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RESUMEN

Actualmente, un 5% de la poblacion infanto-juvenil de nuestro pais es
diagnosticada con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), un
trastorno neurobiol6gico que supone tener que hacer frente a las dificultades para
mantener la atencién y el control de los impulsos propio de la hiperactivacion que les
caracteriza. Sin embargo, aun siendo un trastorno frecuente en las aulas, no existen
respuestas educativas debidamente ajustadas a las necesidades de este tipo de alumnado
ya sea, por la falta de conocimiento, o de implicacién para adoptar medidas de forma
conjunta por parte de los dos agentes principales de intervencién (familia y escuela).

En el presente Trabajo de Fin de Grado, por un lado, se analiza la evolucion
historica del concepto hasta ofrecer una definicion del trastorno precisa y ajustada a la
realidad. Se dan a conocer las caracteristicas y criterios que se tienen en cuenta para fijar
el diagndstico, como afecta al desarrollo de la persona desde que esta lo recibe y cuéles
pueden ser las causas de su aparicion ademas de, determinar cuél es la probabilidad de
que esté ligado a otros trastornos y los posibles errores conceptuales que se le han
atribuido. Y, por otro lado, se propone una serie de recursos y herramientas que
contribuyen a elaborar un programa de intervencion que solvente, en la medida de lo
posible, las dificultades en la atencidn, la memoria de trabajo, el autocontrol y el
desarrollo de las habilidades sociales.

Se presentan un total de 8 modelos de sesiones de trabajo dirigidas al alumnado
con claros indicadores de TDAH y dentro de un grupo de edad de 8-9 afios. De esta
manera, se trata de capacitar tanto al profesorado, como a este tipo de alumnado en la
consecucion de los objetivos de un proceso de ensefianza/aprendizaje que brinda
oportunidades de mejora y anima a actuar desde la comprension.

En definitiva, comprender cudles son las caracteristicas y necesidades que
conlleva el trastorno para ampliar la concepcidn que se tiene sobre ello, es el objetivo
principal de este trabajo y a su vez, el primer paso para ofrecer una respuesta eficaz que
mejore la calidad de vida del sujeto, y también la de su familia. Para conseguirlo, es
importante establecer redes de comunicacién y apoyo entre todas las personas que
intervienen, ya sea de forma directa o indirectamente, con la intencién de optimizar las

buenas practicas y minimizar los posibles factores de riesgo.

Palabras clave: TDAH, Necesidades, Educacion Primaria, Intervencién, Conducta.
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ABSTRACT

Currently, 5% of the child and adolescent population of our country is
diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), a neurobiological
disorder that involves having to face the difficulties to maintain attention and to control
the impulses of the hyperactivation that characterises them. However, even though
it is a common disorder in the classrooms, there does not exist any educational
responses that are properly adjusted to the needs of this type of student, due either to
the lack of knowledge or to the lack of implication to adopt shared measures between
the main intervention agents - family and school.

In this dissertation, on the one hand, the historical evolution of the concept
is going to be analysed until a precise definition that is adjusted to reality is obtained.
It will also mention the characteristics and the criteria that are taken into account to
determine a diagnosis, how it affects the development of the person since it is
received and what the causes of its appearance might be. In addition, it will determine
the probability linked of having other disorders and the possible conceptual errors that
have been attributed to it. On the other hand, this dissertation will propose a series of
resources and tools that contribute to the elaboration of an intervention program that
solves, to a possible extent, the difficulties in attention, the working memory, self-
control and the development of social skills.

A total of 8 models of work sessions aimed at students with clear indicators
of ADHD and within an age group of 8-9 years are going to be presented. In this way,
the objective is to train both teachers and this type of student to achieve the objectives of
a teaching-learning process that offers opportunities to improve and it encourages to
take action based on comprehension.

Finally, understanding what the characteristics and the needs of the disorder
are in order to broaden the conception is the main objective of this work and, at the
same time, it is the first step to offer an effective response that improves the quality of
life of the person affected and her family too. To achieve this, it is important to establish
communication and support networks among all the people involved, either directly or
indirectly, with the aim of maximising good practices and minimising possible risk

factors.

Key words: ADHD, Needs, Primary Education, Intervention, Behaviour.

4



1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Ahora se estan diagnosticando muchisimos casos y estan adaptado las escuelas
y la educacion a estos nifios, pero yo fui nifio en los 90 [...] me aburria profundamente
en la clase y la liaba. No hacia nada grave, la liaba como la lia un nifio poco estimulado
(pintaba la agenda, distraia al de al lado, me subia a las canastas...) pero, pronto me
hicieron tristemente famoso en la sala de profesores. Me etiquetaron como el travieso, el
malo, el problematico. A veces ya no era mas que costumbre, no hacia falta que hiciera
nada, era el sospechoso habitual. [...] no tenia mas que el entorno escolar y la familia, y
era un elemento no deseado en cualquiera de los dos sitios.

Me autodefini como el malo, creia que era el problema y no veia nada bueno en
mi. Me encerraba en mi habitacion y hacia relatos, comics, disefiaba moda, videos... pero
como nadie nunca les dio valor, yo tampoco se lo di. [...] Me ha costado afios darme
cuenta de que tengo cualidades, pero no lo sabia porque nadie me habia dicho: jbien
hecho!

Alconero (2017)

Este es el testimonio de una persona con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) sin adornos y con la intencién de plasmar la verdadera realidad
que viven muchos nifios/as con este trastorno. De este mismo testimonio, surge el interés
cientifico y social para la elaboracion del presente trabajo con el que se pretende llegar a
la comprension de este trastorno.

El TDAH es uno de los trastornos del neurodesarrollo més frecuente en la infancia
y adolescencia, y uno de los mas significativos por el deterioro que ocasiona en el
bienestar personal y familiar de la persona. Su sintomatologia se caracteriza por la
dificultad para mantener la atencion y controlar la impulsividad e hiperactividad, aunque
el grado de afectacion puede variar desde la falta de habilidades para organizarse o
planificarse en el proceso de ensefianza/aprendizaje, hasta los déficits en las habilidades
sociales. Lo que es requisito imprescindible para corroborar el diagnostico y determinar
la tipologia (predominantemente inatento, predominantemente hiperactivo-impulsivo o
combinado), es que los sintomas permanezcan durante un minimo de 6 meses, aparezcan
en mas de un contexto (familia-escuela) y a un nivel de intensidad que no se corresponde
con el del grupo de edad.

Las diferentes investigaciones realizadas hasta el momento, ponen de manifiesto
que el TDAH es un trastorno neurobioldgico, ya que en un 75% de los casos son los

factores bioldgicos los que mejor explican la presencia del trastorno, aun asi se hace



referencia también al peso que tienen los factores ambientales y/o factores de riesgo en
los que se ven envueltos algunos casos.

En cuanto a la prevalencia de casos, segun el Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales - DSM-5 (APA, 2014), un 5% de los nifios es diagnosticado
con TDAH. Es habitual que el maestro/a se encuentre en el aula con alumnado con
TDAMH, de ahi la importancia de que disponga de conocimientos sobre las caracteristicas
de este alumnado.

La calidad de vida del nifio/a con TDAH es un aspecto que no se suele tener en
cuenta y, sin embargo, es determinante conocer cémo el nifio/a se ve y valora
personalmente su dia a dia. Son muchos los docentes, familiares, profesionales o la
sociedad en si misma que no comprenden el trastorno, ignoran de qué se trata realmente
y actlian en consecuencia “etiquetando” y obviando sus capacidades y/o potencialidades.

Los sintomas del TDAH (déficit de atencion, hiperactividad-impulsividad)
suponen un fuerte impacto en la vida de la persona y contintan haciendolo en un 50% de
los casos en la etapa adulta. No obstante, el trastorno sigue su curso de forma
relativamente estable, sobre todo, si la persona cuenta con un ambiente favorecedor en el
que existe una buena comunicacion familiar y la debida autoestima, lejos de ambientes
conflictivos y reproches hacia su forma de comportarse.

Al Sistema Educativo le queda mucho trabajo por hacer para conseguir estar a la
altura de las necesidades educativas de este alumnado. Debe comenzar por comprender
qué es el TDAH, y tratar de ofrecer a este alumnado herramientas Utiles para contrarrestar
sus dificultades a través de sus gustos e intereses, convirtiendo asi el proceso de

ensefianza/aprendizaje en un reto mas ameno.

2. OBJETIVOS

- Comprender cuales son las caracteristicas y necesidades del alumnado con
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH).

- Elaborar un programa de intervencion eficaz para el alumnado con Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH).

- Ofrecer herramientas y/o recursos para dar una mejor respuesta educativa al

alumnado con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH).



- Valorar las capacidades del alumnado con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) brindando oportunidades que aumenten su autoestima y
el concepto de las personas que intervienen con él.

- Apostar por el papel de la familia, escuela, profesionales y sociedad en si misma
para mejorar la calidad de vida del alumnado con Trastorno por Déficit de
Atencidn e Hiperactividad (TDAH).

3. FUNDAMENTACION TEORICA

3.1 Evolucion histdrica del concepto TDAH

Un recorrido historico desvela que el Trastorno por Déficit de Atencidn e
Hiperactividad no es fruto del S. XXI, sino que anteriormente hubo indicadores de su
existencia, que han ido recibiendo distinto nombre en funcion de los resultados de las
debidas investigaciones.

La primera descripcion que se encuentra de un patron de conducta similar a lo que
hoy se conoce como TDAH (Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad), es la
del médico escoces Alexander Crichton en 1798. Considerado como uno de los padres de
la psicologia moderna, utiliza el nombre de Mental Restlessness para hacer referencia a
“un estado inquieto y a la incapacidad para atender con constancia” (Lopez, Martin,
Hernandez & Rodriguez, 2016, p. 43).

Pasado el tiempo, no se conoce una descripcion clinica hasta comienzos del S.XX
de la mano de George Still en su articulo Some abnormal psychical conditions in children
publicado en 1902. En dicho articulo, describe la observacion realizada a una muestra de
43 nifios/as con patrones de conducta propios de la inhibicion, la agresividad, la
desatencion y la oposicién a las normas. Este autor destaca como estos sujetos se
caracterizaban por tener dificultades en la atencién y limitaciones en el control de la
conducta ante diferentes situaciones. Asi mismo, sefialaba que ese “defecto de control
moral” no tenia por qué ser Unicamente resultado del estilo de crianza, sino que en él
podia intervenir la herencia o una lesién en el momento del nacimiento (L6pez et al.,
2016).

Antes de esa primera definicion clinica, otras tantas definiciones se aproximaban
al concepto actual del trastorno. Primeramente, se pensé que era causado por un dafio

cerebral leve definido como Disfuncién Cerebral Minima.
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[...] Muchos de estos nifios dificiles con molesta inquietud que estdn siempre en constante
movimiento y que se dejan influir por impulsos momentaneos y que ademas poseen la incapacidad de
concentrarse, han sido en ocasiones erréneamente diagnosticados de oligofrenia (nombre que se le daba a
la deficiencia mental grave) (L6pez et al., 2016, p. 45).

A continuacion, entre los afios 30-40, el psiquiatra estadounidense Charles
Bradley descubre que derivados de la anfetamina son eficaces para la mejora del
comportamiento de nifios hiperactivos. En la misma linea Guerrero (2016), pone de
manifiesto que los estimulantes como la anfetamina, a diferencia de lo que ocurre en la
poblacién general, en los sujetos hiperactivos pueden actuar como relajantes e inhibidores
de la inquietud y activacion. Mientras que, los calmantes como el fenobarbital, podrian
tener en estos nifios un efecto estimulante aumentando la hiperactivacion.

Teniendo en cuenta estos resultados, en 1945 se empieza a administrar
psicoestimulantes como el metilfenidato a nifilos con TDAH. Aunque, en la primera
publicacion del DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) en 1952
no se incluyese el trastorno, seguramente por la dominacién del conductismo durante la
época. No es hasta el altimo tramo de los afios 50 cuando la hiperactividad empieza a
verse como un sintoma primario y entonces, pasa a recibir el nombre de Sindrome
Hipercinético.

Al comienzo de los afios 60, algunos trabajos se refieren al “Sindrome del Nifio
Hiperactivo” como un trastorno de conducta caracteristico por la presencia de niveles de
actividad, precipitacion y movimiento por encima de lo normal. Es ahi, cuando la
hiperactividad se concibe por primera vez como un trastorno del comportamiento y pasa
a incluirse en la segunda edicion del DSM-I1 (APA, 1968) con el nombre de Reaccién
Hipercinética de la Infancia. A partir del DSM-II, se define como un trastorno benigno
de caracter evolutivo, méas frecuente en nifios que en adolescentes, y que se caracteriza
por sintomas tales como la inquietud, la escasa capacidad de atencion y distraibilidad, y
la elevacion de la actividad.

En los afios 70, el déficit de atencion se antepone a la hiperactividad, el concepto
se extiende y empiezan a crearse asociaciones para nifios/as y familias afectadas. Son las
investigaciones de Virginia Douglas en 1972, las que hacen que el Trastorno de Déficit
de Atencion con o sin hiperactividad (TDA+H y TDA-H) posteriormente en el DSM-111
(APA, 1984), incluya la categoria sin hiperactividad (TDA-H).

Los debates abiertos por la consideracion de esos nuevos criterios diagnosticos
promueven estudios cada vez mas fiables, de hecho, fue en la década de los 90,

concretamente en 1992, cuando el trastorno es reconocido por la Organizacion Mundial
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de la Salud (OMS) e incluido en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10).

La cuarta edicion del DSM-1V-TR (APA, 2002) registra entonces el trastorno
como: Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) y habla por primera
vez de la existencia de tres subtipos: predominantemente inatento, hiperactivo, impulsivo,
y/o combinado. Por tanto, el TDAH estd formado por una triada de hiperactividad,
dificultad para mantener la atencion e impulsividad.

Finalmente, en la reciente edicién del DSM-5 (APA, 2014) aparecen cambios
significativos en la clasificacion del trastorno y se afiaden nuevos matices a los que
conviene hacer referencia. Anteriormente, situado en el grupo de los Trastornos de Inicio
en la Infancia y la Adolescencia, concretamente en el grupo de Trastornos por Déficit de
Atencion y Comportamiento Perturbador, ahora pasa a formar parte del grupo de los
Trastornos del Neurodesarrollo teniendo en cuenta que, la neurobiologia y la genética
son las vias de investigacion que se estan llevando a cabo. Ademas, se marca la edad de
inicio antes de los 12 afios y se habla de diferentes tipos de presentacion: combinada, con
predominio de inatencidn, y/o hiperactividad-impulsividad.

En cuanto al reconocimiento legislativo del trastorno, en 2010 el Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad publica la Guia de Practica Clinica el Trastorno por
Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH) en nifios y adolescentes, y a su vez el
Ministerio de Educacion dota de becas con ayuda econémica para las familias afectadas.
Cabe sefialar entonces, la introduccion de los farmacos y el establecimiento de protocolos
de actuacion conjunta con un aumento de recursos economicos y humanos en el
tratamiento psicoterapéutico y servicios de orientacién educativa en los colegios (infantil,
primaria y secundaria) de las CCAA.

Actualmente, la Ley Orgéanica de Mejora de la Calidad Educativa (2013) incluye
al TDAH dentro del grupo de Alumnos con Necesidades Especificas de Apoyo Educativo
(ACNEAE) y obliga en cierta parte, a que los centros educativos establezcan medidas
curriculares y organizativas para que este tipo de alumnado alcance los objetivos
marcados en las diferentes etapas de escolarizacion.

Segun el DECRETO 103/2014, de 10 de junio, por el que se establece el curriculo
de Educacion Primaria para la Comunidad Autonoma de Extremadura se apuesta por:
planes de actuacién que aseguren los recursos necesarios para que el alumnado que
presente dificultades especificas de aprendizaje, TDAH, incorporacién tardia al sistema

educativo o condiciones personales/historia escolar, pueda alcanzar el maximo desarrollo
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posible de sus capacidades personales y/o los objetivos establecidos con caracter general
para todo el alumnado.

3.2 Qué es el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad

Ante la pregunta de qué es el TDAH es probable que, no se pueda responder con
una Unica definicidon que “conjugue todas las sensibilidades™” que arrastra el trastorno
(Quintero, 2014).

En la dltima edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales - DSM-5 (APA, 2014), el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
es clasificado como un trastorno del neurodesarrollo, caracteristico por su edad de inicio
en el periodo de desarrollo y por las consecuencias que provoca en el ambito personal,

social, académico u ocupacional.

El grado de afectacion varia desde, limitaciones especificas en el proceso de
ensefanza/aprendizaje y/o control de las funciones ejecutivas (memoria verbal y no
verbal, autorregulacién emocional, capacidad de organizacion...), hasta otras
limitaciones mas generales como el desarrollo de las habilidades sociales

(comportamientos antisociales, andlisis del entorno...).

[...] EI TDAH es un trastorno del neurodesarrollo definido por niveles problematicos de inatencién,
desorganizacién y/o hiperactividad-impulsividad. La inatencion y la desorganizacion implican la
incapacidad de seguir tareas, que parezca que no escuchan y que pierdan los materiales a unos niveles que
son incompatibles con la edad o el nivel del desarrollo. La hiperactividad-impulsividad implica actividad
excesiva, movimientos nerviosos, incapacidad de permanecer sentado, intromisién en las actividades de
otras personas e incapacidad para esperar que son excesivos para la edad o el nivel del desarrollo (DSM-5,
2014, p. 32).

Desde otra perspectiva, hay quienes piensan que es un error pensar en el TDAH
como un trastorno en lugar de como un sindrome teniendo en cuenta la inflexibilidad de
la sintomatologia que el concepto “trastorno” supone. Sin embargo, considerar el déficit
de atencién e hiperactividad-impulsividad como un sindrome significa hablar de una
mayor flexibilidad en lo sintomas, momentos de aparicion y analisis evolutivo en relacién
a las multiples causas, derivados mecanismos biolégicos y desarrollo de expresiones
cognitivas-comportamentales (Rios & Lopez, 2018).

Tolerar un trastorno como el TDAH no es tarea facil. Aunque parezca invisible en

el dia a dia produce un impacto significativo en el bienestar psicolégico, social y
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académico del sujeto que lo padece, y también en la calidad de vida de aquellas personas
mas proximas a su entorno. Por ello, demostrar una buena actitud hacia el trastorno
(familia, escuela, grupo de iguales, especialistas) ayuda notablemente en su desarrollo
(Hernédndez, Pastor, Pastor, Boix & Sans, 2017).

3.3 Prevalencia

El TDAH afecta hasta a un 12% de la poblacién pediatrica mundial y en Espafa
a un 6%, aproximadamente, siendo mayor el nimero de casos de género masculino.
Segln el DSM-5 (APA, 2014), un 5% de los nifios es diagnosticado de TDAH.
Sin embargo, se empieza a hablar de cifras cada vez més altas tras poner en cuestion el
papel de las pruebas diagndsticas y valorar la hipotesis de un posible sobrediagnostico.
El TDAH es la causa mas frecuente de los trastornos de la conducta en la infancia
y adolescencia, y uno de los trastornos del neurodesarrollo mas significativos en nifios y
adolescentes por la preocupacion que despierta tanto en la familia como en la escuela.
Definitivamente, es habitual que un docente se encuentre con un caso de TDAH
en el aula o lo que viene a ser, un caso por cada 20 nifios/as. Ademas, como expresa la
Guia de Practica Clinica sobre las Intervenciones Terapéuticas en el Trastorno por Déficit
de Atencidn e Hiperactividad (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
2017) no se trata Unicamente de un trastorno infantil, ya que en un 50% de los casos sigue

cumpliendo los criterios en la etapa adulta.

3.4 Caracteristicas diagndsticas

Las principales caracteristicas del Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad son: por un lado, la inatencion y por otro, la hiperactividad-impulsividad
deteriorando ambas el funcionamiento habitual de la persona en determinados contextos
de la vida: escuela, familia, relaciones sociales. ..

Segun el DSM-5 (APA, 2014), la inatencion se manifiesta en la conducta del
sujeto con TDAH con desviaciones, falta de persistencia, dificultad para mantener la
atencién y desorganizacion en las tareas que, nada tienen que ver con un desafio o falta
de comprension. La hiperactividad hace referencia a una conducta de excesiva actividad

motora en situaciones donde no es lo apropiado. En el caso de los adultos, la
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hiperactividad puede manifestarse a unos niveles de inquietud que llegan a incomodar a
otras personas.

Y la impulsividad, se trata de actuaciones apresuradas, un deseo de recompensas
inmediato o cierta dificultad para retrasar la gratificacion que, sin tomar conciencia de las
posibles consecuencias pueden causar dafio en el propio sujeto con TDAH o en otras
personas.

Enresumen, la inatencion o déficit de atencién esta mas asociado a las dificultades
en el proceso de ensefianza/aprendizaje para conseguir los objetivos, y la hiperactividad-
impulsividad al manejo de las habilidades sociales y la dificultad que supone la presencia
de otros trastornos comaérbidos como trastornos de la conducta y problemas psiquiatricos
(Hidalgo & Sanchez, 2014).

Dichos sintomas deben darse en mas de un contexto (social, familiar, escuela,
trabajo...) teniendo en cuenta que, pueden variar y por ello, es necesaria la observacion

y registro de la misma en cada uno de estos. EI DSM-5 (APA, 2014) afirma que:

[...] Los signos del trastorno pueden ser minimos o estar ausentes cuando el individuo recibe
recompensas frecuentes por comportamientos apropiados, esta bajo estrecha supervisién, esta en una
situacion nueva, esta participando en actividades especialmente interesantes, tiene una estimulacidn externa
constante (p. €j., por pantallas electrénicas), o esta en situaciones donde interactla cara a cara con otra
persona (p. €j., la consulta del clinico) (p.61).

Ademas de las principales caracteristicas diagnosticas, existen otras asociadas
como: dificultades en el desarrollo de las habilidades sociales, en el proceso de
ensefianza/aprendizaje con un bajo rendimiento académico, en la expresion verbal,
labilidad emocional y autoestima baja, escaso control del tiempo, tendencia a involucrarse
en situaciones de riesgo... todo ello movido por la falta de organizacion e insistencia por

cubrir sus necesidades sin tener en cuenta las consecuencias.

3.5 Criterios diagnosticos

Los criterios que el DSM-5 (APA, 2014) expone para la realizacidén de un correcto
diagnostico del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad son:

Patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere
con la funcidon o el desarrollo, caracterizado por inatencion: si presentan seis 0 mas

sintomas de los que se mencionan a continuacién, durante al menos 6 meses, a un grado
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que no se corresponde con el nivel de desarrollo del grupo edad, y afectando

significativamente al contexto social y/o académico/laboral del sujeto que lo presenta.

Con frecuencia falla en prestar la debida atencion a detalles o por descuido se
cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras
actividades.

Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o
actividades recreativas.

Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente.

Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares, los
quehaceres o los deberes laborales.

Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades.

Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar tareas
que requieren un esfuerzo mental sostenido.

Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades.

Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos.

Con frecuencia olvida las actividades cotidianas.

Patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere

con la funcién o el desarrollo, caracterizado por hiperactividad-impulsividad: si presentan

seis 0 mas sintomas de los que se mencionan a continuacion, durante al menos 6 meses,

a un grado que no se corresponde con el nivel de desarrollo del grupo edad, y afectando

significativamente al contexto social y/o académico/laboral del sujeto que lo presenta.

Con frecuencia juguetea con o golpea las manos o los pies o se retuerce en el
asiento.

Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca
sentado.

Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado.
Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en
actividades recreativas.

Con frecuencia esta “ocupado,” actuando como si lo impulsara un motor.
Con frecuencia habla excesivamente.

Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido

una pregunta.
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Con frecuencia le es dificil esperar su turno.

Con frecuencia interrumpe 0 se inmiscuye con otros.

Cabe sefialar que, la inatencion y/o la hiperactividad-impulsividad no son solo

comportamientos desafiantes, hostiles o por falta de comprension. Por ello, a partir de los

17 afios, se requiere la presencia de un minimo de cinco sintomas.

También, se deben tener en cuenta otros aspectos:

Algunos sintomas propios de la inatencién o la hiperactividad-impulsividad
han aparecido antes de los 12 afos.

Mas de un sintoma de inatencion o de hiperactividad-impulsividad estan
presentes en méas de un contexto, minimo dos (familia, escuela, trabajo, grupo
de amigos...).

Existen evidencias de que la sintomatologia interfiere en los contextos en los
que se desarrolla la vida del sujeto (social, académico, laboral...) pudiendo
reducir significativamente la calidad de los mismos.

Los sintomas no aparecen exclusivamente por motivo de algin trastorno
psicotico, y no se explica mejor por la presencia de un trastorno mental

(Trastorno de ansiedad, disocial, de la personalidad, consumo de sustancias...)

Y, es conveniente especificar el tipo de presentacion clinica (combinada,

desatenta, hiperactiva-impulsiva), el grado de afectacion (leve, moderado o grave), y si

se da Unicamente a tiempo parcial causando las mismas negativas. No todos los nifios/as

con TDAH manifiestan los mismos sintomas ni tampoco con la misma intensidad.

Segun la sintomatologia:

o Presentacion combinada: el trastorno se caracteriza por la presencia del criterio
de inatencion al mismo tiempo que de hiperactividad-impulsividad durante los
Gltimos 6 meses provocando un fuerte impacto en el rendimiento de caracter
global. Se trata de la sintomatologia mas frecuente, alrededor de un 60% de los
casos.

o Presentacion predominante con falta de atencion: el trastorno destaca por la
presencia del criterio de falta de atencién, y no del criterio de hiperactividad-
impulsividad, durante los ultimos 6 meses provocando un impacto significativo

en el &mbito académico. La inatencion es mas frecuente en las nifias haciendo que,
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el trastorno pase mas desapercibido o sean atribuidos a trastornos emocionales y/o
especificos del aprendizaje.

o Presentacion predominante hiperactiva-impulsiva: en el trastorno prevalece la
presencia del criterio de hiperactividad-impulsividad durante los Gltimos 6 meses

provocando en el sujeto comportamientos agresivos.

Segun el grado de intensidad:

a) Leve: presencia de muy pocos sintomas, solo los necesarios para establecer el
diagndstico de forma contundente (6), y el deterioro que provocan en el
funcionamiento y/o realizacion de actividades académicas/labores es minimo.

b) Moderado: presencia de sintomas situados a un nivel de afectacion intermedio.

c) Grave: presencia de mas sintomas de los suficientes para establecer el diagndstico
provocando un deterioro notable en el funcionamiento y/o realizacion de

actividades académicas/laborales.

Si los sintomas se dan a tiempo parcial quiere decir que, en un principio se
cumplian todos los criterios, pero no todos se han cumplido durante los ultimos 6 meses,
aungue si exista deterioro en el funcionamiento social, académico o laboral.

En base a los criterios diagnosticos sefialados anteriormente, para la evaluacion
del trastorno, Ramos (2016) invita a la reflexion y afiade que, tener en cuenta la
percepcion del propio sujeto, y no solo la de las personas de su entorno, podria cambiar

el cumplimiento de dichos criterios.

3.6 Desarrollo y curso

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad comienza en la infancia,
concretamente antes de los 12 afios con una presencia de sintomas de caracter sustancial
durante la etapa. EI DSM-5 (APA, 2014) plantea que:

[...] no se especifica una edad de inicio més temprana por las dificultades para establecer
retrospectivamente y con precision el inicio durante la infancia. La memoria de los sintomas infantiles en
los adultos tiende a ser poco fiable y convendria obtener informacion adicional (p.61).

Una vez que el diagndstico llega a las familias, las reacciones son variadas desde

el alivio por conseguir una justificacion al comportamiento de su hijo/a con una
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disminucidn del sentimiento de culpa, hasta el miedo o preocupacion por el estigma que
conlleva y el tratamiento.

Es probable que, la familia del nifio/a con TDAH detecte ciertas conductas desde
el nacimiento: actividad motora excesiva, problemas para dormir y/o alimentacion,
incumplimiento de las normas, rabietas... sin embargo, a esa edad es dificil determinar
que sea “anormal” ya que, el movimiento infantil ha sido y sigue siendo uno de los
problemas mas representativos de los padres en todas la épocas y culturas. Ademas, puede
que esos comportamientos estén relacionados con estados de maduracion y/o factores
ambientales.

Durante los primeros afios de vida la sintomatologia mas frecuente en el nifio/a
con TDAH es la hiperactividad-impulsividad, pero no es hasta el comienzo de la etapa de
Educacion Primaria cuando las exigencias atencionales se topan con la evidencia mas
clara del trastorno: su deterioro en el rendimiento académico. En la adolescencia,
contintan con las alteraciones y comienzan a ser etiquetados como “los malos” ante
cualquier problematica sin saber que, esto le provoca un sentimiento de frustracion, baja
autoestima y perdida del autoconcepto. Pero, lo que méas puede verse deteriorado son sus
relaciones sociales con amistades poco estables.

En la etapa adulta, los sintomas persisten en aproximadamente un 50% de los
casos y presentan comorbilidad con otros trastornos (problemas de estado de animo,
trastornos de la personalidad, trastornos hipomaniacos...). Destacan los signos de
inmadurez ante determinadas tareas o situaciones, suelen ser participes de conflictos en
casa o en el trabajo con mayor facilidad, demuestran a veces excesiva preocupacion por
las apariencias, posibles adicciones (alcohol o drogas, juegos o0 apuestas), etc.

El trastorno es relativamente estable, pero el impacto en la persona es fuerte. Con
la edad los sintomas nucleares disminuyen, sobre todo, la presencia de hiperactividad-
impulsividad, por lo que la evolucién de la persona es cada vez mas favorable. Sin
embargo, las dificultades en la atencion es lo que mas se persiste en el tiempo.

El pronostico es mucho mas favorable si desde el inicio del trastorno la persona
cuenta con un entorno potenciador de los factores de proteccion (buena comunicacion
familiar, autoestima, proyecto de vida elaborado...) frente a los factores de riesgo
(ambiente familiar conflictivo, psicopatologias en los progenitores, falta de
autoestima...). Ademas, si los sintomas nucleares son predominantemente inatentos las

expectativas futuras son mas positivas.
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3.7 Etiologia

Las causas del TDAH son heterogéneas y multifactoriales, es decir, no existe una
Unica causa que explique su origen. Segun las investigaciones, se trata de un trastorno
neurobioldégico donde la vulnerabilidad de los factores biolégicos en interaccion con los
factores ambientales (prenatales, perinatales y postnatales) modulan la expresion del
trastorno.

En el caso de los factores genéticos, el trastorno es hereditario en un 75% de los
casos. Existen desajustes en determinadas regiones del cerebro con una alteracion tanto
en la produccion como en la utilizacion de los neurotransmisores (dopamina y

noradrenalina) que explican los sintomas nucleares del trastorno.

Con mayor exactitud, una disfuncion del circuito frontoestriatal es la causante de los déficits
cognitivos, y una disfuncién en el cértex prefrontal la de las dificultades en la memoria de trabajo y en el
pensamiento mas complejo. Por otro lado, las dificultades relacionadas con la atencion, motivacion, interés,
aprendizaje de nuevas habilidades e incluso, la afectividad es una desregulacion de la noradrenalina quien
las provoca (Quintero & Castafio de la Mota, 2014, p.603).

Y en el caso de los factores ambientales, el trastorno podria venir causado por:
traumatismos craneoencefalicos, infecciones del SNC, bebés prematuros y/o con bajo
peso al nacer, consumo de sustancias toxicas durante el embarazo... Incluso, dentro de
estos se pueden sefalar factores de riesgo como: haber vivido algun episodio de maltrato
durante la infancia o haber sido sometido a estilos educativos desfavorecedores que no
explican el trastorno, pero si influyen en su desarrollo y curso.

No obstante, los avances cientificos no terminan de ofrecer unas conclusiones fijas
acerca de la disfuncionalidad cerebral por lo que, la etiologia del TDAH se vuelve un
frente aun abierto a variedad de investigaciones que acaben por hallar pruebas cada vez

mas contundentes (Rios-Florez & Lopez-Gutiérrez, 2018).

3.8 Comorhbilidad

La comorbilidad es el término que define la presencia de uno o mas trastornos
asociados a un trastorno primario, en este caso el Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad. Como sostienen Hervas & Duran (2014), la comorbilidad en el TDAH es
la norma y no la excepcidn, esto significa que la presencia de otros trastornos asociados

al trastorno primario (TDAH) es bastante habitual.
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En un 70% de los casos, el sujeto con TDAH presenta ademas un trastorno
psiquiatrico, y en un 40% de los casos incluso dos. Esto ocasiona complicaciones a la
hora de determinar el diagndstico, seguir su evolucion y dar una respuesta ajustada al
trastorno (Hidalgo & Sanchez, 2014).

Las éareas mas afectadas son el comportamiento y el proceso de
ensefianza/aprendizaje, eso hace que el TDAH a menudo comparta sintomatologia con
otros trastornos: trastorno especifico del aprendizaje, trastorno negativista desafiante,
trastorno del espectro autista y/o trastornos del suefio-vigilia en el mayor de los casos.
Ademas de, otros trastornos psiquiatricos mas propios en la etapa adulta: trastorno de
desregulacion disruptiva del estado de animo, trastorno por consumo de sustancias,
trastorno bipolar, trastorno obsesivo-compulsivo...

No obstante, hay que tener en cuenta los matices que diferencian a unos trastornos
de otros a pesar de las similitudes entre los sintomas para asi garantizar, través de una
exhaustiva observacion y evaluacion clinica, un correcto diagndstico.

La deteccion temprana es una de las posibles soluciones para reducir la alta
comorbilidad del trastorno. En Espafia, la deteccion es considerada bastante tardia ya que,
el diagnostico suele producirse entre los 6-11 afios después de un proceso de 3-5 meses

aproximadamente para cerrarlo.

3.9 Errores y dificultades

Entre los errores conceptuales que a menudo se tienen sobre el TDAH cabe
destacar: la atribucion de etiquetas al nifio/a, la negatividad a aceptar el trastorno, el
pensar que su nivel de inteligencia es menor, que el trastorno desaparece en la
adolescencia, 0 que es consecuencia de incorrectos estilos educativos. Algunos de estos
ejemplos dejan clara la existencia de barreras que afectan directamente a la prevencion,
diagnostico e intervencién del TDAH.

Llama la atencion que el profesorado sea uno de los agentes que mas tiempo pasa
con el alumnado incluso, sea uno de los primeros en sugerir el diagndstico tras comparar
los comportamientos y, sin embargo, reconozca (60% de los casos) desconocer
informacion sobre el tema. Especialmente, existe un desconocimiento acerca de las
causas del trastorno con una tendencia a culpabilizar a las familias por los estilos

educativos que utilizan. Ante esa realidad, la deteccién del problema se vuelve tardia,
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surgen dificultades para establecer acuerdos familia-escuela y la respuesta educativa no
cubre las necesidades del alumnado.

Segln una investigacion realizada a una muestra de 191 maestros/as, s6lo 53
(27,5%) habian obtenido conocimientos sobre TDAH en el grado de Educacion Primaria,
28 (14,7%) a través de cursos formativos, 24 (12,6%) a través de charlas informativas y/o
ponencias de algunos especialistas en el tema, otros 24 (12,6%) a través de la propia
indagacion en libros de lectura o paginas webs, finalmente ningin maestro/a habia
realizado un master u otras diplomaturas superiores en relacion al TDAH (Fernandez,
Tarraga & Miranda, 2007).

El mundo esté en constante evolucion y la educacion en retroceso mientras los
maestros/as no dediquen tiempo a ampliar su formacion para las demandas del momento.
Se cuenta con diferentes vias de acceso a la informacion, pero se obvia la mas
enriquecedora: la observacion directa, a la que maestros/as pueden recurrir para extraer
informacion sobre como es la intervencion con este alumnado en otros colegios. Este
gesto, tan poco utilizado, refleja un perfil de maestro/a que prefiere trabajar de forma
aislada, y no en coordinacion con la comunidad educativa.

A ello se le suma, un dato muy importante del que la ley vigente se olvida, y que
tanto dificulta la labor docente, las ratios. En una clase donde de media hay 20 alumnos/as
es todo un reto atender correctamente las necesidades de cada uno.

Una vez que el caso llega a manos de los especialistas, existe otro inconveniente
y es la falta de recursos humanos debidamente especializados. Un diagndstico clinico
como es el del TDAH debe ser llevado por neutropediatras, psiquiatras o0 médicos de
familia especialistas en el tema en cuestion, ya que no se cuenta con una prueba
diagnostica especifica. Para determinar el diagndstico, se tiene muy presente la
informacion que tanto la escuela como los padres aportan a la evaluacion clinica, pero
pierde veracidad si estos, como en la mayoria de los casos, no estan bien informados sobre
qué es realmente el TDAH.

La hipotesis entonces de un posible sobrediagndstico se entiende mejor si se hace
referencia a esa falta de informacion, y a la situacion por la que pasa la infancia
actualmente (invasion de las tecnologias, la familia cuenta con escaso tiempo para estar
con sus hijos por cuestiones de trabajo, la escuela trata de hacer “mas adultos” a los
nifos/as...) provocando un desarrollo infantil poco saludable.

La sociedad actual se aleja cada vez méas del movimiento y de sus beneficios, es

una sociedad sedentaria que prefiere pasar mas tiempo enganchada a la tecnologia (5/6 h
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diarias) que salir a la calle a disfrutar del tiempo libre (3/4 h recomendadas) con su grupo
de iguales. Ademas, la familia no ayuda a que esa situacion se produzca, ya sea por
motivos de trabajo o por su propia comodidad, pero tampoco trata de hacerlo la escuela.

Hoy en dia el ritmo de vida tan acelerado, no deja tiempo suficiente para estar con
los més pequefios de la forma en que seria necesaria, se busca que estos escuchen y
obedezcan con rapidez privandole de un espacio de reflexién personal y una adecuada
atencion. Ademas, el colegio también impide que las relaciones escolares entre los grupos
de iguales se vean potenciadas. Por un lado, el tiempo de recreo es muy limitado (30
minutos) y por otro, cuando los nifios/as interacttan entre si, en la mayoria de los casos,
lo hacen dirigidos por un adulto y no por ellos mismos (Freire, 2017).

Finalmente, cuando el diagnostico esta sobre la mesa todos los agentes implicados
deben ser conscientes de las posibles debilidades de su practica y entonces, estar
dispuestos a mejorarla respetando el derecho de los nifios/as a ser ellos mismos y
ofreciéndole un ambiente positivo donde se crea en sus capacidades y en lo que puedan

llegar a aportar.

3.10 Tratamiento multimodal

Las investigaciones mas actuales defienden que el tratamiento multimodal es la
solucién mas efectiva para alumnos/as con TDAH. Segun Servera (2012), el tratamiento
multimodal debe entenderse como la forma adecuada de llevar a cabo un tratamiento
conjunto (familia, escuela, especialistas) donde todos los agentes implicados actlen de
manera complementaria hasta alcanzar los objetivos establecidos.

El tratamiento multimodal comprende: por un lado, la intervencién
psicopedagdgica y educativa y por otro, la intervencidn psicoldgica y el tratamiento
farmacoldgico. La intervencidn psicopedagdgica y educativa se centra principalmente en
elegir una metodologia capaz de ajustar las caracteristicas del alumno/a a los objetivos de
etapa. Y, ademas requiere de una actitud positiva, de respeto y de comprension por parte
del docente, quien debe hacer de guia durante todo el proceso de ensefianza/aprendizaje
ofreciendo al alumno/a una organizacion mas estructurada, inmediatez en las
consecuencias positivas y firmeza en las negativas.

De forma simultanea, la consecucion de los objetivos debe continuar fuera del
aula. Por ello, es vital que exista una conexién familia-escuela, donde se comuniquen en

todo momento los avances o retrocesos del nifio/a y se genere un ambiente de apoyo
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mutuo. En el momento en que la familia culpa al colegio, o viceversa, de las dificultades
que presenta el nifio/a, Unicamente se esta consiguiendo retrasar el momento de dar una
respuesta a sus necesidades (Servera, 2012).

El tratamiento farmacoldgico suele iniciarse a partir de los 6 afios y entre los
farmacos mas utilizados estan los psicoestimulantes (metilfenidato). Estos aumentan las
posibilidades de concentracion y mejoran la conducta y, por consiguiente, el rendimiento
académico y la adaptacion social del nifio/a. En muchos casos, va acomparfiado de terapias
cognitivo-conductuales que utilizan estrategias como la autoevaluacién, autorregulacion
0 autoinstrucciones para potenciar las dificultades y/o limitaciones del trastorno
(resolucién de problemas, manejo de las emociones, habilidades sociales, control del
tiempo...).

Segun un estudio realizado por la Universidad Complutense de Madrid (Fontana
& Jiménez, 2015) sobre la eficacia de un programa conjunto de desarrollo de la
inteligencia emocional para padres e hijos con TDAH, el nivel emocional de los padres
es mas bien bajo. Estos no prestan atencion a sus emociones, son incapaces de
identificarlas y como consecuencia, no favorecen al uso del lenguaje emocional en casa.
De hecho, son sus hijos/as quienes afirman no hablar de sus emociones resultandole
entonces dificil ponerle nombre, no solo a las suyas sino también a las ajenas. Ademas,
tienden a presentar una baja motivacion intrinseca dependiendo en mayor medida de una
motivacion extrinseca.

Los farmacos mejoran la sintomatologia basica del trastorno, permitiendo
mejorias notables en el comportamiento del nifio/a y a su vez, en la intervencion
educativa. Sin embargo, la mejora del nifio con TDAH no va a depender Gnicamente del
tratamiento farmacoldgico, sino de la combinacion de otros como el psicologico vy el
educativo, por ello hay que valorar el nivel de responsabilidad y/o grado de implicacién
del entorno familiar, escolar y social hasta asegurar la eficacia completa del tratamiento
(Servera, 2012).

Sin ir mas lejos, las experiencias personales y emocionales deberian ser utilizadas
para reorientar las formas de tratamiento ya que, en la mayoria de los casos se prioriza el

trato al trastorno en vez de a la persona (Flores, 2016).
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4. PROGRAMA DE INTERVENCION

4.1 Introduccion

La elaboracion del siguiente programa de intervencidn tiene como finalidad evitar
que el fracaso escolar defina al Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH). Para ello, ofrece a maestros/as de Educacion Primaria una serie de recursos
metodoldgicos que les capaciten para actuar frente a este tipo alumnado que, en
demasiadas ocasiones es considerado un alumno dificil de llevar. Y, ademéas presenta
diferentes modelos de sesiones de trabajo para que el especialista en Pedagogia
Terapéutica las lleve a cabo con el alumno/a de manera individualizada.

Segun Quiroga (2015) el TDAH es el “trastorno de las oportunidades”. Por un
lado, de las oportunidades perdidas cuando el alumno/a recibe un tratamiento inadecuado
que solo le lleva a tener repercusiones negativas. Y por otro, de las oportunidades ganadas
cuando el alumno/a recibe un tratamiento ajustado a sus necesidades y centrado en
potenciar sus cualidades.

El programa de intervencion va dirigido a todos los alumnos/as con presencia de
claros indicadores de TDAH de tipo combinado, es decir, con predominio de deficit de
atencion e hiperactividad-impulsividad, y dentro de un grupo de edad de 8-9 afios. Las 8
sesiones de las que estd compuesto el programa siguen una misma estructura, pero
trabajan aspectos diferentes: el entrenamiento de la atencion, la memoria, el autocontrol
e incluso, el bienestar emocional y la autoevaluacion de los comportamientos y logros,
pasando por actividades que mejoren la organizacion, expresion y comprension de las
ideas.

Es importante que, a la hora de ponerlo en préactica sea llevado a cabo de forma
conjunta entre los maestros/as y el especialista en Pedagogia Terapéutica. Ademas, es
preciso el debido apoyo de la familia y el conocimiento de los especialistas médicos de
cdmo se esta trabajando con el nifio/a en caso de que la medicacion también sea parte del

tratamiento.

4.2 Obijetivos

Generales:
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Promover un proceso de ensefianza/aprendizaje méas activo y centrado en las
necesidades del alumno/a.

Favorecer el empleo de las habilidades para compensar las dificultades y/o
limitaciones del alumno/a con TDAH.

Capacitar al alumno/a para desarrollar un autoconocimiento y control de su
conducta.

Evitar la estigmatizacion del alumno/a con TDAH.

Motivar a docentes y familias al uso de herramientas especificas para abordar
de una forma mas efectiva las dificultades del nifio/a con TDAH estableciendo

redes de apoyo entre ambos.

Especificos:

Entrenar la atencion a través de diferentes estrategias o recursos visuales y
auditivos para que el alumno/a mejore en la comprension oral y escrita.
Favorecer que el alumno/a logre simultanear varias tareas potenciando con
ello la memoria de trabajo y la capacidad de atencion.

Mejorar la atencidn y el autocontrol a través de actividades de expresion oral
y escrita.

Conseguir que el alumno/a demuestre una mayor flexibilidad cognitiva
Dotar al alumno/a de un lenguaje interior a traves de autointrucciones que le
ayuden a autorregularse en la realizacion de las tareas.

Disminuir el impacto de su inquietud motriz a través de la realizacion de
actividades mas activas y motivantes para el alumno/a.

Reforzar las habilidades sociales del alumno/a para que establezca relaciones
socioafectivas plenas.

Generar valores y actitudes de responsabilidad y compromiso en el alumno/a.

4.3 Contenidos y competencias

Segun el DECRETO 103/2014, de 10 de junio, por el gue se establece el curriculo

de Educacion Primaria para la Comunidad Auténoma de Extremadura, los contenidos que

se trabajan a lo largo de la propuesta de intervencion en relacion al tercer curso de

Educacién Primaria son:
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*Area de Lengua y Literatura:

Situaciones de comunicacion, espontaneas o dirigidas, utilizando un discurso
ordenado y coherente.

Estrategias y normas para el intercambio comunicativo: participacion; exposicion
clara; organizacion del discurso; escucha; respeto al turno de palabra; papel de
moderador; entonacion adecuada; respeto por los sentimientos, experiencias,
ideas y opiniones.

Expresion y produccion de textos orales segun su tipologia: narrativos,
descriptivos e informativos.

Comprension de textos orales segin su tipologia: narrativos, descriptivos e
informativos. Sentido global del texto. Ampliacion del vocabulario.

Valoracion de los contenidos trasmitidos por el texto. Resumen oral.

Audicion y reproduccion de textos breves, sencillos y que estimulen el interés del
nifo.

Estrategias para utilizar el lenguaje oral como instrumento de comunicacion y
aprendizaje: escuchar y preguntar. Comentario oral.

Recursos graficos en la comunicacion escrita.

Audicion de diferentes tipos de textos.

Comprension de diversos tipos de textos.

Lectura de distintos tipos de texto: narrativos, descriptivos y literarios.
Estrategias para la comprension lectora de textos: titulo. Ilustraciones. Palabras
clave. Capitulos. Relectura. Diccionario. Sentido global del texto. Ideas
principales. Resumen.

Produccion de textos para comunicar conocimientos, experiencias y necesidades:
narraciones, descripciones, cuentos, poemas Yy dialogos.

Normas Y estrategias para la produccién de textos.

Caligrafia. Orden y presentacion.

Reconocimiento de las distintas clases de palabras y explicacion reflexiva de su
uso en situaciones concretas de comunicacién (nombre, verbo, adjetivo,
articulos).

Identificacion de los tiempos verbales (presente, pasado y futuro).

Uso eficaz del diccionario para ampliacién de vocabulario y como consulta

ortografica y gramatical.
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*Area especifica de intervencion:

= Expresion de ideas, sentimientos, experiencias y opiniones.

= Identificacion de las diferencias entre dos elementos.

= Identificacion de elementos que no pertenecen al conjunto o son erréneos.
= Localizacién de objetos en el espacio a partir de instrucciones.

= Organizacion de una secuencia de acuerdo a unos criterios.

= Estrategias para el fomento de la creatividad, relajacion y vuelta a la calma.

En cuanto a las competencias que los contenidos favorecen a desarrollar son:

= Aprender a aprender
= Comunicacion linguistica

= Competencias sociales y civicas

Y mas concretamente, en relacion a la asignatura Psicopatologia en la infancia y la
adolescencia en el itinerario de Pedagogia Terapéutica, las competencias en las que se

enmarca la propuesta de intervencién son:

= Conocer los fundamentos psicoldgicos, sociales, y linguisticos de la diversidad de
las diferentes necesidades especificas de apoyo educativo, siendo capaz de
asesorar tanto a los padres como a otros docentes.

= Detectar, discriminar e identificar los problemas emocionales, comunicativos,
cognitivos, conductuales y sociales mas frecuentes en el ambito escolar, teniendo
en cuenta diferencias individuales.

= Ser capaz de acometer, directamente o en colaboracién con el resto del
profesorado, la planificacion, el desarrollo y la evaluacion de una respuesta
educativa de calidad para el alumnado con necesidades educativas
especiales/especificas, que estén asociadas a condiciones personales o sociales y
cualquiera de los contextos en los que pudiera estar escolarizado.

= Ser capaz de evaluar los planes de trabajo individualizados, introduciendo ajustes
progresivos en los objetivos de la intervencion, en la adecuacion de los métodos,

las pautas a seguir.
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4.4 Metodologia

4.4.1 Participantes

El programa de intervencion va dirigido, de forma generalizada, a aquel alumno/a
con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad de tipo combinado (inatencion e
hiperactividad-impulsividad), y més concretamente a un grupo de edad entre 8-9 afios.
No obstante, cabe sefialar que se trata de una propuesta de intervencion que puede sufrir
modificaciones para ajustarse al perfil, peculiaridades e incluso, comorbilidades del
alumnado.

La intervencidn esta pensada para ser llevada a cabo de forma conjunta por el
tutor/a del curso en el que se encuentre el alumno/a y los maestros/as del resto de materias,
el especialista de Pedagogia Terapéutica y la familia en un primer plano. Y en un segundo,
los medicos especialistas si este recibe tratamiento. El maestro/a especialista en
Pedagogia Terapéutica es el encargado de ofrecer una atencion al alumno/a mas
individualizada al mismo tiempo que, brinda recomendaciones y herramientas para
trabajar con el alumno/a dentro del grupo-clase mejorando asi los resultados del proceso

de ensefianza/aprendizaje y favoreciendo la inclusion.

4.4.2 Organizacion espacial y temporal

El desarrollo de las sesiones supone un proceso de intervencion que tiene lugar
dentro y fuera del aula ordinaria de referencia del alumno/a diagnosticado. El maestro/a
especialista en Pedagogia Terapéutica trabaja con el alumno/a fuera del aula ordinaria en
los momentos que hayan sido estipulados atendiendo las necesidades del mismo de
manera individualizada y de forma paralela, los maestros/as del aula ordinaria deben
poner en practica las recomendaciones del especialista.

En lo que a la temporalizacion se refiere, el programa de intervencion cuenta con
un total de 8 sesiones a razdn de realizar 2 sesiones por semana. Cada una de estas
sesiones tiene una duracién de 20/30 minutos para el desarrollo de las actividades con la

debida supervision de las mismas.
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MARZO 2019

L M X J \Y S D
1 2 3

7 8 9 10

14 15 16 17

21 22 23 24

28 29 30 31

Tabla 1. Cronograma

La idea es que, cada mes estas sesiones sean tomadas de ejemplo y puedan
ajustarse a nuevos contenidos para que a lo largo de todo el curso academico se siga una
misma estructura de trabajo con estrategias y herramientas que ayuden al alumnado a

desenvolverse mejor en las tareas.

4.4.3 Estructura

Todas las sesiones siguen una misma estructura: la presentacion de las actividades
junto al repaso de las autoinstrucciones que debe seguir el alumno/a, el desarrollo de las
actividades y las conclusiones que se hayan extraido del trabajo realizado para que el
maestro/a pueda evaluarlo, e incluso sea el alumno/a quien se evalQe a si mismo.

Las actividades se centran en el trabajo de la atencion, la memoria, el autocontrol
y las habilidades sociales. Se trata de entrenar la atencion en el campo auditivo y visual y
la memoria de trabajo para ayudar al alumno/a a mejorar la comprension de la nueva
informacion. Asimismo, se trata de conseguir que el alumno/a mejore el control de su
impulsividad, el autocontrol, la tolerancia a la frustracion y/o regulacion emocional, asi
como mejorar sus habilidades sociales.

De forma paralela, en el aula ordinaria se marcan una serie de recomendaciones
como: la realizacién de rutinas, herramientas para mejorar el autocontrol y manejo en el
trabajo. De esta manera, se pone al alumno/a en situacién y se le muestra una forma de

planificacion con valores intrinsecos de responsabilidad y compromiso.
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4.5 DESARROLLO DE LAS SESIONES

El primer paso para el desarrollo eficaz de un programa de intervencion sobre un
trastorno es la comprension de este. Hay que partir de una definicion precisa del trastorno,
conociendo cudles son las dificultades que puede presentar el alumnado y, sobre todo,
entendiendo que el nifio/a no actua asi premeditadamente.

El segundo paso es el clima de trabajo en el aula. Puesto que, se pueden presentar
ciertas dificultades para transformar fisicamente el aula por cuestiones de base
administrativa, a pesar de los efectos negativos que ocasionan (ratios descomunales,
mobiliario improcedente, asientos incomodos, monotonia de color...), los docentes si que
pueden transformar la forma en la que se alcanzan los aprendizajes.

Ante la presente situacion, las escuelas deberian reconsiderar sus expectativas y
actuar acorde a las necesidades del alumnado demostrando ser una escuela mas abierta.
Valett (1988) destaca que, al igual que los hijos son el reflejo de las actitudes de sus
padres, también lo son de sus maestros/as. Si un maestro/a no es capaz de controlar sus
propias emociones, se muestra tenso y frustrado por no saber solventar determinadas
situaciones, puede esperar practicamente las mismas actitudes de sus alumnos/as. Sin
embargo, un maestro/a mas atento, positivo y relajado a la hora de actuar, provoca en sus
alumnos/as la misma tranquilidad.

Las actitudes del entorno méas cercano al nifio/a con TDAH conlleva un riesgo
elevado de afectacion a su autoestima debido, entre otras causas, a las repetidas
frustraciones y fracasos que supone no responder a las expectativas del entorno familiar
y escolar, incluso de su grupo de iguales. Que los alumnos/as intercambien opiniones,
sensaciones y maneras de actuar en el aula puede ser una buena forma de cuidar la
autoestima y el autoconcepto de cada uno de ellos haciendo que se sientan parte del grupo.

El tercer paso, si se quiere atraer la atencion del nifio/a, es conocer sus intereses
y/o curiosidades para después ayudarle a emplear sus habilidades y compensarlas con sus
limitaciones haciendo que estas sean mas invisibles.

La atencion tiene al menos tres funciones distintas: la atencion selectiva, permite
al alumno/a centrarse en lo relevante y discriminar aquello que no lo es ante una
determinada tarea focalizando su atencion hasta comprender la informacidn para después
almacenarla en la memoria de trabajo. La atencion dividida, permite al alumno/a realizar

varias tareas de forma simultanea centrando su atencion en funcién de la demanda de cada
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una de esas. Y la atencion sostenida, permite al alumno/a realizar tareas de larga duracion
manteniendo la atencion hasta que dicha tarea esté terminada (Servera, 2012).

En el caso del alumno/a con TDAH, estas funciones se ven alteradas y entonces,
se vuelve necesario saber que, a la hora de planificar y organizar una correcta
intervencién, son precisamente las habilidades cognitivas como la planificacion y la
organizacion las que hay que trabajar permitiéndole asi mantener mejor la informacion,
manipularla y aplicarla a la realidad (Nifio, Correa & Giraldo, Henriquez, 2015). A
menudo, no cuentan con la ayuda de autoinstrucciones para resolver una tareay su control
inhibitorio y/o atencional les hace desviar la atencion de las explicaciones del maestro/a
por lo que, responde mejor ante tareas cortas y/o cambiantes, instrucciones claras y
concisas ademas del feedback o retroalimentacion final.

En cuanto a la hiperactividad-impulsividad también caracteristica del trastorno,
puede ser aprovechada asignandole cierta responsabilidad en tareas alternativas: recoger
los ejercicios de sus comparieros/as, repartir el material, anotar la fecha o las tareas
pendientes en la pizarra... Ademas, se pueden plantear actividades mas activas para hacer
del proceso de ensefianza/aprendizaje algo mas dindmico, y es bastante recomendable
situar las horas de educacion fisica durante las primeras horas de la jornada escolar para
activar la mente el resto del dia.

Al mismo tiempo la familia, puede tomar contacto con otras familias en sus
mismas condiciones y compartir experiencias que le ayuden a mejorar en los aspectos
actitudinales y comportamentales y en general, a optimizar las buenas préacticas y
minimizar los posibles factores de riesgo. Torio, Pefia & Rodriguez (2008), sefialan que
la familia no solo educa a sus hijos con sus intervenciones educativas, sino también de
manera indirecta con el ambiente donde les hacen crecer. Si el nifio/a vive en un clima
donde prima la seguridad emocional, el cuidado de su bienestar y existe una buena

comunicacion, el desarrollo evolutivo del nifio/a se ve realmente enriquecido.

4.5.1 Sesion 1: Presentacion

Breve introduccion

Con esta primera sesion se pretende conocer al alumno/a y establecer con él una meta

a través de un proceso de ensefianza/aprendizaje apoyado en sus gustos e intereses.

Objetivos

- Generar valores y actitudes de responsabilidad y compromiso en el alumno/a.
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- Reforzar las habilidades sociales del alumno/a para que establezca relaciones

socioafectivas plenas

Contenidos

- Expresion de las ideas, sentimientos, experiencias y opiniones
- Recursos gréaficos en la comunicacion escrita

- Comprensién de diversos tipos de textos

Actividades

Actividad 1.
Se presenta al alumno/a un cuestionario en una hoja de papel con preguntas sobre sus

gustos/intereses para que las conteste.

Actividad 2.

Se propone al alumno/a la elaboracion de un contrato en el que debe aparecer por
escrito los compromisos de cada uno de los agentes implicados en la intervencion
para la mejora (alumno/a, maestro/a y padres). Para ello, el primer paso es ensefiarle
al alumno/a el modelo de compromiso para que lea en qué se compromete el
maestro/a y asi entienda que en ese “pacto” debe algo a cambio. A continuacion, el
alumno/a escribe sus compromisos Yy lee aquellos que incuben a la familia para que

finalmente, todos firmen y lo cumplan.

Evaluacion

El maestro/a debe hacer una primera evaluacion del alumno/a a traves de la observacion
directa detectando cuales pueden ser sus dificultades, su capacidad de expresion y su

nivel de interés/motivacion hacia la consecucion de los objetivos.

Tabla 2. Sesién 1

4.5.2 Sesion 2: Nubes de palabras

Breve introduccion

Con una herramienta grafica como las nubes de palabras se pretende que el alumno/a
identifique la tematica de trabajo, amplie los conceptos y organice la nueva
informacion estableciendo conexiones con las ideas previas. Ademas, se trabajan los

distintos tipos de grafia, la expresion escrita y la representacion grafica del contenido.

Objetivos
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- Entrenar la atencion a través de diferentes estrategias o recursos visuales y
auditivos para que el alumno/a mejore en la comprension oral y escrita

- Mejorar la atencién y el autocontrol a través de actividades de expresion oral
y escrita

- Dotar al alumno/a de un lenguaje interior a través de autoinstrucciones que le

ayuden a autorregularse en la realizacion de las tareas

Contenidos

- Recursos graficos en la comunicacion escrita
- ldentificacion de elementos que no pertenecen al conjunto o son erréneos
- Ampliacion del vocabulario

- Caligrafia, orden y presentacion

Actividades

Antes de iniciar las actividades, se muestra al alumno/a una infografia con trucos para
enfrentarse de mejor manera a la realizacion de actividades. Esta infografia debe
acompafiar al alumno/a en cada tarea, ya que se trata de una rutina que hara que el

nifio/a aprenda a aprender y a pensar.

Actividad 1.

Se entrega al alumno/a una nube de palabras en las que se encuentran diferentes
palabras del mismo campo semantico, y otras que nada tienen que ver. La idea es que,
el alumno/a sea capaz de localizar el “superconcepto”, es decir, el concepto principal
sobre el que giran el resto de palabras.

Se recomienda que el vocabulario sea cercano y motivante para el alumno/a.

Actividad 2.

Una vez marcado con color el “superconcepto” e identificada la tematica, el alumno/a
elabora su propia nube de palabras donde debe afiadir nuevas palabras del mismo
campo semantico y darle forma a todo el conjunto de palabras. Dicha forma tiene que
estar relacionada con la tematica, pero si necesita ayuda el maestro/a puede ofrecerle
un modelo del boceto para que simplemente coloque las palabras dentro de él a modo

de resumen.

Evaluacion
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Se utiliza una rubrica para evaluar el nivel de atencion en torno a 3 grados (bajo,
intermedio y alto) siendo 1 el mas bajo y 3 el mas alto, al igual que el nivel de interés
0 motivacion. Y, por otro lado, una serie de items especificos (identifica la tematica y
mas de la mitad de los conceptos; incorpora nuevos conceptos; demuestra originalidad

para elaborar una nueva nube de palabras...).

Tabla 3. Sesién 2

4.5.3 Sesion 3: La cancion

Breve introduccion

Conociendo los gustos musicales del alumno/a puede trabajarse de una forma
diferente la atencion. El alumno/a escucha una cancion y trata de identificar en ella

una serie de cuestiones.

Objetivos

- Entrenar la atencion a través de diferentes estrategias o recursos visuales y
auditivos para que el alumno/a mejore en la comprension oral y escrita

- Mejorar la atencion y el autocontrol a través de actividades de expresion oral
y escrita

- Favorecer que el alumno/a logre simultanear varias tareas potenciando con
ello la memoria de trabajo y la capacidad de atencion

- Conseguir que el alumno/a demuestre una mayor flexibilidad cognitiva

Contenidos

- Identificacién de los tiempos verbales (presente, pasado y futuro).

- Uso eficaz del diccionario para ampliacion de vocabulario y como consulta
ortografica y gramatical.

- Reconocimiento de las distintas clases de palabras y explicacién reflexiva de su
uso en situaciones concretas de comunicacion (nombre, verbo, adjetivo,
articulos).

- Audicidn de diferentes tipos de textos.

- Lectura de distintos tipos de texto: narrativos, descriptivos y literarios.

- Comprension de textos orales segun su tipologia: narrativos, descriptivos e

informativos. Sentido global del texto. Ampliacion del vocabulario.

Actividades

Actividad 1.
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Se reproduce una cancion que entre dentro de sus gustos musicales, para aumentar asi
la motivacion hacia la realizacion de la actividad. Una vez que el alumno/a ha
escuchado un trozo de la cancidn, se le pregunta si la reconoce y si sabe de qué
cantante se trata. A continuacion, el alumno/a escucha de nuevo la cancion para tratar
de analizar de qué se trata y focalizar la atencion contando el nimero de veces que se
repite una palabra clave que haya determinado el maestro/a. Para ello, se utiliza una
consigna: dar un golpe con la mano sobre la mesa cada vez que oiga dicha palabra.

Actividad 2.

Se trabaja la letra de la cancidn en formato escrito y con la masica de fondo
pidiendole al alumno/a analizar los tiempos verbales (presente, pasado y futuro) que
aparecen, localizar 3 adjetivos y sefialar aquellas palabras cuyo significado no
conozca para después buscarlas en el diccionario.

La busqueda de palabras en el diccionario debe ser cronometrada con tiempo por el
maestro/a por un lado, para hacer la actividad mas atractiva y por otro, para evaluar el

tiempo en funcion de la mecanica elegida por el alumno/a para buscar.

Cabe sefialar que, es conveniente animar tambien al alumno/a a que se aprenda la

cancién y poder cantarla en otras sesiones potenciando asi su memoria.

Evaluacion

Se utiliza una nueva rubrica con una serie de items especificos (identifica los tiempos
verbales; identifica los adjetivos, busqueda en el diccionario...).Y, por otro lado, el
maestro en una especie de bateria de mdvil marca con una X el color que mejor
represente el nivel de atencion del alumno/a durante la sesién (verde: 75-100%,
naranja: 50%, o rojo: menos del 15%) para que el alumno sea consciente de ello y lo

pegue en su cuaderno.

Tabla 4. Sesion 3

4.5.4 Sesion 4: Pon atencion en lo que buscas

Breve introduccion

Con el fin de realizar actividades en las que el alumno/a no tenga como requisito
imprescindible estar sentado en su silla, se propone la busqueda de diferencias en

formato visual y la localizacion de objetos por el aula de una manera mas vivencial.
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Objetivos

- Entrenar la atencidn a través de diferentes estrategias o recursos visuales y
auditivos para que el alumno/a mejore en la comprension oral y escrita.

- Mejorar la atencién y el autocontrol a través de actividades de expresion
oral y escrita.

- Conseguir que el alumno/a demuestre una mayor flexibilidad cognitiva

- Disminuir el impacto de su inquietud motriz a traves de la realizacion de

actividades mas activas y motivantes para el alumno/a.

Contenidos

- Comprensién y expresion de mensajes verbales y no verbales.

- Identificacion de las diferencias entre dos elementos

- Localizacion de objetos en el espacio a partir de instrucciones

- Estrategias para utilizar el lenguaje oral como instrumento de comunicacion y

aprendizaje: escuchar y preguntar. Comentario oral.

Actividades

Actividad 1.

Se proyectan en la pizarra digital 2 imagenes similares, pero con un nimero
determinado de diferencias que el alumno/a debe encontrar. Al principio, se pide
localizar solo 2 diferencias durante un tiempo limitado y a medida que el alumno/a
vaya respondiendo a la actividad, el tiempo de busqueda va aumentando. De lo
contrario, si al principio se da un mayor tiempo de bdsqueda, el alumno/a
probablemente se frustre al aumentar el namero de diferencias y ver que el tiempo es

menor.

Se recomienda que el alumno/a realice la actividad de pie y cerca de la pizarra para
que pueda moverse libremente al sefialar las diferencias sobre la pantalla y explicar

finalmente, de forma oral cada una de estas.

Actividad 2.

Utilizando el mismo espacio en el que se desarrollan las dos imagenes anteriores, se
trata de situar de la forma mas vivencial posible al alumno/a en ese espacio. Por
ejemplo, si el lugar visible en las imagenes se trata de un supermercado, la idea es

simular que el alumno/a se encuentra alli. A continuacion, y una vez colocado el
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material pertinente para recrear la escena, se pide al alumno/a localizar diferentes
objetos a los que debe ir poniendo un post-it con el nimero ordinal en el que los vaya

encontrando.

Evaluacion

Se utiliza la hoja de registro donde se sefialan ademas del nivel de atencidn, interés y
motivacién, los puntos fuertes/débiles durante la realizacién de las actividades. Cabe
sefialar que, en la actividad 2 segun el nimero que aparece en los post-it que ha ido
colocando el alumno/a, se puede conocer el nivel de dificultad para encontrar cada uno

de los objetos.

Tabla 5. Sesién 4

4.5.5 Sesion 5: Organiza la historia

Breve introduccion

Se trabaja con el alumno/a la organizacion temporal de una historia y la recogida de
informacion de la misma a través del formato visual para después contarla de forma

resumida.

Objetivos

- Entrenar la atencidn a través de diferentes estrategias o recursos visuales y
auditivos para que el alumno/a mejore en la comprension oral y escrita

- Favorecer que el alumno/a logre simultanear varias tareas potenciando con
ello la memoria de trabajo y la capacidad de atencion

- Conseguir que el alumno/a demuestre una mayor flexibilidad cognitiva

Contenidos

- Audicibn y reproduccion de textos breves, sencillos y que estimulen el interés
del nifio.

- Organizacién de una secuencia de acuerdo a unos criterios

- Identificacién de los tiempos verbales (presente, pasado y futuro).

- Recursos gréaficos en la comunicacion escrita.

- Valoracién de los contenidos trasmitidos por el texto. Resumen oral.

Actividades

Actividad 1.
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Se entrega al alumno/a una secuencia temporal de una historia en iméagenes
enumeradas para que trate de organizarla. Una vez colocada la secuencia, el maestro/a

pide al alumno/a que lo explique y lo justifique debidamente.

Actividad 2.

Ahora, es el momento de proyectar en la pizarra digital la historia verdadera para que
el alumno/a la conozca. Mientras, el maestro/a coloca sin que el alumno/a le vea la
secuencia temporal de la historia de forma errénea para que finalmente el alumno/a,

compruebe si es asi como sucede la historia.

Actividad 3.
La ultima actividad para completar la sesion, consiste en que el alumno/a a modo

resumen represente a través de un dibujo la historia.

Evaluacion

Se utiliza la hoja de registro donde se sefialan ademas del nivel de atencion, interés y
motivacion, los puntos fuertes/débiles durante la realizacion de las actividades. Y, por
otro lado, la bateria de movil para representar el nivel de atencion del alumno/a durante

la sesion.

Tabla 6. Sesion 5

4.5.6 Sesion 6: Detective de historias

Breve introduccion

Se anima al alumno/a a convertirse en un detective de una historia para que analice

todos los detalles de la misma.

Objetivos

- Entrenar la atencidn a través de diferentes estrategias o recursos visuales y
auditivos para que el alumno/a mejore en la comprension oral y escrita

- Favorecer que el alumno/a logre simultanear varias tareas potenciando con
ello la memoria de trabajo y la capacidad de atencion

- Mejorar la atencion y el autocontrol a través de actividades de expresion oral
y escrita

- Dotar al alumno/a de un lenguaje interior a través de autoinstrucciones que le

ayuden a autoregularse en la realizacion de las tareas
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Contenidos

- Reconocimiento de las distintas clases de palabras y explicacion reflexiva de su
uso en situaciones concretas de comunicacion (nombre, verbo, adjetivo,
articulos).

- ldentificacion de los tiempos verbales (presente, pasado y futuro).

- Normas y estrategias para la produccion de textos.

- Caligrafia. Orden y presentacion.

- Lectura de distintos tipos de texto: narrativos, descriptivos y literarios.

- Estrategias para la comprensidn lectora de textos: titulo. Ilustraciones. Palabras
clave. Capitulos. Relectura. Diccionario. Sentido global del texto. ldeas
principales. Resumen.

- Estrategias para el fomento de la creatividad, relajacion y vuelta a la calma

Actividades

Actividad 1.

En primer lugar, se le presenta al alumno/a un listado de trucos en una infografia para
convertirse en un auténtico detective de una historia. Una vez se ha tomado nota de
los trucos, el maestro/a entrega al alumno/a el texto donde se cuenta la historia y
sobre el cual tiene que trabajar haciendo una lectura en voz alta para conocer bien a
los personajes y que sucede en la historia.

El alumno/a como buen detective debe sefialar sobre el texto: codmo empezo la
historia (inicio), donde surge la parte importante de la historia (nudo) y donde termina
la historia (desenlace) ademas de, quiénes son los personajes con algun adjetivo que

les defina.

Actividad 2.
Se propone al alumno/a una actividad de relajacion que consiste en crear formas con
recortables en forma de nube. EI maestro/a puede ofrecer al alumno/o una imagen

para imitar con los recortables o dar rienda suelta a su imaginacion.

Evaluacion

Se utilizan unas pelotas de pin-pon para evaluar la comprension lectora en las que
aparecen diferentes particulas interrogativas (Qué, Quién, Cuando, Dénde, Cémo, Por
qué...) que el maestro/a une a cualquier pregunta que quiera hacer al alumno/o y se la

lanza a este para que responda antes de que acabe el tiempo que se haya estipulado. En

37




las preguntas también se pueden incluir aquellas de opinion personal (qué es lo que

mas te ha gustado de la historia, y lo que menos).

Tabla 7. Sesién 6

4.5.7 Sesion 7: Reconoce y disparata la historia

Breve introduccion

Con el proposito de trabajar con el alumno/a las historias de los cuentos tradicionales,

se pone a prueba su memoria y también su capacidad de recreacion.

Objetivos

- Entrenar la atencion a través de diferentes estrategias o recursos visuales y
auditivos para que el alumno/a mejore en la comprension oral y escrita

- Mejorar la atencion y el autocontrol a través de actividades de expresion oral
y escrita

- Conseguir que el alumno/a demuestre una mayor flexibilidad cognitiva

Contenidos

- Identificacién de los elementos que no pertenecen al conjunto o son erréneos
- Expresion y produccion de textos orales segun su tipologia: narrativos,

descriptivos e informativos.

Actividades

Actividad 1.

Se pregunta al alumno/a por algunos cuentos tradicionales de los que conozca
perfectamente su historia y a continuacion, el maestro/a proyecta en la pizarra digital
una serie de personajes con el titulo del cuento en la parte superior de la pantalla. La
idea es que, el alumno/a detecte quién es el intruso, o dicho de otra forma quién no

aparece en la historia.

Actividad 2.
Aprovechando la tematica de los cuentos tradicionales, se anima al alumno/a a darle
la vuelta a una de las historias, es decir, a tratar de contarla como no sucede en

realidad afiadiendo disparates.

Evaluacion

Se utiliza una rubrica con una serie de items especificos en base a las actividades

(reconoce los intrusos) y al nivel de expresion oral (pronunciacion, ritmo y entonacion;
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organizacion de las ideas; vocabulario empleado; originalidad, confianza en las ideas

expuestas...).

Tabla 8. Sesiéon 7

4.5.8 Sesion 8: Pon en marcha las habilidades sociales

Breve introduccion

Se trabaja con el alumno/a la identificacion, asociacion y generalizacion de las
HH.SS.

Objetivos

- Reforzar las habilidades sociales del alumno/a para que establezca relaciones
socioafectivas plenas.

- Generar valores y actitudes de responsabilidad y compromiso en el alumno/a.

- Entrenar la atencion a través de diferentes estrategias o recursos visuales y
auditivos para que el alumno/a mejore en la comprension oral y escrita.

- Mejorar la atencion y el autocontrol a traves de actividades de expresion oral
y escrita.

- Favorecer que el alumno/a logre simultanear varias tareas potenciando con
ello la memoria de trabajo y la capacidad de atencion.

- Conseguir que el alumno/a demuestre una mayor flexibilidad cognitiva.

Contenidos

- Comprension de diversos tipos de textos.
- Lectura de distintos tipos de texto: narrativos, descriptivos y literarios.

- Expresion de ideas, sentimientos, experiencias y opiniones

Actividades

Actividad 1.

Se entrega al alumno/o una hoja con 6 situaciones que requieren la utilizacion de
habilidades sociales, para que las lea mientras el maestro/a reparte por la mesa de
trabajo pequenas tarjetas con el nombre y la breve explicacion de cada una de las
HH.SS. La idea es que, una vez leidas todas las situaciones el alumno/o asocie la

tarjeta correcta a cada situacion.

Actividad 2.
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Una vez trabajadas algunas de las habilidades sociales, se propone al alumno/a
escribir algun ejemplo/experiencia donde crea que deben utilizarse dichas HH.SS. Se
puede simular alguna situacion con el alumno/a para que aprenda las normas y

estrategias del intercambio comunicativo.

Evaluacion

Se utiliza una rubrica con una serie de items especificos en base a las actividades
(reconoce las habilidades sociales basicas y las mas complejas; asocia la tarjeta correcta
a cada situacion; reproduce ejemplos reales sobre el uso de habilidades sociales...) y
al nivel de expresion escrita (organizacion y coherencia entre las ideas; uso de las reglas
y normas ortograficas; vocabulario empleado; caligrafia, orden y presentacion).

En el caso de la practica del intercambio comunicativo en la representacion de las
situaciones, se utiliza una tarjeta verde cuando el alumno/a utilice correctamente las
normas y una tarjeta roja cuando no. Estas tarjetas pueden ser utilizadas para controlar

la aplicacion correcta de las HH. SS de forma generalizada, y no solo en la sesion.

Tabla 9. Sesion 8

*Recomendaciones a tener en cuenta:

= Realizacion de rutinas (exposicion de noticias, debates, horario del dia,
supervision de las tareas y responsabilidades, control de la agenda...).

= Exponer en clase un horario y calendario visible.

= Utilizar técnicas de refuerzo positivo (emitir palabras motivantes antes de
iniciar/terminar).

= Situar al alumno/a cerca del maestro/a y lejos de las ventanas o puertas para
reconducir mejor su atencion ademas de, tratar de hacer que mantenga Unicamente
los materiales necesarios sobre la mesa de trabajo.

= Dosificar las tareas para evitar la concentracion de informacion. Ademas de,
ampliar los tiempos para la realizacion de estas.

= Leer en voz alta las instrucciones o resaltar en color aquello mas importante para
facilitar la comprension de la tarea.

= Recomendar la realizaciobn de actividades deportivas para favorecer su
entrenamiento en funciones (ir al colegio a pie, actividades extraescolares
deportivas, reduccion del tiempo frente a las pantallas...)

= Mantener el contacto con la familia de forma regular
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= Aplicar técnicas de estudio (lluvia de ideas, mapas conceptuales, infografias,
posters...) y buscar un unico horario y lugar para el estudio respetando los
descansos.

= Utilizar planificadores semanales para la realizacion de las tareas.

= Organizar la agenda en diferentes apartados y las asignaturas y el material por
colores. En el caso de la mochila, hacerla justo después de terminar la tarea
comprobando el horario de clase. Al principio es bueno que algun adulto lo

supervise.

5. EVALUACION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

Una vez puesto en practica el programa de intervencion, hay que hacer una
evaluacion global de todo el proceso, es decir, desde el punto de partida del alumno/a
hasta lo que ha sido capaz de aprender, para valorar si los resultados obtenidos han
alcanzado las expectativas 0 son necesarias propuestas de mejora.

Para ello, es tarea imprescindible evaluar tanto la labor del docente como la del
alumno/a. El docente, se encarga de recoger los resultados del alumno/a de cada sesion a
través de una hoja de registro donde se indica el nivel de atencidn, cual ha sido su punto
fuerte/débil, y el interés y motivacion hacia las actividades. Pero, también debe encargarse
de autoevaluarse de manera critica, por ejemplo, a través de la grabacion de algunas
sesiones con las que analizar después su modo de intervencion y el cumplimiento de los
objetivos dejando anotado en un cuadro de evidencias como ha sido la experiencia real
en relacion a la experiencia ideal (qué trabajar, como hacerlo y para qué).

En el caso del alumno/a también debe autoevaluarse, como ha sido su actitud hacia el
aprendizaje describiendo sus fortalezas y oportunidades de mejora y, por el contrario, sus

dificultades y amenazas externas que dificultan su tarea.

6. CONCLUSION

Tras la elaboracion del presente trabajo, el equipo docente puede contar con
la informacién necesaria para comprender el Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) y poder intervenir acorde a sus caracteristicas y necesidades.
Un proceso exhaustivo de busqueda y analisis que, sin duda lleva a entender mejor la

realidad de este tipo de alumnado, a reconsiderar las carencias del sistema educativo
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y, por tanto, a conseguir herramientas que mejoren Su proceso de
ensefianza/aprendizaje.

El TDAH es un trastorno neurobiolégico cada vez mas comun entre los
estudiantes. Arrastra un “cajon de sensibilidades” que pueden presentarse de forma
distinta, pero que afectan en todos los casos a la vida de la persona, sobre todo si no
se cuenta con la informacion necesaria para aprender a gestionar dicho cajon, aun
teniéndola al alcance.

Mas alla de la justificacion de un diagndstico que subraya las dificultades del
alumno/a, existen cantidad de recursos educativos que deben ser utilizados, no solo
para mejorar la conducta del alumnado con TDAH, sino también su autoestima.
Aunque parezca una tarea tediosa controlar el comportamiento y en general, hacer
que el alumno/a aprenda a desenvolverse en su dia a dia, solo con establecer las redes
de comunicacion y apoyo necesarias entre los especialistas y los principales agentes

implicados, como son la familia y la escuela, se pueden lograr grandes resultados.
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ANEXOS

ANEXO 1. CUESTIONARIO

1. ¢En qué crees que eres bueno?

2. ¢Qué te gusta hacer en tu tiempo libre?

3. ¢Qué tipo de musica te gusta?

4. {Qué es lo que mds te gusta de tu rutina? ¢Y lo que menos?

5. ¢A quién te gustaria parecerte?

6. ¢Qué meta te gustaria conseguir?
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ANEXO 2. CONTRATO

CONTRATO

ESTE CONTRATO ES ENTRE:
(OMPROMIS0S PERSONALES COMPROMISOS DEL MAESTRO/A
COMPROMISOS DE LA FAMILIA
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ANEXO 3. INFOGRAFIA

TRUCOS PARA HACER
CORRECTAMENTE UNA
ACTIVIDAD&
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ANEXO 4. NUBE DE PALABRAS
1. Encuentra el SUPERCONCEPTO que da nombre al resto de palabras.

cocﬁ}% e

2. Ahora, crea tu propia nube de palabras afiadiendo nuevas palabras que
conozcas sobre el mismo tema. Puedes darle forma a todo el conjunto
de palabras.
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ANEXO 5. RUBRICA DE EVALUACION

RUBRICA DE EVALURCION — SESION:

BAJO INTERMEDIO ALTO

Nivel de atencion

Interés/Motivacion

CRITERIOS DE EVALUACION

ANEXO 6. EVALUACION NIVEL DE ATENCION
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ANEXO 7. HOJA DE REGISTRO

HOJA DE REGISTRO

—

SESION:

BAJO

INTERMEDIO

ALTO

Nivel de atencion

Interés/motivacion

PUNTOS FUERTES

PUNTOS DEBILES

o1




ANEXO 8. INFOGRAFIA 2

TRUCOS

PARA CONVERTIRTE
EN UN DETECTIVE
DE HISTORIAS

Fijate en los detalles

(titulo, imdgenes...) Sobrevuela el texto

(vocabulario, primera

idea...)
Haz pausas durante
la lectura para Sefiala lo esencial de
comprender mejor la la historia
historia (cémo empieza, como

acaba, donde ocurre,
quiénes son [os
personajes...)

UTILIZA ESTOS TRUCOS CADA VEZ QUE LEAS UNA

HISTORIA, TE AYUDARA A NO ESCAPAR UN SOLO DETALLE
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ANEXO 9. RECORTABLES CON FORMA DE NUBES

o

ANEXO 9. PELOTAS PREGUNTONAS
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ANEXO 10. INFOGRAFIA 3

TRUCOS

PARA MEJORAR CUANDO

HABLO Y ESCRIBO

PREGUNTARSE:

;DE QUE QUIERO HABLAR?

ORDENA LAS IDEAS

SECUENCIA TEMPORAL, PRESENTACION,
CONTENIDOY FORMA...

RESUME

CLAROY CONCISO. MAS VALE UNA FRASE
BIEN HECHA QUE 10 MAL.

REPASA

NORMAS DE ORTOGRAFIA Y SIGNOS DE
PUNTUACION AL ESCRIBIR

54



ANEXO 11. FICHA HH. SS

¢Qué son las habilidades sociales?

Son un conjunto de herramientas que nos ayudan a resolver una
situacidn, a mejorar nuestras relaciones con los demds, a sentirnos
mejor expresando nuestros sentimientos, a conseguir lo que
queremos, a decir lo que pensamos... mejorando huestra comunicacion

con los demdas.

1. Lee las siguientes situaciones y asocia cada tarjeta a la situacion

correcta teniendo en cuenta la definicion.

- Unamigo/a te cuenta como lo ha pasado el fin de semana en el zoo de
Madrid

- Tumamd te ha comprado las zapatillas que deseabas por tus buenas
notas

- Se te ha roto tu cromo favorito de la coleccién y, aunque ha sido
inevitable llorar... has conseguido calmarte cuando tu prima se ha
acertado a escucharte.

- Tienes que hacer un trabajo de ciencias con tus compafieros/as, y
estdis decidiendo qué fotografias vais a poner en el mural entonces,
tu propones la idea de fotografiar los animales de la granja de tu
abuelo.

- Un compaiiero/a de clase no ha sido elegido en el equipo de futbol
para echar un partido sabiendo que a nadie le gusta quedarse sin
jugar en el recreo.

- Tu maestra ha querido dejar tiempo libre en clase para jugar, pero
antes ha mandado hacer una ficha.
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ANEXO 12. TARJETAS HH. SS

Tiempos de espera: capacidad para
esperar algo con paciencia evitando
estallar antes de tiempo, antes de que
eso pase hay que tfomar aire unos
minutos.

Empatia: capacidad para saber lo que
siente otra persona si tu estuvieras en
su situacién

Dar tu opinién: capacidad para dar tu
opinién respetando siempre la opinion
de otras personas

Control de las emociones: capacidad
para expresar sentimientos o
emociones de manera correcta, ya sean
en positivo o negativo.

Dar las gracias: capacidad de
agradecer un regalo o un gesto de
afecto por parte de una persona

Escucha activa: capacidad para
escuchar lo que dice otra persona
transmitiéndole que hemos entendido
su mensaje. Muchas veces pensamos
mds en lo que queremos decir, que en lo
que la otra persona nos cuenta.
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ANEXO 13. FICHA HH. SS 2

1. Ahora, pon algin ejemplo o cuenta alguna experiencia que hayas

tenido donde se usen 3 de las 6 habilidades sociales.

Empatia:

Tiempos de espera:

Dar las gracias:

S7



ANEXO 14. TARJETAS ROJA'Y VERDE
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ANEXO 15. AUTOEVALUACION DOCENTE

PREGUNTAS | DESCRIPCION EVIDENCIA IDEAL EVIDENCIA
REAL
Elegir los objetivos | |08 Objetivos que se
teniendo en cuenta: pretenden alcanzar con el
el nivel curricular " | programa de intervencion
. mej la atencion
. del alumno/a y sus Son. mejorar ) ’
QUE caracteristicas y/o memoria de trabajo,
necesidades. autocontrol y desarrollo de
las habilidades sociales.
Elegir los recursos El especialista se encarga
necesarios para de llevar a cabo el
entrenar las programa de intervencion
habilidades carentes | tratando de implicar al
en el alumno/a. alumno/a en la
Ademaés de, consecucion de los
) proponer objetivos a través de
COMO recomendaciones diferentes herramientas que
para trabajar con el potencien la expresion y
alumno/a fuera del comprension de las ideas
tiempo de ayuda para conseguir un proceso
especializada, como | de E/A significativo y
esenel aula capaz de lograr el cambio.
ordinaria y en casa.
!EI programa de El docente pretende evitar
intervencion debe
tener una clara que el fracaso escolar
finalidad. defina al alumno/a con
TDAH vy establecer redes
de comunicacién y apoyo
PARA QUE entre la familia y la
escuela con el fin de
brindar oportunidades y
experiencias al alumno/a y
a su entorno mas cercano,
que le ensefien a convivir
en sociedad.
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ANEXO 16. AUTOEVALUACION ALUMNO

/

PUNTOS DEBILES

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

N3I9IdO

DEBILIDADES AMENAZAS

Z
o
w
[
x
w
Z
w
O
H
o
@)

ONJILNI

PUNTOS FUERTES

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

DEBILIDADES AMENAZAS
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