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RESUMEN

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es un trastorno de origen
neurobioldgico que se inicia en la infancia, se mantiene en la adolescencia y persiste en algunos

casos en los adultos.

Este trastorno presenta un cuadro de inatencion, hiperactividad e impulsividad y suele aparecer
con problemas asociados, principalmente trastornos emocionales, comportamentales y
problemas de aprendizaje. Se identifica con alteraciones cognoscitivas y afectivas en las que
encontramos los problemas motivacionales como uno de los ejes principales. Por ello, el
objetivo de este trabajo ha sido analizar conceptualmente el TDAH, la motivacion y la relacion
existente entre ambos para elaborar una propuesta de intervencion psicopedagdgica que nos
permita trabajar en la mejora de esta problematica con el alumnado afectado.

Palabras clave: TDAH, motivacion, emocion, cognicion, aprendizaje, estrategias.

ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurobiological origin disorder that

begins in childhood, remains in adolescence and persists in some cases in adulthood.

This disorder presents an inattention picture, hyperactivity and impulsivity and usually appears
with associated problems, mainly emotional and behavioural disorders as well as learning
problems.It’s identified with cognitive and affective disturbances in which we can find
motivational problems as one of the main axes. Therefore, the objective of this work has been
to conceptually analyze the ADHD, the motivation and the relationship between both to
elaborate a psychopedagogical intervention proposal that allows us to work on the improvement

of this problem with the affected students.

Keywords: ADHD, motivation, emotion, cognition, learning, strategies.
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1. INTRODUCCION

La diversidad que nos encontramos hoy en dia en las aulas es una realidad que constituye
nuestro sistema educativo y ante la que tenemos que responder de la mejor manera posible, con
el objeto de disefiar espacios educativos mas inclusivos (Casanova, 2011). Dentro de esta gran
diversidad se encuentra el alumnado que presenta Trastorno por Deéficit de Atencion e
Hiperactividad, a partir de ahora TDAH. Debido a esto, es imprescindible que cada uno de los
profesionales que tenga contacto con el aula sea conocedor de las caracteristicas generales de
este trastorno, las estudie y reflexione sobre ellas con el fin de actuar de la manera més adecuada
e individualizada a la hora de dar respuesta a cada una de las necesidades del alumnado a lo

largo de todo su periodo de formacion académica (Gil-Flores & Iglesias, 2017).

El TDAH se asocia a una serie de caracteristicas que en el contexto escolar se refieren a
necesidades especificas de apoyo educativo (NEAE), concepto que tiene su fundamento
normativo en la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, en su redaccion dada por
la Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre, para la Mejora de la Calidad Educativa (en adelante
LOE-LOMCE), y que en Castilla y Ledn se concreta segun la Instruccion de 24 de agosto de
2017, de la Direccion General de Innovacién y Equidad Educativa donde queda recogido que
se extrae del grupo de alumnos con necesidades educativas especiales a los alumnos con
trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) creandose como un nuevo grupo con
necesidad especifica de apoyo educativo, por lo que esta categoria diagndstica cobra especial

relevancia y consideracion en el sistema educativo.

En este contexto, y a partir de lo dispuesto en la ORDEN EDU/987/2012, de 14 de noviembre,
por la que se regula la organizacion y funcionamiento de los equipos de orientacion educativa
de la Comunidad de Castilla y Ledn, una de las funciones especificas a desarrollar por el
Orientador en un EOE, es el asesoramiento al profesorado en la atencion a la diversidad del
alumnado, debiendo apoyar en todo momento los procesos de adopcion y aplicacion de diversas
medidas psicopedagogicas, sobre todo de naturaleza preventiva. Por ello, el profesional de la
Psicopedagogia ha de entender conceptualmente las caracteristicas del TDAH vy, en su caso,
determinar planes y programas de intervencién especificamente destinados a su mejora y su

adaptacion en el aula.

El TDAH constituye un tipo de trastorno que de forma progresiva ha aumentado en cuanto al

indice numérico de casos, asi como en la tipologia de su desarrollo, existiendo datos de una



prevalencia muy variable en funcion de las caracteristicas del alumnado investigado (Cardo et.
al, 2011), pero se estima que se da en una prevalencia media del 5,29%, cifra que va en aumento
en los ultimos afios (Russell, Rodgers, Ukoumunne & Ford, 2014), y que constituye uno de los
factores clave que mediatizan el fracaso escolar (Ulloa & Hernandez, 2015). Por ello, resulta
necesario disefiar y desarrollar estrategias psicopedagdgicas que ayuden a frenar las cifras de
fracaso escolar entre el alumnado con TDAH y permitan una mejora de los niveles
motivacionales de éste, siendo por tanto clave, intervenir de forma directa sobre la motivacion,

elemento que se fundamentan sobre aspectos cognitivos y emocionales (Evans, 2014).

En el presente TFM, una vez que se ha definido la relevancia de esta tematica para la
adquisicion y desarrollo de las competencias como profesional de la Psicopedagogia, haber
esgrimido los objetivos generales y especificos que se van a perseguir, se trata de organizar un
marco conceptual lo mas actual y preciso posible sobre las caracteristicas del TDAH en el
alumnado del sistema educativo espafiol, explicando sus necesidades especificas, asi como
estrategias y procedimientos psicopedagdgicos de intervencion que tengan como aspecto clave
la mejora de la motivacion de este alumnado. Por ultimo, se plantea una serie de actividades de
intervencion para poner en practica con el alumnado de Educacion Primaria con TDAH en el

aula.

2. JUSTIFICACION

Cuando hablamos sobre el TDAH y de cdmo intervenir tenemos que tener en cuenta que se
trata de un trastorno que afecta a diferentes areas de la vida del nifio, por lo que, del mismo
modo, su tratamiento debera plantearse desde un enfoque multidisciplinar y multimodal (Cardo
et al.,, 2017; Herndndez & Gutierrez, 2014), actuando asi sobre aspectos cognitivos,
conductuales, familiares, afectivos y sociales. De este modo, si se disefia y desarrolla un plan
de trabajo psicopedagdgico global se podria evitar la aparicién de muchos problemas asociados

al TDAH y, con ello, reducir el impacto de éste en la vida del afectado.

Uno de estos problemas y quizas, uno de los mas conocidos, es el bajo rendimiento académico.
En este sentido, Berenguer (2016) dice que, los sintomas del TDAH, especialmente la
inatencion, estan negativa y significativamente relacionados con los problemas académicos y

con el logro escolar. Y, aunque a lo largo del ciclo vital suele disminuir el nivel de



hiperactividad, los problemas atencionales y la impulsividad aumentan, con lo cual se van

incrementando las repercusiones negativas del trastorno sobre el rendimiento académico.

En este sentido, la figura del psicopedagogo juega un papel fundamental ya que, se considera
un recurso muy importante para responder adecuadamente a las necesidades educativas
especificas que pueden tener este alumnado, procurando asi, comprender los procesos de
ensefianza y aprendizaje en el contexto escolar y extraescolar (Karhu, Narhi & Savolainen,
2018).

Asi, y dentro de este enfoque multimodal, la intervencidn psicopedagogica tiene como objetivo
favorecer la adaptacion académica y comportamental del alumnado con TDAH a través de un
programa individual disefiado por un especialista o grupo de especialistas en funcion de las
caracteristicas sintomatoldgicas y las circunstancias que rodeen al mismo (Pérez & Rodicio,
2017). Por ello, desde la Psicopedagogia se ha de enfocar la intervencion a que el alumnado
adquiera estrategias y recursos para afrontar tanto su vida personal como académica de la mejor
manera posible ya que, muchos de los problemas se deben a las propias dificultades
organizativas, de planificacion, priorizacién, atencion y precipitacion de la respuesta que
obedecen a las alteraciones de las funciones ejecutivas (Rios-Gallardo et al., 2017), aunque
también pueden influir otros aspectos conductuales, afectivos, familiares y sociales (Fontana &
Avila, 2015).

Por todo esto, el presente TFM, ademas de conceptualizar los elementos caracteristicos y
diferenciadores del TDAH a partir de sus criterios diagndsticos mas actuales desde el ambito
psicoldgico (DSM-5) y educativos (criterios para la inclusién en la aplicacion ATDI segln la
Instruccion de 24 de agosto de 2017 de la Direccion General de innovacion y Equidad Educativa
por la que se modifica la instruccién de 9 de julio de la Direccidén general de Innovacién
Educativa y Formacion del Profesorado, por la que se establece el procedimiento de recogida y
tratamiento de los datos relativos al alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo
escolarizado en centros docentes de Castilla y Leon), se ha disefiado una propuesta de
intervencion psicopedagogica para la aplicacion en el aula con este alumnado de Educacion
Primaria, centrado en el desarrollo de los factores motivacionales, debido a su importancia

(Morsink et al., 2017), que engloban aspectos cognitivos, emocionales y sociales.



3. OBJETIVOS

En este apartado se describen los objetivos que se pretenden alcanzar en el presente TFM,
relacionandolos con las competencias generales y especificas mencionadas en la Guia Docente

de la Universidad de Valladolid referidas al Méster Universitario en Psicopedagogia.

El primer objetivo que se aborda es analizar tedrica y conceptualmente el TDAH como
necesidad especifica de apoyo educativo presente en el sistema escolar, tratdndolo de
relacionar con la importancia del desarrollo motivacional, siendo posiblemente este factor uno
de los determinantes a considerar para mejorar los procesos educativos del alumnado con este

trastorno.

Este objetivo se relaciona directamente con las siguientes competencias del méster que

mostraremos a continuacién a través de la siguiente tabla (Tabla 1):

Tabla 1. Relacion del objetivo 1 con las competencias generales y especificas del master.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS
Diagnosticar 'y evaluar las necesidades
socioeducativas de las personas, grupos Yy
organizaciones a partir de  diferentes
metodologias, instrumentos y técnicas, tomando
en consideracion las singularidades del contexto.

COMPETENCIAS GENERALES
Resolver problemas en entornos nuevos o poco
conocidos —de forma auténoma y creativa- y en
contextos mas amplios o multidisciplinarios.

Tomar decisiones a partir del andlisis reflexivo de
los problemas, aplicando los conocimientos y
avances de la psicopedagogia con actitud critica y
hacer frente a la complejidad a partir de una

Formular nuevas propuestas de mejora de la
intervencion psicopedagdgica, fundamentadas en
los resultados de la investigacién
psicopedagdgica

informacién incompleta.

Implicarse en la propia formacién permanente,
reconocer los aspectos criticos que ha de mejorar
en el ejercicio de la profesion, adquiriendo
independencia y autonomia como discente y
responsabilizandose del desarrollo de sus
habilidades para mantener e incrementar la
competencia profesional.

El segundo y Gltimo objetivo que se trata en este TFM es disefiar una propuesta de intervencion
psicopedagogica de mejora de las capacidades y aptitudes escolares en alumnado con TDAH
de Educacion Primaria, a partir de actividades que desarrollen la motivacion como elementos

de vinculacion de aspectos cognitivos y emocionales.



Este objetivo se relaciona directamente con las siguientes competencias del master que se
mostraran a continuacion a traves de la siguiente tabla (Tabla 2):

Tabla 2. Relacién del objetivo 2 con las competencias generales y especificas del master.

COMPETENCIAS GENERALES

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Resolver problemas en entornos nuevos o poco
conocidos —de forma auténoma y creativa- y en
contextos mas amplios o multidisciplinarios.

Aplicar los principios y fundamentos de la
orientacion al disefio de  actuaciones
favorecedoras del desarrollo personal y/o
profesional de las personas.

Tomar decisiones a partir del analisis reflexivo de
los problemas, aplicando los conocimientos y
avances de la psicopedagogia con actitud critica y
hacer frente a la complejidad a partir de una

Disefiar, implementar y evaluar préacticas
educativas, programas Yy servicios que den
respuesta a las necesidades de las personas,
organizaciones y colectivos especificos

informacién incompleta.

Planificar, organizar e implementar servicios
psicopedagdgicos

Analizar, interpretar y proponer actuaciones,
teniendo en cuenta las politicas educativas
derivadas de un contexto social dindmico y en
continua evolucion.

4. FUNDAMENTACION TEORICA
4.1. ALUMNADO CON TDAH

El trastorno por déficit de atencion con o sin hiperactividad es uno de los trastornos infantiles
mas frecuentes; se estima su prevalencia entre un 3% a 7% de los nifios en edad escolar
(American Psychological Association, 2000). Se trata de un trastorno que se inicia
aproximadamente a los seis afios, se mantiene durante la adolescencia, y persiste en los adultos

en un 40% de los casos (Rodriguez et al., 2011).

Comprende los patrones de conductas continuas de desatencion, hiperactividad e impulsividad.
EI DSM-5 (APA, 2013) considera que este trastorno esta presente cuando estas conductas tienen
mayor frecuencia e intensidad de lo que es habitual en las personas de la misma edad y del

mismo nivel de desarrollo.



Ademaés, aunque sus sintomas principales sean los ya mencionados, estos suelen coexistir con
problemas de comportamiento, dificultades de aprendizaje y déficits en el funcionamiento

socioafectivo, lo que suele repercutir en las relaciones familiares.

Desde un punto de vista histdrico el problema de la inatencion en el &mbito escolar es un
problema relativamente frecuente, en Espafa este concepto fue introducido por Lépez Ibor

sobre los afios 60-70 y es un trastorno que ha ido cambiando mucho en su concepcion.

En los altimos afios hemos experimentado lo que parece un aumento en el conocimiento a nivel
general de lo que supone este trastorno, parece que ya todo el mundo, profesional o no, ha oido
hablar de lo que es el TDAH y que cada vez son mas los nifios y nifias que lo padecen, sin
embargo, el problema de concienciacién sigue estando presente, independientemente de la
multitud de teorias y opiniones sobre la existencia o no de esta problematica, ya que no se tiene
muy claro lo que implica padecer TDAH, y como trabajar con estos nifios y nifias dentro y fuera
de la escuela. En esta linea, Martinez, Herrera & Lopez (2014), sefialan como principio general
de actuacion en el TDAH vy base del tratamiento que, en la atencién a los nifios con este

diagndstico, familia y escuela acuerden y establezcan soluciones conjuntamente.

4.1.1. Breve recorrido histérico y evolucion del concepto
Son muchos los precedentes historicos que podemos encontrar sobre el TDAH, y muy larga la
evolucion conceptual que este trastorno ha sufrido desde que aparecié por primera vez, en 1845,
lo que hoy conocemos como Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, cuando el
psiquiatra Heinrich Hoffman, en su obra “Felipe el Enredador” describe a un nifio con estas

caracteristicas (Soutullo & Diez, 2007).

Posteriormente, en 1902, George Federick Still, definio por primera vez, en una serie de tres
conferencias pronunciadas en Londres, un sindrome caracterizado por elevada agresividad,
conducta desafiante, resistencia a la disciplina, exceso de actividad, labilidad emocional,
dificultad para concentrarse y una reducida capacidad de control inhibitorio (Navarro & Garcia,
2010). Still defendia que estos comportamientos tenian su origen en “defectos del control
moral” que se relacionaban con la moral familiar y malformaciones congénitas (Vazquez,

2016).

Sin embargo, el aspecto neuropsicoldgico de los trastornos especificos del desarrollo

psicolégico infantil fue introducido por Boncourt, & Philippe en 1907, quienes comienzan a
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hablar del “escolar inestable” y lo describen como aquel nifio que presenta dificultades de
aprendizaje relacionadas con déficits atencionales para escuchar, responder y comprender
(Montafiez, 2014).

No fue hasta 1968, cuando la Asociacion Americana de Psiquiatria describe por primera vez el
TDAH en su segunda edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-II) como una “reaccion hipercinética de la infancia y la adolescencia” (Guerrero, 2016).
Siete afios mas tarde, la Organizacion Mundial de la Salud, en la novena version de su
Clasificacion Internacional de Enfermedades, la CIE-9 (OMS, 1975), utiliza el término
“trastorno hipercinético de la infancia” sustituido por “trastornos hipercinéticos” en su décima
version, la CIE-10 (OMS, 1992), incluido dentro del apartado de trastornos del comportamiento
y de las emociones de comienzo habitual en la infancia y adolescencia de dicha clasificacion
(Dufio, Bulbena, Vilarroya, & Bergé, 2015).

Por ultimo, el término “déficit de atencion con y sin hiperactividad” fue introducido a partir del
DSM-1II (APA, 1980), sufriendo ciertas modificaciones en las posteriores revisiones y
versiones de dicho manual, tanto terminoldgicas como diagnosticas, hasta llegar al afio 2013 en
el que se publica la quinta edicién del Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, DSM-5 (APA, 2013) y actualiza la definicion del trastorno para describir con mayor
precision la experiencia de los adultos afectados ya que, hasta el momento, solo se hablaba de

nifios y adolescentes (Bianchi, 2016).

A través de la siguiente tabla (Tabla 3), veremos un resumen de la conceptualizacion del TDAH

a lo largo del tiempo afiadiendo algunos autores y detalles relevantes no vistos con anterioridad:

Tabla 3. Resumen de la evolucion historica del concepto de TDAH (tomado de Montafiez, 2014, p. 16).

AUTORES, ANO CONCEPTO
Still (1902) Defectos del Control Moral
Philippe y Boncour (1907) Escolar Inestable
Tredgold (1908) Deficientes Mentales, grupo de no idiotas

Hohman (1922)

Ebaugh (1923) Sindrome de Inestabilidad Psicomotriz

Streker y Ebaugh (1924) Trastorno de Conducta Postencefalico
Khan y Cohen (1934) Sindrome de Impulsividad Orgénica
Strauss y Lethinen (1947) Sindrome de Lesién Cerebral
Clements y Peters (1962) Disfuncion Cerebral Minima

Reaccion Hipercinética en la infancia y la

DSM-I1 (1968) .
adolescencia
Douglas (1972) Déficit Atencional
OMS (1975): CIE-9 Sindrome Hipercinético de la Infancia
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Trastorno por Déficit de Atencion con o sin

APA (1980): DSM-I1I Hiperactividad

APA (1987): DSM-III-R Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad
OMS (1992): CIE-10 Trastornos Hipercinéticos

APA (1994): DSM-1V

APA (2000): DSM-IV-TR Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad.

APA (2014): DSM-5

4.1.2. Definicion del TDAH
Como hemos podido observar en el apartado anterior, el concepto de TDAH cuenta con una
larga trayectoria que empieza a configurarse a partir del siglo XVIII y su definicion ha ido
cogiendo forma a través diferentes estudios y puntos de vista de diversos autores interesados
en este trastorno, 1o que nos proporciona una amplia gama de definiciones con ciertos matices

diferenciadores que iremos viendo a continuacion:

Para Barkley (2002) se trata de un trastorno en el cerebro ejecutivo que crea una incapacidad
en el nifio de inhibir sus respuestas, ademas de provocar dificultades para organizar y controlar

su atencidn, su conducta y sus emociones.
Castroviejo (2009) lo define como:

Un cuadro de comienzo temprano, de alta prevalencia en su expresion comportamental,
con etiologias genética, medioambiental y bioldgica, que persiste a través de la
adolescencia y de la edad adulta en una gran mayoria de personas (...). Estando asociado
a un considerable nimero de trastornos comérbidos y a problemas en la coordinacion

motriz. (p.2).

Por su parte, Miranda-Casas, Berenguer-Forner, Baixauli-Fortera, Rosell6-Miranda &
Palomero-Piquer, (2016) considera que no se trata simplemente de un trastorno que presenta
una conducta perturbadora, sino que, actualmente se reconoce como un trastorno complejo de

las funciones ejecutivas del encéfalo.

La dltima version del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5),
define el TDAH como un trastorno del neurodesarrollo con evidencia de un patrén persistente
de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad, caracterizado por la presencia de una serie de
sintomas (Saiz, 2018).

Barkley (2011) dice que este trastorno supone un déficit en el autocontrol o Ilamado de otra

forma en las funciones ejecutivas esenciales para planificar, organizar y llevar a cabo conductas
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humanas complejas durante largos periodos de tiempo. Es decir, en los nifios con TDAH la
parte “ejecutiva” del cerebro, que supuestamente organiza y controla la conducta ayudando al
nifio a planificar las acciones futuras y seguir con el plan establecido, funciona de manera poco
eficaz (Ayala, Jiménez, Cala & Dalauh, 2015).

En definitiva, y segun Alonso (2016), se trata de una patologia psiquiatrica grave, que supone
una alteracion neuropsicoldgica, mayormente resultante de factores genéticos anteriores al
nacimiento y, en un pequefio porcentaje, de dafos cerebrales posnatales. Es un trastorno
psiquiatrico de base neuroldgica, asociado con trastornos de la funcion ejecutiva. Estos
trastornos producen alteraciones como son la impulsividad, la inatencion, la perseverancia, la
falta de autorregulaciébn comportamental, la dependencia ambiental y la deficiencia

metacognitiva.

4.1.3. Caracteristicas y diagndstico
A la hora de hablar de las caracteristicas del TDAH es importante decir que son tres los sintomas
principales que se manifiestan en este trastorno: déficit de atencion, hiperactividad e
impulsividad pudiendo aparecer estos combinados o solos. A continuacién, explicaremos

brevemente cada uno de los sintomas:

- Déficit de atencidn: se encuentra en el alumnado que tiene dificultades para mantener
la atencion y la concentracion lo que hace que no sigan instrucciones, dejen las
actividades a medias, tengan dificultad para organizarse y para retener datos y érdenes.
Son aquellos nifios y nifias que parece que no escuchan y se distraen continuamente
(Estévez & Ledn-Guerrero, 2015).

- Hiperactividad: probablemente el sintoma que se reconoce mas facilmente, lo
presentan los nifios y nifias que no pueden permanecer quietos, ni siquiera en los
momentos Yy situaciones que no son adecuadas, presentan una falta de constancia y
cambian de actividad sin haber finalizado la anterior. Hablan en exceso, hacen ruidos
constantemente y relajarse es algo en lo que tienen gran dificultad (Sanchez, 2017).

- Impulsividad: quizés es el sintoma menos frecuente de los tres y se encuentra en el
alumnado que es impaciente, no respeta turnos, interrumpe constantemente a los demas
y fundamentalmente se podria describir como una dificultad para pensar las cosas antes
de actuar (Barkley, 2014).
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El diagnostico del TDAH es un aspecto fundamental y se deberé hacer lo antes posible para
evitar la aparicion de trastornos asociados, elegir el tratamiento adecuado y asegurar una buena
calidad de vida de la persona afectada. Este diagnostico se lleva a cabo de forma clinica
basandose principalmente en los criterios establecidos por el DSM, siempre atendiendo a la
ultima version de este Manual Diagndstico y Estadistico de la Academia Americana de
Psiquiatria. Dicho diagnostico requiere la presencia de, al menos, seis de los nueves sintomas
de cada dominio o una combinacion de ambos (inatencién — hiperactividad/impulsividad),

(Rodillo, 2015) durante al menos 6 meses.

A continuacion, veremos a través de la siguiente tabla (Tabla 4), los criterios del DSM-5 para

el diagndstico de este trastorno:

Tabla 4. Criterios DSM-5 para el diagnéstico del TDAH (Tomado de Rodillo, 2015, p. 54)

CRITERIOS DSM 5 PARA TRASTORNO DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD
A. Patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere en el
funcionamiento o desarrollo, caracterizado en 1 y/o 2
1. INATENCION: Seis (0 méas) de los siguientes sintomas presentes por mas de seis meses y en un
grado mayor a lo esperado a su nivel de desarrollo y con impacto negativo directo en sus actividades
académicas, ocupacionales y/o sociales Nota: Los sintomas no son sélo la manifestacion de una
conducta oposicionista desafiante, hostilidad o una falla para entender tareas o instrucciones. Para
adolescentes y adultos (edad 17 afios 0 mas), se requieren al menos cinco.
a) A menudo falla en atender a detalles, se equivoca en tonterias
b) Dificultad para atender atencion sostenida en tareas o0 juegos
¢) A menudo parece no escuchar cuando le hablan
d) A menudo no sigue instrucciones, no termina los trabajos
e) Tiene dificultad para organizar sus tareas, actividades
f) Evita actividades que exigen atencién mantenida (en adolescentes preparar informes,
completar formularios, lecturas extensas)
g) A menudo pierde los utiles
h) Se distrae facilmente con estimulos externos (en adolescentes incluye pensamientos no
relacionados)
i) Se le olvidan las cosas (en adolescentes devolver llamadas, pagar cuentas, respetar citas)

2. HIPERACTIVIDAD E IMPULSIVIDAD: Seis (0 mas) de los siguientes sintomas presentes por
mas de seis meses y en un grado mayor a lo esperado a su nivel de desarrollo y con impacto negativo
directo en sus actividades académicas, ocupacionales y/o sociales Nota: Los sintomas no son solo la
manifestacion de una conducta oposicionista desafiante, hostilidad o una falla para entender tareas o
instrucciones. Para adolescentes y adultos (edad 17 afios 0 mas), se requieren al menos cinco.

a) Se mueve constantemente en su asiento

b) Se para constantemente

c) A menudo corre cuando no es apropiado (en adolescentes incluye sensacion de inquietud)

d) Tiene dificultad para jugar tranquilo

e) Esta siempre en movimiento

f) Habla en exceso

g) Contesta antes de que se termine la pregunta

h) Le cuesta esperar su turno

i) Interrumpe a menudo

B. Varios sintomas de inatencion o hiperactividad-impulsividad estan presentes antes de los 12 afios
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C. Varios sintomas de inatencién o hiperactividad-impulsividad estaban presentes en dos 0 mas
ambientes (casa, colegio, con amigos o0 parientes, otras actividades)

D. Existe clara evidencia de que los sintomas interfieren con o reducen la calidad del funcionamiento
social, académico u ocupacional

E. Los sintomas no ocurren exclusivamente en el curso de una esquizofrenia u otro trastorno
psiquiatrico y no son explicables por otro trastorno mental (trastorno del animo, ansiedad, trastorno

personalidad, intoxicacion o deprivacién de sustancias)

Tras esto, y en funcion de los resultados se podréan clasificar los siguientes subtipos de
desarrollo del TDAH:

Presentacion combinada: Si se cumplen el criterio Al (inatencion) y el criterio A2
(hiperactividad-impulsividad). Es el més frecuente con un 60% de los afectados.
Presentacion predominante con falta de atencion: Si se cumple el criterio Al pero
no se cumple el criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) y al que denominaremos
TDA. Representa un porcentaje del 15 al 25% de los pacientes.

Presentacion predominante hiperactiva/impulsiva: Si se cumple el criterio A2
(hiperactividad-impulsividad) y no se cumple el criterio Al (inatencion). Este se

presenta en un 10 o0 15% de los casos siendo el menos frecuente.

Presentaremos estos porcentajes a través de la siguiente figura (Figura 1):

70%
60%

60%
50%
40%
30% 25%
20% 15%
10%

0%

Presentacion combinada Presentacion predominante Presentacion predominante
con falta de atencion hiperactiva/impulsiva

Figura 1: Porcentaje subtipos TDAH (Adaptado de Suérez, Alonso & Lépez, 2016, p.5)

Ademas de analizar la frecuencia con la que cada subtipo aparece en el TDAH, son muchos los

autores que han analizado en qué medida se presentan estos segun el género. Biederman, Lépez,

Boellner & Chandler (2002) determinaron que: el subtipo combinado se presenta con mas

frecuencia en nifios que en nifias (80% frente al 65%, respectivamente), el subtipo inatento, por

el contrario, es més frecuente en nifias que en nifios (30% frente al 16%, respectivamente) v,
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por ultimo, el subtipo hiperactivo-impulsivo, siendo el menos frecuente de los tres, se
encontraba tanto en las nifias (5%) como en los nifios (4%). A continuacion, veremos estos

datos representados a través de la siguiente figura (Figura 2):

90%
80%
70% 65%

80%

60%
50%
40%

30%
20% 16%

30%

10% 4% 5%

0%
Presentacién combinada  Presentacion predominante  Presentacion predominante
con falta de atencién hiperactiva/impulsiva

Nifios = Nifias

Figura 2: Frecuencia subtipos TDAH segln género. Elaboracion propia.

En relacion con esto, Maravilla, Rivas, Solovieva & Torrado (2016) afirman que desde el DSM-
V se precisa el establecimiento del nivel de gravedad en el que se presentaria el cuadro clinico
segun la frecuencia e intensidad de los sintomas. Dicho nivel puede ser leve (presencia minima
de sintomas con poca repercusion del funcionamiento social), grave (presencia de mas sintomas
de los necesarios para el diagndstico con notable deterioro del funcionamiento social) o

moderado (sintomas y deterioro medio entre los niveles leve y grave) (APA, 2014).

Otro subtipo a tener en cuenta:

Numerosos estudios a lo largo de los Gltimos afios han investigado sobre la posibilidad de que
exista otro subtipo dentro del TDAH y que sean cuatro y no tres las posibles presentaciones del
este trastorno. Se trata del Tempo Cognitivo Lento (TLC) y, aungue aun no se sabes si estamos
ante un constructo empiricamente distinto con dimensiones propias y diferenciadas del TDAH
(Hernéez, Luna, Ruiz & Tirapu, 2015) se caracteriza por una aparente discapacidad atencional
gue esta presente desde la nifiez y cuyos sintoma pueden agruparse en sintomas de naturaleza
cognitiva (p. ej., sofiar despierto, confundirse con facilidad, mirada en blanco, estar perdido en

el espacio y dificultad para procesar informacion con rapidez) y de naturaleza motora (p.ej.,
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enlentecimiento, somnolencia e inactividad) (Barkley, 2015; Becker et al., 2016 c.p.
Bauermeister, 2016).

Por todo esto e independientemente de considerarlo un subtipo mas con identidad propia dentro
del TDAH o una manifestacion més diferenciada dentro de la presentacion predominante con
falta de atencion, es importante que tengamos en cuenta sus caracteristicas para trabajar con
este alumnado de manera adecuada ya que, los sintomas presentados y las dificultades en el

aprendizaje que manifestaran estos nifios y nifias seran similares a las del TDAH.

4.1.4. Etiologia del TDAH
Son muchos los estudios que se han hecho sobre el TDAH desde la primera descripcion del
sindrome hipercinético por parte de George Still (Alonso, 2016), estudios que aparte de
investigar sobre lo que implica padecer este trastorno buscan su origen y, aungue adn es
desconocido, se han reconocido, como causas principales, una mezcla de factores tanto
biologicos como psicosociales (Ochoa, Valencia & Hernandez, 2017). No obstante, son las
teorias que contemplan una causa genética y neurobioldgica las que cuentan con un mayor

apoyo.
Alonso (2016) afirma que:

El riesgo de que un nifio con alguno de los padres con TDAH lo herede, es de entre un
16 y un 40%, que se multiplica por 2 si también hay familiares de 2° grado que lo
padezcan: tios, abuelos, primos... Sin embargo, los genes implicados en el TDAH no se

conocen con certeza y los estudios apuntan a una causa multigenética (p. 109).

Por otra parte, Montafiez (2014) nos dice que los factores neurobiologicos relacionados con el
trastorno son las alteraciones funcionales, estructurales y quimicas en el cerebro de los pacientes

encontrandose el problema en una disfuncién de la zona prefrontal.

Aunque como ya hemos dicho las teorias que sitian las causas del trastorno en factores
genéticos y neurobioldgicos son las mas respaldadas, hay otra serie de factores que han sido
estudiados y deben tenerse en cuenta; Millichap (2008) defiende que el TDAH puede estar
influenciado por factores bioldgicos adquiridos y que las causas pueden ser prenatales (uso de
medicamentos, consumo de alcohol o drogas, estrés o ansiedad de la madre...), perinatales
(nacimiento prematuro, anoxia, parto prolongado...) o postnatales (traumatismos

craneoencefalicos, bajo peso al nacer, hipoxia...). Por Gltimo y, aunque estos influyen més en
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la evolucion del trastorno que en su origen, tenemos los factores psicosociales donde nos
encontramos la inestabilidad familiar, los trastornos psiquiatricos en los progenitores, y las
relaciones negativas entre padres e hijos como causas principales de este ultimo (Thapar,
Cooper, Jefferies & Stergiakouli, 2012).

4.1.5. Comorbilidad del TDAH
Podemos considerar este trastorno como uno de los que presenta mas comorbilidades y, cuanto
mas se tarde en diagnosticar y tratar correctamente al nifio o nifia con TDAH, mas posibilidad
habrd de que aparezcan otros trastornos comorbidos y mas se complique su tratamiento
(Soutullo & Diez, 2007).

Uno de los autores que habla sobre esto es Brown, quien en 2009 elaboré un listado de las
comorbilidades observadas en el TDAH donde se incluian trastornos del estado de &nimo,
trastornos de ansiedad, negatividad y agresividad, trastorno obsesivo compulsivo, trastornos del
lenguaje y/o del aprendizaje en nifios y adolescentes, trastorno por consumo de sustancias,
trastorno del espectro autista, trastornos del suefio, sindrome de Tourette (tics) y trastornos del
desarrollo de la coordinacion, ademas, a esta lista podemos afiadir trastornos organicos como

la enuresis.

A continuacion, veremos una aproximacion del porcentaje en el que estos trastornos

comdrbidos se manifiestan a través de la siguiente figura (Figura 3):

60% 52%

50%
°40%  40%

40% 34% 33%
27%
30%
’ 20%
0,
20% I I 10% 11%
10%
0% I
[+

Trastorno Negativista
Desafiante (TND)
Trastorno de Conduct
Disocial (TC)
Trastorno Depresivo
Trastorno de Ansiedad
Trastorno del
Aprendizaje
Trastorno del Espectro
Autista (TEA)
Trastorno por uso de
sustancias (TUS)
Trastorno Bipolar
Trastorno de Tics
(Tourette)

Figura 3: Porcentaje trastornos comorbilidad TDAH (tomado de www.tdahytu.es el 8 de mayo de 2018)
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4.1.6. Intervencion psicopedagdgica y tratamiento multimodal del TDAH
El TDAH es un trastorno que se prolonga a lo largo de la vida del paciente y que presenta una
gran variedad de comorbilidades, por ello, es fundamental elegir el tratamiento acorde a las
individualidades de cada nifio/a, teniendo en cuenta el subtipo de TDAH el grado de afectacion
de este. Se considera al tratamiento multimodal el mas adecuado para este tipo de trastorno e
implica la realizacion de intervenciones desde distintas modalidades terapéuticas y distintos
profesionales. Este tratamiento multimodal incluye la intervencion farmacoldgica y la no
farmacoldgica denominada intervencion psicosocial (Herndndez & Gutiérrez 2014). A
continuacién, haremos una breve descripcion de modalidad sin olvidar que la eficacia del

tratamiento reside en combinacion de los beneficios que aporta cada una.
e Tratamiento farmacoldgico:

Considerados efectivos en un 70-80% de los casos (Banaschewski et al., 2006) estan destinados
a la mejoria de los sintomas nucleares, pudiéndose dividir en estimulantes y no estimulantes
(Cabasés & Quintero, 2005). A pesar de que son muchos los que estan en contra del uso de
farmacos para el tratamiento de este trastorno, se considera que la intervencion médico-
farmacoldgica en combinacion con otro tipo de intervenciones es, hasta ahora, la méas eficaz
(Ron, Blasco-Fontecilla, Huete & Sabaté, 2015).

e Tratamientos no farmacoldgicos (intervencion psicosocial):

Dentro de esta intervencion psicosocial nos encontramos diferentes tipos de tratamientos que

iremos desarrollando a continuacién.

- Tratamiento psicologico o intervencion psicoterapéutica: este tratamiento esta basado
en el uso de estrategias conductuales, y las técnicas de modificacion de comportamiento
que se utilizan hace que sea considerado el tratamiento no farmacolégico mas eficaz
(Rodriguez & Criado, 2014). Se basa en la ensefianza de estrategias de autocontrol y
resolucion de problemas y se lleva a cabo un entrenamiento en habilidades sociales que
permitird que el nifio o nifia con problemas de conducta responda de manera adecuada
(Cabasés & Quintero, 2005). Cabe destacar que estas técnicas cognitivo-conductuales
cabrian para la consecucién de cualquiera de los tratamientos o intervenciones de las

que hablaremos a continuacion.
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Intervencion educativa: al igual que el cardcter multimodal para el tratamiento del
TDAMH, también se necesita trabajar coordinadamente con el resto de profesionales
implicados en la vida del nifio/a con TDAH, informando sobre las caracteristicas del
trastorno y llevando a cabo un entrenamiento de estrategias cognitivo-conductuales que
le ayuden a manjar mejor a alumno o alumna en el aula (Cabasés & Quintero, 2005).
Intervencion familiar: orientada a llevar a cabo un entrenamiento familiar en pautas
educativas debido a que es bastante comin que el alumnado con TDAH presente
problemas en la conducta y afecte a su relacion familiar, de este modo, padre y madre
aprenderian a hacer frente a esas conductas disruptivas (Fiel, 2015). Dicho
entrenamiento tiene como objetivo el desarrollo de técnicas y habilidades en los padres
que sirvan para lograr una modificacion de la conducta de sus hijos, la mejora de la
interaccion padres-hijos para que esto repercuta directamente en una buena conducta
social (Marcia, 2012).

Otras intervenciones:

Actividad fisica: Son muchos los autores que defienden la importancia de utilizar la
educacion fisica como tratamiento para el TDAH siempre y cuando se realice en
combinacién con otro tipo de intervenciones (Sanchez, Sanchez & Suérez, 2017);
Cindocha (2010) afirma que la actividad fisica permite trabajar la inhibicion muscular,
el control postural, la relajacion y la autoestima, repercutiendo de manera favorable en
el rendimiento académico, las relaciones sociales y el autoconocimiento de quienes
padecen este trastorno.

Actividades ludicas: dentro de este caracter multimodal para el tratamiento del TDAH,
se han encontrado recursos gue se pueden utilizar como refuerzo o complemento de las
técnicas mas utilizadas ante este trastorno, una de ellas es el ajedrez, este juego de mesa
puede mejorar la atencién y la concentracion (Blasco-Fontecilla et al., 2016).
Tratamiento psicopedagdgico: cuyo objetivo principal es proporcionar al alumnado
diferentes tecnicas y estrategias de aprendizaje que compensen los déficits
atencionales, motivacionales, organizativos y memoristicos que presentan los nifios y
nifias con TDAH. Como ya hemos dicho con anterioridad, es importante tener en cuenta
que, cuando hablamos de una intervencion psicopedagdgica debemos prestar atencion
a cada una de las caracteristicas propias de la familia, del entorno familiar, del colegio
y de su profesorado. Y que cada una de las partes implicadas deben trabajar coordinadas
y persiguiendo un mismo objetivo. Abad, Herrero, Moreno, Ruiz & Suay (2013)
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defienden que la intervencion se produce en paralelo, simultdneamente y de forma

multidisciplinar.

A través de la siguiente figura (Figura 4) podremos observar cada uno de los tratamientos e
intervenciones que se localizan dentro de ese cardcter multimodal para el tratamiento del
TDAH.

Tratamiento
Farmacolégico

Otras \ T——— )
intervenciones: | | Intervencion
« Actividad fisica | \ psicoterapedtica.
« Actividades ludicas \

. \ '/' \\.‘

J Tratamiento
multimodal TDAH

Intervencion | ( Intervencion
familiar | | psicopedagégica
I A

Intervencion
educativa

Figura 4: Tratamiento multimodal del TDAH. Elaboracién propia.

4.2. MOTIVACION

4.2.1. Breve recorrido historico y evolucion del concepto de motivacién
Lo que conocemos como motivacion es un aspecto sumamente complejo de la conducta humana
y como tal, un constructo hipotético, inaccesible a la observacion directa (Jang, Conradi,
Mckenna & Jones, 2015). Se considera un concepto abstracto, multidimensional y explicativo
del comportamiento humano (Castillo, Torres, Garcia & Bufiuel, 2015). El concepto de
motivacion ha ido evolucionando a lo largo de los afios y dejando tras su estudio diferentes
perspectivas y teorias. Para explicar esta evolucion historica de la interpretacion de motivacion

podriamos centrarnos en tres fechas determinantes:

La primera iria desde la década de 1920 hasta mediados de 1960, donde la motivacion estaba
asociada a una investigacion experimental sobre aspectos como la conducta motora, el instinto

y el impulso intentando determinar qué es lo que conduce a un organismo a restaurar su estado
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de equilibrio y homeostasis, con base en factores externos determinantes de la motivacion,
como los refuerzos (Naranjo, 2009). Esta idea estaba estrechamente relacionada con que,
etimologicamente, la palabra motivacion proviene del latin motivus (movimiento) acompafiado

del sufijo -cion que hace referencia a una accién y su efecto.

A partir de 1960 nacen las teorias cognitivas de la motivacion que se centran en una experiencia
consciente de la persona provocando asi, el interés por la motivacion de rendimiento y su
importancia junto a los logros (Clavero, Salguero, Venegas & Ramirez (2004), lo que implica
que esta motivacion estara determinada por el valor que se le otorgue a la meta y las expectativas

por lograrla.

Diez afios mas tarde, en la década de 1970 y hasta nuestros dias, las teorias cognitivas estan
marcadas por otorgar gran importancia a algunos de sus elementos constitutivos como el
autoconcepto, que actuaria como elemento central, el papel de la atribucion causal, la
percepcion de competencia, la percepcion de control, las creencias sobre capacidad y

autoeficacia y la indefension aprendida, entre otros (Naranjo, 2009).

A continuacion, veremos de una manera sintetizada el breve recorrido histérico y evolucion del

concepto de motivacion anteriormente desarrollado a través de la siguiente figura (Figura 5):

Teorias cognitivas

Motivacion => Conducta motora Motivacion de rendimiento Motivacion => Autoconcepto |>
Base: factores externos. Refuerzos Base: valor meta y expectativas Base: factores internos.

1920 1960 1970

Figura 5: Tratamiento multimodal del TDAH. Elaboracidn propia.

4.2.2. Concepto de motivacion
A la hora de definir la motivacién debemos tener en cuenta que, segin Asrul, Ridlo & Susilo
(2018) existen diversas perspectivas psicologicas que explican la motivacion de diferente

manera y que nos van a llevar a encontrar una amplia variedad de definiciones.

La primera es la perspectiva conductual, centrada en otorgar a las recompensas externas y los
castigos gran importancia a la hora de determinar la motivacion de las personas (Naranjo, 2009).
Beltran (1993) considera que la motivacién hace referencia a todos los motivos, moviles o

alicientes que mueven a actuar a una persona para conseguir un objetivo.
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La perspectiva humanista, por su parte, destaca la capacidad de crecimiento personal en los
estudiantes, la libertad para elegir su destino y las cualidades positivas, entendiendo esto como
la necesidad de satisfacer las necesidades personales de cada persona, actuando dichas
necesidades como elementos motivacionales (Marin, Ruiz & Henao, 2016). En este sentido,
Palmero, Martinez & Abascal (2002) defienden que la motivacion es un proceso que esta
relacionado con la consecucion de objetivos que tienen que ver con el mantenimiento o la

mejora de la vida de un organismo.

La tercera de estas perspectivas es la perspectiva cognitiva, cuyas teorias defienden que lo que
la persona piensa sobre lo que puede ocurrir es importante para determinar lo que efectivamente
sucede (Ajello, 2003), siendo asi las creencias, las ideas y opiniones que tenga la persona sobre
si misma (autoconcepto) y sobre sus habilidades, determinantes para el tipo y duracién de
esfuerzo que realiza (Naranjo, 2009). Asrul, Ridlo & Susilo (2018) postula que segun esta
perspectiva los pensamientos son los encargados de guiar la motivacion.

Por ultimo, nos encontramos con la perspectiva social, que defiende que la necesidad de
afiliacién o relacion de los estudiantes se refleja en su motivacion por pasar tiempo con sus
pares, sus amigos, el apego a sus padres y la relacién positiva con sus maestros (Asrul, Ridlo
& Susilo (2018).

Para Pérez (2003) la motivacién es un proceso psicoldgico que impulsa la accion desde el
interior y determina la realizacion de actitudes y tareas educativas, provocando que el alumno
participe en ellas de forma activa y persistente, posibilitando el aprendizaje y la adquisicion de

conocimientos. Fernandez (2007) considera que:

La motivacién representa un condicionante fundamental del rendimiento académico, y
asi lo reconocen padres, profesores e investigadores sobre el tema. Junto a otras
variables, como las aptitudes personales o a las estrategias de aprendizaje, la motivacion
académica se revela como uno de los mejores predictores del ajuste escolar logrado por
el alumno: sus reacciones afectivas, las estrategias de aprendizaje utilizadas, el esfuerzo,

la persistencia y los resultados obtenidos. (p.2).

Naranjo (2009) afirma que la motivacion facilita el entendimiento de la conducta y el
rendimiento escolar lo que permite determinar estrategias para reforzar la motivacion del

estudiante.

23



4.2.3. Tipos de motivacion
Desde que surge un interés por definir la importancia de la motivacion en los procesos de
ensefanza/aprendizaje se han ido analizando los tipos de motivacidn existentes; en esta linea
sabemos que existen motivaciones altas y bajas en los estudiantes, relacionadas estas, con
diferentes expectativas y recompensas externas. (Rodriguez, 2006). En relacion con esto se ha
definido dos tipos de motivacion que explicaremos brevemente a continuacion, estas son la

motivacion intrinseca y la motivacion extrinseca.

Motivacion intrinseca: es aquella que procede del propio sujeto, estd bajo su control y tiene
capacidad para autoreforzarse (Garcia & Doménech, 1997). Se realiza por el propio deseo de
la persona, su interés y curiosidad y tiene un fin en si misma (Linnenbrink, Patall & Pekrun
(2016). Son situaciones donde la persona realiza actividades por el simple gusto de hacerlas,
independientemente de si con ellas obtiene reconocimiento o no (Ajello, 2003) y es por esto
que, una persona motivada intrinsecamente, en el caso de fracasar, no vera esto como tal, sino
como una manera mas de aprender ya que la satisfaccion se encuentra en el proceso y no en el
resultado de la tarea (Maslow & Maslow, 2015). Ademas, tras recientes estudios se ha
demostrado que es el Gnico tipo de motivacion que podemos asociar con un rendimiento
académico constante (Taylor et al., 2014). La motivacion intrinseca se fundamenta en factores

internos, como la autodeterminacién, la curiosidad, el desafio y el esfuerzo (Naranjo, 2009).

Motivacion extrinseca: al contrario que la anterior, la motivacion extrinseca es aquella que
obedece a situaciones donde la persona se implica en actividades principalmente con fines
instrumentales o por motivos externos como, por ejemplo, obtener una recompensa (Naranjo,
2009).

En este sentido, entenderemos la motivacion como un continuo que va desde una regulacion
externa de la conducta (motivacién extrinseca), pasando por una motivacién internalizada, hasta

Ilegar a regular e integrar la conducta (motivacién intrinseca) (Pérez & Solis, 1998).

4.2.4. Motivacion, Emocién y Cognicion
Ya han pasado muchos afios desde que autores como Aristoteles o Hume consideraron que la
razon y los sentimientos se alimentan mutuamente (Belmonte, 2013) adelantandose a la
concepcidén de que, ademas de seres racionales, somos emotivos y, son los sentimientos y no la

razon los que motivan el comportamiento (Camps, 2012).
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Son muchos los autores que ven esta relacion directa entre la emocion, la motivacion y el
aprendizaje; Lang (1995) ya definia la emocion como un estado de predisposicién para laaccion
a partir de la activacion de uno de los sistemas motivacionales convirtiendo a la emocion en un
estado de preparacion para el comportamiento (Gantiva & Camacho, 2016). Acedo, Borrachero,
Brigido & Costillo (2014) consideran que la ensefianza es una practica emocional en la que se
intervienen procesos cognitivos y afectivos, y defienden el papel fundamental que tienen las
emociones en el desarrollo del aprendizaje. Del mismo modo, los procesos de aprendizaje, la
motivacion de los estudiantes y la ensefianza eficaz no se entenderian sin las emociones

experimentadas por estos (Lopez, 2016).

Bacigalupe & Mancini (2011) defienden la relacién entre motivacion y una variedad de factores
fisiolégicos y neutrales, encargados de iniciar, sostener y dirigir el comportamiento; de este
modo las emociones estarian involucradas en los procesos cognitivos de toma de decisiones y
resolucion de problemas.

La relacion entre la motivacion, laemocién y la cognicion quedaria representada de la siguiente

manera (Figura 6):

Emocion Motivacion

Cognicion

Figura 6. Relacion motivacidn, emocién y cognicion. Elaboracidn propia.

Ya en los estudios clésicos se describe la motivacion académica de los estudiantes como un
constructo compuesto por tres dimensiones relacionadas: cognitiva, afectiva y conductual
(Nufiez, 2009). En la misma linea, Pintrich & De Groot (1990) distinguieron cuatro categorias
relevantes para la motivacion en ambientes educativos: la primera es la relacionada con las
expectativas y las creencias que cada estudiante tiene sobre su capacidad para ejecutar una
tarea, la segunda es aquella que se asocia con el valor, relacionado este, con sus metas y
percepciones personales sobre la importancia de una tarea y el interés que se tienen en esta, la

tercera estaria relacionada con las atribuciones causales que el alumnado realice y, por ultimo,
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estd el componente afectivo que incluye las consecuencias afectivo-emocionales derivadas de
la realizacion de una tarea, asi como de los resultados de éxito o fracaso académico (Naranjo,
2009). En lineas generales, lo que nos viene a decir esto es que, cuando una persona confia en
sus capacidades y posee altas expectativas sobre los resultados que va a obtener, la motivacion
por el proceso de aprendizaje aumenta. A través de la figura (Figura 6) veremos los cuatro

componentes de la motivacion en ambientes educativos:

Componente de Las atribucuines
valor causales
Componente
afectivo
Componente .
relacionado con las - (cogiggt?sgizlas
expectativas y \ emocionales

creencias propias ;

del sujeto derivadas de la

Componentes de | realizacion de una

la motivacion | L tarea)

Figura 7: Componentes de la motivacion en ambientes educativos. Elaboracion propia.

A continuacion, haremos una breve descripcion de cada uno de estos componentes:

- Componente relacionado con las expectativas y creencias propias del sujeto: hace
referencia a la percepcion que el sujeto tiene de su capacidad y competencia (Alvarez,
Nufiez, Hernandez, Gonzéalez & Soler, 1998) a esto lo denominamos autoconcepto y se
define como “el resultado de un proceso de andlisis, valoracion e integracion de la
informacion derivada de la propia experiencia y del feedback de los otros significativos

como compaiieros, padres y profesor.” (Garcia & Doménech, 1997, p. 5).

- Componente de valor: esté relacionado con las metas de aprendizaje que persigue el
alumnado y la eleccion de estas da lugar a diferentes modos de afrontar las tareas
académicas y, por consiguiente, a distintos patrones emocionales (Garcia & Doménech,
1997).
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- Las atribuciones causales: son consideradas el determinante primario de la motivacion
y se entienden como la manera en que las personas explican las razones o causas de sus

éxitos o fracasos (Andion, Lozano, Blanco & Enriquez (2017).

- Componente afectivo: esta relacionado con la inteligencia emocional y es definida por
Golean (1995) como la capacidad que tiene el ser humano de controlar y regular los
sentimientos de uno mismo, de los deméas y emplear la emocion y el sentir como
elemento de guia de los pensamientos y las acciones. La relacion entre la inteligencia
emocional y la motivacion tiene que ver con que, cuando una persona es inteligente

emocionalmente es capaz de intervenir para mejorar su propia motivacion.

4.3. MOTIVACION Y TDAH

Son muchos los estudios sobre el TDAH que han demostrado que el cerebro de las personas
con este tipo de trastorno no produce la misma cantidad de dopamina que el de las personas que
no lo tienen, segun Spitzer (2005, c.p. Gaxiola, (2015), este neurotransmisor es un regulador

clave a la hora de adaptar la accion, emocion, motivacién y cognicion.

Por otro lado, autores como Olivier & Steenkamp (2014), consideran determinante que el estilo
motivacional de estos nifios y nifias sea el basado en recompensas externas (motivacion
extrinseca) dependiendo estos mucho mas de familiares y profesores para la realizacion de sus
actividades académicas, eligiendo tareas mas cortas y sencillas y presentado poco entusiasmo
en aprender cosas nuevas. Miranda, Melid, Presentacion & Fernandez (2009) identifican el
estilo motivacional de los estudiantes como aversivo ya gque se preocupan mas de evitar el
fracaso que de lograr, ademas, “temen cometer errores por falta de seguridad en si mismos y,
en consecuencia, suelen evitar tareas que supongan retos; tienden a frustrarse en excesivamente

cuando comenten fallos y abandonan rapidamente ante el fracaso.” (p. 578).

Por otro lado, Rubio (2017) afirma que “algunos de los sintomas nucleares de este trastorno
como la inatencion, afectan significativa y negativamente al rendimiento académico.” (p.51).
toda esta repercusion negativa y constante acaba afectando a la autoestima del alumnado con
TDAMH lo que hace gue poco a poco la motivacion en el ambito académico vaya disminuyendo;
en relacién a esto, Pintrich y De Groot (1990) agregan que las investigaciones revelan que la
persona se motiva mas por el proceso de aprendizaje cuando confia en sus capacidades y posee

altas expectativas de auto-eficacia, ademas de valorar las actividades educativas y
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responsabilizarse de los objetivos de aprendizaje, por lo que, como hemos mencionado con
anterioridad, si se tiene una autoestima baja, los nifios y nifias con TDAH no confiardn en sus
capacidades lo que repercutira significativamente en la motivacion que tengan para afrontar los

estudios.

Niederhofer, (2008) nos dice que otro de los aspectos de la motivacion que afecta
negativamente a los estudiantes con TDAH es el estilo atribucional ya que, cuando algo les sale
bien, suelen conceder el mérito a factores externos, quitando importancia a lo que han

conseguido.

Otros estudios atribuyen esta falta de motivacion a la dificultad que tienen para esperar
recompensas 0 estimulos que les motiven y para trabajar durante un espacio de tiempo
prolongado en comparacion con otros nifios/as (Scheres, Milham, Knutson & Castellanos,
2007).

5. PROPUESTA DE INTERVENCION
51. METODOLOGIA

Para la elaboracion de esta propuesta de intervencidn que pasaremos a explicar a continuacion,
se parti6 de una revision bibliogréafica sistematica, selectiva y critica sobre todos los conceptos
de importancia relacionados con la tematica elegida, haciendo asi un breve estudio de las
caracteristicas y necesidades de los nifios y nifias con TDAH vy la influencia de la motivacion
en este contexto. Con el fin de recopilar la informacion mas relevante a cerca de este problema,
para la localizacion y busqueda de los documentos bibliogréficos se utilizaron fuentes fisicas y
digitales de libros, articulos y tesis doctorales teniendo como referente palabras clave como:
TDAH, motivacién, emocién, cognicién. La busqueda se realizé en diferentes plataformas
digitales como Teseo, “Google Académico”, Rebiun, y Psicothema. La seleccién de los
documentos se centrd en aquellos que aportaran informacion relevante a la sustentacion tedrica
y contribuyeran a la construccidon del articulo teniendo en cuenta que la fecha de su publicacién
fuese a partir del 2014 hasta la actualidad, aunque se aclara que se seleccionaron algunos
documentos con fecha de publicacién anteriores a la mencionada que contenian informacion

importante referenciada en el documento.
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Por otro lado, esta propuesta serd llevada a cabo por el psicopedagogo o psicopedagoga del
centro y se trabajard alrededor de diferentes conceptos relacionados con la motivacion que
hemos ido viendo en la fundamentacion teorica de este trabajo, llevandose a cabo a través de
diversas actividades y dinamicas que incluiran, no solo al alumnado con TDAH, sino al resto

de su entorno (familia, profesorado y comparieros).

Esta metodologia pretende ser flexible adaptandose a las individualidades de cada alumno y a
las caracteristicas y necesidades de cada parte implicada en este proceso, pudiendo asi modificar
cada actividad que se lleve a cabo segun las particularidades de cada uno. Ademas, usaremos
un sistema de recompensas que seran otorgadas al final de cada sesion intentando asi, que el

nifio/a muestre una predisposicion favorable desde el principio.

Respecto a la evaluacion esta se hara mediante la observacion directa y anotaremos en una hoja

de control todas aquellas cosas destacables de cada sesion. (Anexo ).

Por altimo, cabe destacar que el caracter ludico pretende ser el denominador comin de cada

una de las actividades con el fin de favorecer los resultados.

5.2. DESTINATARIOS

La siguiente propuesta esta destinada principalmente al alumnado de tercer ciclo de Educacién
Primaria que comprende los cursos de 5° y 6° (10-11 afios) con TDAH que presentan problemas
de desmotivacion considerable tanto en el &mbito académico como personal. Asi mismo, esta
propuesta incluiré estrategias tanto para los alumnos, como para el profesorado y las familias
trabajando asi conjunta y coordinadamente. La mayoria de las sesiones se llevaran a cabo de
manera individualizada, aunque muchas de estas incluirdn trabajo con al resto de los
compafieros y compafieras del aula creando asi un clima de compafierismo, trabajo en equipo y

complicidad.

5.3. TEMPORALIZACION

La duracion de la siguiente propuesta sera de nueve semanas, se llevaran a cabo una o dos
sesiones por semana de aproximadamente 50 minutos cada una, siendo mayor o menor el

tiempo segun las necesidades de cada actividad.
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54. ACTIVIDADES

A continuacion, presentaremos las actividades que se llevaran a cabo con el alumnado, la

familia y el conjunto de profesores/as implicados.
Sesion 1:

Si queremos que esta propuesta funcione debemos tener en cuenta que se tiene que trabajar
coordinadamente y en la misma direccion que el resto de profesionales y partes implicadas en
el desarrollo del nifio/a con TDAH. Para ello, como psicopedagogos/as del centro nos
reuniremos con cada uno de los profesores/as que imparten alguna asignatura al alumnado con
el que queremos trabajar. En esta reunidn, y en las posteriores que se iran haciendo mientras
dure la intervencion, buscaremos estrategias y daremos pautas sobre lo que debemos hacer para
mantener el interés del alumnado en cada clase, algunas de estas pautas son, por ejemplo,
introducir recursos visuales en la explicaciones, fomentar el debate y la participacion de los
nifios y nifias, sacar temas de actualidad, intentar asociar las actividades con los intereses del
estudiante, variar la organizacion y la estructura de las clases para no caer en la monotonia, dar
protagonismo al alumnado, utilizar recursos novedoso o tecnoldgicos y ofrecer recompensas

entre otras.
Sesidn 2:

Esta sesion serd la primera que tendremos con las familias y tendra un caracter informativo de
doble via donde, donde, a través de una entrevista con los padres del alumnado implicado
intentaremos recabar la maxima informacién posible sobre el nifio o la nifia en su entorno
familiar y, ademas, se explicara a los padres qué vamos a trabajar, por qué, en qué consistira
cada una de las actividades y qué objetivos se perseguiran a lo largo de estos meses. Dicha
entrevista se utilizar para pedir la implicacion de las familias, ofrecer nuestra disponibilidad
como psicopedagogos/as e intentar asi trabajar en la misma direccion para optimizar los

resultados.
Sesioén 3:

El hecho de que trabajemos con nifios y nifias no implica que no se pueda hablar con ellos de
cada uno de los aspectos que afectan a sus vidas. Uno de los objetivos de esta intervencion es
crear un clima de confianza para que el alumnado se sienta comodo participando en la
propuesta, entienda por qué se va a llevar a cabo con él y comprenda la necesidad de su

participacion, con ellos pretenderemos conocer al nifio o nifia para asi llevar a cabo un trabajo
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mas individualizado. Del mismo modo, utilizaremos esta sesion para pasar un cuestionario de
valoracion de la motivacion del alumno/a de 8 a 12 afios elaborado por la doctora Carmen Avila

de Encio y saber asi en qué punto estamos (Anexo I1).
Sesion 4:

Esta sesion esta relacionada con la anterior y la necesidad de conocer al nifio/a y crear un clima
de confianza; para ello le pediremos que en un papel anote todo lo que quiere y espera de su
vida en los préximos afios, una vez haya acabado se le pide que haga lo mismo, pero para un
periodo de tiempo mas corto como, por ejemplo, qué quiere y espera de este curso.
Posteriormente iremos hablando sobre cada uno de los aspectos anotados haciendo que se
explique y asi sea consciente de cada una de las cosas que ha ido anotando analizando si son
objetivos reales o no. Esta lista serd sacada en cada una de las sesiones posteriores donde
podremos ir viendo si vamos por buen camino en la consecucion de sus objetivos o, por el

contrario, afiadir o cambiar algunas de las cosas anotadas en ella.
Sesion 5:

El nifio o nifia debera anotar en papeles diferentes actividades que le gustaria realizar a lo largo
de los dias, deberan ser actividades simples, que se puedan llevar a cabo cualquier dia, sin que
impliquen una gran planificacion previa, por ejemplo, salir a dar un paseo, andar en bici, hacer
un dibujo, visitar a un amigo, cocinar algo... lo que se le ocurra. A continuacion, meteremos
todos los papeles en una bolsa y en cada sesion que tengamos debera sacar uno al azar y llevar
a cabo esa actividad. Iremos anotando en un registro qué actividades lleg6 a realizar y cuéles
no. Con este juego lo que pretendemos, ademas de que esté motivado/a para realizar algo que
le guste es que aprenda a cumplir los objetivos que se marca y experimente la satisfaccion que

se siente.
Sesioén 6:

Esta actividad sera llevada a cabo con los comparieros y comparieras del alumnado con TDAH
y dirigida por el tutor/a del grupo. Esta consiste en una busqueda del tesoro por todo el colegio
donde, trabajando en equipo, deberan seguir las pistas que vayan encontrando y resolviendo
cada uno de los acertijos o pruebas que se les vayan planteando para conseguir averiguar donde

esta escondido el tesoro y qué es lo que contiene.

La busqueda del tesoro estard previamente planificada por el tutor/a del aula y el
psicopedagogo/a del centro quienes buscaran una tematica acorde a los gustos e intereses del
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grupo, elegirén actividades que impliquen el desarrollo del trabajo cooperativo y escogeran una
recompensa interesante que puedan compartir. EI hecho de que la basqueda se desarrolle por
todo el colegio es para generar un clima de confianza y autonomia en el alumnado y crear asi
un mayor grado de motivacion y predisposicion para participar en la actividad, el tutor o tutora

solo actuara de observador intentando intervenir lo minimo posible.

Con la realizacion de esta actividad estamos influyendo tanto en la motivacion intrinseca del
alumnado (generando satisfaccion simplemente por realizar la busqueda) como en la extrinseca

(debido a la recompensa que se les ofrece).
Sesion 7:

Para que el nifio/a con TDAH esté motivado no debemos perder de vista la importancia de
ensefarle diferentes técnicas y estrategias de aprendizaje que le ayuden a responder con mayor
facilidad a cada una de las cosas que le van a exigir durante su vida académica. Por ello, en esta
y en sesiones posteriores, iremos presentando al alumno/a diversas estrategias de aprendizaje y
técnicas de estudio como, por ejemplo, hacer un buen subrayado, un mapa conceptual, como

acordarnos de un listado, o cdmo organizarnos a la hora de hacer los deberes.
Sesion 8:

Aprovechando que con esta sesion se cumpliria el primer mes de intervencién con el nifio/a
implicado, utilizaremos esta sesidn para recabar informacidn sobre la opinidn que tiene a cerca
de lo que estamos haciendo con é€l, si se siente a gusto, si entiende el porqué de lo que estamos
haciendo, que fue lo que mas le gustd, lo que meno, que nos sugiera algunas cosas que le
gustaria hacer... con toda esta informacion y gracias al caracter flexible que le hemos dado
desde el principio a esta propuesta, podriamos ir modificando las sesiones intentando adaptarlas

lo méximo posible a los gustos y necesidades del alumnado.
Sesion 9:

Esta sesion perseguira el objetivo de hacer que el nifio vea todas las cosas buenas que tiene en
su vida y asi trabajar la autoestima, entendiéndose esta como la percepcion psicoldgica, positiva
0 negativa que tiene una persona sobre si misma. Debido a esto, es facil ver la relacion existente
entre esta y la motivacion ya que si tenemos la autoestima baja mas dificil nos resultara

encontrar razones para motivarnos.

Se le pedira al nifio o nifia que anote en un papel, en forma de lista, todas las cosas por las que

estd agradecido, debera escribir la frase entera, “me siento agradecido por...” cada vez que
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anote algo; al mismo tiempo el psicopedagogo/a deberé elaborar su propia lista y cuando ambos
hayan acabado debera leérsela al otro, la persona que escucha podra ir afiadiendo a la lista cosas
por las que esta agradecido y no se le habian ocurrido. El nifio o nifia sera consciente de todas
las cosas buenas que tiene en su vida y se darad cuenta de que hasta las mas insignificantes son

importantes.
Sesion 10:

Reunidn de seguimiento de la intervencion con el profesorado implicado donde se compartiran
hechos significativos que hayan sucedido hasta el momento, se hablara sobre la presencia o0 no
de cambios en el afectado/a tanto positivos como negativos y se compartiran y buscaran nuevas

estrategias y técnicas.
Sesion 11:

Llevaremos a cabo una dindmica de grupo en el aula donde trabajaremos la autoestima. Todos
los nifios y nifias, deberd coger un papel y un 1apiz y escribir su nombre. Posteriormente deberén
desplazarse por el aula y entregar su papel a un compafiero/a el que quieran, este debera escribir
dos cosas positivas 0 que le gusten del nifio o nifia cuyo nombre aparezca en el folio y a
continuacidn intercambiar el papel de nuevo. Esta dindmica acabara cuando todos los folios han
pasado por todos y leeremos en voz alta lo que nos han puesto, intentando adivinar quien piensa

eso de nosotros.
Sesion 12:

Entrevista de seguimiento con los padres. Estas sesiones con las familias tienen un carécter
informativo y seran aprovechadas para explicar lo que hemos estado haciendo son su hijo/a,
como esta respondiendo, resolver dudas, y pedir la colaboracion desde casa.

Sesién 13:

Estrategias de aprendizaje. Esta sesion sera destinada a trabajar aspectos tales como la atencion,
la concentracion o la memorizacion. Por ejemplo, buscando las diferencias, haciendo una sopa
de letras... para esto ensefiaremos al nifio o la nifia con TDAH estrategias de bisqueda para

hacer estas actividades con mayor rapidez y evitando los fallos (Anexo Il1).
Sesion 14:

Realizaremos una dindmica de grupo en donde trabajaremos las habilidades sociales. Se le

entregara a cada alumno/a un folio que estara lleno de preguntas o de pautas que se deberan de
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seguir. Los nifios y nifias, desplazandose por el aula, deberdn conseguir responder todas las
preguntas pasando por cada uno de sus comparieros/as.

Sesién 15:

Esta sesion serd muy similar a una realizada al principio de la intervencion con el afectado, solo
que esta vez se harad grupalmente. Los nifios y nifias deberan reunirse y marcarse un objetivo
que deberén conseguir antes de un periodo de tiempo determinado. Tiene que ser algo que les
guste y les apetezca y que requiera reunirse de vez en cuando para organizarse, por ejemplo, en
dos dias deben preparar una coreografia, o antes de que acabe el dia deberan haber conseguido
que 10 profesores les firmen un autégrafo. Tienen que ser cosas que realicen todos juntos, que
les parezcan divertidas y les saquen de la monotonia de todos los dias en el aula. Ademas, si

logran los objetivos que se marcaron se les recompensara.
Sesion 16:

Reunion de evaluacion con el profesorado implicado dénde cada uno deberd aportar
informacién sobre todo lo que ha ido observando en el alumno/a tratado, si se aprecia una

mejora en la motivacion, si no ha cambiado nada y como se podria mejorar la intervencion.
Sesion 17:

Para la ultima sesién nos reuniremos con el alumno/a con TDAH y sus padres con el fin de
informar sobre los avances que se han ido haciendo o, por el contrario, hablar de aquellos
aspectos en los que no se ha mejorado. La informacion que se trasmitira sera la obtenida tras
reunirse con el resto de profesionales implicados en la sesién anterior y dar algunas pautas o

recomendaciones para seguir trabajando desde casa.

En la siguiente tabla mostraremos las actividades divididas por semanas, si se llevaran a cabo

de manera individual o grupal y el tiempo estimado de duracion:

PRIMER MES
Semana 1
Sesion 1: Reunién profesorado Sesion 2: Entrevista con los padres
Organizacién: Grupal. Profesorado. Organizacién: Individual. Familia.
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Temporalizacion: 1h 30 min
Tipo de intervencion: Educativa

Temporalizacién: 50 min

Tipo de intervencion: familiar

Semana 2

Sesion 3: Entrevista con el alumnado
implicado. Cuestionario de valoracion de la
motivacion del alumno/a de 8 a 12 afios
(Carmen Avila de Encio).
Organizacién: Individual
Temporalizacion: 50 min

Tipo de intervencion: psicopedagdgica

Sesion 4: ;Qué quiero?
Organizacién: Individual
Temporalizacion: 40 min

Tipo de intervencion: psicopedagdgica

Semana 3

Sesion 5: Actividades al azar.
Organizacion: Individual
Temporalizacion: 40min

Tipo de intervencion: actividades ludicas

Sesién 6: Busqueda del tesoro
Organizacion: Grupal. Tutor/a.
Temporalizacion: 2h

Tipo de intervencion: actividades ludicas

Semana 4

Sesion 7: Técnicas de estudio
Organizacién: Individual
Temporalizacion: 50 min

Tipo de intervencion: psicopedagogica

Sesion 8: Reunidn con el implicado
Organizacién: Individual
Temporalizacién: 50 min

Tipo de intervencion: psicopedagdgica

SEGUNDO MES

Sema5

Sesién 9: Me siento agradecido por
Organizacién: Individual
Temporalizacion: 45 min

Tipo de intervencion: psicopedagdgica

Sesién 10: Reunidén seguimiento profesorado
Organizacién: Grupal. Profesorado.
Temporalizacion: 1h 30min

Tipo de intervencion: educativa

Semana 6

Sesion 11: Autoestima.
Organizacién: Grupa.
Temporalizacion: 50 min

Tipo de intervencion: psicoterapéutica

Sesion 12: Entrevista con los padres
Organizacién: Familiar
Temporalizacion: 1h

Tipo de intervencion: familiar

Semana 7

Sesion 13: Estrategias de aprendizaje

Sesidn 14: Habilidades sociales
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Organizacién: Individual Organizacioén: Grupal

Temporalizacion: 1h Temporalizacion: 50 min

Tipo de intervencion: psicopedagdgica Tipo de intervencion: psicoterapéutica
Semana 8

Sesidn 15: Nos marcamos objetivos Sesiébn  16: Reuniéon evaluacion  del
Organizaciéon: Grupal profesorado.

Temporalizacion: 50 min Organizacion: Profesorado.

Tipo de intervencion: actividades ludicas Tipo de intervencion: educativa

Semana 9

Sesidn 17: Reunion finalizacién de la intervencion.
Organizacion: Nifio/a y familiares.
Temporalizacion: 1h 30 min

Tipo de intervencion: familiar

6. CONCLUSIONES/DISCUSION E IMPLICACIONES

Tras recabar toda la informacion utilizada para la elaboracién de este TFM no queda duda
alguna de que existe una relacion directa entre una baja motivacion y el TDAH y que, ademas,

se retroalimentan entre ellos generando la aparicion de problemas en el aprendizaje.

Por ello, se considere indispensable un diagndstico acertado y temprano que nos permita
seleccionar y planificar el mejor tratamiento acorde a las particularidades de cada paciente
siempre atendiendo a una perspectiva multimodal que nos asegure intervenir sobre todos y cada

uno de los aspectos de la vida del nifio/a con TDAH.

Como psicopedagogos podemos intervenir en muchos de estos aspectos, hacerlo de una manera
adecuada sera determinante para la mejora de la calidad de vida de los pacientes ayudandoles a
superar mediante estrategias, todos los obstaculos que se les vayan presentando. Ademas,
trabajar la motivacion no solo repercutira favorablemente sobre su vida académica, sino que

también influird sobre su vida social.

Con esta propuesta se pretende intervenir en cada una de las partes implicadas en el desarrollo

del nifio/a con el objetivo de dotar, sobre todo, de estrategias y recursos a las familias y al
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profesorado para que puedan responder lo mejor posible a las necesidades del afectado con
TDAH.

Como psicopedagogos debemos orientar y acompafiar en este proceso, por eso la propuesta
elaborada es de caracter flexible, para que el camino este abierto a todas las posibilidades y no

obligar a nadie a seguir un camino que no le corresponde.
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ANEXOS

Anexo . Hoja de registro para la evaluacion de las sesiones

Nombre del alumno/a:

N.° sesidn: Fecha de la sesion:

Objetivo:

Observaciones:
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Anexo I1. Cuestionario para valorar la motivacion del alumno/a de 8 a 12 afios

CUESTIONARIO PARA VALORAR LA
MOTIVACION DEL ALUMNO/A DE 8 A 12 ANOS

Carmen Avila de Encio (Doctora en C.C. de la Educacion)

En la siguiente pagina se presenta un cuestionario para valorar la
motivacion escolar en nifios y nifias de ocho a doce afios. El nifio/a debe
sefialar la respuesta verdadera con V y la falsa con F, segun €l piense que se
comporta.

Valoracion e interpretacion:

Se concede un punto a cada respuesta que coincida con la valoracion
siguiente:

1v. 2F 3F 4V S5F ©6F 7V 8F 9V 10V

De cero a tres puntos: el nifio/a no estd motivado para trabajar
escolarmente. Es importante averiguar la causa de esta falta de motivacion,
dar las orientaciones pertinentes a los padres y provocar una situacion de
éxito escolar.

De cuatro a seis puntos: nos encontramos ante nifios/as que no pueden
calificarse de apaticos en el colegio, pero que tampoco alcanzan un buen
nivel de motivacion para emprender todas las tareas escolares en relacion
con todas las asignaturas. En estos casos, es importante alentar al alumno
para que sea capaz de conseguir su éxito escolar no sélo para aquellas
asignaturas que le gustan o con aquellos profesores que mejor le caen, sino
también en las restantes.

De siete a diez puntos: el alumno que puntua alto se presenta como un
nifio motivado: es capaz de esforzarse tanto en aquello que es de su interés y
agrado, como en aquello que carece de interés para él.
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CUESTIONARIO

PREGUNTAS

RESPUESTAS
(V. F)

1.- Pongo mucho interés en lo que hacemos en clase.

2.- Estoy “en las nubes”™ durante las clases.

3.- Durante las clases, deseo con frecuencia que
terminen.

4 - Pongo gran atencion a lo que dice el profesor.

5.-Habitualmente tomo parte en las discusiones o
actividades que se realizan en clase.

6.- Me distraigo en clase haciendo garabatos,
hablando con mis compafieros/as o pasandome notas.

7.- En ocasiones, soy yo el que expongo a mis
compafieros/as el trabajo realizado en clase.

8.- En clase. suelo quedarme adormilado.

9- En algunas asignaturas que me gustan
especialmente, realizo trabajos extra por mi propia
iriciativa.

10.- En clase me siento a gusto v bien.
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Anexo 111

ncién

Alumno: Curso: ____ Fecha:

@ Encuentra y rodea las cuatro C.
00000000000000000000000000000000000000000000000
00000000000000C0O0000000000000000000000000000000
00000000000000000000000000000000000000000000000
000000C0000000000000000000000000000000000000000
00000000000000000000000000000000000000000000000
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00000000000000000000000000000000000000000000000
00000000000000000000000000000000C0O0000000000000
00000000000000000000000000000000000000000000C00

@ Encuentra y tacha los cuatro 6.
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@ Encuentra y subraya las cuatro M.
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emoria visual

Alumno: Curso: ____ Fecha:

@ Colorea las personas del dibujo que cumplan las siguientes condidiones:

a. No son nifos nl ampoco muy mayores.

b. Aunque estan contencos, no saltan de alegria.

¢ Llevan bufanda de su equipo, pero no la agian,

d. Pueden tener movil, aunque no lo usan.

e. Miran haoa rodos los lados excepro a su quierda.

. No comen ni beben, pero pueden llevar gafas aunque no gorras.
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