, es decir, se modificaran
elementos no prescriptivos del curriculo tal y como se apunta a continuaciéon

(Garcia, 2014).
4.3.3.1. Adaptaciones curriculares

Adaptaciones metodologicas generales

- Situar al alumno en la primera fila, cerca del profesor y lejos de fuentes de

estimulos como ventanas o puertas.

- Asegurar que el nino presta atencion y comprende las explicaciones (contacto

visual, recalcar elementos clave, realizarle preguntas, tutoria entre iguales ...)

- Posibilitar que en momentos puntuales se mueva por el espacio.

Adaptaciones metodologicas en las tareas
- Adaptar el tiempo de ejecucion de las actividades.

- Ajustar la cantidad de actividades (proponer un numero de actividades

obligatorias y otras opcionales).

- Acompanar la realizacion de actividades con comentarios que guien su

ejecucion.
- Combinar el trabajo individual con el trabajo en grupo.
Adaptaciones metodologicas en los objetivos
- Cambiar la temporalizacion en el logro de los objetivos.

- Desglosar los objetivos en partes y metas mas pequenas y asequibles.
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Adaptaciones en las evaluaciones
- Emplear diversas técnicas e instrumentos de evaluacion.

- Ajustar el tiempo de la evaluaci6on (evaluaciones mas breves, dividir la
evaluacion en diferentes momentos, combinar la evaluacién escrita con la

oral...)

- Formular las tareas de evaluacion de forma clara incluyendo instrucciones a

modo de guia atencional.
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5. Resultados y anélisis

En primer lugar es necesario sefalar que la intervencion planteada no se ha llevado
a la practica puesto que el nifio entorno al cual gira la intervencién constituye un
caso hipotético. De tal forma, que a lo largo de este apartado se exponen resultados

genéricos y factibles que podrian producirse si la intervencion se llegase a realizar.

Los resultados de esta intervencién muestran beneficios tanto para el alumno, como

para la familia y el contexto escolar.

El alumno experimenta una disminucién en la intensidad de los sintomas propios
del trastorno. Debido a las estrategias y actividades planteadas, tal y como sugiere
las observaciones registradas por el tutor y el especialista en pedagogia terapéutica y
las actitudes del alumno durante su realizacion, se consigue un aumento de la
capacidad de atenciéon que conlleva una disminucion de los problemas escolares.
Ademés, las técnicas empleadas provocan un descenso en los problemas de
comportamiento y potencian los mecanismos de autorregulacion (Arco, J. et al.,

2004).

Todos estos cambios influyen de forma directa en la percepcion que el nifio tiene de
si mismo y conducen a un aumento de la autoestima y la motivacion, asi como un

incremento y mejora de las relaciones interpersonales.

La formacion y entrenamiento de la familia ha sido un elemento clave para la
eficacia de la intervencion ya que los resultados expuestos se han generalizado al
contexto familiar. Los padres expresan una mejora de la convivencia familiar y la
reduccion de ansiedades entorno a la conducta del nifio. Algunos de los cambios
producidos en la familia se relacionan con una mejor percepcioén general del nifo,
cambios positivos en la interaccion padres — hijo, mayor seguridad en la tarea

parental y el aumento de tranquilidad en las actividades familiares.

En lo referente al contexto escolar, se observa una mayor cohesién del grupo-clase y
un ambiente escolar mas positivo. La estructura de trabajo cooperativa ha
contribuido a la creacién de una comunidad de aprendizaje en el aula caracterizada
por el apoyo mutuo entre el alumnado. Ademas, el profesorado ha establecido

canales de coordinacion mas estables que fortalecen la accién docente.
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6. Conclusiones

A lo largo de este TFM se ha proporcionado una amplia informacién sobre el TDAH
como trastorno en si; al mismo tiempo, se ha ahondando en estrategias que
contribuyen a mejorar la situacion inicial y a favorecer el desarrollo del nifio

afectado.

Ha quedado patente en la necesidad de formacion tanto por parte de la familia como
del profesorado, dos 4mbitos de intervencion esencial debido a la proximidad con el
nifio y la influencia sobre él. Por ello, se concretan una serie de orientaciones
dirigidas a ambos contextos proponiendo, en dltima instancia, una intervencion

ajustada a las necesidades y caracteristicas del caso de TDAH planteado.

Ademés, se han planteado una serie de acciones dirigidas a disminuir las

dificultades que presenta el nifio y mejorar su pronostico.

De este modo, se puede afirmar que este TFM ha respondido a las expectativas
depositadas en él cumpliendo con el objetivo propuesto que consistia en formular
una propuesta de intervencidon ajustada a las necesidades y caracteristicas del
alumno con TDAH ofreciendo alternativas que ayuden a mejorar la evolucion del

trastorno y favoreciendo el desarrollo armonico e integral del alumno.

De la realizacion de este proyecto se derivan una serie de aprendizajes. La principal
de ellas es la importante labor realizada por los profesionales de la educacion.
Actualmente, en los centros educativos existe una gran diversidad, entre la que se
encuentra el TDAH; diversidad a la que resulta complejo dar respuesta y donde el
psicopedagogo desempefia un papel fundamental. Estos profesionales tienen una
gran responsabilidad en lo que se refiere a la educacién y socializacion del alumnado
ya que le proporcionan estrategias, recursos y herramientas para integrarse en el
medio de forma integral. Pero su funciéon no solo se limita a atender al alumno, sino
que también influird en el contexto social y familiar con el cometido de cambiar
mentalidades y crear actitudes favorables a la diversidad como un elemento
integrado en la practica educativa. Ademas, destacar la necesidad de una adecuada
coordinacion entre todos los agentes que intervienen con el nifio aunando esfuerzos

en una intervencion conjunta y global.

Intervencion inclusiva en el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad



Vieites Novio, Laura

6.1. Limitaciones

Cada dia se publican nuevas investigaciones y articulos que contribuyen a un mayor
conocimiento sobre este trastorno. La supervision de todo este material seria una
tarea ardua e inabarcable; sin embargo, una de las limitaciones de este TFM es la
falta de tiempo para llevar a cabo una investigacion mas profunda y exhaustiva sobre
el TDAH. Existe mucha informacion al respecto, lo cual es un aspecto positivo; pero
por otra parte, el acceso a tal cantidad de informacion, a menudo desestructurada,
proporciona una sensacion de saturaciéon y desorganizaciéon que dificulta ofrecer una

vision unificada sobre el TDAH.

Otra de las limitaciones encontradas es el hecho de que se trate de una propuesta
ficticia. Tanto el caso planteado como la intervencién derivada de él constituyen una
hipotesis desarrollada en base a datos aportados por diferentes investigaciones y
estudios llevados a cabo en este campo del conocimiento. Sin embargo, no deja de
ser una situacién no real y por tanto no contrastada. De esta forma, resulta

complicada comprobar la eficacia de las acciones propuestas.

6.2. Lineas de intervencion futuras

Antes de nada, sehalar que lo primero seria llevar a la practica la intervencion

propuesta para poder evaluar el proyecto y la eficacia del mismo.

Una posible via para dar continuidad al proyecto expuesto es profundizar en la
formacion en TDAH. Resulta interesante analizar la capacidad de respuesta que
tiene el profesorado ante el trastorno, asi como el grado de aceptacion o rechazo que
genera. A partir de ahi, se investigaria sobre los recursos con los que los centros
educativos cuentan para atender a las necesidades de los nifios afectados y como

todo ello esto influye directamente en el nifio.

Otra linea de accién es indagar sobre los canales de coordinacion. Mejorar esos
mecanismos de coordinacion entre los profesionales de la sanidad, los agentes
educativos y la propia familia constituye un aspecto relevante para un diagnostico
temprano y una intervencion integral. Por ello, proponerse establecer nuevas vias de

comunicacion y consolidar y reforzar las existentes resulta un elemento atractivo.

Finalmente, otra propuesta la constituye la inclusion y el aprendizaje cooperativo.
Explorar como esta metodologia influye en el alumnado y en el proceso de

ensefianza aprendizaje, asi como sus efectos positivos en el aula. Establecer
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mecanismos para su implantacién en los centros educativos resulta una idea

fascinante para completar este TFM.
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7. Consideraciones finales

La realizacion de este TFM, al igual que el resto de contenidos del Master en
Psicopedagogia, me ha aportado el descubrimiento de conocimientos especificos
relacionados con la labor del psicopedagogo y sobre la compleja realidad que rodea a
esta profesion. Este profesional no solo interviene ante un trastorno; sino que,
ademas, favorece que ese trastorno sea conocido y aceptado por la sociedad. Es una
mision muy ambiciosa y dificil de conseguir, que en mi opinion, no cuenta con todo
el reconocimiento que merece. Sin embargo, acciones como este Master dignifican
esta profesion y ofrecen la formacion necesaria para que podamos contribuir paso a

paso a la creacion de una sociedad mas justa e inclusiva.

Un aspecto a destacar, es la necesidad de realizar una intervenciéon personalizada y
adaptada a las caracteristicas del sujeto y de su entorno ya que, a pesar de que varios
individuos pueden estar afectados por el mismo trastorno, cada persona manifiesta
unas necesidades particulares a las que se debe dar respuesta. Es posible que existan
caracteristicas comunes en diferentes individuos; sin embargo, cada persona es

Unica y por tanto la intervencién también debe serlo.

Es cierto que el proceso de intervencion busca una mejora de areas deficitarias; sin
embargo, no se debe centrar Gnicamente a esas dificultades que manifiesta el nifo,

sino también reconocer y potenciar sus habilidades y destrezas.

Un ultimo elemento a sefialar es la interdisciplinariedad. El psicopedagogo no
realiza su trabajo de forma aislada, sino que es necesario coordinarse con otros
profesionales para dar una respuesta global y lo mas completa posible. Entre estos
agentes destaca el personal sanitario, educativo y la familia, asi como otras personas

significativas que incidan en el desarrollo del nifio.

La realizacion de este Master ha supuesto un desafio para mi persona que
comenzaba con el deseo de mejorar profesionalmente y que termina, ademas de con
un gran numero de aprendizajes, abriendo la puerta a nuevas inquietudes. Por
fortuna, y gracias a la experiencia vivida cuento con una amplia gama de recursos
que posibilitan indagar y profundizar en ellas. A lo largo de este afio, me he dado
cuenta de que ain tengo un largo camino por recorrer y que es necesario seguir
formandome en este 4mbito, algo que sin duda espero continuar haciendo con la

misma ilusion que he depositado en este Master.
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En el futuro deseo poder poner en practica todos estos conocimientos y contribuir a
que todo el alumnado se sienta comodo y acogido, de forma general, en la sociedad

y, de forma especifica, en el centro educativo.

En primera instancia, agradecer a todos los que componen la UNIR por ofrecerme la
oportunidad de realizar este Master y que gracias a su apoyo y ayuda lograr llegar
hasta este aqui. Ha sido un proceso largo y laborioso, con alguna que otra dificultad
por el camino, pero a la vez muy satisfactorio, tanto personal como

profesionalmente.

No puedo olvidarme de mencionar al gabinete Avances, mi centro de practicas, en
donde me han acogido como una compaiiera mas, me han ofrecido toda la

informacion y ayuda necesaria y del que he extraido un gran aprendizaje.

También, agradecer a las personas de mi entorno, familia y amigos, que me han
acompanado en este reto profesional brinddndome toda su comprension y respaldo

en aquellos momentos més tensos y compartiendo mis alegrias.

Por ultimo, agradecer a todos los docentes, y a los cuales dedico este trabajo, que
cada dia cruzan la puerta de un aula. A esos docentes que con su esfuerzo y su
compromiso con el alumnado aportan dia a dia su pequeno grano de arena para

construir una educacion mejor.
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ANEXO 1. Instrumentos de evaluaciéon

Escalas de evaluacion del TDAH

Nombre
ADHD
Rating Scale-
v

Escalas de
Conners

EDAH
(Escala de
Conners
revisada)

SNAP-IV

Escalas
Magallanes
(EMTDA-H)

Autor / afio
Du Paul, et
al. 1997,
1998

Conners, et
al. 1989,
1997, 2008

Farréy
Narbona.
1997

Swanson,
Nolany
Pelham.
2003

Garcia
Pérezy
Magaz
Lago. 2000

Caracteristicas
- Escala de cribado y evaluaciéon del TDAH
- De 5-18 afios

- 18 items. Cada item representa cada uno de los
sintomas del TDAH segtn criterios del DSM-IV

- Dos subescalas: inatencion e hiperactividad y una
puntuacion total

- Dos versiones: padres y maestros

- Escala de cribado y evaluacion del TDAH

- 3 versiones:

- 1989: 3-17 anos. Dos escalas para padres: amplia
(CPRS-93, 93 items) y abreviada (CPRS-48).
Dos escalas para maestros: amplia (CTRS-39) y
abreviada (CTRS-28)

- 1997: 3-17 afnos. Dos escalas para padres: amplia
(CPRS-R, L 80 items) y abreviada (CPRS-R, S
28). Dos escalas para maestros: amplia (CTRS-
R,L 59) y abreviada (CTRS-T, S 27)

- 2008: 8-18 afos. Dos escalas para padres: amplia
(Conners 3-P (L) y abreviada (Conners 3-P (S).
Dos escalas para maestros: amplia (Conners 3-
T (L) y abreviada (Conners 3-T (S) y una
version auto administrada (Conners 3-SR)

- Escala de cribado y evaluacion del TDAH
- De 6-12 anos
- 20 items

- Dos escalas: hiperactividad-déficit de atencion
(subdividida en dos subescalas) y trastornos de
conducta

- Una sola versidon para maestros

- Escala de cribado y evaluacién del TDAH

- 5-11 afos

- 18 items

Dos subescalas: inatencién e
hiperactividad/impulsividad; una puntuacion total
adaptada a criterios del DSM-IV - Dos versiones:
padres maestros

- Escala de cribado del TDAH

- 6-16 afios (padres) y 6-12 afios (maestros)

- 17 items

- 3 subescalas: Hipercinesia-hiperactividad, Déficit
atencional, déficit de reflexividad

- Dos versiones: padres (Af) y maestros (Ae).
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Escalas de psicopatologia general

Nombre Autor / afio Caracteristicas
guestlonarlo Goodman. - Cuestionario de cribado de psicopatologia general
e 1997 .
< = 251t
Dificultades y 5 1tems , .,
Capacidades - 5 escalas: sintomas emocionales, problemas de
(SDQ) conducta, hiperactividad/inatenciéon, problema

relacion con sus iguales y conducta prosocial

- versiones: padres y profesores (3-16 afios) y
autoinforme adolescentes (11-16 anos)

- Disponible gratuitamente

Esi:lalas de Achlenbach, - Cuestionario de psicopatologia general
Achenbac Zt)a(l)i 1991, - 1,5-5 afios/6-18 anos y 11-18 afios (YSRF)
- 112 items
- 8 subescalas: ansiedad-depresion, retraimiento-
depresion, quejas somaticas, problemas sociales,
problemas pensamiento, conducta romper reglas,
conducta agresiva. Se agrupan en dos factores de
29 orden: interiorizado y exteriorizado
- Tres versiones; padres (CBCL), maestros (TRF) y
autoinforme (YSRF)
BASC g Reynoldsy - Conjunto de instrumentos que permite evaluar
Evaluacion Kamphaus. aspectos adaptativos y desadaptativos de la
conductade 199 conducta en nifos y adolescentes
gzlrtl)(l)Zs}::entes - 3-6 arf19s,) 6-12 y 12-18 anos De 106 a 185 (segun
version

- Escalas: exteriorizar problemas (agresividad,
hiperactividad, problemas de conducta);
interiorizar problemas (ansiedad, depresion,
somatizacién); problemas escolares (atencion
aprendizaje); otros problemas (atipicidad,
retraimiento); habilidades adaptativas
(adaptabilidad, liderazgo, habilidades sociales);
otras habilidades adaptativas (para estudio),
indice de sintomas compartimentares

- Cinco  componentes:  autoinforme(S), dos
cuestionarios de valoraciéon, uno para padres (P)
y otro para tutores (T), una historia estructurada
del desarrollo y un sistema de observacion del
estudiante

Intervencion inclusiva en el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
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Entrevistas estructuradas y semiestructuradas

Nombre Autor / afio Caracteristicas
DI_SC ) Shaffer, et - Entrevista estructurada
%EE:E;};’:;“C al 1999 - 4-17 afios (DISC-P) y 7-11 (DISC-C)
Schedule for - Evalia trastornos psicopatologicos en niflos y
Children) adolescentes segun criterios DSM-IV

- Se administra a padres (DISC-P) y al paciente (DISC-C)

K-SADS Chambers, - Eptrevista diagnostica semiestructurada
(Schedule for  etal 198 - 6-17 afios
Affective
Disorders and - Evalta episodios pasados y actuales de psicopatologia
Schizophrenia en nifios y adolescentes, segin criterios DSM-IV y
. DSM-III-R
in School-Age . . . . a
children) - Varias secciones: sociodemografica, preguntas cribaje

para 46 categorias diagnosticas, suplementos
diagnosticos y funcionamiento
DICA-1IV Herjanic - Version maés reciente semiestructurada
(Diagnostic and Recih.
Interview for 1982
children and
adolescents)

- 6-17 afios (padres), 6-12 afos (nifios) 13-17 afos
(adolescentes)
- Evaltia un amplio grupo de trastornos psicopatologicos

en poblacion infantil y adolescentes seglin criterios
DSM-III y DSM-IV

- Versiones: nifios, adolescentes, padres

Pruebas de inteligencia y neuropsicolo

Nombre Autor / afio Caracteristicas

2005 = 6-16 afios
STROOP, Test de Golden. 2001 - Funciones ejecutivas
colores y palabras - 7-80 afios
CARAS (percepcién de Thurstoney - Atencion, percepcién de diferencias
diferencias) Yela. 1985 - A partir de 6 afios
Figura completa de Rey. 2003 - Funciones ejecutivas. Habilidades
Rey (FCR) visoespaciales, visoconstructivas, memoria

visual
- 4 afios -adultos

D2. Test de atencion Brickenkamp - Atencién

y Zillmer. - 8-18 afios

2004
CPTII Connersy - Atencién

(Conners’ Continuous | Staff. 2004

- A partir de 6 afi
Performance Test) partir de 6 afios)

Intervencion inclusiva en el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
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Evaluacion g0g
Nombre Autor / afo Caracteristicas
T-A-L-,E_- (test Cerveray - Escritura: caligrafia, copia, dictado y redactado. Lectura
de andlisisde  Toro. 1990 de letras, silabas, palabras y texto. Comprension
lecturay lectora.
escritura) - Hasta 4° de primaria
PROESC" Cuetos, - Dictado de silabas, palabras pseudopalabras, frases.
(evaluacion Ramos y Escritura de un cuento y redaccién.
proceso Ruano. - Primaria
escritura) 2002
PROLEC-R Cuetos, - Identificacién de letras: nombre y sonido. Diferenciar
(evaluacion Ramos, palabras y pseudopalabras. Procesos léxicos,
de los Ruanoy sintdcticos y seménticos.
procesos Arribas. - Primaria
lectores, 2007
primaria
PROLEC-SE  Cuetos Y - Emparejamiento dibujo-oracién. Compresion de textos.
(evaluacion Ramos. Estructura del texto. Lectura de palabras,
de los 2003 pseudopalabras. Signos de puntuacion.
procesos - Primaria y secundaria
lectores,
secundaria

Intervencion inclusiva en el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
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ANEXO 2. Técnicas de modificacion e conducta

Refuerzo positivo

e Presentar una consecuencia positiva tras la realizacion de una conducta deseada

Refuerzo negativo

e Eliminar un estimulo desagradable como consecuencia de una conducta deseada

Refuerzo social

e Utilizar alabanzas sociales y otras formas de atencién positiva para una adecuada.

Refuerzo mediante la atencidn de los adultos

elgnorar al nifio cuando se comporta de manera inadecuada y prestarle una atencion especial cuando su
comportamiento es correcto

wmed  Economia de fichas

e Usar puntos para reforzar la conducta que se busca incrementar. Esos puntos se canjearan por
recompensas previamente establecidad.

Modelado

e Observar en otra persona significativa la conducta nueva que se desea conseguir.

wem]  Principio Premarck

*Un comportamiento agradable y frecuente aumenta la ejecucion de otro menos preferible o probable,
siempre que el primero se haga contingente al segundo.

Extincion

e |dentificar el reforzador que mantiene la conducta no deseada y suprimirlo.

mmmel  Tiempo fuera

e Retirar al nifio durante un corto intervalo a un lugar libre de estimulos debido una conducta indeseada.

Coste de la respuesta

e Retirar cierta cantidad de reforzadores (fichas, privilegios...) cuando realice una conducta inadecuada.

Sobrecorrecciéon

e Reparar las consecuencias del comportamiento inadaptado y ademas realizar alguna conducta adaptada.

Reforzamiento de conductas incompatibles

e Reforzar de forma continua las conductas incompatibles con la que se quiere suprimir e ignorar la
conducta que se quiere eliminar.

'md  Contrato de contingencias

¢ Acuerdo firmado por los adultos y el nifio comprometiéndose ambos a cumplir lo acordado. Se
especifican consecuencias positivias y negarivas derivadas de cumplimiento o no.

Atencidn diferencial

e Procedimiento que consiste en elogiar e ignorar de forma sistematica el comportamiento infantil. Se
combina el refuerzo positivo ante conductas deseadas y la extincion ante conductas perturbadoras.

Intervencion inclusiva en el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
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ANEXO 3. Técnicas cognitivo — conductuales

Autoinstrucciones

eMitigar el déficit de control inhibitorio y ensefiar al nifio a pensar, reflexionar, solucionar
problemas y formular reglas y planes. Se utiliza el lenguaje interno para guiar las acciones.

Técnica de la tortuga

sEscenificar el cuento de la tortuga que refleja la falta de control emocional y conseguir una
relajacion muscular.

Técnica de autoevaluacion

eAumentar la capacidad de reflexién del nifio sobre sus propias conductas.

Técnica de control de ira

*En un primer momento, se reconoce y se controla el estado inicial de iray, posteriormente,
se produce el entrenamiento en relajacion, en autoinstruccionesy en resolucion de
problemas. Para poner en practica estas estrategias se puede utilizar el juego de roles.

Entrenamiento en atribuciones de éxitos y fracasos

eAdquirir una responsabilidad personal de su comportamiento.

Entrenamiento en habilidades de solucién de problemas

eFavorecer la autonomia, la autodireccion y el autocontrol mediante la orientacién general y
reconocimiento del problema, definir el problema, generar soluciones alternativas, toma

decisiones, elaborar plan de accién y llevar a cabo la solucién elegida y evaluar los resultados.

Intervencion inclusiva en el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
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