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RESUMEN

El siguiente trabajo recoge el caso de un alumno del colegio Calasancio —
Escolapios de Bilbao, varén, de 8 afios de edad, diagnosticado de Trastorno por
Déficit de Atenciébn con Hiperactividad (TDAH) de tipo combinado (sintomas
atencionales e hiperactivos-impulsivos). Primeramente, se recogeran todos los
datos e informacion relevante acerca del tema, para hacer un andlisis del estado de
la cuestion, y situar al lector respecto al tema que va a ser tratado. A continuacion,
se describiran los objetivos que se establecerdn para la realizacion de la
intervencion educativa que se llevard a cabo, tanto con la familia como con el centro
educativo. Después, una vez explicada la metodologia que se utilizara durante la
intervencion educativa, se podra ver y analizar la intervencion en si. Se describirdn
dos tipos de intervenciones; la intervencion escolar y la intervencién familiar. Esta
intervencion escolar, se basara en el aprendizaje cooperativo y en la inclusion del
alumnado en el aula. En cuanto a la intervencion familiar, se basa en la formacion
de la familia acerca del trastorno. Por ultimo, se analizaran los resultados obtenidos
y se sacardn y tomaran las correspondientes conclusiones de la intervencion
educativa. Pero hay que explicar que estos resultados y conclusiones, no son datos
reales, ya que no se ha podido llevar a cabo la intervencién educativa con el
alumno en cuestién. Seran unos resultados hipotéticos y basados en la teoria

analizada.
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Intervencion.



ABSTRACT

The following assignment shows the real situation of an 8 years old boy, who
was born in Bilbao and who studies in Calasancio — Escolapios school. He was
diagnosed in Attention-Deficit Hyperactive Disorder (ADHD), mix type. This means
attention and hyperactive - impulsive symptoms. First of all, all the possible data and
information about this topic will be gathered in order to produce and realise the
frame of reference and make the reader understand the topic is going to be worked.
Then, the general and specific objectives established for the creation of the
educative intervention that will be carried out both with the family and with the
school, will be described. After that, when the methodology that it is going to be
used during the intervention is explained, the intervention itself will be considered.
Two types of intervention will appear; first of all, the school’s involvement, and then
the familiar involvement. Finally, all the gathered results and all the possible
conclusions of this educative intervention will be analysed, considered and
established. However, it has to be emphasized that all these results and conclusions
are not real datum, because it has been impossible to carry out the educative
intervention, with the selected child, due to the lack of time. These results will be

hypothetical results.

KEY WORDS

Special educative needs, ADHD, Inclusion, Cooperative learning, Education,

Intervention
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1. INTRODUCCION DEL TRABAJO

1.1 Justificacion del trabajo y planteamiento del problema

Para la eleccién del tema para este trabajo de fin de Master, se observéd a un
alumno, varén de 8 afos de edad, que estudiaba en el colegio Calasancio —
Escolapios de Bilbao. En este colegio habia dos aulas especiales. Una era el aula
de apoyo, al que acudian alumnos y alumnas con dificultades y algunas
adaptaciones curriculares no significativas, y la otra el aula estable, al cual acudian
alumnos y alumnas con discapacidades severas, trastornos generalizados del
desarrollo, y a los cuales no se les hacian adaptaciones curriculares, sino que un
programa de trabajo individual (PTI). Bien, pues este alumno en cuestidon solia
acudir al aula de apoyo.

Es un alumno diagnosticado de Trastorno por déficit de Atencién con
Hiperactividad (TDAH), de tipo combinado (déficit de atencion con hiperactividad).
Se relaciona este trabajo con este trastorno, con el fin de aprender mas sobre este
tema para un futuro. Es importante que se obtengan todos los conocimientos
posibles acerca de un tema o un trastorno en alumnos, como es este caso, y que

cada vez es mas comun en la sociedad, y con el que es dificil tratar.

Es un tema y una situacién real, es decir, se parte de una situacién real,
pero hay que decir que no se ha tenido la oportunidad de trabajar con este alumno,
por lo que en parte sera un trabajo ficticio. Aun asi, es un trabajo que servira seguro
en un futuro, con alumnos futuros, por lo que valdra para el aprendizaje de muchos

futuros profesionales.

Por lo tanto, el principal objetivo de este proyecto, es que sea aplicable en
un futuro, con alumnos o alumnas con las mismas caracteristicas o situacion que el

alumno observado.

Como ya se ha mencionado, este trabajo se va a basar en un alumno con
TDAH, una de las alteraciones en el desarrollo cognitivo de las personas. (Ovejero,
2013). “La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), define el TDAH como
trastorno en el que se observan de manera persistente patrones de desatencion y
de hiperactividad o impulsividad frecuentes y mas graves que los que se podrian

observar en nifios de un nivel de desarrollo similar.” (Ovejero, 2013, p.142)



1.2 Analisis del estado de la cuestion

1.2.1. Necesidades educativas especiales (NEE)

Para comenzar con este proyecto sobre alumnos con TDAH, es
recomendable empezar por analizar todo este mundo de las necesidades

educativas especiales (NEE) de un modo mas general.

Los documentos y bibliografia recientes, o nuevo paradigma, aseguran que
todos los alumnos/as, independientemente de sus caracteristicas, tienen
necesidades educativas, lo cual hace que no se hagan categorias segun las
minusvalias de acuerdo a un diagnéstico médico. Gracias a esto, se empuja la

inclusién de todos los alumnos discapacitados en escuelas comunes. (Diez, 2004)

Pero el origen de la utilizacién de este término de NEE radica en el “Informe
Warnock”. Este dato puede ser contrastado en un informe de investigacion sobre
“Las respuestas del sistema educativo vasco a las necesidades educativas
especiales en educacion primaria” hecha por el Gobierno Vasco que dice que “El
concepto de Necesidades Educativas Especiales introducido por M. Warnock
supuso un cambio teérico en la forma de entender la discapacidad al igual que un
cambio en la forma de responder a ella desde la educacion” (Arregi, et al. 2005,
p.7). Segun este informe, y la sintesis hecha por Aguilar Montero sobre el Informe

Warnock se entiende lo siguiente:

- Que los nifios no se consideraran en adelante ineducables,

- Que la educacién es un derecho para todos y el objetivo de esta es el
mismo para todas las personas,

- Que la Educacion Especial va a consistir en la satisfaccion de las NEE de
los alumnos con el fin de lograr los objetivos comunes para todos.

- Que las NEE son comunes a todos los alumnos

- Que ya no existiran dos grupos de alumnos; los que reciben, y los que no
reciben educacion especial.

- Se recomienda abolir las clasificaciones legales de los deficientes, y se
utilizara el término “dificultad de aprendizaje” para el alumnado que necesite
educacioén especial.

- Se adoptara un sistema de registro que recogera a los alumnos en funcion
de la prestacion requerida, y no por la denominacién de su deficiencia.
(Aguilar, 1991)



Por lo tanto, desde este punto de origen en la época del Informe Warnock, y
segun el Gobierno Vasco (2005), la atencion que se proporciona a los alumnos con
NEE ha experimentado cambios varios a lo largo de décadas, debido a las

variaciones que la practica educativa ha experimentado.

Todo ello hace que, y segun la junta de Andalucia (2002), “la escolarizacién
del alumnado con necesidades educativas especiales y su atencion educativa
deben fundamentarse siempre en los principios de normalizacion e inclusion
escolar.” (Angulo et al. 2002, p.11). Para contrastar dicha informacién con el Pais
Vasco, lugar donde se va a llevar a cabo este trabajo, y segun la misma lectura del
Gobierno Vasco (2005) “En el Pais Vasco la aceptacion de una filosofia de
integracion social introduce cambios decisivos en el ambito educativo, que se
explicitan en el Plan de Educacion Especial para el Pais Vasco, con objeto de llevar
a la préctica los principios de normalizacion, sectorizacién e individualizacion de la
respuesta educativa.” (Arregi, et al. 2005, p.7). Queda claro por lo tanto, los
principios por los que se rige la educacién actual. Es decir, en lugar de separar a los
alumnos con dificultades de los alumnos sin dificultades, o de crear escuelas
segregadoras y paralelas, se trata de integrar a todos los alumnos y alumnas en un
mismo sistema educativo; se trata de crear una escuela inclusiva, basada en la
normalizacion, sectorizacion e individualizacién. (Gobierno Vasco, 2005). De esta
manera, y segun la junta de Andalucia (2002), el alumnado con NEE cursard las
mismas ensefianzas que el alumnado ordinario, de modo que tendra la oportunidad
de lograr las condiciones necesarias y competencias basicas para la educacion

obligatoria.

Después de este pequefio repaso, se observa la clara evolucién del sistema
educativo hacia una educacién mas inclusiva. Por ello, es de vital importancia
notificar en qué se basa esta educacion inclusiva. “Se trata del proceso de andlisis
sistemético de las culturas, las politicas y las practicas escolares para tratar eliminar
0 minimizar, a través de iniciativas sostenidas de mejora e innovacion escolar, las

barreras de distinto tipo que limitan la presencia, el aprendizaje y la participacion de

alumnos y alumnas en la vida escolar de los centros donde son escolarizados, con
particular atencion a aquellos més vulnerables.” (Ainscow, et. al 2006, p.25 citado
en Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte, 2012, p.9). Segun Parrillas (2002)
hace referencia a cémo, donde, por qué y con qué consecuencias se educan a

todos los alumnos.



Esta definicion hace referencia a las 3 variables de la definicion de Ainscow
(2006); presencia, aprendizaje y participacion. En cuanto a la presencia, se refiere a
donde son escolarizados los alumnos, porque si son escolarizados en centros lejos
de alumnos con NEE, estos nunca podran llegar a aceptar la diversidad, que es la
via para lograr la aceptacion de todos y la inclusién de todos los alumnos. Respecto
al aprendizaje, se refiere a que el centro debe proporcionar un aprendizaje
satisfactorio a todos los alumnos independientemente de sus caracteristicas. Por
ultimo, la participacion, hace referencia a tener que reconocer y apreciar a todos
los alumnos y a velar por su bienestar fisico, personal y social. (Ainscow, et. al

2006 citado en Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte.)

Para Pujolas (2012), aunque la educacioén o aulas inclusivas y el aprendizaje
cooperativo sean aspectos diferentes, uno conlleva al otro. Es decir, para lograr un
aula inclusiva, se necesita cambiar de paradigma; cambiar del trabajo y perspectiva
individualista, al trabajo y aprendizaje cooperativo. No es posible conseguir una
sociedad inclusiva, si cada alumno/a trabaja por su cuenta y trata de ser el mejor,
compitiendo con el resto. S6lo conseguiran aprender juntos, con una estructura de
trabajo cooperativa. Por otro lado, no se consigue un ambiente de trabajo
cooperativo, si estos alumnos “diferentes” son excluidos a otros centros separados
del resto. No van a ser capaces de lograr la sociedad inclusiva, a respetar las
diferencias, etc. si a estos alumnos con caracteristicas diferentes, con

discapacidades o culturas diferentes se les separa a centros diferentes.

1.2.2 TDAH

1.2.2.1 Definicidn

Una vez se han analizado y contrastado los derechos de los alumnos con
NEE en el sistema educativo, la evolucion del propio sistema educativo, y lo que
supone la educacion inclusiva, a continuacion, se empezara el estudio de la
necesidad educativa del alumno en cuestion. Como se ha mencionado

anteriormente, se trata del TDAH.

El TDAH, “es un trastorno de origen neurobiologico que se caracteriza por la

presencia de tres sintomas tipicos:

- déficit de atencion
- impulsividad

- hiperactividad motora y/0 vocal.” (Mena. et. al, 2006, p.1.)
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En otras palabras, “El TDAH es un trastorno neurobiologico de caracter
cronico, sintomaticamente evolutivo y de probable transmision genética que afecta
entre un 5y un 10% de la poblacion infantil, llegando incluso a la edad adulta en el
60% de los casos. (Fundacion CADAH, 2014, parrafo 1). Segun este articulo, este
trastorno se caracteriza por la dificultad de mantener la atencion en las tareas, ya
sean académicas o cotidianas, y en la dificultad del control de impulsos. Es
destacable también mencionar que tiene graves repercusiones en distintas areas de
la vida de los nifios, como pueden ser las siguientes: “Dificultades cognitivas,
académicas, conductuales, emocionales, familiares y sociales.” (Fundacion CADAH,
2014, parrafo 3.)

Segun la lectura de Mena. et. al, 2006, se debe tener en cuenta que aun
teniendo TDAH, no todos los nifios y nifias presentan los mismos sintomas y con la
misma intensidad. Al ser un trastorno que incluye tres sintomas diferentes, se
pueden encontrar alumnos/as con dificultades relacionadas en la atencién, pero que
no presentan un mayor grado en la movilidad o impulsividad que sus iguales. Es
decir, se pueden encontrar variaciones, o distintos sintomas en los alumnos con

este trastorno. Es un grupo muy heterogéneo.

1.2.2.2. Diagnostico

Por lo tanto, a la hora de realizar un diagnéstico de TDAH, se deben
analizar qué condiciones y sintomas se dan en cada uno de los pacientes, para

poder realizar dicho diagndéstico.

Para ello, cabe destacar también que existen dos sistemas de clasificacion.
Como se observa en TDAHytu.es “En la actualidad existen dos sistemas de
clasificacion internacional de criterios para diagnosticar el TDAH: DSM-5 (APA,
2013) y CIE-10 (OMS, 1992).” (Shire Pharmaceutics Ibérica S.L. 2015, parrafo 1).
Estos sistemas de clasificacion, recogen unos criterios diagnosticos especificos,
que son el conjunto de sintomas que un paciente debe presentar para realizar el

diagnostico, establecidos por la APA, y la OMS (Organizacion Mundial de la Salud).

Para contrastar y ampliar esta informacion, es de interés destacar lo que la
Fundacion Adana dice sobre ello. En la clasificacion de la OMS (1992), el TDAH se
encuentra en el apartado de Trastorno hipercinético, y esta clasificado en cuatro
categorias basicas:

v' Trastorno de la actividad y de la atencion

v' Trastorno hipercinético disocial.


http://www.fundacioncadah.org/web/articulo/funciones-ejecutivas-y-tdah-nivel-supraordinado-del-funcionamiento-cognitivo.html
http://www.fundacioncadah.org/web/articulo/bajo-rendimiento-escolar-y-tdah.html
http://www.fundacioncadah.org/web/articulo/tdah-conductas-problematicas-yo-trastorno-de-conducta.html
http://www.fundacioncadah.org/web/categoria/tdah-estrategias-para-la-expresion-emocional.html
http://www.fundacioncadah.org/web/articulo/importancia-de-los-programas-de-entrenamiento-para-padres-con-hijos-hiperactivos.html
http://www.fundacioncadah.org/web/articulo/la-importancia-de-la-amistad-en-el-tdah.html

v’ Otros trastornos hipercinéticos.
v Trastorno hipercinético sin especificacion” (Fundaciéon Adana, 2009, parrafo

5).

Pero segun la clasificacion de la APA (2013), el TDAH se encuentra en el
apartado de trastornos por déficit de atencién y comportamiento perturbador. Segun
la APA (2013), existen 3 subtipos del TDAH.

v" Tipo con predominio del déficit de atencién.
v" Tipo con predominio de la impulsividad-hiperactividad.
v" Tipo combinado, donde predominan tanto sintomas de desatencién como de

impulsividad-hiperactividad.” (Fundacion Adana, 2009, parrafo 3).

Es posible comprobar esta informacién en la lectura de Quintero-Gutiérrez,
et al. (2009) en la que dice que segun la DSM V (APA, 2013), existen tres tipos de
clinica para estos pacientes: la predominantemente inatenta, en la que predomina
la hiperactividad, y el tercer tipo que es en la que hay una combinacion de los tipos

anteriores.

Pero, es de vital importancia también, saber detectar este trastorno y no
confundirlo con otros comportamientos o aptitudes, tanto los especialistas,
educadores, médicos, psicopedagogos actuales, como los de un futuro, los actuales
estudiantes. Esto hace referencia al diagnéstico diferencial. El diagndstico
diferencial, segin Rodriguez (2015), Psiquiatra de nifios y adolescentes, hace
referencia a las diferencias que existen entre los sintomas que corresponden al
TDAH (en este caso), y los sintomas que corresponden a otros trastornos o

enfermedades. (Rodriguez, 2015)

Segun el informe Pandah (Soutullo, et al. 2013), el educador o profesional
qgue trabaja con los nifios o alumnos, debe tener en cuenta si las conductas
inatentas de los alumnos se deben a causas ambientales, fisicas 0 médicas, que
afectan a la atencién del alumno y pueden llegar a confundirse con sintomas de
TDAH, como problemas de vision o audicion, problemas de suefio, retraso mental
(de diferentes grados), etc. Todo ello son ejemplos de entidades que podrian ser
confundidas con el TDAH. (Soutullo, et al. 2013)

Como explica Rodriguez (2015) en su entrevista, se pueden observar nifios
que, por diferentes factores, (de personalidad, socio-familiares), presentan
movimientos 0 comportamientos que para ese entorno son excesivos, pero que no

se considera trastorno por no pasar de unos limites clinicos. Ademas, otros
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trastornos neurologicos, como epilepsia, enfermedades del sistema nervioso
central, o problemas de conducta como el trastorno disocial o trastorno negativista
desafiante, pueden ser confundidos con el TDAH. (Rodriguez, 2015)

Es algo de lo que la Fundacion Adana habla también. “Principalmente, hay
que distinguir el TDAH de comportamientos propios de la edad en nifios activos,
retraso mental, situaciones de ambiente académico poco estimulante y sujetos con

comportamiento negativista desafiante.” (Fundacién Adana, 2009, Péarrafo 7).

A continuacion, se muestra una tabla (Tabla 1) en la que se pueden

observar diferentes trastornos con sintomas comunes al TDAH.

Tabla 1. Trastornos con sintomas comunes al TDAH.

Trastornos con base

! Comorbilidades
ambiental

Trastornos médicos

* Encefalopatias postraumaticas o  Estrés * Trastornos de aprendizaje
postinfecciosas + Negligencia/abusa infantil * Trastornos generalizados del desarrallo
* Epij i . .
Epilepsia * Malnutricion  Trastornos del comportamiento
* T{astomos del _sueno .(apn_eas de’\ SUETIO, * Inconsistencia en pautas educativas ® Trastornos de ansiedad
sindrome de piernas inquietas, sindrome de .
movimientos periédicos de las extremidades) * Trastornos del estado de dnimo
= Trastornos sensoriales (déficits visuales y © Abuso de sustancias

auditivos significativos)

e Efecto secundario de farmacos
(broncodilatadores, antiepilépticos...)

* Disfuncion tiroidea

* Intoxicacion por plomo
* Anemia ferropénica

* Sindrome X-fragil

* Retraso mental

(Fuente: Soutullo, et al. 2013, p.74)

1.2.2.3. Prevalencia

Después de conocer los dos sistemas existentes de clasificacién para el
diagndstico de este trastorno, qué subtipos existen dentro de este, y en qué se basa
el diagnostico diferencial, resulta interesante saber también a qué porcentaje de la
poblacion afecta este trastorno en un cémputo global. Pues bien, como se puede
observar en el Informe Pandah (Soutullo, et al. 2013) el TDAH afecta del 2% al 12%
de la poblacion pediatrica mundial. En Europa afecta aproximadamente a uno de
cada 20 nifios o adolescentes en edad escolar. Y en lo que refiere a Espafia, tras
revisiones de 14 estudios, se concluy6é que tenia una prevalencia global del 6,8%
para nifios y adolescentes. Estos datos, podrian variar en funcion de los criterios

establecidos para el diagnéstico del TDAH. Cabe mencionar también, que se



observé una mayor prevalencia en alumnos (hombres), que en alumnas (mujeres).
En lo que a la poblacion en general se refiere, el TDAH tiene una prevalencia del
4%. Esto lo sitta como uno de los trastornos psiquiatricos mas frecuentes, por

encima de otros como la esquizofrenia o el trastorno bipolar.

Pero, ¢ sabe todo el mundo en qué consiste el TDAH? Segun la fundacion
CADAH (2014), en este informe anteriormente nombrado, se hizo una entrevista por
teléfono a 770 personas de diferentes comunidades auténomas, y el resultado fue
gue tan solo el 4% de las personas encuestadas respondieron de forma correcta a
la pregunta ¢ qué entendéis por TDAH?

Segun este articulo de la fundacion CADAH (2014), y en concordancia con
el informe Pandah (Soutullo, et al. 2013), existen varias creencias falsas que
pueden ocasionar confusién acerca del trastorno, incluso trivializarlo. Creencias
como que el trastorno es culpa de los padres, que es un trastorno inventado con el
fin de obtener dinero, que los medicamentos utilizados crean adiccién en los nifios,

gue estos nifios simplemente son menos inteligentes, etc.

Se debe tener cierto cuidado, ya que segun este informe, como se ha
mencionado anteriormente, existe una trivializacion del término. Es decir, la
normalizacion de este trastorno y de la informacién sobre él, como el uso de la
palabra hiperactivo a niflos que solo son bastante movidos. (Son nifios, qué
menos). “Algunos medios de comunicacion han promovido la popularizacion de la
informacion sobre el TDAH, pero paralelamente ha emergido la tendencia a
trivializar el trastorno, utilizandose de forma superficial el término “hiperactivo” para

personas o estados puntuales” (Soutullo, et al. 2013, p.53).

1.2.2.4. Evaluacion psicopedagogica

Por lo tanto, en relacion a lo que el profesor Eric Taylor aporta sobre la
importancia de la evaluacion o valoracion de la intensidad del trastorno de los nifios,
se continuara con la explicacion de dicha evaluacion psicopedagdgica del trastorno
TDAH. Esta consiste en valorar el nivel que tiene el nifio o adolescente en areas
basicas como pueden ser la lectura, la escritura, o las mateméaticas, para
determinar si son acordes a la edad y capacidad del alumno. De esta forma también
se obtiene informacion cualitativa sobre el estilo de aprendizaje del alumno.
(Soutullo, et al. 2013)

Para ello, es importante también conocer algunos de los instrumentos de

evaluacion. Esta evaluacién se hace mediante entrevistas estructuradas v




semiestructuradas, escalas especificas y cuestionarios 0 escalas de psicopatologia
general.

Segun el informe Pandah, (Soutullo, et al. 2013) las entrevistas

estructuradas y semiestructuradas dirigidas a padres y tutores son creadas y

hechas para la realizacion del diagnostico del TDAH y para valorar posibles
comorbilidades'. Estas entrevistas, deben estar centradas en el paciente y
progenitores, en un tiempo determinado y partir siempre de una situacién general y

subjetiva, para ir avanzando a una situacion mas concreta y objetiva.

A continuacién, se presenta una tabla (Tabla 2) en la que se pueden
observar esas posibles comorbilidades u otros trastornos que pueden presentar los
alumnos con TDAH. A la izquierda, la segunda enfermedad o trastorno que puede
estar afectando también al nifio con TDAH, y a la derecha la tasa aproximada en los
nifnos con este trastorno.

Tabla 2. Comorbilidades mas frecuentes en nifios y adolescentes con TDAH.

Tasa aproximada en nifios con TDAH
Trastornos de aprendizaje (trastormo de la lectura, del célculo) Entre el 8%y el 39% trastorno de lalectura, del 12% al 30% trastomno del cllaulo

Trastorno del desamollo dz la coordinacion motora (TDCM)retraso dela £ 47% cumplen criterios de TCDM/el 52% tienen retraso enla coordinacidn motora
coordinacion motora

Trastornos del desarrollo del habla, trastomas expresivos (pragmaticos) — Hasta el 35% presentan un retrasa en el habla/entre el 10-54% tienen dificultades expresivas, principalmente pragmaticas

Trastornos generalizatos de desarrallo* Hasta el 26% de los nifios con frastomo generalizado del desarrollo (TGD) pueden presentar TDAH de tipo combinado
Trastorno negativista desafiante Entre el 40 y el 60%

Trastorno disodial 14.3%

Trastorno de tics/sincrome de Tourette 10,9%

Trastorno por abuso de sustancias En la adolescencia el riesgo es 2-5 veces mayor que en controles normales, i hay comorbilidad

Trastorno del estado de dnimo: depresion mayor/trastorno bipelar 3,8%/2,2%

Trastorno de ansiedad (anqustia, fobia, obsesivo compulsivo, ansiedad — Enre el 25% y el 35%
generalizada, ansiedad de separacién)

Trastorno del suefio Entre el 30% y el 60%

Trastorno del Espectro Autista £l 26% de los nifios con trastorno del espectro autista presentan sintomas de TDAH del ipo combinado; Un 33% sintomas
del TDAH del tipa inatento

Tabla adzptada d |a Guia de Préctica Clinica sobre el Trstorno por Deficit e Atendidn con Hiperacthidad (TDAH) en Nifos y Adclescentes del Minsterio d Sanidad, Poftica Sodial e uadad (GPCM, 2010) (Geldsten S etdl, 2004 (ARS, 2005)
* i pesar e que |os citeris diaondsticos actuales o permiten el diaondstico del TOAH en nifios y adalescenites oon tastornas generalizadks del desamoll un nivem significativy d estos packentes presentan tambin sntomatnlagia compatible con TOAH que precsa evaluacion y tratamiento espacifinn

Fuente: (Soutullo, et al. 2013, p.40)

Estas entrevistas con padres y tutores estan orientadas en torno a unos objetivos a
conseguir. A la hora de buscar informacion en las entrevistas, uno de los principales

guehaceres, es conocer el contexto, la historia, las preocupaciones, obstaculos,

! La comorbilidad es un término médico, acufiado por AR Fenstein en 1970, y que se refiere
a dos conceptos: La presencia de uno o mas trastornos ademas de la enfermedad o
trastorno primario. El efecto de estos trastornos o enfermedades adicionales.
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ventajas, etc. de los nifios. Segun el informe Pandah (2013), los objetivos en las
entrevistas con los padres son los siguientes:

- “Comprender por qué buscan ayuda.

- Determinar las figuras esenciales en la vida del nifio.

- Hacer una historia evolutiva de los sintomas principales.

- Entender las preocupaciones y expectativas de los padres/tutores.

- Conocer el contexto y el rendimiento del nifio.

- Averiguar la dinamica y los antecedentes psiquiatricos de la familia.

- Explorar aspectos de salud fisica, suefio y alimentacién” (Soutullo, et al.
2013, p.71)

En cuanto a las escalas especificas, éstas se utilizan para detectar la

presencia de sintomas del trastorno y para evaluar la intensidad de dichos
sintomas. Se subraya que estas escalas nunca deberian utilizarse como sustitutas

a la entrevista clinica. (Soutullo, et al. 2013).

“Los cuestionarios de psicopatologia general pueden usarse para el cribado
de la comorbilidad.” (Soutullo, et al. 2013, p.70)

A continuacion, se dispone de una tabla (Tabla 3) en la que aparecen
algunos de los instrumentos de evaluacion anteriormente nombrados (entrevistas,

escalas y cuestionarios) segun el informe Pandah (2013).

Tabla 3. Instrumentos de evaluacion para el diagnostico.

Instrumentos de evaluacion para el diagnéstico*

Escalas especificas ADHD Rating Scales-1V, de Conners, EDAH, Magallanes, Cuestionario TDAH, SKAMP, SWAN, SNAP-IV

Escalas de psicopatologia  Escalas de Achenbach, Cuestionario de Capacidades y Dificultades SDQ, Sistema de evaluacion de la conducta de nifios y
general adolescentes BASC

Entrevistas estructuradas  Diagnastic Interview for Children and Adolescents DICA-IV, Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia in Schoal-
y semiestructuradas Age Children KSADS, Diagnostic Interview Schedule for Children DISC

Puebas de inteligenciay ~ WISC-IV, WAIS-III, K ABC, K BIT, McCarthy (MSCA) version revisada, STROOP Test de colores y palabras, MFF-20, CARAS
neuropsicologicas (Percepcidn de diferencias), FCR (Figura compleja de Rey), D2 (Test de atencidn), CSAT (Children Sustained Attention Task),
CPT Il (Conners’ Continuous Performance Test I, TP (Toulouse-Pieron)

Evaluacion TALE (Test de analisis de lectura y escritura), CANALS (Pruebas psicopedagogicas de aprendizajes instrumentales), PROESC
psicopedagdgica (evaluacion de procesos de escritura), PROLEC-R (Evaluacion de los procesos lectores), IHE (Inventario de habitos de estu-
dio), CHTE (Cuestionario de habitos y técnicas de estudio), DIE (Diagnéstico integral del estudio)

Exploraciones Analisis de sangre

complementarias Estudios de neurcimagen: tomagrafia computarizada (TC), resonancia magnética (RM) cerebral, tomografia computarizada

por emision de fotones individuales (SPECT) o Tomografia por emision de positrones (PET)

Estudios neurofisioldgicos: electroencefalografia (EEG), potenciales evocados.

Fuente: Soutullo, et al. 2013, pag. 70
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Ademads, es posible corroborar y observar estos instrumentos, sus autores,
tener una pequefia descripcion de los instrumentos, el rango de edad, etc. gracias
al articulo de Diez et al. (2011) en la Guia de Préctica Clinica (GPC) sobre TDAH
en niflos y adolescentes, en la que aparece una tabla con cada uno de estos
instrumentos explicado. En estas tablas, a continuacion expuestas, se observaran
las escalas especificas de TDAH como son: ADHD Rating Scale- IV (DuPaul et.al.
1998), escalas de Conners (Conners, et al. 2008), EDAH (Farré, et al. 1997) y
Magallanes (Garcia-Pérez, et al. 2000), cuestionario TDAH (Amador, et al. 2006), y
el SNAP — IV (Swanson, et al. 2003). Después, se analizan las escalas de
psicopatologia general, como: escalas de Achenbach (Achenbach, et al. 2001),
Sistema de evaluacion de la conducta de nifios y adolescentes BASC (Reynolds, et
al. 1992), etc. Por Ultimo estan las entrevistas estructuradas y semiestructuradas,
como: Diagnostic Interview for Children and Adolescents DICA-IV (Herjanic, et al.
1982) etc. Ver anexo 1.

Resulta interesante esta tabla de instrumentos de evaluacion, ya que se
puede observar en ella aspectos estudiados en el temario 4 de la asignatura de
“Evaluacién, diagnostico e intervencién psicopedagoégica”. En ese temario, se
explica la utilizacién de diferentes instrumentos o técnicas, como son las siguientes:
la observacion, técnicas de autoinforme, técnicas psicométricas, técnica de

portafolio y técnicas sociometricas.

En dicha tabla, se observan técnicas de autoinforme como son las
entrevistas (estructuradas o semiestructuradas), que son técnicas muy Utiles para
recoger informacién directamente del sujeto en una gran variedad de situaciones, o
cuestionarios y escalas que podrian llegar a considerarse como entrevistas muy

estructuradas sin la necesidad de la accidn del evaluador. (Cardona, et al, 2006).

Los test que se mencionan en la tabla que podrian ser utilizados para la

“®

deteccion del TDAH, serian las técnicas psicométricas. Estos test, “son
procedimientos sistematicos para observar las conductas de un sujeto y describirlas
con ayudas de escalas numéricas.” (Cardona, et. al 2006, p.74). Segun esta teoria,
existen varios test, como los test psicométricos o proyectivos, test de rendimiento,
test de aptitud, de personalidad, normativos, criteriales, estandarizados y no

estandarizados.
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1.2.2.5. Devolucién de la informacion

Una vez realizadas todas las pruebas diagndsticas, con el uso de los
instrumentos anteriormente nombrados, o incluso distintos a ellos, se realiza el
informe clinico. Este informe es necesario para que los padres puedan solicitar al

equipo de orientacion del centro escolar una valoracién psicopedagdégica de su hijo.

Este es un momento en el que se debe ser precavido. La llamada
devolucion de la informacion, o el momento en el que se comunica la situacion real
del paciente. EI TDAH es un trastorno sin una clara causa fisioldgica, lo que puede
llevar a que la comunicacién del diagnéstico sea mal recibida por el paciente o la
familia del paciente. Es posible que se sienta un alivio por tener una causa al
problema del paciente, o por el contrario, se puede creer en la no existencia de
dicho trastorno y no confiar en los resultados, sentirse culpable, o temeroso ante el
cambio en la realidad del paciente, etc. Por ello, la preocupacién de los
profesionales ante esta situacion, segun el Informe Pandah (Soutullo, et al. 2013),
es el como comunicar el diagnéstico de forma empatica y convincente, evitando que
tanto el afectado como su familia pongan en duda el diagndstico. Por una parte,
propone unas recomendaciones para favorecer la concordancia con la familia. Por
otro lado, propone unos requisitos para comunicar bien el diagnostico, que a

continuacién seréan citados.
Recomendaciones para favorecer la relacion con los padres:

- “Hacer participe al nifio o adolescente de su problema.
- Justificar la necesidad de la medicacién (el TDAH es un trastorno
neurobioldgico que requiere tratamiento farmacologico).
- Favorecer que los padres expresen sus miedos para tratar de mitigarlos, a la
vez que se les permite superar su sentimiento de culpa.
- Anticiparse a los problemas asociados, ofreciendo soluciones o medidas
para minimizarlos:
» Pérdida de peso: plan de alimentacion o, en situaciones
excepcionales, individualizacion del tratamiento.
» Insomnio: establecer una buena higiene del suefio y en su caso

plantear terapia combinada.” (Soutullo, et al. 2013, p.76)

Requisitos para comunicar bien el diagnéstico:

12



- “El clinico tendra en cuenta el perfil y la situacion de la familia que va a
recibir el diagnaostico.

- Elegir cuidadosamente el mensaje que se desea transmitir y el modo de
transmitirlo.

- Dedicar un espacio de tiempo de la consulta a informar sobre el trastorno y
asi combatir la desinformacion y los miedos asociados que pueda albergar
la familia.” (Soutullo, et al. 2013, p.77)

1.2.2.6. Tratamientos para TDAH

Existen para el TDAH diferentes tratamientos, o ambitos desde donde
trabajar, que puede considerarse un tratamiento multidisciplinar, combinando los
tres tipos de tratamiento, que son: tratamiento psicolégico, tratamiento
farmacoldgico y tratamiento psicopedagdégico. (Mena, et al. 2006). Para este

proyecto, nos centraremos en el psicopedagogico.
1.2.2.6.1. Tratamiento psicoldgico

Dirigido a dar informacién sobre el trastorno, ofrecer estrategias tanto para el
manejo de la conducta del nifio, como de comunicacién para mejorar la relacion
padres-hijos, y también para ofrecer estrategias para aumentar el autocontrol del

propio nifio.
1.2.2.6.2. Tratamiento farmacoldgico

Antes de empezar a analizar otros aspectos, resulta interesante poner
atencion en lo anteriormente comentado acerca de la medicacion, pues hay
creencias falsas y erréneas al respecto como ya se ha expresado. Como explica
Manuel Garcia Pérez, Psic6logo Clinico y Educativo, existe un debate social que se
centra en si se deberia medicar o no a todos los nifios con diagnostico de TDAH.
Bien, pues es un debate, como dice, condenado al absurdo, basicamente por el no
conocimiento de la poblacién acerca de este tema. Menciona también los intereses
(econémicos) que existen detras de todo ello. Este psicélogo, explica cémo un
profesor de categoria excepcional en este tema (Eric Taylor), expuso que antes de
nada los pacientes con TDAH deben ser valorados en cuanto al grado de intensidad
del trastorno (leve, moderado, grave), y después decidir si se proporciona ayuda

farmacologica o solamente psicosocial. Pese a la difusion de dicho procedimiento o
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planteamiento, la mayoria de profesionales, principalmente los médicos, lo ignoran,
y siguen recetando farmacos en todos los casos. (Garcia, 2012.)

Ademas de esto, explica como después de unos estudios rigurosos (por su
forma de hacerlos) en los dos primeros afios si se manifestaba superioridad y una
mejora por el uso de medicacion por encima de un tratamiento psicoeducativo. Pero
las cosas cambiaban a los 36 meses. “Tras analizar los resultados del seguimiento
de estos casos a los 36 meses los resultados fueron un fiasco para los
"farmacologos”. Todas las mejoras obtenidas se fueron perdiendo hasta llegar a
igualarse los grupos que recibieron medicacion y los que no la recibieron, pero si
fueron atendidos con otra metodologia alternativa.” (Garcia, 2012, p.2)

En 2007 se publicaron dichos resultados, pero no interesé sacarlos a la luz,
como explica este psicélogo, por las pérdidas econémicas, de prestigio académico
y social que ello podria ocasionar, y ademas exigiria a padres, maestros y

educadores un esfuerzo mayor en otras alternativas o medidas.

1.2.2.6.3. Tratamiento psicopedagogico

Por Ultimo, antes de centrarse en el alumno en cuestién, se hara el estudio

del tratamiento psicopedagdgico de los alumnos con TDAH. Para ello se hara uso

de la Guia Practica Clinica (GPC) sobre el TDAH. “Segun la GPC, la intervencion
psicopedagogica representa un conjunto de practicas institucionalizadas de
intervencion en el campo del aprendizaje, sea como prevencién y tratamiento de
trastornos, sea como modificacién del proceso de aprendizaje escolar. (Castorina et
al. 1989 citado en GPC, 2010, p.94).”

Segun Ochando (2015), los alumnos diagnosticados con TDAH, necesitan
un programa de intervencion especifico e individualizado con el objeto de mejorar
sus habilidades y competencias académicas, conductuales, sociales y emocionales.
Para esta doctora, un programa de intervencion psicopedagdgica en la escuela,
debe incluir una formacién a docentes sobre el TDAH para favorecer la deteccion
de sefiales de alerta, un entrenamiento para los docentes con el fin de entrenar
modelos de conductas o comportamientos, y unas adaptaciones curriculares que

favorezcan el funcionamiento en el aula y el aprendizaje del alumno.

Para contrastar la informacion de Ochando (2015), se analizara la siguiente
informacion. Segun la GPC, “los nifios y adolescentes con TDAH precisan de un
programa de intervencion individualizado en la escuela que incluya aspectos

académicos, conductuales, sociales y emocionales. Ademas, los programas deben

14



implicar a la mayor parte del cuadro docente y contar con la familia u otros

profesionales para facilitar su eficacia” (Diez, et al. 2011, p.95)

1.2.2.6.3.1 Adaptaciones curriculares

Como se observa, uno de los pasos de este tratamiento psicopedagdgico
desde el punto de vista escolar, consiste en la modificacion del proceso de
aprendizaje. Esto, entre otras cosas, hace referencia a las adaptaciones
curriculares. Como ya se ha explicado a lo largo de este marco tedrico, existe una
gran heterogeneidad entre los alumnos que son diagnosticados con TDAH, por lo
que es preciso atender a todos ellos, independientemente de sus caracteristicas,
habilidades, capacidades, etc. Por ello, es importante atender correctamente desde
la escuela este aspecto para poder darles una respuesta educativa eficaz; para ello,

una de las estrategias a utilizar son las adaptaciones curriculares.

Las adaptaciones curriculares, segun el Blanco (s.f.) son el ‘proceso de
toma de decisiones compartido tendente a ajustar y complementar el curriculo
comun para dar respuesta a las necesidades educativas especiales de los alumnos
y lograr su méaximo desarrollo personal y social. Se trata de construir un curriculo a
la medida del alumno.” (Blanco, s.f. p.5). Continuando con la lectura, se observa
que estas adaptaciones curriculares “constituyen un continuo” y son “relativas y
cambiantes”; es decir, se trata de que contemplen un trabajo continuado y son

cambiantes en la medida que el sujeto vaya evolucionando. (Blanco, s.f.)

Una vez se entiende en qué se basan las adaptaciones curriculares,
teniendo en cuenta esta explicacion acerca de las adaptaciones curriculares, y
segun Falcones et al., se puede observar que los alumnos diagnosticados de TDAH

requieren adaptaciones curriculares no significativas centradas en la metodologia y

evaluacion del proceso de ensefianza-aprendizaje. En principio, estos alumnos no
requieren unas adaptaciones curriculares significativas, aunque, es importante
reconocer, gue a veces, se necesitan en areas especificas en los casos en los que
hay algun trastorno de aprendizaje asociado al TDAH como puede ser la dislexia,

discalculia, etc. (Falcones, et al. 2011).

Las adaptaciones curriculares no significativas, por consiguiente, y de nuevo
haciendo referencia al Blanco (s.f.) son “modificaciones que se realizan en los
diferentes elementos de la programacién disefiada para todos los alumnos de un
aula o ciclo para responder a las diferencias individuales, pero que no afectan

practicamente a las ensefianzas basicas del curriculo oficial.” (Blanco, s.f. p.8).
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Estas adaptaciones curriculares no significativas son realizadas cuando el desfase
entre el sujeto y su grupo de edad no es muy importante o es poco importante. Las
adaptaciones curriculares seran realizadas por el equipo docente, en colaboracion
por el profesor tutor, y bajo el asesoramiento del equipo de orientacion. (Blanco,
s.f).

Estas adaptaciones suelen hacer referencia, a la realizacion de actividades
complementarias, al uso de diferentes metodologias para el proceso de ensefianza,
a la evaluacién mediante procedimiento diferentes, etc. (Blanco, s.f.). Ademas de

ello, se basan en cambios en la temporalizacién, en la priorizacion de unos

contenidos sobre otros, de la adaptacion de los objetivos dando mas importancia a

los objetivos realmente importantes y a los que estan al alcance del alumno, en la
metodologia, utilizando procedimientos didacticos, actividades diferentes, y en la
evaluacién, utilizando diferentes instrumentos y técnicas de evaluacion. (Blanco,
s.f)

En lo que respecta a un alumno con TDAH y a las adaptaciones curriculares,
y haciendo referencia al temario 3 de la asignatura “Atencion Psicoeducativa a las
necesidades educativas especiales en el contexto escolar” y a los autores
empleados en dicho tema, las adaptaciones curriculares no significativas serian las

siguientes:

- “Adaptaciones metodologicas generales
- Adaptaciones metodologicas en las tareas
- Adaptaciones metodoldgicas en los objetivos

- Adaptaciones en las evaluaciones”

En cuanto a las adaptaciones metodolégicas generales son ejemplos como

situar al alumno en las filas de delante para que se centre mejor, asegurar su
comprension, y permitir al alumno hiperactivo que de vez en cuando haga alguin

desplazamiento por el aula. (Duk, et al. s.f.)

En cuanto a las adaptaciones metodoldgicas en las tareas, adaptar el tiempo

que se asigna a la realizacion de las tares, adaptar la cantidad de tareas tanto para
casa como para el aula, facilitar estrategias para la realizacion de las tareas, etc.
(Duk, et al. s.f.)

En cuanto a las adaptaciones metodoldgicas en los objetivos, priorizar unos

sobre otros, cambiar la temporalizacion de los logros de dichos objetivos, y
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desglosar los objetivos en metas mas acordes, realistas, y mas cercanas para los
alumnos, sin olvidarse de los demas objetivos. (Duk, et al. s.f.)

En cuanto a las adaptaciones en las evaluaciones, modificar, adaptar o

introducir diferentes técnicas o instrumentos de evaluacion. (Duk, et al. s.f.)

1.2.2.6.3.2 Intervencion educativa

En cuanto a la intervencién educativa, ésta debe tratar de conseguir un
aprendizaje significativo, que segun Ausubel (1976), significa relacionar las nuevas
ideas con lo que el alumno ya sabe, de una manera intencional, ho un aprendizaje
mecanico, literal ni al pie de la letra. Supone tanto que la persona manifiesta una
actitud hacia este tipo de aprendizaje, intencional, como que lo que aprende es

realmente significativo para la persona. (Ausubel, 1976).

Esto es lo que se va a tratar de conseguir con esta intervencién con este
alumno. Partir de lo que él ya sabe, para ofrecerle nuevos conocimientos y
estrategias para que lo que se realice en clase sea un aprendizaje significativo para
él, y a groso modo, para todos los alumnos. Para ello, se va a realizar una

intervencion desde la inclusion, en la que se trabajara de forma cooperativa entre

los alumnos, en pequefios grupos, porque como ya se ha analizado a lo largo de
este marco, es la mejor manera para que todos los alumnos aprendan de todos, y
se llegue a dicha inclusién. (Pujolas, 2012). Todo ello, se analizara en el apartado

de “fundamentacion de la metodologia”.

En la escuela inclusiva se busca la inclusiéon de todos los alumnos, sean
cuales sean sus necesidades. No se excluye a los alumnos con necesidades
educativas especiales. Todos ellos tienen cabida en ella, y todos recibiran la ayuda
necesaria para que puedan alcanzar una escolarizacién exitosa. (Verdugo, 2011).
Pero ofrecer una escuela cien por cien inclusiva es realmente dificil, como también

ya se vera en el siguiente apartado de “fundamentacién de la metodologia”.

Por lo tanto, teniendo en cuenta lo anterior, la intervencién no puede
considerarse neutra ya que tiene que ser planificada, dinamica, flexible y definida
teniendo en cuenta los valores y actitudes de los profesores y docentes, asi como
las politicas que el centro utiliza con el fin de concretarla de forma idénea para el
alumnado con TDAH y poder ofrecer una respuesta eficaz a las necesidades

educativas individuales. (Lajas, 2012)”
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El alumno es el protagonista y ultimo responsable de su proceso de
aprendizaje, por lo que, cualquier plan e intervencion debe realizarse en el contexto
del centro y aula, ya que es en la realidad en la que se desenvuelve el alumno y
donde se van a determinar las decisiones sobre el qué ensefar, como hacerlo, qué
recursos existen al alcance y cémo evaluar todo el proceso de ensefianza

aprendizaje. (Lajas, 2012)

Resulta importante también, en este caso, dotar a los profesionales de la
educacion con una formacién sobre este trastorno. Con ello se consigue que los
docentes reciban una psicoeducacion sobre el trastorno, modificando sus
pensamientos y sus opiniones hacia los alumnos con este trastorno, adquiriendo
pautas de conducta y formas de actuar necesarias para trabajar con estos alumnos,
o habilidades que les permita una deteccidon precoz y de atencién temprana.
(Soutullo, et al. 2013)

Por dltimo, cabe mencionar también que las principales conclusiones
obtenidas en el informe Pandah (2015) representan una serie de dificultades que se
encuentran en el entorno escolar relacionadas al TDAH. Todas estas dificultades,
no facilitan el progreso del alumnado de TDAH en su proceso de aprendizaje, y en
cierta manera, pueden dificultar su inclusion en el colegio, y en definitiva en la
sociedad. Estas dificultades hacen referencia al desconocimiento del trastorno,
estrategias ineficaces, incoherentes o contraproducentes para el manejo del
alumnado con TDAH, no conocer las pautas y directrices mas indicadas para dar
respuesta a esta necesidad, dificultades en la coordinacién y comunicacion entre el
docente y profesionales clinicos, etc. (Soutullo, C. et al. 2013). Por ello, estos son

los objetivos a alcanzar en este proyecto.

Para finalizar con este marco teérico, una vez estudiado en qué se basan las
necesidades educativas especiales, después de analizar el TDAH como trastorno y
analizar la teoria que le corresponde, ahora se centrard en el alumno. Es decir,
vamos de una informacién muy global, a una cada vez mas especifica, con el fin de

orientar poco a poco al lector en el tema y al sujeto de estudio.
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1.2.3. Sujeto de estudio

El alumno en cuestidon es un varén de 8 afios, que esta cursando 3° de
Primaria. Esta diagnosticado de TDAH. Dentro de los tres tipos de trastornos
anteriormente citados, nombrados y explicados, esta diagnosticado con el trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad tipo combinado, es decir, es el tipo en el que
se presentan sintomas tanto atencionales como hiperactivos impulsivos. (Mena et
al. 2006). Esto en la realidad le lleva a tener problemas de atencién en lo
académico, y problemas de socializacion, ya que suele hablar por encima de los
demds, les pisa en las conversaciones, no respeta los turnos, ni las normas, etc.

aungue sepa que las hay.

Este alumno, acudia a una clase ordinaria como todos los alumnos,
respetando el colegio los valores que este defiende, como el de la inclusion. Pero,
al pertenecer a un centro que contaba con un aula de apoyo y una profesora
expresamente dedicada a esta aula, el alumno en cuestibn acudia en ciertas

ocasiones a esta aula para recibir un apoyo extra en sus quehaceres académicos.

En cuanto a las adaptaciones, este alumno, como se ha mencionado a lo
largo de este marco tedrico, tenia unas adaptaciones curriculares no significativas.
Dada la poca informacién que el centro proporcion6 sobre este alumno, sélo es
posible mencionar que estas adaptaciones, estaban basadas en la priorizacion de
los objetivos y contenidos, ya que llevaba un cierto retraso respecto a los

comparieros de su clase.

En cuanto a la metodologia de trabajo, a este alumno se le dotaba de mas
tiempo para la realizacion de las tareas, y por ello en ciertas ocasiones acudia al
aula de apoyo, para poder terminar las tareas que se le encomendaban. Estaba
situado en la parte delantera del aula, con el fin de captar mas su atencion. Pese a

ello, no tenia un buen comportamiento, y se distraia mucho.

Lo que refiere a la evaluacién, como a este alumno en ocasiones se le
priorizaban unos contenidos sobre otros y unos objetivos sobre otros, tenia una

evaluacion distinta a la de sus alumnos.
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2. OBJETIVOS

Obijetivos generales:

- Hacer una propuesta psicopedagdgica inclusiva para el caso de un nifio de
8 afios diagnosticado de TDAH.

Obijetivos especificos:

- Adquirir habitos de trabajo autonomos, por parte del alumnado, en el
entorno escolar y familiar.

- Organizar el espacio, el tiempo y la estructura del aula para facilitar la
participacion y el progreso del alumno.

- Definir y establecer normas con todo el alumnado que regulen el
funcionamiento del aula.

- Ofrecer estrategias eficaces y coherentes a los docentes y familia,

- Proponer préacticas de aula participativas en base a actividades
significativas, partiendo de sus conocimientos previos o relacionados con su
vida cotidiana.

- Fomentar el trabajo conjunto entre profesor alumno.

- Fomentar el trabajo cooperativo entre alumnos.

- Ofrecer una orientacion y formacion tanto a la familia como al profesorado,

en relacion al trastorno de TDAH.
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3. BREVE FUNDAMENTACION DE LA METODOLOGIA

Como ya se ha mencionado en el apartado anterior, el objetivo general de
este proyecto se basa en la creacion de una propuesta psicopedagogica inclusiva
para el alumno diagnosticado de TDAH. Para justificar esta decision, se van a tener

en cuenta diferentes autores que defienden una misma teoria.

En primer lugar, y como se ha mencionado durante el marco teérico de este
proyecto, para Pujolads (2012) la educacién/aulas inclusivas estan estrechamente
relacionadas con el aprendizaje cooperativo. El aprendizaje cooperativo, supone la
inclusion de todos los alumnos, la necesidad de todos ellos, y la inclusién de todos
los nifios supone un aprendizaje cooperativo. (Pujolas, 2012).

Para este autor, “la estructura de la actividad” que se desarrolla en una
clase, es un aspecto determinante del grado de inclusién en el aula. Se entiende
como “estructura de la actividad”, al conjunto de elementos y operaciones que se
utilizan a lo largo de la sesion o actividad, y dependiendo de la combinacion de
ellas, produce un efecto u otro entre los alumnos; una estructura individualista,
competitiva y/o cooperativa. La estructura individualista de la actividad, es una
estructura en la que los alumnos trabajan individualmente, sin interactuar ni fijarse
en lo que hacen los demas, para no romper el ritmo de los compafieros, y solo
interactda con el profesorado para la solucion de dudas. Estos alumnos aprenderan
lo que el profesor les ensefie, y aprenderan independientemente de lo que
aprendan los demas compafieros. En la estructura de la actividad competitiva, los
alumnos también trabajaran individualmente, pero en este caso si que se fijaran en
el resto de sus compafieros, para ver como van y competir contra ellos para tratar
de ganar. En este caso también se espera que aprendan lo que los profesores les
dicen, pero méas contenido que los demas y antes que el resto de sus compafieros.
Esto conduce a que no se ayuden, todo lo contrario; ocultarse informacion, guardar
la respuesta correcta, etc. Estos alumnos aprenderan, si los demas no lo

consiguen. Esto fomenta la competitividad. (Pujolas, 2012).

En cambio, en la estructura de actividad cooperativa, los alumnos se
distribuyen en grupos de trabajo heterogéneos, de forma que se ayudan y se
animan mutuamente a la hora de realizar las actividades. De este modo, los
alumnos no aprenden solamente de su profesor, sino que aprenden los unos de los
otros también. Por lo que en este tipo de estructura, los alumnos aprenderan si los

demés también aprenden. Esto fomenta la cooperatividad. (Pujolas, 2012)
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Gracias a ello, los alumnos colaboran entre ellos, se ayudan, cuentan los
unos con los otros en las actividades, y esto hace que los alumnos o alumnas que
tienen dificultades en sus procesos de aprendizaje, tengan mas oportunidades de
aprender y de ser atendidos adecuadamente, lo cual fomenta la inclusion. (Pujoléas,
2012).

Esto mismo defiende Ainscow (1995), que explica que el hecho de fijarnos
en las caracteristicas individuales de los alumnos, conlleva la atencion
individualizada, separada, lo cual no posibilita la interaccién con los demas. Esto
limita el aprendizaje de los alumnos separados, ya que la interaccién y cooperacion
con otros compaferos con diferentes motivaciones, intereses, capacidades,

beneficiaria sin duda el aprendizaje de todos. (Ainscow, 1995)

Otro aspecto a tener en cuenta, e interesante para resaltar en este apartado,
es que muchas de las practicas educativas realizadas con alumnos diagnosticados
de TDAH, se definen como poco eficaces e inclusivas. ¢ Esto por qué sucede? Por
lo que Young (2002) denomina “exclusion interna”. Es decir, juntos en la misma
clase, pero separados por el curriculo. Una simple integracion fisica, no una real.
Pero como explican Galan y colaboradores, otra realidad es posible haciendo que
las aulas ordinarias se conviertan en contextos reales de interaccion y colaboracion.
Como explican en este articulo, las actuaciones educativas de éxito serian las
actuaciones inclusivas. Ademas, creen que la educacién no es sélo funcién de la

escuela, sino que también implica a la familia. (Galan, et al. 2014)

Por tanto, la propuesta (teérica) de este proyecto se va a basar en una
intervencion inclusiva, que no separe al alumno diagnosticado de TDAH del resto

de comparieros, y esto queda justificado gracias a los autores mencionados.

Aungue en realidad, la inclusién es una utopia. Para conseguir la inclusion,
es necesaria la participacién de todo el alumnado en el proceso de ensefianza-
aprendizaje. Serian necesarias las 3 variables anteriormente explicadas de
Ainscow: presencia, aprendizaje y participacion. (Ainscow et al. 2006). Estamos en
un modelo de integracién, en el que el alumno es integrado en el aula, lo que
Ainscow (2006) denomina como presencia, pero se realizan adaptaciones
curriculares individuales, para que el niflo con necesidades educativas trate de
seguir el ritmo de la clase, por lo que no se consigue la inclusion en su totalidad. El
objetivo de la inclusion, segun verdugo (2011) seria “alcanzar la igualdad, la
participacion y la excelencia de tal forma que se consiga desarrollar al maximo

las potencialidades, aceptar las diferencias individuales y proporcionar apoyos
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individualizados y atencion a la diversidad centrada en la persona. (Verdugo, 2011).
Es el camino hacia la inclusién, por ello serd dificil realizar una intervencion

inclusiva en su totalidad.

Dicho esto, se realizar4 una intervencion “inclusiva” para el alumno, una

intervencion familiar, ya que la familia es también participe de la educacion de los

hijos, y un seguimiento, para observar las mejoras adquiridas y analizar o evaluar la

intervencion para establecer posibles mejoras.

Para la intervencion con el alumno, se utilizaran diferentes herramientas
para en un futuro observar las posibles mejoras, como el cuestionario Conners
(Conners, et al. 2008), para padres y profesores, una entrevista semiestructurada

antes y después de la intervencion, y se creara también un documento diario.

En cuanto a la escala Conners (Conners, et al. 2008) se le pasara en un
principio para conocer los resultados, y al final de la intervencién para poder

observar las mejoras.

También se hard una entrevista semiestructurada con la familia vy
profesorado, antes de la intervencién, con el objetivo de recoger informacion y
conocer la percepciéon de la familia y profesorado acerca de la situacion

problematica. Para ello se tendran en cuenta diferentes variables como:

- Los sintomas de hiperactividad, impulsividad e inatencion del nifio, tanto en
la escuela como en casa.

- Los comportamientos problematicos del nifio percibidos por los padres y
profesores.

- Las estrategias utilizadas para resolver estos problemas y analizar sus

resultados.

De este modo, se dispone de dos vias de recogida de informacién, que se
podran contrastar para tener la mayor informacion posible. La entrevista

semiestructurada, y la escala Conners. (Conners, et al. 2008)

Por dltimo, otra herramienta que utilizaremos serd un documento diario,
tanto para el entorno escolar como para el familiar, guiado por el psicopedagogo, en
el que se registren las actividades realizadas por el alumno, para ver como se

adecula al programa y para en un futuro ver sus avances.
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Se realizardn también diferentes actividades tanto a nivel grupal para
trabajar de forma cooperativa tal y como indican los autores mencionados, como

alguna individual para trabajar con el alumno.

Se realizaran adaptaciones no significativas, como la colocacion en el
espacio de clase, adaptaciones en la metodologia para las actividades tanto de
clase como de casa, (se reduciran las actividades), se cambiara la temporalizacion
para la obtencion de los objetivos y contenidos, y en cuanto a la evaluacion se
utilizaran técnicas para evaluar todo su proceso y ver los avances que ha habido.

Para la intervencién familiar, el principal objetivo sera la formacion de la
familia en torno a este trastorno. En muchos casos, las familias se sienten culpables
por los problemas que tiene el alumno, por no ser capaces de ofrecerle una buena
educacion, o creen que sus hijos son unos vagos que no quieren hacer nada; con
esto también consiguen que los nifios se queden tristes, se enfaden y no quieran
hacer mas cosas. Los nifios tratan de hacer, y ven que fracasan, tratan de hacerlo
otra vez, y de nuevo fracasan, por lo tanto los padres son los que deberian
ayudarles. En esta parte se les daran actividades y pautas para que sepan llevar

esta situacion.

En el seguimiento, se volveran a pasar las mismas herramientas con el
objeto de ver las posibles mejoras que el alumno va adquiriendo a lo largo del
tiempo. También servira para ir observando la intervencion propuesta e ir viendo si
se necesitan adaptaciones o modificaciones en determinadas acciones y
estrategias. En el caso de que la intervencién sea correcta, se seguird por ese
camino; si la intervencion, no sirve de nada, y no produce mejoras en el alumno, se
tratara de modificar y adaptar dicha intervencion. Por lo tanto no sera una

intervencion rigida.
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4. DESARROLLO

En este apartado, se llevara a cabo la intervencion en si con el alumno.
Después, se vera la intervencion con la familia, y por ultimo se realizara el

seguimiento de la intervencion con el alumno.

Como ya se ha mencionado a lo largo del proyecto, este alumno presenta un
diagnédstico de TDAH de tipo combinado, es decir, es el tipo en el que se presentan
sintomas tanto atencionales como hiperactivos impulsivos. (Mena et al. 2006). Esto
le lleva a tener problemas de atencién en lo académico, por lo que se presenta un
rendimiento académico inferior y problemas de socializacion con el resto de
comparfieros y profesores ya que no respeta los turnos, las normas, habla por

encima de los demas, etc.

4.1 Intervencion escolar

4.1.1 Intervencion con el alumno

Como ya hemos dicho, tenemos que diferenciar dos tipos de deficiencias.
Por una parte, la que produce la inatencién, que supone problemas de atencion y
concentracion en ambitos académicos, como en la lectura, escritura, matematicas,
etc. y por otra parte la que produce la impulsividad, que serian los problemas de

socializacion.

Cabe mencionar también, y resulta muy importante decirlo, que para tratar
de lograr la intervencion inclusiva de la que hemos hablado a lo largo del marco,
estas estrategias y actividades, se utilizardn en el grupo clase y con todos los
alumnos, sin diferenciar los que tienen necesidades educativas, de los que no. De
esta manera estamos tratando al alumno diagnosticado de TDAH, como a todos los

demas.
4.1.1.1 Problemas de atencion

Para empezar, se analizaran diferentes estrategias para trabajar la atencion
del alumno en los diferentes ambitos académicos en los que tiene dificultades,
como en la lectura o matematicas y otras para controlar el comportamiento en
clase. Después, veremos algunas actividades que se pueden realizar en clase con

los demas compafieros para trabajar la atencion.
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4.1.1.1.1. Estrategias

En relacion a la lectura, se pueden observar diferentes estrategias, como las

siguientes:

- Premiarles con fichas, cada X palabras bien leidas (previamente acordado),
y después de varias frases bien leidas, intercambiar esas fichas por premios
previamente acordados. De esta manera, se incrementa la atencion y
motivacion a la hora de la lectura.

- Compartir la lectura con el educador o con el resto de comparferos. Se
pueden establecer varias estrategias dentro de esta misma estrategia, como
leer una frase cada uno, acordar qué parte del texto le tocaréa leer, etc. De
esta forma, se aumentara el nivel de atencidon durante la lectura, y ademas
favorecerd a una buena autoestima.

- Utilizar un carton o cualquier otra herramienta para poner debajo de cada
linea del texto para seguir la lectura y evitar que se pierda con asiduidad, o
encontrarse, si en algin momento se ha distraido. Con esta estrategia
tratamos de aumentar la atencién y que no se pierda constantemente.

- Utilizar textos cortos, interesantes, con ilustraciones, para motivarle y
entrenarle en la lectura. Ademas, entre las diferentes propuestas que se
hagan, el alumno podra escoger qué quiere leer, para motivarse mas.

- Entrenar al nifio, para que ante instrucciones o enunciados, rodee las

palabras clave para llevar a cabo la tarea que le encomiendan.

En relacién a las matematicas, se pueden observar diferentes estrategias

gue podran utilizar todos los alumnos, como son las siguientes:

- Cuando no comprende lo que el enunciado requiere, es decir, la operacion
que debe utilizar para resolver el problema se pueden utilizar unas auto
instrucciones como las siguientes:

SUMAR = afiadir cosas (+)
RESTAR = quitar cosas (-)
MULTIPLICAR = afadir cosas VARIAS VECES (x)
DIVIDIR = repartir cosas (:)

- Cuando entiende la operacion que debe usar, pero a la hora de realizar la
actividad se olvida y se equivoca de signo por impulsividad, se puede utilizar
esta estrategia en la que se pintan los signos en diferentes colores. Esto le

llevara a dedicar un tiempo a pensar.
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SUMAR (+) verde
RESTAR (-) rojo
MULTIPLICAR (x) azul
DIVIDIR (:) morado

En cuanto a otras estrategias mas generales para utilizar en el dia a diay en

cualquier momento con todos los alumnos, se propondrén las siguientes.

Una de ellas seria las tutorias con el alumno (de unos 10 minutos). Tutorias
en las que se hablaria con el alumno sobre qué es lo que se esperara de él durante

el dia. Para ello, se podran utilizar una especie de contratos. (Mena, et al. 2006).

Otra estrategia a utilizar que resulta eficaz a la hora de poner atencion para
la resolucion de problemas es la de la aplicacion de auto instrucciones. El objetivo
de esta estrategia es que el alumno recapacite y piense por él mismo para regular
su comportamiento atencional y el autocontrol. (Falcones et al. 2011). Deben hacer
uso de las siguientes autoinstrucciones: paro, miro, decido, sigo, repaso. (Mena, et
al. 2006).

Otras estrategias a utilizar en el aula, serian el refuerzo positivo y/o el

refuerzo negativo.

En cuanto al refuerzo positivo, es cierto, por propia experiencia, o relatos de
experiencias de los padres y profesores, que se tiende mas a castigar conductas y
acciones desafortunadas, que a premiar acciones correctas. (Susana, 2008). Y
posiblemente no se conocen los efectos positivos que el refuerzo positivo puede
ocasionar no solo en alumnos con trastornos o deficiencias, sino en todos los nifios
y personas. Como explican Mena, et al. (2006), el refuerzo positivo es la mejor
estrategia para trabajar el control de conducta, generando autoestima y respeto.
(Mena, et al. 2006)

Por lo tanto, se rogard a los profesores que utilicen muy a menudo el
refuerzo positivo para elogiar las buenas conductas de los alumnos. Para ello,

deberan seguir unas pequefas indicaciones:

- Se les pedira que premien o elogien conductas muy concretas. Es decir, no
sé6lo decir a los alumnos que se han portado muy bien o que ha hecho algo
muy bien, sino que especificarles el porqué. “Te has portado bien, porque

has respetado el turno de hablar”. (Mena, et al. 2006)
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- Se les pedira que elogien de forma sincera. Es decir, cuando se sabe que
algo realmente le cuesta, y aun asi, el nifio trata de hacerlo. “Soy consciente
de que esto le cuesta, por lo tanto voy a decirselo.” (Mena, et al. 2006)

- Una estrategia para el refuerzo positivo, serd también beneficiar al nifio con
posibles premios materiales, o privilegios como mas tiempo de descanso,

mas tiempo de recreo, un positivo etc. (Mena, et al. 2006)

Esta técnica o estrategia puede ser complementada mediante un “informe”
de autoevaluacion o autorregistro hecho por el alumno, como la evaluacion del

seméforo, que incluso mejorard la eficacia de esta técnica.

El refuerzo negativo, al contrario que el refuerzo positivo, se basa en retirar
estimulos desagradables después de que los alumnos realicen la conducta que se
desea. Se recompensa el esfuerzo retirando cosas desagradables. (Falcones, et al.
2011)

Se recomendara a los profesores que alternen estas dos técnicas, usando a

veces el refuerzo positivo, y otras el refuerzo negativo.
“Si haces bien los primeros ejercicios, no haras los ultimos.”
4.1.1.1.2. Actividades

Una vez vistas qué estrategias se llevarian a cabo con el alumnado de
clase, y el alumno con TDAH, ahora se observaran diferentes actividades o juegos
gue se podrian trabajar en clase y que ayudara a trabajar la atencién y
concentracion del alumno con TDAH. Estas actividades o juegos se podran realizar

en grupos para favorecer también la comunicacion y motivacion del alumnado.

12 actividad. Juego de cartas Halli Galli.

En este juego, los nifios tienen que tocar una campana situada en el centro

de la mesa, cuando entre las cartas visibles, haya cinco frutas iguales.

Mediante este juego, se trabajan la atencién y la concentracion a partes
iguales, ya que debe estar atento a sus propias cartas, y a las de sus comparieros
que estan alrededor. Por otra parte, también se trabajara la impulsividad y el control
del nifio ya que no debe precipitarse a tocar la campana sin haber mirado antes las
cartas. Es algo que sera dificil de conseguir, pero se tratarq, mediante el refuerzo
positivo u otras técnicas, que controle la impulsividad y se cerciore que estan las 5

frutas encima de la mesa antes de tocar la campana.
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22 actividad. Juego de mesa Rush Hour.

En este juego, los alumnos tienen que ir moviendo las piezas del tablero,
para dar salida a una pieza en concreto. El tablero tiene una sola salida, y por ahi
es por donde tiene que salir la pieza seleccionada. Pero, hay otras piezas que
dificultan la salida, por lo que deberdn mover las fichas estratégicamente hasta
liberar el camino hacia la salida.

Mediante este juego, se trabaja el razonamiento espacial, la concentracion,

la atencion, la perseverancia y la confianza.

32 actividad. Laberintos

Son juegos sencillos que requieren de la concentracion y atencion para
llevar un objeto, o marcar con un simple lapiz, un recorrido enrevesado desde una
salida, hasta el final. Existen diferentes niveles de dificultad, por lo que se adecuara

al nivel del alumno.

42 actividad. Puzles

Es un juego, que pueden jugar en parejas. Existe una gran variedad en este
tipo de juegos y sirven para trabajar la atencion, la concentracion y el control de
impulsos. El objetivo es la unién y correcto encaje de diferentes piezas hasta lograr

la forma o dibujo establecido.

52 actividad. Sopas de letra

Es otro tipo de juego o de actividad que se puede trabajar en parejas y
grupos, o individualmente, y en la que se trabajard sobre la atencion y

concentracion del nifio. Consiste en la busqueda de palabras en un mar de letras.

62 actividad. Diferencias

Es un tipo de juego o de actividad que se puede trabajar en parejas y
grupos, o individualmente, y en la que se trabajara sobre la atencién y
concentracion del nifio. Consiste en buscar 3, 5, 7 o las diferencias que sean entre

dos dibujos aparentemente semejantes.

72 actividad. Parejas

Es un tipo de juego o de actividad que se puede trabajar en parejas y

grupos, o individualmente, y en la que se trabajara sobre la atencion, memoria y
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concentracion del nifio. Se basa en buscar parejas de fichas, dibujos, etc. en piezas
colocadas bocabajo.

Es importante recalcar ahora, una vez ofrecidas un abanico de estrategias y
actividades para trabajar la atencion, que es importante que sea el nifio quién
decida a qué juego le gustaria jugar. Ademds, destacar las técnicas de
entrenamiento en autoinstrucciones propuestas anteriormente para saber qué se

esperara del alumnado, y para el control de impulsos.

4.1.1.2. Problemas de socializacion

Después de ofrecer estrategias y actividades para trabajar la atencion, ahora
nos centraremos en estrategias y actividades para trabajar la socializacién del nifio.
Ensefarle estrategias para respetar las normas y limites que se establecen de
antemano en el aula y a trabajar de forma cooperativa y en grupos, para poder

aprender lo maximo del resto de comparieros.
4.1.1.2.1. Estrategias

Dentro de las estrategias, se analizaran, por un lado, estrategias para
fomentar el trabajo cooperativo en el aula (Pujolas, 2012), y en definitiva a la
inclusion del alumno (Ainscow, 2006) y, por otro lado, estrategias para evitar

conductas disruptivas de los nifios que puede derivar en problemas sociales.

Dentro de las estrategias para fomentar el trabajo cooperativo, se
encuentran las que a continuacién se observaran. Antes, hay que mencionar, que
para cambiar de metodologia a un aprendizaje cooperativo, habria que comenzar

por cambiar la ideologia del profesorado, por lo tanto:

- Se debe empezar, centrando el apoyo que se quiere dar en el equipo
docente que trabaje en este centro, y no solo en el alumno con TDAH.
Como se ha mencionado a lo largo de este trabajo, existe el
desconocimiento acerca del tema, por lo que habria que empezar desde la
base, que es el equipo docente.

- Oftra de las estrategias a utilizar seria la redistribucion de los recursos
humanos del centro, para que haya mas personas adultas en clase. El
alumno en cuestién se queda en clase, y el profesional que le ayuda fuera
de ésta, también entra en clase. De esta manera se consigue que el alumno

esté mas vigilado y trabaje mas para respetar las normas. Ademas, se
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fomentara también el didlogo ya que se podran crear mas grupos de
discusién con la supervision de las personas adultas.

- La cuestion no es dar conocimientos diferentes a los alumnos con
dificultades, sino apoyar a este alumno y proporcionar diferentes recursos
para que pueda alcanzar los mismos contenidos y los mismos objetivos.

- Una estrategia para conseguir esto, supone el trabajo cooperativo
mencionado a lo largo del trabajo. La inclusién del alumno con TDAH, no es
beneficiosa para el alumno en concreto, sino que para todo el alumnado.

- Crear grupos de trabajo para todas las actividades, en la que los alumnos
deben respetar unas normas y unos limites.

- Crear grupos de trabajo, en los que los alumnos deberan compartir sus
pensamientos, sus argumentos, para llegar a acuerdos finales.

- Potenciar la ayuda entre el alumnado, y la solidaridad para la mejora del
aprendizaje de todo el alumnado.

- Crear grupos interactivos, en los que se deban aplicar los principios del

aprendizaje dialogico.

Ahora, se analizaran algunas de las estrategias mas conocidas para eliminar
conductas disruptivas, las cuales pueden causar problemas con los demas
compafieros, y con las demas personas. Una de estas estrategias es la conocida
como “tiempo fuera”. Esta técnica, consiste en aislar al nifio a un lugar en el que no
haya estimulos que puedan reforzar la conducta indeseada. Se pactara con el
alumno cuales seran esas situaciones en las que se aplicara el “tiempo fuera”. El
objetivo de esta técnica, es que dicha conducta no deseada desaparezca. Se puede
aplicar de forma total, echando al alumno de clase, o de forma parcial, dejandolo en
un rincon de clase. Es muy recomendable que esta técnica no sobrepase los 10
minutos, un minuto por cada afo del alumno. Un ejemplo de ello: “si gritas en clase,
saldras 8 minutos (puesto que el alumno tiene 8 afios) fuera de clase” (Falcones, et
al. 2011).

Oftra estrategia conocida también, es la llamada “extincion”. Esta es la mejor
estrategia para reducir las conductas no deseadas. Se basa en no prestar atencion
a la conducta que no queremos que se repita. Pero para ello, hay que tener en
cuenta dos factores. El primero es que no haya reforzadores de la conducta cuando
se aplica la extincion, como comparfieros que se rian, etc. La segunda es que, al
principio de la aplicacion de esta técnica, posiblemente la conducta indeseada

aumentard, pero no significa que no esté funcionando. Se debera esperar un tiempo
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hasta observar la disminucién de la conducta. Por ejemplo, si se demanda la
atencion del profesor chillando, se le ignorara. (Mena, et al. 2006).

La ultima estrategia que se mencionara sera, el “coste de respuesta”. Esta
técnica, es la contraria a la “economia de fichas” que se utilizara y explicara en la
intervencion familiar. El “coste de respuesta” trata de retirar reforzadores positivos,
cuando se lleva a cabo la conducta indeseada. Un ejemplo de ellos es: “Si no haces
los deberes de casa, te pondré un negativo, y a los 10 negativos se te quitara medio
punto.” (Falcones, et al. 2011)

4.1.1.2.2. Actividades

Una vez vistas qué estrategias se llevarian a cabo con el alumnado de
clase, y el alumno con TDAH, ahora se observaran diferentes actividades que se
podrian trabajar en clase y que ayudara a trabajar la relajacion (para evitar la
impulsividad) del alumnado y del alumno con TDAH. Al aprender a controlar esa
impulsividad gracias a las estrategias y las actividades, las relaciones
interpersonales también se veran influenciadas positivamente. Estas actividades o
juegos se podran realizar en grupos para favorecer también la comunicacion y

motivacion del alumnado.
Estas actividades seran actividades de respiracion.

12 actividad. ¢/, Como respira el raton v el elefante?

Para esta actividad se les ensefiarAd a los alumnos a respirar de dos
maneras. Una de forma pausada y floja, y la otra de forma rapida y fuerte. Se les
dird que el raton es el que respira de forma pausada y floja, porque es un animal
pequefio, y el elefante es quien respira rapido y fuerte, porque es el animal grande.
Debemos decir a los alumnos que la respiracion mas adecuada es la del raton.
Para ayudarnos a ensefiarles a respirar de esta manera suave, podemos hacer uso

del papel de seda, para tratar de no moverlo con la respiracion suave.

Con esta actividad se les ensefia a respirar de manera pausada y suave, lo

cual ayuda a relajarse.

22 actividad. Soy un globo

En esta actividad, los nifios deberdn imitar un globo que se hincha y se
desinfla. Para esta actividad, deberan aprender a inspirar por la nariz, para hinchar

el globo, y a expirar por la boca para deshinchar el globo. Podran hacer uso de sus
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brazos para imitar mejor al globo, abriendo los brazos cuando inspiran, y

cerrandolos cuando expiran el aire.

Con esta actividad se les ensefia a inspirar y a expirar, que les ayudara en la

relajacion.

32 actividad. La sopa esta caliente o fria.

En esta actividad, el alumnado imitard la acciébn de comer sopa. El profesor
les dira que cojan la cuchara, y les dira si esta esta fria o caliente. Si les dicen que

la sopa de la cuchara est4 caliente, deberan soplar para enfriarla.

Con esta actividad, los nifios podran relacionar sus estados de animo con la
temperatura de la sopa. Si estan enfadados, enfurecidos o nerviosos, pensaran en
la sopa caliente, y deberan hacer ejercicios de respiracion para tratar de calmarse.

42 actividad. El cuento de los tres cerditos.

Después de escuchar el cuento de los tres cerditos, trataran de imitar al lobo
soplando las casas. Para ello, utilizaran diferentes materiales para ver si lo pueden
mover o no. Empezaran con algo pesado como un libro, después algo mas ligero

con un lapiz, y por dltimo una pluma.
Con esta actividad se trabajaran diferentes niveles de respiracion.

52 actividad. Mi corazdén hace bum-bum

Para esta actividad se pedirda al alumnado que se toque el pecho en un
momento en el que estén tranquilos, para tratar de notar los latidos de su corazén y
la respiracion. También se les pedira que traten de tocarlo en momentos en los que
estén haciendo cualquier actividad fisica, para que noten cémo las pulsaciones y la

respiracion se les ha acelerado.

Les hacemos ver que esto también pasa cuando nos ponemos nerviosos.
Que nuestro corazoén y respiracion se aceleran, por lo que tenemos que tratar de
gue vuelvan a ir a un ritmo suave. Para ello, les hacemos ver la importancia de la

respiracion.

Con este ejercicio, conseguimos que aprendan a relajarse en momentos de

estrés gracias a la respiracion.
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4.1.2. Adaptaciones curriculares

Lo ideal para la inclusion seria que no hubiera ningan tipo de adaptacion, y

que se trabajara con el alumno con el fin de lograr todos los objetivos y el

aprendizaje de todos los contenidos sin ningun tipo de modificacion. Aun asi, habra

pequefias modificaciones que se veran a continuacion.

1.- Adaptaciones metodoldgicas generales:

Se le situara al alumno en un lugar espacioso, lejos de puertas y ventanas,
para asegurar que se distraiga lo minimo.

Se le situara cerca del profesor, para supervisar sus tareas y evitar también
que se distraiga.

Se le permitird el desplazamiento por el aula, con la consigna de la

realizacion de alguna tarea.

2.- Adaptaciones metodoldgicas en las tareas:

Habra un cambio de metodologia de tareas individuales a tareas en grupos
cooperativos.

Se asegurara que los alumnos entienden las preguntas de las actividades,
realizando la lectura de enunciados y su posterior discusion en grupos.

Se modificara el tiempo para la realizacion de las tareas, ya que en grupos
variara el tiempo.

Si los grupos tienen problemas para centrarse, se le guiara para ayudarles a

reconducir la atencion.

3.- Adaptaciones metodoldgicas en los objetivos:

Se desglosaran los objetivos en metas mas acordes y realistas a su
situacion.

Se cambiara la temporalizacion de los logros de dichos objetivos.

4.- Adaptaciones metodoldgicas en las evaluaciones:

Se le recordaré que revise los exdmenes antes de entregarlos.
Se adaptaran y se introduciran diferentes técnicas o instrumentos de

evaluacion.
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4.1.3. Intervencién con el profesorado

Para que el profesorado tome parte y pueda ofrecer una intervencion
educativa eficaz, resulta necesario que el profesorado también esté informado y

tenga buena formacion al respecto.

Para ello, se solicitara personal del “Berritzegune” (servicios publicos vascos
de apoyo a centros con los alumnos con NEE), para que impartan unas sesiones en
el mismo centro educativo para poder proporcionar informacion acerca de
estrategias educativas eficaces para trabajar, controlar y reconducir a alumnos con

este mismo trastorno.

Ademas, se le pedira a los docentes una constante supervision con el objeto
de tener un mayor control del alumno. Técnicas como mirarlo a menudo, consignas
como togues en el hombro o espalda para que continle con la tarea, pasar por su

lado, etc.

4.2. Intervencion familiar

Esta intervencion familiar, es uno de los pilares mas importantes en el
tratamiento del TDAH, puesto que la familia, como ya se ha mencionado a lo largo
del marco, es también participe de la educacion de los hijos. (Galan, et al. 2014). En
la intervencion familiar, el principal objetivo que se planteara sera la formacién y
orientacion a la familia sobre el trastorno del alumno. Esto resulta fundamental, no
s6lo para que el alumno tenga el 6ptimo desarrollo personal y evolucione de forma
satisfactoria, sino para que se cree una convivencia familiar sana. Esta formacion
se basara en la informacion acerca del trastorno, en ofrecer unos procedimientos y
estrategias para entrenar y guiar a los padres ante comportamientos problematicos

del alumno y poder modificarlos, y actividades a desarrollar en familia en el hogar.

Ademas, se propondré la asistencia a la “escuela de padres” que realice el
colegio. Esta escuela es un apoyo complementario a la intervencion familiar para

obtener més informacién, formacion y reflexion dirigida al caso a atender.

Aparte de esto, se les ofrecerdn diferentes actividades y estrategias a
realizar en casa para que el nifio trabaje y pueda mejorar en la atencion, la

concentracion el autocontrol, la relajacion y la motivacion.
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12 estrategia. Refuerzo positivo

Como primera actividad a realizar para los padres, se propondra el refuerzo
positivo. Es cierto, por propia experiencia, o relatos de experiencias de los padres y
profesores, que se tiende mas a castigar conductas y acciones desafortunadas, que
a premiar acciones correctas. (Susana, 2008). Y posiblemente no se conocen los
efectos positivos que el refuerzo positivo puede ocasionar no sélo en alumnos con
trastornos o deficiencias, sino en todos los nifios y personas. Como explican Mena,
et al. (2006), el refuerzo positivo es la mejor estrategia para trabajar el control de
conducta, generando autoestima y respeto. (Mena, et al. 2006)

Por lo tanto, se rogara a los padres que utilicen muy a menudo el refuerzo
positivo para elogiar las buenas conductas de su hijo. Para ello, deberan seguir

unas pequefias indicaciones:

- Se les pedird que premien o elogien conductas muy concretas. Es decir, no
s6lo decir al hijo que se ha portado muy bien o que ha hecho algo muy bien,
sino que especificarles el porqué. “Te has portado bien, porque has
respetado el turno de hablar”. (Mena, et al. 2006)

- Se les pedira que elogien de forma sincera. Es decir, cuando se sabe que
algo realmente le cuesta, y aun asi, el nifio trata de hacerlo. “soy consciente
de que esto le cuesta, por lo tanto voy a decirselo.” (Mena, et al. 2006)

- Una estrategia para el refuerzo positivo, sera también beneficiar al nifio con
posibles premios materiales, o privilegios como mas tiempo para ver la tele,
etc. (Mena, et al. 2006)

22 estrategia. Refuerzo negativo

Esta actividad, al contrario que la anterior, se basa en retirar estimulos
desagradables después de que el alumno realice la conducta que deseamos. Se
recompensa el esfuerzo retirando cosas desagradables para él. (Falcones, et al.
2011)

Se recomendara a los padres que alternen estas dos técnicas, usando a

veces el refuerzo positivo, y otras el refuerzo negativo.

“Si haces bien los primeros ejercicios, no haras los ultimos.”
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32 estrateqgia. Economia de fichas

Este ejercicio se basa en la recompensa secundaria. Es decir, si hace
determinada conducta, actividad o tarea de manera correcta se le premiard con
unas fichas, y después de acumular una cierta cantidad de fichas previamente
establecidas, se le cambiara por otro premio. Es una estrategia para promover
comportamientos socialmente deseables. (Susana, 2008)

“Si acabas las tareas de casa, pondremos 1 punto, y cuando consigas 15

puntos, nos iremos de excursion.”

42 estrateqgia. La técnica de la tortuga

Esta actividad sirve para trabajar el autocontrol y la relajacion ante
situaciones estresantes para el nifio o situaciones que le generen rabia. Para la

realizacion de dicha técnica o actividad, se tendran en cuenta 3 pasos.

- El primero sera la explicacién de un cuento, el cuento de la tortuga, con el
objetivo de que el nifio se identifique con el personaje que lo protagoniza.

- El segundo paso, es que ante situaciones que se vean que generan rabia,
tristeza, enfado o estrés al nifio, se le diga la palabra “tortuga” para que el
nifio adopte la postura de la tortuga, previamente entrenada y hablada,
encogiéndose, por ejemplo, imitando la historia del cuento, con el fin de
pensar en la situacion, y tratar de calmarse.

- El dltimo paso, pero no menos importante, seria el refuerzo positivo tras la
utilizacion de esta técnica. Los padres deberan de felicitar y/o premiar la
conducta del nifio para que se anime a utilizarla en otras ocasiones que le

generen estrés.

52 actividad. Ajedrez.

Se propone esta actividad como actividad para trabajar la atencion y
concentracion del alumno. Puede parecer un tanto incoherente el tratamiento del
TDAH con juegos en el que se requieren tanta atencion y concentracion, porque
normalmente los pacientes de TDAH, suelen evitar juegos o tareas que requieren
un esfuerzo mental y un grado de organizacion. (Blasco, 2015), Pero la realidad es
que, segun afirma Marin (2015) en el diario ABC, un proyecto espafiol que usa el

ajedrez contra el TDAH ha sido premiado en Londres.

Si buscamos mas informacion acerca de este tema, se observa que Blasco

(2015) psiquiatra infantil y del adolescente, afirma que el ajedrez no es sélo Uutil,
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sino que muy recomendable en el tratamiento contra el TDAH. Asegura, que el quid
de la cuestién estd en el momento en el que se introduce este juego en la vida de la
persona con el trastorno TDAH. Si se introduce, sin mas, a una persona que no
esta correctamente tratada, no servira de nada; pero, por el contrario, si se
introduce a una persona que si esta bien tratada, y ademas el profesor de ajedrez
es capaz de adecuar las ensefianzas al momento evolutivo del nifio, entonces el

ajedrez servird. (Blasco, 2015).

Es importante también, segun Blasco (2015), no generar falsas esperanzas
en los padres. Hay que explicarles que es una herramienta interesante y (til para
tratar el TDAH, pero que no es magia. Y que ademas, como ya se ha mencionado,
hay que utilizarla en el momento correcto. (Blasco, 2015)

Segun este autor, los beneficios obtenidos gracias al ajedrez serian los

siguientes:

- Mejoras en los sintomas nucleares del TDAH (inatencion, hiperactividad,
impulsividad).

- Generacidon de habitos (explica que aparte de los estudios, gracias a
comentarios que recibié de diferentes padres, parece que esta actividad les
ayuda a los nifios a sentarse con regularidad a hacer los deberes)

- Entrena la toma de decisiones, ya que la practica del ajedrez supone la
toma de diferentes decisiones.

- Mejora de competencias cognitivas y sociales. Explica que segun un estudio
realizado por Gracia et al. (2015), el ajedrez ayudaba a resolver problemas,
adaptarse a la realidad, y en las habilidades cognitivas, mas que otros
deportes como fatbol o baloncesto. Ademas, explica, que potencia la
relacion interpersonal, ya que es un juego, entre dos personas, con reglas
establecidas, y en el que a menudo, tras finalizar la partida, se comentan
posibles jugadas no realizadas.

- Mejora la autoestima y la tolerancia a la frustracion. Se mejora la autoestima
cuando se gana, y deben aprender a perder, generando mecanismos de
auto-regulacion de su impulsividad.

- Mejora de la memoria visual y de trabajo. (Blasco, 2015)
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62 actividad. Mindfulness

En realidad este es un tema que todavia no tiene muchos estudios
realizados, por lo tanto no es cien por cien seguro que funcione, pero como se
puede leer en el articulo de Gijén, et al. (2014) el Mindfulness comienza a ser
estudiado para casos de TDAH, sugiriendo mejoras en el ambito atencional,
conductual y emocional. Explican que el Mindfulness tiene mejores resultados en la
atencion selectiva que la relajacion muscular, y que iguales resultados respecto a la

impulsividad.

En este caso, seria una idea que se le sugeriria a la familia con el fin de que

tomen ellos la decision de si quieren llevarla a cabo o no.

4.3. Seguimiento

Segun Bassedas, et al. (2012) el seguimiento es la fase en la que se evalla
el programa elaborado para la intervencion, y el momento en el que se deciden las

actuaciones futuras a seguir. (Bassedas, et al. 2012)

Las fechas mas habituales para fijar estas sesiones de seguimiento son los
meses al finalizar el curso, y especialmente en los estudiantes que se encuentran

en cambio de etapa. (Bassedas, et al. 2012)

Para la realizacion de este seguimiento, se ira creando un documento diario,
tanto para el entorno escolar como para el familiar, guiado por el psicopedagogo, en
el que se registren las actividades realizadas por el alumno, para ver cémo se

adecula al programa y para en un futuro ver sus avances.

También se volveria a pasar la escala Conners para padres y profesores a
final de curso, para ver desde su punto de vista los avances que ha ido teniendo el

alumno.

Este seguimiento, se realizard también con el objetivo de ir haciendo
adaptaciones y modificaciones sobre la marcha del programa. El programa que se
realice, al igual que todos, no es un programa rigido, por lo que se haran estas
adaptaciones y modificaciones sobre la marcha. Es decir, si se ve que las
actividades o estrategias planteadas llevan a buen puerto, se seguira con ellas,
pero, por el contrario, si se ve que estas actividades y estrategias no conducen a
ningun lado y no estan produciendo beneficios en el alumno, se iran modificando

hasta conseguir un programa interesante para el caso.
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5. RESULTADOS Y ANALISIS

Lo primero que se debe mencionar en este apartado, es que la intervencion
creada para el alumno en cuestién, no se va a llevar a cabo, ya que estaria
disefiada para un trimestre, por lo que no hay tiempo para desarrollarla. Por lo
tanto, los resultados que se recogeran, seran resultados ficticios, posibles
resultados que se podrian dar o los resultados que se cree se van a obtener.

Como ya se ha mencionado a lo largo del trabajo, la principal herramienta
que se utilizaria para evaluar los efectos de la intervencion, seria la escala Conners
(Conners, et al. 2008), para padres y profesores, en la que se veria la valoracion
que darian éstos respecto a la evolucion del alumno. Se volveria a pasar esta
escala para evaluar si éstos han observado cambios, tanto positivos como

negativos, en el comportamiento del nifio después de la intervencion.

Ademas, se tendra en cuenta y se observara el informe diario, para ver la
evolucién que ha habido desde un principio, y ver en qué aspectos han mejorado, y

en cuales no se ha notificado ninguna mejora, si asi ha ocurrido.

Por dltimo, también se hara otra entrevista semiestructurada en la que se
estudiaran los cambios percibidos por los padres y profesores sobre el
comportamiento del alumno, una vez finalizada la intervencién. Gracias a esta
entrevista, se conoceran los comportamientos que han sido mejorados desde el
inicio de la intervencion, tanto en casa como en el colegio, el efecto que han tenido
las estrategias y actividades planteadas, el efecto que ha tenido en el alumno la

estructura de aprendizaje cooperativo, y las dificultades que hayan podido tener.

Gracias a estas herramientas, se podra recopilar informacién que afirme

que, tanto padres como profesores notificaran mejoras en casa y en la escuela.

Respecto a los padres, notaran un aumento en la motivacién, autonomia y
autoestima del nifio, e incluso en la interaccion entre padres-hijo, fruto del aumento
de la autoestima del alumno. También notaran una disminucion, de la inatencion y

de la impulsividad.

Respecto a los profesores, estos también notaran un aumento en la
autoestima del nifio, razén por la que también podran notificar una mejora en las
relaciones interpersonales del alumno. Ademas, notardn una clara disminucion en
la inatencién, gracias a las estrategias y metodologia de trabajo propuestas, méas

motivadora para el alumno.
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La razon de estas mejoras descritas por los docentes como por la familia, se
explica gracias a que la mayor parte de la intervencién propuesta estaba centrada
en la mejora de esa falta de atencion y el control de la impulsividad, que le
ocasionaba la inatencion, desmotivacibn y problemas en las relaciones
interpersonales. Esto se solucion6 gracias a actividades y estrategias con el fin de
aumentar su atencion, estrategias motivadoras como el aprendizaje cooperativo y

actividades de relajacion.

Estas mejoras, por una parte, son fruto de la intervencion planteada con la
familia, que trata de solventar los aspectos en los que el alumno tiene problemas y
cadencias. Tal y como afirman Barkley (1995) y Anastopoulos (1993), el
entrenamiento parental disminuye los problemas de comportamiento, la
agresividad, mejora la relacién familiar y el funcionamiento psicosocial del nifio.
(Barkley, 1995 & Anastopoulos, 1993 citado en Susana 2008.)

Por otra parte, las mejoras del nifio, también tienen su razén gracias al
trabajo hecho en la escuela y con la formacion de los profesores. Estas mejoras
observadas por parte de los docentes, también concuerdan con los estudios de
Barkley (1998), Rief (1999) y Scandar (2000), que aseguran que las intervenciones
escolares, disminuyen los problemas conductuales del nifio, mejorando el vinculo
docente-alumno y la adaptacion psicosocial a la escuela. (Barkley, 1998, Rief 1999
& Scandar, 2000, citado en Susana 2008.)

Ademas, analizando el marco teérico de este trabajo, se puede ver, como la
metodologia de aprendizaje cooperativo que propone Pujolas (2012), que conduce
a la educacion inclusiva, gracias a estrategias y actividades en grupo, lleva a la
motivacién del alumno por el trabajo, lo que conlleva a una mejora en el
comportamiento y una disminucion de las conductas impulsivas y agresivas, que a
la vez, es uno de los resultados positivos que se ha visto en las valoraciones tanto
de la familia como del profesorado, y que destacan autores como Barkley (1995,

1998) en sus investigaciones.

A parte de esto, gracias a la propuesta de aprendizaje cooperativo de
Pujolas (2012), y a la teoria de la inclusién educativa de Ainscow (2006) acerca de
las tres variables necesarias (presencia, aprendizaje y participacion) que hemos
visto a lo largo del marco, otro de los resultados, es que de esta forma, en la que
trabajan todos juntos, alumnos con trastornos y sin ellos, todos juntos, todos
aprenden de todos, y es la manera de aceptar las diferencias y adquirir una

sociedad inclusiva, en la que se aceptan los unos a los otros.
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6. CONCLUSIONES

Con la creacion de esta intervencion, se ha dado respuesta a la necesidad
de una familia y de su hijo de 8 afios, diagnosticado de TDAH, y a los objetivos

establecidos para la realizacion de dicho diagnéstico.

En primer lugar, se ha dado pie a la formacién tanto de la familia como del
equipo docente respecto al trastorno en cuestion, y sobre las estrategias eficaces a

seguir para conseguir el desarrollo integro del alumno.

Por otra parte, se ha hecho un cambio de metodologia en el proceso de
ensefianza-aprendizaje en el contexto escolar, utilizando para ello una estrategia de
aprendizaje cooperativo lo cual ha favorecido la inclusién del alumno, y la
participacién de todos los alumnos de la clase. Eso hace, que todos los alumnos

aprendan de todos, y se respeten los unos a los otros.

Se ha diseflado una intervencion para la mejora de las conductas del
alumno, o el autocontrol en situaciones estresantes, tanto en el entorno escolar
como en el entorno familiar, asi como para la mejora y entrenamiento en la
capacidad de atencién del alumno en base a las teorias analizadas a lo largo del

marco propuesto.

También se han establecido normas, y se han hecho tutorias con el
alumnado en las que se les haria ver qué se esperaba de ellos, en relacién a la

cumplimentacién de dichas normas, y ha dado resultados positivos.

Por lo tanto se puede decir, que los objetivos, tanto el general como los

especificos, han sido logrados.
6.1. Lineas de investigacion futuras

Una vez llegados hasta este punto, toca analizar y reflexionar acerca del
trabajo que se ha llevado a cabo. Resulta importante mencionar, que haber
realizado este trabajo o proyecto de forma real, es decir, llevandolo a cabo con el
alumno en cuestion, realizar las actividades y estrategias con él de forma real, y
durante el periodo de tiempo establecido, hubiese ayudado a sacar unas
conclusiones mucho mas seguras, mas reales y mas beneficiosas para el futuro del

alumno y del profesional o estudiante que anda detras del proyecto.
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Pero, dado que la Unica opcidn que tenemos es esta, realizar una especie
de simulacion que no se va a llevar a cabo, las conclusiones que a continuacion se
mencionan, seran conclusiones que se creen se sacarian si este proyecto se

realizara de verdad.

En primer lugar, si este proyecto hubiese sido real y hubiese tenido
resultados y efectos positivos como los que se han mencionado en el apartado de
“resultados y analisis”, se hubiera optado por alargarlo durante el afio académico de
este alumno, para obtener resultados positivos y ver mejoras, no sélo en el
comportamiento y aprendizaje de este alumno en cuestion, sino que de todos los
alumnos inmersos en esta aula, ya que uno de los resultados habria sido ese; se

habria visto una mejora en todos los alumnos.

En segundo lugar, si esto hubiera ocurrido de esa manera, es decir, Si
durante el afio lectivo, hubiera tenido resultados positivos, estas estrategias y
alguna de las actividades que se habrian utilizado en este proyecto, se utilizarian
para el ciclo educativo, es decir, para el segundo ciclo, con el objeto que todos los
alumnos, ya tengan necesidades educativas especiales o no, se aprovechen de

estos aprendizajes y sirva para la vida de todos ellos.

En tercer lugar, y si esto, en una perspectiva optimista funcionase, se
optaria a trabajarlo a nivel de etapa, para que todos los alumnos de la etapa de
educacioén primaria, trabajen con esta metodologia de aprendizaje cooperativo, y de
una forma inclusiva, es decir, que todos aprendiesen de todos, siendo esta también

la mejor manera de aceptar las diferencias individuales de cada uno.

Hasta ahora, las conclusiones aportadas se basarian en la adaptacion de
este tipo de proceso de ensefianza-aprendizaje a lo largo de toda la etapa o periodo
posible. Pero otra de las conclusiones que se observan, es que si realmente la
formacion de padres y docentes da el fruto positivo esperado, que los autores
mencionados a lo largo del proyecto aseguran que es asi, se optaria por seguir
formando a los docentes y familias no sélo en el trastorno de TDAH, sino en todos
los trastornos, enfermedades, déficits o casos reales que se den en la escuela,

como primer objetivo, para poder satisfacer las necesidades de cada alumno.

Por dltimo, se trataria de reforzar el trabajo de las intervenciones con el
trabajo cooperativo de familia y escuela, ya que se ha visto que con la colaboracién

de las dos partes, se dan mejores resultados.
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6.2. Limitaciones

Las limitaciones que se han tenido a la hora de elaborar este proyecto, de
modo general, han sido tres.

La primera ha sido la falta de tiempo.

Otra limitacion que supongo serad normal, es la falta de conocimiento y
sabiduria acerca del tema y de la propuesta de intervencion, por lo tanto ha
resultado un tanto dificil la creacion de la intervencion. No obstante, ha significado
un aprendizaje base para el conocimiento de este estudiante, y creo que el tiempo,
la experiencia, y sobre todo los nifios, ayudaran a la adquisicion de los
conocimientos y experiencia necesaria para poder desempefiar esta labor de la

manera mas profesional posible.

La ultima de las limitaciones que se ha tenido, es que, como bien se ha
dicho a lo largo del trabajo, no es un trabajo real. Si se parte de una situacion real,
para poder hacerlo lo mas especifico posible, pero la intervenciéon no se lleva a
cabo, por lo que los resultados, las conclusiones, no son del todo ciertas o reales.
Ademas, al no poder realizar este proyecto con la persona, no se pueden analizar
los aspectos que si podrian haber funcionado y los que no, para hacer
modificaciones y adaptaciones sobre la marcha. Por lo tanto, nos quedamos con la
duda de si seria un proyecto adaptado a las necesidades de la persona y correcto

para su uso, o0 no.
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8. ANEXOS

Anexo 1

Tabla 4. Escalas especificas, escalas de psicopatelogia general, y entrevistas estructuradas y semiestructuradas
para la evaluacion del TDAH en nifios y adolescentes

Titulo Autores | Ao Descripeién Rango deedad | PIoPledices Comentarios
Escalas espucificas de TDAH:
ADHD Rating DuPaul, of al. | 1997, - Escala de eribade y evaluacién del TDAH | - 6-16 afles - Fiabilidad por consistencia Versidn traducida y validada al
Scake -V 1998 - 18 items tipo Likert de 4 grados (Ortiz, no imema: de 0,85 a 0,95 castellano (Servera y Cardo,
- Dos subescalas: Inatencion e Hiperactivi- publicada). (Servera, 2007'; Ortiz, 2007
dad, y una puntuacién total - 5-11 afios no publicado) Version traducida y validada
- Gada item representa cada uno de los [Servera, - Adecuada validez concu- al catalan (Ortiz, ef al., no
sintomas del TDAH segun criterics DSM- 2007)te mente con problemas publicadc)
" - 5-18 afios de atencion de escalas
- Dos versiones: padres y maeslros (DuPaul, 1587, Acherbach (Ortiz, no
199g)"E publicado)
Escalas Keith Con- 1384, - [Escala de cribado y evaluacion de los - 3-17 afios - Fiabilidad por consistencia Version traducida al espafiol
de Conners ners, ef al. 1997, gintomas del TDAH (1989, intama: 0,73 a 0,94 por MHS"=
2008'= - Sensble alos cambios del tratamiento 19972} (Conners, f al., 1998 Mo se dispone de baremos
= 3 versiones: - B6-18 afios - Validez de criteric: sensibi- para poblacidn espafiola de
1989: dos escalas para padres, extensa (2008)"= lidad 92 3%, especificidad |z escalas de Conners
(GPRE-03, 83 items) y abreviada (CPRS- | - 8-18anos el 94,5% (Conners, ef al,
48, 48 items); dos escalas para maesiros, [auteirnforme 1998)"™
extensa (CTRS-30, 30 items) v abreviada 2008 - CPRS-48 no alcanza en la
(CTRS-28, 28 items) pablacion espanola
- 1997: dos escalas para padres, extensa propiedades psicométncas
(CPRS-R: L B0 #tems) y abreviada ([CPRS- satisfactorias (Fams y
R: 528 items); dos escalas para maes- Narbona, 1997)%
tros, extensa (CTRS-R:L 58 tems)
y abreviada (C1RS-H:5 27 items)
- 2008: dos escalas para padres, extensa
(Conrers 3-P(L) y abreviada {Conners
3-PiS); dos escalas para maestros,
extensa (Conners 3-TiL) y abreviada
(Cenners 3-T(S) y una versién
autoadministrada (Gonners 3-58)
- Las escalas extensas incluyen items de
psicopatologia general, Las escalas
abreviadas se componen bisicamente de
4 subescalas: Oposicionisme, Inatencion,
Hiperactividad & Indice TDAH
y b Propiedades L
Titulo Autores Ano Descripcion Rango de edad psicométricas Comentarios
Cuestionaria Juan Antonio | 2005'%, | - Escala de cribado y evaluacitn de los 4-12 afios - Fiabilidad por consistencia Version bilingiie castellano-
TDAH Amador, et al. | 2006'> sintomas del TDAH interna: 0,94 a 0,95 catalan
— 18 items tipo Likert de 4 grados profesores, 0,85 a 0,89 Baremos de pablacién
- Dos subescalas: Desatencion padres espanola
e Hiperactividad y una puntuacion total - Adecuada validez
- Cadaitem representa cada uno de los concurrente con
sintomas del TDAH segtin criterios problemas de atencion de
DSM-Iv escalas Achenbach
- Dos versiones: padres y maestros
Escalas EDAH AnnaFaréy | 1997'% - Escala de cribado y evaluacion de los 6-12 afios - Fiabilidad por consistencia Baremos de poblacién
Juan Narbona sintomas del TDAH interna: 0,84 a 0,93 espaficla
- 20items tipo Likert de 4 grados - Adecuada validez Dispone de puntos de corte
- Dos escalas; Hiperactividad-Déficit de concurrente con los
atencion (que se subdivide de criterios DSM-IIl
dos subescalas) y Trastomos de conducta
- Una sola versidn para maestros
Escalas Magalla- | Garcia-Pérez | 2000'% - Escala de cribado del TDAH - 616 afios - Fiabilidad por consistencia Baremos de poblacién
nes y Magaz- - 1Titems (padres) interna: 0,60 a 0,71 espanola
Lago - 3sub las: Hipercinesia-Hiperactivi - 6-12 afios Las puntuaciones indican la
dad, Déficit atencional, (maestros) probabilidad de tener
Déficit de reflexividad ono TDAH
= Dos versiones: padres y maestros
SNAP-IV Swanson, 2003 - Escala de cribado y evaluacion de los - 5-11 afios - Fiabilidad por consistencia No se dispone de baremos
Nolan sintomas del TDAH interna: no publicada. para poblacion espafiola
y Pelham - Sensible alos cambios del tratamiento - Fiabilidad test-retest: 0,77
- 18 items tipo Likert de 4 grados a0,80
~ 2 subescalas: Inatencién e Hiperactividad/
Impulsividad, y una puntuacion total
- Dos versiones: padres y masstros
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i Propiedades

Titulo Autores Afo Descripcion Rango de edad psicometricas Comentarios

Escalas de psicopatologia general:
Escalas de Achenbach, 1991°%, | - Escala de psicopatologia general - 1,55 afios - Fiabilidad por consistencia | - Traduccion espafiola
Achenbach ef al 2001 | - 112 items tipo Likert de 3 grados (CBCL, TRF) intemna: 0,84 a 0,94 por la UAB (Unidad de
= B subescalas: Inatencién, Ansiedad- = B-18 afios epidemiologia y diagndstico
Depresion, Retraimiento-Dapresion, (CBCL, TRF) en psicopatologia del
Uuejas somaticas, Froblemas sociales, - 11-18 aflos desarrollo)'®
Problemas pensamiento, Conducta (YSRF) = No se dispone de baremos
rompar reglas, Conducta agresiva. Se para pablacién espafiola
agrupan en dos factores de 2° ordan:
interiorizade y exteriorizado
- Tres versiones: para padres (CBCL),
maestros (THF) y autoinferme (YSHEF)
Sistema de eva- Reynalds y 1842'" | = Conjunto de instrumentos que permite Padres v = Fiabilidad por consi: = Ad, ion y validaci
luacién de la Kamphaus evaluar los aspacios adaptativos massiros: intema: 0,70 a 0,90 espaniola por Equipo de
conducta de y desadaptativos de la conducta da nifios | - 3-G afos - Fuabidad test-retest a los investigacian de la
nifics y adoles-  adolescantes - B6-12 afios 3 meses: 0,78,0,82 v 0, 84 Universidad Compluterse de
centes BASC - De106 a 185 items (segin versidn) tipo = 12-18 aflos = Acuerdo interevaluad ores: Madrid (Javier Gonzélez
Likert de 2 o de 4 grados profesores de 0,83 y Margués, Sara Fernandez
- Escalas: Exteriorizar problemas. padres de 0,63 y 0, 71 Guinea, Elena Pérez
(agresividad, hiperactividad, problemas - Adecuada validez Hemandez) y departamento
de conducta), Interiorizar problemas concurrente con escalas de I+D de TEA Ediciones
(ansiedad, depresion, somatizacion), de Achenbach y Conners (Pablo Santamaria
Problemas escolares (problemas (adaptacion y validacion Femandsaz)'™®
de atencian, problemas de aprendizaje), espaficla)' =
Otros problemas (atipicidad, retraimianta),
Habilidades adaptativas (adaptabilidad,
liderazgo, habilidades sociales), otras
! P
para el estudio), Indice de sintomas
comportamentales
- Cinco componentes: un autoinforme (S),
dos cuestionarios de valoracion, uno para
padres (P) y otro para tutores (T), una
Histona estructurada del desamollo ¥ un
Sistema de observacion del estudiante
i Propiedades ;

Titulo Autores Afo Descripcion Rango de edad psicométricas Comentarios
Cuestionaiode | Robert 1997'% | - Cuestionario de cribado de Padres - Areabajo la curva ROC - Versiones traducidas al
Capacidades y Goodman psicopatologia general y profesores: para d i i Il catalén, gallego y
Dificultades SDQ = 25 items tipo Likert de 3 gradoes - 3albafos peiquidtricos: 0,87 (IC vasco (www. sdginfo.com)

- 5 escalas: sintomas emocionales, Autoinforme: 95%: 0,83-0,91) para - Validacion preliminar
problemas de conducta, hiperactvidad/ = 11 a 16 aflos padres y 0,85 (IC 95%: en gallege (Garcia-Caortizar,
inatencién, problemas de relacién con sus 0,78-0,93) para profesores et al,, 2000)'*
iguales ¥ conducta prosocial (Goodman, 1997 - No sedispone de baremos
- Versiones: padres, profesores - Utilidad en |a discrimina- para poblacion espafola
y adolescentes cidn de pacientes
psiquidtricos (Garcia-
Cortizar, et al,, 2000
Entrevistas estructuradas y semiestructuradas
Diagnostic Inter- | Heranic v 1982'% - Versidn mas reciente semiestructurads - B-17 afios - Fiabikdad entre — Versidn traducida y validada
view for Children | Reich - Evaldia un amplio grupe de trastornos {padres) entrevistadores (K entre al castellano (Ezpeleta, et al,,
and Adolescents psicopatologicos en poblacion infantil - 612 afios 0,65y 1,00} {de la Osa, 19g7jr
DICA-IV y adolescente segln criteros DSM-1Il y (nifios) ot al., 1996, = Requiere entrenamiento previo
DsM-Iv = 13-17 afos - Fiabilidad testretest (.78 a
= Versiones: nifos, adolescentes y padres (adolescentes) 0,86 en padres; 0,24 a 0,43
en autoinforme
Schedule for Chambers 1985'= = E ista di o migst dk = B=17 afios = Fiabilidad enftre = Version traducida al castellano
Affective Disor- ot al. = Evallia episodios pasados y actuales de entrevistadores (K entre (de la Pefia, t al., 2002™;
ders and Schizo- psi logia en nifios y adol es, 0.76 v 1,000 (Ulloa, et al, Casar Soutullo, Universidad
phrenia in School- segun criterios DEM-IV y DSM-I-R 2006)™ de Navarra) (www.cun.es/la-
Age Children K- - \anas secciones: sociodemografica, clinica/servicios-medicos’
SADS preguntas cribaje para 46 categorias psiquiatria‘mas-sobre-el-
diagndsticas, suplementos diagnostices departamerto/unidades’
y funcionamiente psiquiatria-infantil-y-
adolescents)

- Requiers entrenamiento
clinico y experiencia del
entrevistador

- Propiedades -

Titulo Autores Aho Descripcion Rango de edad psicométricas Comentarios
Diagnostic Inter- | Shaffer, ef al. | 1999'" - Entrevista estructurada = 417 afios - Fiabilidad entre - Version traducida al castellano
view Schedule for - Evaltatrastornos psicopatologicos en DISC-P) entrevistadores (K entre y validada en Puerto Hico
Children nifice y adolescentes segln criterios - 11-7 afios 042 y 0,70 para padres; K. (Bravo, et al, 2001)%

DIsc DSM-IV {DISC-C) entre 0,10 y 0,80 - Puede administrarla personal
- Se administra a padres (DISC-P) y al para nifio/ adolescente) no clinico
paciente (DISC-C) (Bravo, et al., 2001)"
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