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RESUMEN

El presente trabajo expone una revision teorica sobre las caracteristicas del
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, dando importancia a la deteccion y la
prevencion de dicho trastorno en la Etapa de Educacién Infantil, especialmente en nifios
de 3 a 6 afios. Para ello se realiza un minucioso recorrido por los principales aspectos
que inciden en la delimitacién del constructo segun los pardmetros delimitados por los
sistemas internacionales de clasificacion y la investigacion actuales. EIl objetivo es dar

importancia a los rasgos que evidencia el inicio del trastorno y priorizar su intervencion.

Se realiza ademas una propuesta de intervencion basada en algunas de las
caracteristicas que se ven mas afectadas por dicho trastorno, como son las funciones
ejecutivas. Ademas, y dado que la validez de los diagndsticos tiene sentido en la etapa
de educacién primaria, se incide en la necesidad y utilidad de atender a la prevencién e

identificacion de posibles manifestaciones del mismo en los afios de educacion infantil.
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ABSTRACT

The next work exposes a theorical review about the characteristics of attention
déficit hyperactivity disorder, giving importance to the detection and prevention of this
type of disorder in the Childhood Education Stage, especially in children from 3 to 6
years old. For this, we made a thorough haul into the main aspects that incise in the
delimitation of disorder according in the delimited parameters by the actually
international investigation and classification systems. The aim is give importance to the

traits that evidence the beginning of the disorder and prioritize its intervention.

It realizes a intervention proposal based of in some of the characteristics that are
most affected for this disorder, like the executive function. Also, and given that the
validity of the diagnoses makes sense in the primary education stage, the need and
usefulness of attending to the prevention and identification of possible manifestations of

it in the years of early childhood education is emphasized.

Key Words: ADHD, prevention, detection, Early Childhood Education.
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1.-INTRODUCCION

Las diferencias de indole diversa en el alumnado, asi como las capacidades del
mismo, es un tema a la orden del dia en todas las aulas de educacion infantil. Nos
referimos a ello con el término diversidad y tiene sinénimos como disparidad,

pluralidad, complejidad o heterogeneidad.

Esta palabra latina derivada de “diversitas”, nos hace comprender que cada
persona es Unica e inimitable, poseyendo una forma de ser y pensar, que a su vez
marcan la diferencia con el resto de seres humanos. Con ello, la creciente diversidad de
las aulas, hace que reflexiones si como educadores, somos capaces de identificar y
proporcionar a cada alumno las ayudas y respuestas, capaces de responder a los

intereses, motivaciones y necesidades que precisan.

Cabe destacar que el alumnado con algun tipo de discapacidad o trastorno posee
una elevada tasa de abandono escolar, el cual puede ser interpretado como un fracaso
tanto para el alumno, como para el profesorado y, a su vez, el sistema educativo. Y para
que este fracaso escolar no llegue a nuestras aulas desde la etapa de educacion infantil,
en el que se da comienzo a este sistema educativo, es necesario que desarrollemos en
ellas una educacion inclusiva, para garantizar el aprendizaje de todos nuestros alumnos

por igual.

El alumnado con necesidades educativas especiales representa casi un 2% de los
nifios. Por eso, de acuerdo al Plan Marco de Castilla 'y Ledn se establece la aplicacion
del principio de igualdad de oportunidades y de compensacion en educacién para el
lograr de una educacion de calidad. Por ello, desde otros 6rganos institucionales como
la Federacion Espafiola de Asociaciones de Ayuda al Déficit de Atencion e
Hiperactividad, también se trabaja la concienciacion y sensibilizacidn de este trastorno a
través de diferentes propuestas. En 2010 se reconocid a nivel nacional que los nifios que
padecen este Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) necesitan
apoyo educativo especifico, y en algunas comunidades autonomicas reconocen estos
derechos estableciendo protocolos de coordinacion entre servicios sociales, escuela y
personal sanitario. Por otro lado también se especifica apoyo financiero para las

familias.



En el presente trabajo se aborda este trastorno, que también se encuentra dentro
de este plan y se hace referencia a él como el alumnado con necesidad especifica de
apoyo educativo. Respecto a este trastorno, plantearé en dicho trabajo aspectos
fundamentales como sus rasgos, su evolucién y su tratamiento, entendiéndolo como un

proceso multimodal en el que intervienen tanto la familia como la escuela.

Por ultimo, tras hacer un recorrido por los principales aspectos que configuran y
determinan dicho trastorno, y basandonos en algunos de los programas de intervencion
que se pueden desarrollar en un aula de educacion infantil, realizamos una propuesta de

intervencion, centrada en aspectos como el trabajo de la atencion.

2.-JUSTIFICACION

El tema elegido para este Trabajo de Fin de Grado sobre el trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad en la etapa de Educacién Infantil, ha sido meditado y

elegido personalmente, dada la curiosidad que en mi produce.

Durante estos cuatro afios de formacion como futura maestra de Educacion
Infantil he podido adquirir algunas nociones basicas sobre este trastorno dentro de las
asignaturas dedicadas a la atencion a la diversidad, pero estaba interesada en conocer a
fondo dicho problema. A través de este acercamiento hacia la intervencion educativa en
alumnos con dificultades de aprendizaje y trastornos del desarrollo he tenido la
oportunidad de acceder a algunos de los aspectos y rasgos esenciales que determinan los
principales trastornos del desarrollo y/o dificultades de aprendizaje en el alumnado
susceptible de recibir una respuesta educativa que facilite su inclusion. Y ha sido
precisamente este primer acercamiento el que ha suscitado en mi mayor interés y
determinacion por ampliar mi formacién, competencias y conocimiento sobre uno de

esos trastornos; en concreto el TDAH.

También he querido centrarme en este tema dado que en los Gltimos afios se ha
vivido una divulgacion social de nifios diagnosticados con este trastorno, que quizas por
desconocimiento, falta de interés, o por la influencia de los medios de comunicacion,
estaba mal diagnosticado. De ahi mi interés en dicho tema, para mi futura labor como
docente. Cuanta mas popularidad alcance un trastorno, mas conocimiento tenemos que

poseer sobre él.



Este trabajo esta orientado también a la prevencién, dado que, centrandolo en la
etapa de mis estudios, educacion infantil y que dicho trastorno no se llega a diagnosticar
hasta los 6-7 afios de edad, aunque si que es posible hacer una labor de deteccion precoz
de sus manifestaciones que permita poder identificar y luego diagnosticar este trastorno.
Esta es la razon por la que creo conveniente que el profesorado de Educacion Infantil
maneje datos de la posible deteccion del trastorno, ya que no mejora con los afos, por

tanto, cuanto antes se lleve a cabo la intervencion mejor.

El aumento de nifios con necesidades educativas especiales, dentro de un aula de
educacion infantil, también ha sido uno de los motivos de eleccidn de este tema. Dado
que una maestra o educadora de educacion infantil, tiene que estar preparada para

encontrarse en su aula con un caso como este.

Seglin la “Federacion espafiola de asociaciones de ayuda al déficit de atencion e
hiperactividad”, de un 2 a un 5 % de la poblacion infantil se ve afectada por dicho
trastorno. Y en Europa, la cifra de nifios o adolescentes que padecen este trastorno es de
1 de cada 20. Es, el que més se da en la neurologia del desarrollo, ya que un 50% de los
casos pertenecen a este trastorno. Ademas, hay que desatacar la supremacia de casos de
TDAH en nifios, que comparandolo con las nifias que sufren este trastorno estariamos
hablando de 3 frente a 1, dado que por de siempre es sabido que las nifias son mas

introspectivas que los nifios.

3.-OBJETIVOS Y SU RELACION CON LAS COMPETENCIAS DEL
GRADO

Este trabajo tiene una doble finalidad, ya que por un lado pretendo profundizar
en el conocimiento del trastorno, teniendo en cuenta su etiologia, sus manifestaciones
antes de la edad de diagndstico, su prevencion y los posibles tratamientos cognitivos.
Y, por otro, con la propuesta metodoldgica, se pretende crear un plan de intervencion
para llevar a cabo en un aula, pero también se pretende dar un punto de apoyo a la

familia del alumno.



Estos son los objetivos principales del trabajo:

- Dar visibilidad a los trastornos dentro de un aula de Educacion Infantil.
- Aumentar la informacién acerca del mismo, haciendo hincapié en aspectos

fundamentales para un maestro como son los criterios y la prevencion.

Profundizando mas en este trabajo fin de grado, he determinado los siguientes

objetivos especificos:

- Profundizar en el conocimiento de este trastorno en la etapa de educacion
infantil.

- Dar importancia a la deteccidbn precoz para asegurar una intervencion
multimodal a nivel escolar y familiar.

- Estudiar sus efectos en el medio escolar.

Ademas, el tema del presente trabajo esta relacionado con las competencias de
grado que he adquirido durante estos 4 afios de formacion. De entre todas las
competencias, destaco de manera especifica, las siguientes por su relacion con los

aspectos tratados:

- Conocer los desarrollos de la psicologia evolutiva de la infancia en los periodos
0-3y 3-6. 3.

- Conocer los fundamentos de atencion temprana.

- Capacidad para identificar dificultades de aprendizaje, disfunciones cognitivas y
las relacionadas con la atencién. 8. Saber informar a otros profesionales
especialistas para abordar la colaboracion del centro y del maestro o maestra en
la atencion a las necesidades educativas especiales que se planteen.

- Adquirir recursos para favorecer la integracion educativa de estudiantes con
dificultades.

- Capacidad para colaborar con los profesionales especializados para solucionar
dichos trastornos.

- Conocer el desarrollo psicomotor y disefiar intervenciones destinadas a
promoverle.

- Capacidad para dominar las técnicas de observacion y registro.



4.-FUNDAMENTACION TEORICA

De manera previa a la fundamentacion tedrica y teniendo en cuenta los objetivos
y competencias a conseguir con este trabajo de fin de grado, considero relevante hacer
hincapié en ciertos aspectos importantes a tener en cuenta por el profesorado, tanto para
la intervencion como la deteccion del trastorno. Dichos aspectos mencionados en la

siguiente tabla han sido elegidos siguiendo mi propio criterio de elaboracion.

Cuadro n°1: Aspectos esenciales sobre el TDAH a tener en cuenta por el profesorado de
Educacion Infantil. (Elaboracion propia)

Definicion,
Criterios
Diagndstico y
Tipos

Etiologiay

Tratamiento Comorbilidad

Deteccion en
Educacion
Infantil

Areas
Afectadas

Evaluacion-
Diagostico

4.1.- DEFINICION, CRITERIOS DIAGNOSTICOS Y TIPOLOGIA
DEL TDAH SEGUN EL DSM-V

Segun el Manual de Diagnostico y Estadistico de los Trastorno Mentales, (DSM-
V), concretamente en su quinta edicion, publicado en el 2013, se define este trastorno,
como patron persistente de inatencion y/o hiperactividad — impulsividad que interfiere

en el desarrollo. Por tanto, se encuentra dentro de los trastornos del neurodesarrollo.

Este es uno de los cambios mas importantes dado que el en manual anterior,
cuarta edicion, antes era entendido como un problema de la conducta y no como un

trastorno neuroldgico.



Dicho manual, resalta la importancia de sus dos caracteristicas principales: la
inatencion y la hiperactividad-impulsividad. Dadas éstas caracteristicas, podemos

exponer la diferente tipologia de este trastorno, ya que podemos encontrar tres tipos:

En primer lugar encontramos el trastorno por falta de atencién, conocido con el
nombre de TDA, caracteristico por la dificultad que poseen estos nifios a la hora de
mantener la atencién sobre algo, especialmente la sostenida y focalizada, y la oposicion
que muestran ante el trabajo independiente. El nifio con dicho trastorno es facilmente
reconocible, dada la ausencia de atencidn hacia instrucciones u érdenes, asi como para
acatarlas; la distraccién continua con cualquier tipo de estimulo y por el desempefio
erratico de las diferentes tareas del aula, dados los problemas de concentracion. Un dia
puede realizar una tarea educativa bien y al dia siguiente retroceder en los avances que
habia llevado a cabo y realizarla mal. El estereotipo de estos nifios pertenece a la
categoria de nifios desordenados, pero no todos los nifios que cumplen estd condicion,

necesariamente tienen que pertenecer al colectivo que sufre este trastorno.

Por otro lado nos encontramos con el subtipo relacionado con el trastorno
hiperactivo e impulsivo, caracteristico por el alto nivel de actividad motora, su falta de
control y su impulsividad. EI nifio perteneciente a este grupo es reconocible por la
escasa tolerancia a la frustracion, porque a veces muestra una conducta agresiva y

sobreexcitacion, asi como una actitud socialmente inmadura y baja autoestima.

Dentro del aula el nifio hiperactivo e impulsivo tiene problemas respecto al
cambio de actividad si este se realiza de manera réapida y anticipada. Este trastorno

también es conocido como Trastorno Hipercinético.

Por altimo encontramos el tercer subtipo, en el que se mezclan caracteristicas de
los dos anteriores y que se conoce con el nombre de Trastorno por déficit de atencion e

hiperactividad.

Volviendo al manual anteriormente citado, encontramos que para determinar si
el nifio presenta 0 no este trastorno, es necesario, prestar atencion a un conjunto de
factores. Asi, para realizar un buen diagnostico, es necesario medir las conductas de los
nifios, tanto en casa como en el colegio, dado que el tiempo es uno de los aspectos mas

importantes, dentro de los siguientes criterios.
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Para establecer un diagnostico correcto, es necesario que ciertas conductas se
den de manera repetitiva en al menos un periodo de tiempo especifico, dado por el DSM
-V (2013).

Por otro lado, para dicho diagnostico, y criterios de evaluacion, es necesario que
las siguientes conductas se den mas de un ambiente, para poder comprobar que el
trastorno se da de manera equitativa en todas las dimensiones sociales del nifio, para
poder descartar otros trastornos. Ademas es importante diferenciar las tareas que se
pueden concordar con su nivel de desarrollo y cuéles no. Por ejemplo, en un aula de
educacién infantil no puedes medir las horas que los nifios pasan sentados en las sillas,
porque en su desarrollo evolutivo se ve implicado en estas edades el movimiento motor

constante.

En el caso de la inatencion, un nifio sera diagnosticado de dicho trastorno si, en
un periodo relativo a 6 meses, sus actividades académicas, laborales y sociales, se ven

perjudicadas por al menos 6 (0 mas) de estas conductas:

Con frecuencia, le cuesta mantener la atencion a los detalles y de manera
descuidada, comete errores en las tareas establecidas (por ejemplo, se pasan por

alto o se pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo con precision,...).

- Con frecuencia, muestra dificultad para sostener la atencién en las tareas de ocio
(por ejemplo, tiene dificultad para mantener la atencion en clases,

conversaciones o lectura prolongada).

- No mantiene una actitud de escucha cuando se le habla directamente (por
ejemplo, parece tener la mente en otras cosas, incluso en ausencia de cualquier

distraccion aparente).

- Con frecuencia tiene dificultad para seguir instrucciones y por consiguiente, no
finaliza las tareas (por ejemplo, inicia tareas pero se distrae rapidamente y se

evade con facilidad).

- Posee dificultades respecto al trabajo organizativo, ya que le resulta dificil
realizar una organizacion mental o gestionar los tiempos, dentro de tareas o

actividades.
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Con frecuencia extravia objetos necesarios, generalmente, material escolar (por
ejemplo, lapices, libros, instrumentos, billetero, llaves, papeles de trabajo, gafas,

movil,...).

Evita, frecuentemente, realizar actividades de esfuerzo mental o atencion
sostenida, durante un determinado periodo de tiempo, que generalmente suele
ser largo (por ejemplo tareas escolares 0 quehaceres domeésticos;
en adolescentes, mayores Yy adultos, preparacion de informes, completar

formularios, revisar articulos largos).

Se distrae, con frecuencia y facilidad, ante estimulos externos e irrelevantes
(para adolescentes, mayores Yy adultos puede incluir pensamientos no

relacionados)

Con frecuencia, descuida las actividades diarias, lo que puede llevarle a
olvidarse de ellas, segun pasen los afios (por ejemplo, hacer las tareas, hacer las
diligencias; en adolescentes mayores y adultos devolver las llamadas, pagar las

facturas, acudir a las citas).

En el caso de la hiperactividad — impulsividad un nifio sera diagnosticado con

dicho trastorno, como en el caso anterior, si, en un periodo relativo a 6 meses, sus

actividades académicas, laborales y sociales, se ven perjudicadas por al menos 6 (o

mas) de estas conductas:

Mueve con excesiva frecuencia pies, manos y se contorsiona en su asiento.

Con frecuencia no puede evitar levantarse de su sitio, en situaciones en las que
debe permanecer sentado, dado un contexto determinado (por ejemplo, se
levanta en clase, en la oficina o en otro lugar de trabajo, en situaciones que

requieren mantenerse en su lugar).

Corre, salta y trepa en situaciones en las que resulta inapropiado (en
adolescentes o adultos, puede limitarse a estar inquieto).

Con frecuencia, muestra dificultades a la hora de permanecer o jugar tranquilo.

12



- Asiduamente, actlia como si tuviera un “motor” interno (por ejemplo, es incapaz
de estar o se siente incomodo estando quieto durante un tiempo prolongado,
como en restaurantes, reuniones; los otros pueden pensar que esté intranquilo o

que le resulta dificil seguirlos).
- Habla en exceso

- Con frecuencia, responde anticipadamente antes de que acaben de hacerle la
pregunta o antes de que le pregunten (por ejemplo, termina las frases de otros;

no respeta el turno de conversacion).

- Muestra dificultades a la hora de esperar su turno (por ejemplo, mientras espera

una cola).

- Frecuentemente interrumpe a los comparieros o profesores (por ejemplo, se mete
en las conversaciones, juegos o actividades; puede empezar a utilizar las cosas
de otras personas sin esperar o recibir permiso; en adolescentes y adultos, puede

inmiscuirse o adelantarse a lo que hacen los otros)

Cuando estan conductas se dan antes de los 12 afios y con muestras de que todas
las dimensiones sociales del nifio se ven afectadas, se procede al inicio del diagndstico
del trastorno de déficit de atencion e hiperactividad. Este es otro de los cambios,
respecto al manual anterior, donde la edad de requerimiento de estas conductas era de 7
afios. Sin embargo, los criterios no acaban aqui, ya que hay que especificar si estas

conductas se dan en determinados casos.

Primero, hay que especificar si, estas conductas se dan dentro de otro trastorno

como puede ser la esquizofrenia o de otro trastorno psicético o mental.

Por otro lado, en cuanto al trastorno en si, debemos especificar, ademas que tipo
de criterios son los dominantes, en cada caso. Con esto derivamos directamente que tipo

de trastorno de los anteriormente mencionados posee el nifio.

Si en sus conductas, hay una presentacion dominante con falta de atencion, es
decir, que en los ultimos 6 meses se han cumplido mas conductas relacionadas con la
falta de atencion que con la hiperactividad — impulsividad. En este caso estariamos ante

un trastorno de falta de atencion (TDA).
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Si en sus conductas, hay una presentacion dominante hiperactiva/impulsiva, es
decir que en los ultimos 6 meses se han cumplido mas conductas relacionadas con la
hiperactividad — impulsividad, que con la intencion. En este caso estariamos ante un

trastorno hipercinético.

Y por ultimo, si en sus conductas hay una presentacion combinada de ambas
conductas, estamos ante un caso de TDAH. “De los tres subtipos, es el que aparece con

mas frecuencia” (Lopez y Diaz, 2015).

Para finalizar con los criterios diagndsticos del trastorno del trastorno de déficit
por atencion e hiperactividad, hay que hacer mencion a la gravedad en la que se

encuentra el diagnosticado:

e Leve: Se considera que un nifio sufre el trastorno de manera leve, cuando en él
se dan solamente las conductas necesarias para su diagndstico, pero estan solo

afectan a las dimensiones social y/o laboral.

e Moderado: Se considera que un nifio sufre el trastorno de manera moderada,
cuando sus deterioros funcionales, se encuentran entre los otros dos términos

“leve” y “grave”.

e Grave: Se considera que un nifio sufre el trastorno de manera grave, cuando
presenta muchos mas sintomas que los necesarios para el diagndstico o cuando
parte de ellos se presentan de manera grave. Tanto que pueden afectar sus
dimensiones disocial y laboral.

4.2.-BREVE APROXIMACION HISTORICA

Una vez definido el trastorno, y después de haber explicitado los criterios
diagndsticos de manera detallada, considero oportuno situar el trastorno en la historia y
estudiar su evolucion, a través de una breve aproximacion histérica. El cuadro
presentado a continuacion recoge algunos de los principales hitos cronolégicos en

relacion a la evaluacion historica del trastorno.
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Cuadro n°2 Evolucion del TDAH. (Elaboracion propia).

EVOLUCION HISTORICA DEL TDAH

Siglo XI1X Hoffman: médico que fue el primero en hablar de impulsividad,
inquietud y bajo rendimiento.

Afio 1897 Bouneville: describié sintomas de nifios con inquietud fisica y
psiquica con retraso mental. Alguno de los sintomas eran: inatencion,
indisciplina y desobediencia.

Afio 1902 Still: médico inglés que hablo de un “fallo en el control moral”.

Afio 1908 Tredgold: habla de enfermedad neuropatica

Afio 1909 Dupré: habla sobre la manifestacion de un desequilibrio motor
congeénito

Afio 1934 Kahn y Cohen: hablan de un sindrome de impulsividad organica

Afo 1936 - | Blauy Levin: hablan de lesiones en el 16bulo frontal

1938

Afo 1942 Goldstein: estudio soldados con dafios cerebrales que tenian sintomas
similares a los del Tdah. Esta fue la primera interpretacion falsa,
relacionando la etiologia del trastorno a causas cerebrales.

Afo 1947 Strauss y Lethinen: hablaron de dafio cerebral infantil.

Afo 1956 vy | Hoff y Chess: hablan del trastorno hipercinético

1960

Afo 1966 Clemens: nombra el Trastorno de conducta y del aprendizaje en nifios
con inteligencia normal, asociada a disfunciones del sistema nervioso
central.

Afo 1968 DSM- 11 nombra la reaccion hipercinético de la infancia

Afo 1972 Douglas nombra el trastorno por déficit de atencion con y sin
hiperactividad.

Afo 1975 CIE- 9 hace referencia al Trastorno hipercinético de la Infancia

Afio 1980 DSM — 11 hace referencia al Trastorno hipercinético de la Infancia

Afo 1987 DSM — 1lI- TR hace referencia al Déficit de atencion con
hiperactividad.

Afo 1992 CIE- 10 hace referencia al Trastorno de las actividad y de la atencion

(en trastornos hipercinéticos)
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Afo 1994 - | DSM — IV hace referencia al trastorno con el término Tdah.
2000

Afo 2013 Nueva publicacion del DSM — V en la que se sigue empleando el
término TDAH.

4.3.- ETIOLOGIA Y COMORBILIDAD

Pese a que, en el estudio de las causas de este trastorno se ha dedicado mucho
tiempo, todavia no se conoce el por qué o lo que lo causa. Sin embargo, existen
numerosas interpretaciones, relacionadas con diferentes autores. Lo primero que hay
que destacar es que no existe una causa exacta del trastorno, sino que, es causado por la
unién de determinadas variables. Estas variables interactlan entre si de manera directa o

indirecta y desembocan en el TDAH.

Hoy en dia la teoria que tiene mayor rigor es aquella que considera que la causa
del trastorno se encuentra en su origen neurofisiologico, es decir con causas genéticas y
neuroldgicas, y se veria afectado por ciertos factores ambientales, encargados de

aumentar o disminuir los rasgos del trastorno.

Destacar ademas, que a pesar de no existir causa exacta para este trastorno,
existe un alto porcentaje de comorbilidad relacionandolo con otros trastornos. “La
forma mas simplista de entender el término comorbilidad seria referirla a la
presentacidén en un mismo individuo de dos o mas enfermedades o trastornos distintos”
(Artigas — Pallarés, 2003, p. 68). Afadiriamos a la definicion anterior la importancia de
que ambas enfermedades o trastornos se den “en la misma ¢ poca de la vida” (Lavinge y

Romero, 2010).

Para que la posibilidad de comorbilidad se de en un trastorno se requiere dos
situaciones. La primera de ellas es que la presencia de otro trastorno condicione los
sintomas o caracteristicas del trastorno yacente. Y la segunda, es entender que si un
sujeto posee cierto trastorno, de por si tiene mas posibilidades de desarrollar otro

trastorno comarbido que el resto de la poblacion.
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En el caso del TDAH, son muchas las comorbilidades que estan relacionadas
con dicho trastorno. Por consiguiente, y debido a la subjetividad de sus criterios
diagndsticos, el DMS- 1V, establece como condicion necesaria para su diagndéstico, que
los sintomas causen deterioro en diferentes contextos de la vida social del

diagnosticado.

Conviene destacar ademas, que el afectado por dicho trastorno y por otro
asociado al mismo, de los mencionados a continuacién, ve gravemente afectadas

muchas areas de su vida, por tanto se haria necesaria una intervencion mayor.

Cuadro n° 3: Comorbilidades asociadas al trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad, en nifios y adolescentes. (Elaboracién propia a partir de: Feaadah,
Gandara, Garcia & Pozo).

PIREVIALENE BN TRASTORNOS COMORBIDOS
CASOS DE TDAH
+ 50% Trastorno Oposicionista Desafiante
30% - 50 % Trastornos de Conducta y problemas de comportamiento
20% - 30 % Trastornos Afectivos
25% Trastorno de Ansiedad
25% - 40% Trastorno Disocial y conducta delictiva
+20 % Trastornos de Aprendizaje
20% - 30 % Trastorno Depresivo
18 % Trastorno de la Tourette y Tics
18% - 25% Trastorno de Personalidad
10% - 25 % Trastorno por uso/abuso de sustancias
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4.4.- AREAS AFECTADAS EN LA CONFIGURACION DEL TDAH

Como ya hemos mencionado, este es un trastorno globalizado, que tiene
afecciones en los diferentes contextos de la vida del nifio. Por eso en este apartado

conviene resaltar como principales rasgos las siguientes areas afectadas:
4.4.1.-Funciones Ejecutivas

Entendemos estas funciones como aquellas actividades mentales, complejas y
necesarias para planificar, organizar, guiar, revisar y regularizar el comportamiento

necesario para adaptarse al entorno.

Estos déficits cognitivos son los encargados de producir impactos negativos en
las funciones ejecutivas. Por tanto debido a los comportamientos producidos por el
trastorno, los nifios que lo sufren ven afectadas algunas de sus capacidades cognitivas,
que se traducen en problemas o dificultades varias. Los principales problemas de las

personas con TDAH, tienen su raiz en el déficit para inhibir su conducta.

Cuadro n°4. Caracteristicas relacionadas con la funcion ejecutiva y la deteccion y

evaluacion del TDAH. (Elaboracion propia a partir de Balbuena, 2014).

ASPECTOS DE LA FUNCION EJECUTIVA A TENER EN CUENTA
e Dificultades en la inhibicién de e Errores de manejo de tiempo
respuesta e Poca habilidad en la solucion de
e Memoria de trabajo y secuencial problemas
reducida e Baja tolerancia a la frustracion
e Flexibilidad de respuesta e Problemas con la comprension
reducida del lenguaje y lectura
e Problemas con la demora de e Problemas de organizacion
recompensas e Mayor variabilidad en el ritmo de
e Rendimiento académico, por trabajo
debajo de su capacidad e Pobre regulacion de la actividad
e Dificultad en la regulacion de las e Dificultad para mantener la
emociones y la motivacion atencion
e Gran facilidad para la distraccion
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Dentro de las funciones ejecutivas, encontramos distintos procesos, necesarios

en el dia a dia de un nifio de Educacion Infantil, que se ven afectados por el trastorno:

- Memoria de trabajo: directamente relacionada con la internalizacion de los
procesos de ensefianza y aprendizaje. Se puede dar de manera verbal, cuando
intervienen los procesos de internalizacion del lenguaje, o de manera no verbal,

cuando tenemos que sostener en la mente cierta informacion o imagenes.

En la etapa de Educacion Infantil empiezan a aprenderse estos procesos, que
pueden llevar hasta los 10 afios. Dadas las dificultades que puede tener un alumno de
estas edades que sufra TDAH, es necesario realizar intervenciones y ayudas especificas
para la adquisicion o paliacion de estos problemas. Sobre todo, en esta etapa se ve
afectada la memoria visual y auditiva; debemos centrarnos en el desarrollo de ambos
tipos de memoria para evitar que en etapas educativas posteriores haya mayores

dificultades.

- Autorregulacién: proceso en el que entran en juego el afecto, la motivacion y

activacion y la capacidad del nifio por asumirlo y exteriorizarlo.

El nifio que sufre este trastorno, tiene grandes dificultades para expresar tanto
sentimientos como necesidades, y como ya hemos visto, también tiene grandes

problemas respecto al autocontrol de su comportamiento.

- Reconstitucion: dentro de esta funcidn encontramos acciones tan importantes
como la resolucién de problemas y la capacidad para crear nuevas conductas a a

partir de la observacion de la misma.

Dados los problemas en las funciones anteriores, respecto a la internalizacion del
lenguaje en un nifio de esta etapa educativa y sobre todo, con este trastorno, la
resolucion de problemas se les complica. Por el profesorado debe incidir en este
aspecto, que subyace en todas las aulas de educacién infantil.
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4.4.2.-Aspectos socioemocionales

Otra de las dimensiones que se ven afectadas por el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad, es la socioemocional. Dentro de esta dimension, encontramos
que, dado a las conductas que en los nifios provoca el trastorno y por el rechazo que
algunas personas de su entorno pueden hacerles, su autoestima y autoconcepto se ven

gravemente dafiados.

Los nifios con TDAH, tienden a tener una baja autoestima y bajo autoconcepto,
provocado por el rechazo social que sufren de aquellas personas que no comprenden su
trastorno. Dentro del aula, y en especial, en la etapa educativa que me concierne, es
importante intervenir en este aspecto, con el fin de evitar problemas mayores como la
depresion infantil. Los problemas en las relaciones con sus compafieros, tienen mucha
que ver. Seria conveniente trabajar con el nifio afectado, pero también con el resto del
alumnado, para hacerles ver y entender que los comportamientos por los que rechazan al

nifio con este trastorno, no los realiza de manera voluntaria.

Segun algunos estudios, el trastorno también se relaciona con los niveles de
ansiedad y los problemas emocionales. La asociacion del TDAH con las fobias o la
ansiedad por separacion, muy frecuente en estas edades, es mayor en casos no tratados
de nifios hiperactivos con tendencia agresiva. Como ya hemos mencionado cuando
hemos hablado de la comorbilidad del trastorno, también se asocia con trastornos como
el negativista desafiante, lo cual esta relacionado con su situacion socioemocional. El
3% de los nifios que en Educacion Primaria tienen TDAH, también actdan siguiendo

conductas disociales (Gallego, 2005).
4.4.3.-Aspectos familiares

Las primeras manifestaciones de este trastorno suelen darse en el circulo méas
intimo y entorno cercano del nifio, es decir, dentro del contexto familiar. Es probable
gue muchas de las manifestaciones que puede presentar el nifio, sean indicios de que
padece TDAH, sin embargo, los padres no estan obligados a saber de él. Por eso las
primeras manifestaciones, se asocian, segun los padres a comportamientos
caracteristicos de un nifio con “mucho temperamento”, “muy movido” o simples

despistes, desobediencia, desorganizacion...etc (Moreno, 2017).
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Cuando el trastorno ya se hace evidente, los padres tienen a sufrir depresion y
culpabilidad por su hijo. Por eso es muy importante, crear en casa un ambiente

tranquilo, el cual ayudard a la intervencion y tratamiento del trastorno.
4.4.4.-Rendimiento academico

Tal como informa la fundaciéon CADAH, el bajo rendimiento académico es la
tonica generalizada, de los alumnos que padecen este trastorno. Alrededor de un 20 %
de nifios hiperactivos, llegan a las etapas educativas superiores con trastornos
especificos de aprendizaje, sobre todo en habilidades instrumentales como la lectura, la
escritura y/o el calculo. Generalmente, estas dificultades comienzan a aparecer en etapas

posteriores a la Educacion Infantil.

Sin embargo, dentro de la etapa educativa, en la que me he formado, cabe
destacar problemas que afectan al rendimiento académico de los alumnos de 3 a 6 afios.
Las dificultades de aprendizaje se centran en 3 areas (Gallego, 2005):

- Area receptiva: relacionada con la captacion de estimulos y mensaje. En un aula
de educacion infantil, en la que debido a la edad de los alumnos se trabaja
fundamentalmente con estimulos, el fallo de esta area crea mdltiples carencias,

que debemos subsanar.

- Areaintegradora: donde intervienen los esquemas mentales para la organizacion
de la informacion recibida. Como ya he mencionado anteriormente, los nifios
que sufren este trastorno tienen problemas relacionados con la internalizacién de

los procesos mentales y la autorregulacion.

- Area expresiva: relacionada con el empleo de la informacion almacenada en el
cerebro para expresar lo que se les pide. En esta area, destacan los problemas de
planificacién, tanto de la informacién que poseen como del tiempo y el orden de

hacer las cosas.
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Por otro lado, el rendimiento académico de los nifios con TDAH, se ve afectado
por los problemas de atencion que sufren. En relacion con los aprendizajes que pueden
obtener los nifios en el aula, este trastorno repercute en los fallos de coordenadas
espaciales (espacio y tiempo), que dan soporte a las funciones de codificacion; y en la
modulacion del tdlamo lo que hace que la informacion no llegue a niveles superiores y

por tanto, no se producen asociaciones de aprendizajes (Casajus, 2009).

4.5.- EVALUACION - DIAGNOSTICO

Para realizar una evaluacion diagndstica, rigurosa y eficaz es necesaria la
colaboracion de diferentes miembros del contexto que envuelve al nifio como son: la
familia, el profesorado tutor del nifio, los servicios sociales del centro o un

psicopedagogo Y los servicios sanitarios. (Ver anexo n° 1).

Es muy importante abordar el trastorno desde las diferentes perspectivas en las
que se muestra, por tanto, la colaboracion de todos los agentes, anteriormente
mencionados es fundamental. Cuanta mas informacion se recoja sobre el
comportamiento del nifio, sus actitudes, cuantas veces realiza determinadas
acciones...etc, mas fiable sera esta evaluacion diagndstica. También conviene resaltar
que un diagnostico de TDAH es dificil de distinguir en una primera aproximacion,
dadas las comorbilidades asociadas a dicho trastorno, lo que complica aun mas la

rapidez de actuacion.

Si se pretende conseguir una aproximacion al diagnéstico en la Etapa de
Educacién Infantil, es complicado dados los criterios y los comportamientos del
trastorno que se asemejan a los correspondientes con la edad evolutiva del nifio. Por
tanto no podremos hablar de diagnoéstico como tal, hasta que el nifio no alcance una
edad de 12 afios (DSM-V,2013).

De acuerdo con Gallego (2005), para una buena evaluacion, de este y de
cualquier otro trastorno, es necesario un enfoque multimodal de la misma, compuesto
por medidas objetivas de evaluacion como pueden ser las escalas de observacion y

medidas de evaluacion subjetivas como la entrevista.
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Dentro de la evaluacion, encontramos diferentes instrumentos con lo que medir
los diferentes sintomas del trastorno. Estos nos ayudan proporcionando informacion
fiable, atil y valida sobre el comportamiento del paciente, que después vamos a poder
contrastar con lo observado por el entorno. Para evaluar, podemos utilizar diferentes

instrumentos y en diferentes contextos:

Cuadro n°5 Instrumentos de evaluacion. (Elaboracion propia).

Cuestionarios (Five to
Fifteen)

Escalas (Conners)

INSTRUMENTOS DE
EVALUACION

Entrevistas (Clinical
Interview for child and
adolescents ADHD
patients)

Evaluaciones médicas
(Evaluacién de la
reflexividad-
impulsividad)

4.5.1.- Evaluacion en el contexto familiar

Dado que el contexto familiar es uno de los primeros acercamientos del nifio con
la socializacion y en él, se manifiestan los sintomas del trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad, es muy importante la informacién que de dicho contexto nos pueden
facilitar los padres, con el fin de intentar comprender el comportamiento del nifio e
incidir sobre los aspectos que deban modificarse. Dentro de este contexto se puede
utilizar un cuestionario como instrumento de evaluacion, dado que es facil de llevar a
cabo por los padres, proporcionando informacion afiadida a los demas instrumentos que

puedan realizarse en el aula.

23



Un ejemplo que encontramos, dada la posibilidad de uso en la etapa de
Educacion Infantil, es el Five to fifteen para familias. Este instrumento permite que la
familia descubra en nifios de 5 a 15 afios los problemas que sufren dados en el Trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad, pero también los posibles problemas que
pueden sufrir de manera asociada. Dado la edad a la que es aplicable el cuestionario,
también se le puede considerar un instrumento de prevencion. Estd compuesto por 179
items sobre problemas del desarrollo y comportamiento, que deben ser contestados
segun la frecuencia con la que se dan en los nifios: 0, nunca; 1, alguna vez; y 2, siempre.

(Ver anexo n° 1).
4.5.2 Evaluacion en el contexto escolar: evaluacion psicopedagégica

El acceso a la primera etapa educacional es para muchos nifios el primer
acercamiento con el mundo real que les rodea e implica normas a seguir, objetivos que
alcanzar y comportamientos que desarrollar. Una de las medidas evaluadoras en
educacidn infantil es la observacion, entendida como una estrategia metodoldgica que

incluye una diversidad de técnicas de obtencion y andlisis de datos.

En el caso de un nifio con algan tipo de trastorno y especialmente con TDAH, la
observacion del maestro es muy importante tanto para la evaluacion como para la
deteccidn e intervencién. Es fundamental que el profesorado realice anotaciones sobre
el comportamiento del alumno respecto a sus compafieros, a las relaciones que con ellos

establece, los tipos de juego que desempena, su rendimiento académico...etc.

Dentro del contexto escolar, estos son los instrumentos que como maestros

podemos utilizar y que vemos resefiador en la siguiente tabla:

Sintesis de instrumentos en el proceso de evaluacion

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Observacion | Cédigo de Observacion de conducta en el aula (Abikoff y
Gittelman,1985):

Analiza patrones de conducta relacionados con el trastorno, durante
16 minutos. Los observadores son personas ajenas al contexto

escolar del nifio.
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Entrevistas

Para realizarlas correctamente es necesario dividirlas en 3: una con

la familia y el nifio, y otras 2 separando a cada miembro.

Clinical Interview for Child and Adolescent ADHD patients
(Barkley, 2006). (Anexo n°3).

Escalas

Son un instrumento muy Util porque te permite evaluar al nifio sin
que sea consciente de ello, analizando su comportamiento de manera

natural.

Escala de Inteligencia para nifios, revisada por Wechsler: mide la

comprension verbal, el razonamiento perceptivo y la memoria de

trabajo.
Instrumento complementario,
utilizado en casos especificos de
Escalas de medicion TDAH.

Escala de Conners (Anexo n°4)

Escala SNAP 1V: 18 preguntas en
las que solo se evalla el TDAH,
puntuando las conductas de O

“nunca” a 3 “muchas veces”.

Escala Vanderbilt: asociada a otros
trastornos y tan completa que no
necesita ser usada de manera
complementaria. Destaca su uso

para determinar comorbilidades.

4.5.3 Evaluacién médica

La evaluacidbn médica ha de realizarse en cuanto se tengan las primeras

sospechas de que el comportamiento del nifio no es el adecuado para su ritmo evolutivo,

dado que es la prueba que descarta posibles enfermedades a parte del trastorno. Sin

embargo, que su realizacion de la evaluacion médica sea la primera, no quiere decir que

el tratamiento médico sea la primera solucidn a tener en cuenta.
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Tras la evaluacion puede considerarse necesario la derivacion al servicio de
salud mental infanto-juvenil, donde, siguiendo los criterios ya nombrados en este
trabajo y correspondientes al DSM-V, realizarian una exploracion psiquiatrica asi como
otra entrevista con los padres.

Gallego Lopez, establece también una evaluacion, en la que el nifio es el
principal eje de evaluacion, ya que esta parte de él. En esta evaluacion hay dos tipos de
instrumentos: aquellos cuya utilidad se da en ocasiones determinadas, como la
evaluacion de la reflexividad-impulsividad, donde los nifios realizan un test de
emparejamiento de figuras familiares, que evalGa el control inhibitorio; e instrumentos
que evaltan el funcionamiento sociopersonal del nifio, con cuestionarios como el

“Cuestionario sobre conocimientos y Estrategias de Interaccion con los iguales”.

Por ultimo, sefialar que el profesional dentro de cada contexto es el que debe
elegir que instrumento de evaluacion quiere utilizar, dependiendo de las caracteristicas
del nifio o de los comportamientos que en él haya visto. Si empleamos todas las técnicas
de evaluacion, estaremos realizando una labor evaluadora excesiva y empleando
demasiado tiempo en evaluar y poco en otros aspectos fundamentales como prevenir y

paliar.

4.6-DETECCION DEL TDAH EN LA ETAPA DE EDUCACION
INFANTIL

El TDAH en la etapa de Educacién Infantil, plantea problemas de identificacion,
ya que por la edad cognitiva en la que se encuentra el alumnado en estos afios, sufren un

alto grado de variabilidad en el desarrollo y control de su propia conducta.

Para poder identificar el trastorno en esta etapa y diagnosticarlo, a partir de los
6-7 afos, hay que plantearse ciertas cuestiones con respecto a los nifios que nos pueden
parecer “movidos”, es decir, que presentan altos niveles de falta de atencion,

impulsividad y exceso de actividad motora:

Si tenemos un nifio inmaduro debemos extraer de su comportamiento los
elementos que se relacionan con dicha inmadurez, observar si en otras areas del

desarrollo es inmaduro, dejando aparte la atencion y la concentracién, y por altimo
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observar si con el paso del tiempo hay alguna mejora, ya que si no la hay seria un signo
evidente. Por otro lado, tendriamos que observar si algunas de las conductas

problemaéticas del nifio surgen de la frustracion, para apreciar su autocontrol.

Ademas tenemos que observar la conducta del alumno en el aula, si al nifio le
cuesta permanecer sentado el tiempo que la profesora cree que es necesario
permanecerlo. Por ejemplo a la hora del trabajo individual, cuando todos los demas
nifios estan concentrados y en silencio, él estd dando vueltas por la clase o realizando

movimientos corporales nerviosos involuntarios.

Por ultimo, tenemos que hacer una introspeccion y examinar con rigurosidad si
las normas de clase estan bien explicadas y los nifios las entienden, ya que el nifio con
TDAMH tiende a actuar de manera desafiante, pero muchas veces es por la incomprensién

de las normas.

Tenemos que tener en cuenta, que aunque el trastorno no sea diagnosticado
cuando los nifios ya han abandonado la etapa de educacion infantil, indicadores como
los ya expuestos nos ayudan a encauzar ciertas conductas del nifio y sobretodo,
prestarnos a que en esta etapa se desarrolle sin ningln tipo de impedimento, tanto
personal como socialmente. Muchos nifios no consiguen resultados Optimos en esta
etapa escolar, dados sus problemas de conducta y de atencién, nosotros como

educadores tenemos que conseguir que no sea asi.

Para ello, serd necesario que el profesor se someta a un proceso de renovacion
teniendo en cuenta la estructura del espacio fisico, sus estrategias metodoldgicas, la
programacion diaria de actividades...etc, con el fin de lograr un mayor éxito para el

nifio con este trastorno.

Con el fin de ayudar en la deteccion temprana de este trastorno, autores como

Vaquerizo (2005) han distinguido sintomas clinicos del nifio preescolar hiperactivo:

1. Pobre desarrollo del juego social (asociativo-cooperativo).

N

Preferencia sobre los juegos deportivos, frente a los educativos.

w

Actitud “desmontadora” ante los juguetes. Pobre interés sostenido sobre los
juguetes.

4. Retraso en el lenguaje.
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5. Retraso en el desarrollo de la motricidad fina adaptativa: torpeza motora.
6. Dificultades para el aprendizaje de los colores, nimeros y letras.

7. Dificultades en el desarrollo grafico y comprension de la figura humana en el
dibujo.

8. Inmadurez emocional.

9. Rabietas y accidentes en el hogar.

Sin embargo, antes incluso de que comience la etapa de Educacion Infantil, hay
comportamientos en algunos habitos del nifio que pueden dar lugar al indicio de que

pueda derivar en un caso de TDAH.

Respecto a los habitos de alimentacion, podemos destacar que un posible caso de
trastorno seria aquel nifio lactante con un temperamento dificil, que muestra oposicién
cuando se produce el cambio de la leche por el alimento so6lido y que con el paso de los
meses se vuelven caprichosos respecto a la comida que quieren. En ocasiones algunos
de estos nifios pueden sufrir célicos que continuaran hasta el final de la etapa de

educacion infantil.

En cuanto a su comportamiento, estos nifios muestran desde edades tempranas

(incluso en su primer afio de vida) un exceso de actividad motora.

Son nifios muy inquietos, activos y enérgicos que les cuesta adaptarse a
situaciones nuevas y no asimilan bien los cambios de rutina, irritindose con facilidad

ante estimulos del ambiente y exigiendo atencién continuada.

En estas edades sucede 1o mismo que en la etapa de lactancia, que no se pueden
establecer un conjunto de sintomas, pero, en algunas ocasiones, los familiares observan
en el nifio un temperamento dificil con cambios en la expresividad emocional y

dificultades en la adaptacion social. (Vaquerizo, 2005).

Una vez iniciada la etapa preescolar de 3 a 6 afios, nos encontramos con mas
indicadores que pueden ayudarnos a identificar algin indicio de este trastorno,
facilitando asi su identificacion para cuando el nifio llegue a la etapa de primaria, donde
se procede a su diagndéstico. Es en esta etapa donde comienzan a aparecer los primeros

trastornos del comportamiento. Los nifios con TDAH suelen ser méas desobedientes, les
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cuesta prestar atencion a las tareas y suelen presentar un retraso en el desarrollo

psicomotor, fundamentalmente en el control de esfinteres (Quintero et al, 2008).

La ventaja que encontramos en el aula de infantil, es que si tenemos alguna
sospecha, podemaos fijarnos en los patrones de comportamiento de los demas alumnos y
realizar una equiparacion. Si en nuestra aula tenemos un posible caso, es muy probable
que nos encontremos con un nifio de conductas inquietas de manera motora, y que
respecto a sus comparieros muestre de manera superior, conductas desafiantes y/u

oposicionistas.

Ademas respecto al juego, puede mostrar una actitud mas inmadura que la de sus
compafieros, no interiorizar bien los procesos del juego simbdlico y mostrar problemas

para jugar solo.

El nifio de edad escolar con un posible trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad, es un nifio de habitos nerviosos, que tiene problemas para regular el
lenguaje interno y que en ocasiones realizar involuntariamente movimientos musculares
repetitivos. Puede tener problemas de ansiedad, debido a las multiples situaciones
involuntarias a las que se enfrenta diariamente, y que no son del agrado de la maestra;

pero es un nifio con una enorme curiosidad, que no sabe controlar.

Cuadro n° 7. Sintomatologia del trastorno en edad infantil. (Fuente: Moreno, 1998;

Lavigne y Romero, 2010).

ETAPA DE Insaciables, irritados, inconsolables, con frecuentes colicos,
LACTANCIA problemas alimenticios y de suefio.

Retrasos en el desarrollo motor (tarda mas en andar, sufre mas
accidentes) y del lenguaje.

DESDE LA Actividad excesiva sin un motivo aparente.
LACTANCIA Atencidn a los objetos durante periodos de tiempo muy cortos y
HASTA LOS 2 falta de persistencia en la busqueda de los mismos.

ANOS Reacciones emocionales inadecuadas.

Problemas de suefio, de alimentacién e irritabilidad.
Resistencia a los cuidados habituales

Desatencion y exceso de actividad motora.

Labilidad emocional, dificultades a la hora de relacionarse con
los demas y en el seguimiento de normas.

Problemas de adaptacion ante cambios y exigencias altas.

DE LOS 2 ALOS | Irregularidades en la alimentacion, el suefio y el control de
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5 ANOS esfinteres.

Desobediencia e incapacidad de prever las consecuencias de sus
actos.

Inmadurez en el lenguaje expresivo.

También puede ocurrir que el nifio con este trastorno, no sea escolarizado en esta
etapa, dado que no es obligatoria. Por tanto, hablariamos de otros sintomas y de una
deteccion tardia, que en realidad es a la edad en la que se realiza, desaprovechando 3

afios de actuacion docente.

En un nifio con este déficit, de etapa educativa obligatoria, podemos encontrar
indicadores como la variabilidad el rendimiento académico, la desorganizacion o falta
de atencion, que nos hace estar alerta ante dicho déficit para iniciar el protocolo de
actuacion. Respecto a los aspectos sociales estos nifios empiezan a sentirse cada vez
mas rechazados, segun van avanzando en sus etapas escolares, lo que puede repercutir
de manera negativa en su autoconcepto y autoestima, haciendo que se sientan

incompetentes respecto al resto de sus comparieros.

Considero, entonces, un aspecto esencial en la deteccion precoz de este trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad, la inclusion de la Atencién Temprana en las
vidas de estos nifios. La Atencion Temprana de este tipo de trastorno es fundamental
para ofrecer oportunidades de aprendizaje y disminuir las dificultades existentes. La
intervencion en el contexto de la atencién temprana deberia facilitar al nifio la
posibilidad de interaccion con su medio, estimulacion ambiental y socio afectivas en
cantidad y calidad 6ptimas para su desarrollo, respetando el ritmo evolutivo y el nivel

de maduracién de su sistema nervioso (Garcia-Sanchez y Mendieta, 2006).

4.7 -TRATAMIENTO

De acuerdo con Moreno, (2009), el tratamiento de este trastorno ha sufrido una
creciente demanda social, dada el elevado numero de casos diagnosticados. Sin
embargo, muchos de estos casos no se estudian con exhaustividad, y se recae sobre el

abuso de sustancias farmacoldgicas.
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Para hacer frente al tratamiento del trastorno se pueden optar por tres tipos de
tratamiento: el tratamiento meédico, (también llamado farmacologico, el tratamiento

psicoldgico y el tratamiento psicopedagdgico (también llamado tratamiento educativo).

Segun el periodico El Pais (2017), la intervencion del TDAH pasa por un
abordaje psicolégico con terapia conductivo-conductual y s6lo en los casos mas graves
se combina con tratamiento farmacoldgico. Los consumidores de medicamentos para

paliar el trastorno aumentaron, llegando en 2016 a 23.689 personas medicadas.
4.7.1 Tratamiento Médico

Como ya he mencionado anteriormente, tras una primera evaluacién con el
pediatra el posible caso de Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, se deriva a

salud mental infanto-juvenil. Aqui es donde se empieza con el tratamiento médico.

Cuando se indica una medicacion se deben aclarar a las familias todos los
aspectos relacionados con los posibles efectos secundarios, las dosis, y sobre como se

siente el nifio por “tener que tomar pastillas.

El tratamiento médico, basado en la distribucion de farmacos puede tener
duracion de por vida, por tanto, antes de su administracion es muy importante dar a
conocer toda la informacién sobre el mismo a las familias, sobre todo si la edad con la

que el nifio empieza el tratamiento es muy temprana.

Se basa en el uso de farmacos, concretamente, psicoestimulantes, para mejorar
la hiperactividad, la atencién, la concentracion y, por otro lado, atenuar la inquietud y la
impulsividad. Se pretende que con el uso de medicamentos el nifio sea capaz de
controlar su comportamiento y, de este modo, demostrar sus conocimientos en el &mbito

escolar, sus relaciones sociales, etc.

Segun explica Gallego Lopez, (2005): los psicoestimulantes son los responsables
de incrementar el nivel de actividad del area del cerebro que se encarga de inhibir la
conducta y mantener la atencion y el esfuerzo. Ademas incrementan la accion de ciertas
sustancias quimicas del cerebro, la Dopamina y la Norepinefrina; dos neurotransmisores
que se encuentran de forma natural en nuestro cerebro, incrementando la accién de las

células del cerebro que inhiben nuestra conducta.
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Llama la atencion el hecho de que los farmacos utilizados sean estimulantes
debido a la hiperactividad. Sin embargo estd demostrado que actlan tal y como he

explicado anteriormente.

El farmaco mas utilizado es el Metilfenidato que se puede presentar de dos
maneras: por una lado, de liberacion inmediata, propio para nifios con un peso inferior a
16 kg y cuyas mejorias son notables a partir de las 3 horas desde su ingestion. Por otro
lado, de liberacion prolongada, cuya duracién es de 12 horas aproximadamente, y sus

mejorias son notables, pasadas unas 3-5 desde su ingesta.

Después de iniciar el tratamiento es importante llevar a cabo una observacién
detallada sobre los beneficios y/o problemas que el nifio pudiera sufrir durante el
tratamiento, por eso es fundamental poner sobre aviso al profesorado y pedirle registros

de observacion.

El uso de estos medicamentos en nifios con TDAH ayuda a mejorar su vida
personal, aumentando su autoestima. Sin embargo, los médicos recomiendan el uso de

Metilfenidato a largo plazo, aunque sus efectos siguen siendo dudosos.
4.7.2 Tratamiento Psicoldgico

Como ya he mencionado en otros apartados de este trabajo, el Trastorno por
déficit de atencién e hiperactividad, afecta a todas las dimensiones de la vida del nifio.
En consecuencia no s6lo podemos aplicar un tipo de tratamiento, ya que no todas las

dimensiones del nifio se verian tratadas por el tratamiento anterior.

En los ultimos afios se ha acrecentado el interés y el conocimiento de otras
modalidades terapéuticas que, en sustitucion o en combinacion con el empleo de
farmacos, permitan abarcar toda la amplitud y complejidad de este trastorno (Parellada,
2009).

El tratamiento psicoldgico es aquel dirigido a padres, pero también profesores e
incluyendo el propio nifio; que proporciona la informacion necesaria sobre el trastorno
asi como diferentes técnicas y estrategias relacionadas con el manejo de las habilidades
sociales, autocontrol y comportamiento. Algunas de las intervenciones que se utilizan
dentro de este tratamiento son las terapias conductuales, las intervenciones cognitivo-

conductuales y el entrenamiento en habilidades sociales, segtn el cuadro siguiente.
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Cuadro n° 8: Ejemplos de Tratamiento Psicologico empleados en el entorno

educativo. (Elaboracion propia).

Tratamiento Psicoldgico en el aula

Terapias conductuales: Técnicas de autocontrol:
Economias de fichas, uso de castigos y Resolucion de problemas,
refuerzos autoinstrucciones

Entrenamiento en habilidades sociales:

Actividades de Roleplaying

4.7.3 Tratamiento Pedagdgico

Este tratamiento, la igual que al anterior implica una colaboracion entre los

miembros de la unidad familiar del nifio y los miembros de la comunidad educativa que

estén en contacto con él. Las intervenciones que en él se producen, parten de las propias

necesidades del nifio, dado que al tener un trastorno por déficit de atencion e

hiperactividad, se encuentra dentro del programa de Necesidades Educativas Especiales.

Este tratamiento tiene como objetivo mejorar las habilidades escolares del

alumno que se vean afectadas por el trastorno (Borrés, Talents. 2012). El fin es

conseguir que el rendimiento académico de estos nifios se vea afectado en menor

manera posible. Algunos ejemplos de intervenciones que este tipo de tratamiento

conlleva son las siguientes:

Estrategias de autocontrol: segln la fundacién Cadah, los nifios que padecen
TDAH presentan un retraso en la maduracion de algunas zonas cerebrales, como

son las relacionadas con la atencion y el autocontrol (Rubi, 2012).

Por eso es necesario trabajar con estas estrategias que permitan, al nifio, modular

sus propias acciones para no actuar de manera automatica e impulsiva.

Programas de consecuencias: Estas intervenciones son la manera de aplicar las

terapias conductuales al aula. A través de un programa de premios por conductas
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deseadas, se logra que el nifio modifique algunas de sus comportamientos y

mantenerlos.

- Pautas de intervencion: pequefias indicaciones sobre como actuar con el nifio
con Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, que involucran a todos

los miembros anteriormente mencionados.

- Uso de disciplina: a través de estrategias educativas tenemos que ensefiar al nifio
que el profesorado es a quién hay que obedecer (...) dejando claros cuales son

los comportamientos a seguir y cuales no. (Gallego, Lopez. 2009).

Destacar, como futura miembro del profesorado, que a distincion de los otros
tratamientos, en este, podemos llevar acabo las intervenciones de manera comdn,
incluyendo a todos los alumnos del aula y no sélo centrarnos en el alumno que padezca

el trastorno.

5.-INTERVENCION A NIVEL ESCOLAR Y FAMILIAR

Tal como venimos sefialando a lo largo de nuestro trabajo, el contexto familiar y
el escolar son esenciales en el desarrollo del alumnado en general y especialmente en
aquellos con TDAH. Precisamente por ello, nos detendremos ahora un poco mas para

abordar la intervencion desde estos contextos de desarrollo y aprendizaje.

De otro lado, conviene recordar que las intervenciones se fundamentan en el
diagnéstico y evaluaciones que, previamente, se han realizado por diferentes
profesionales. Eso si, sera luego desde el aula de educacion infantil, y con un trabajo de
colaboracion entre el profesor tutor del aula y los diferentes profesionales de apoyo,
desde donde se implementen las intervenciones a la vez que se marcan pautas a seguir

desde el contexto familiar.

Por todo ello, consideramos que tiene bastante utilidad remitir al apartado de
anexos de nuestro TFG, donde desarrollamos con mayor detalle algunos de los aspectos

esenciales que aportan datos e informacion para dichas intervenciones.
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5.1-Nivel escolar

Como ya hemos dicho anteriormente, es necesario que el profesorado de
educacion infantil se someta a una introspeccion y sea capaz de analizar criticamente
sus procesos de ensefianza y aprendizaje y sobre todo que no tenga miedo de renovarse,
si asi logrard un mayor éxito para el alumnado con necesidades educativas como un
nifio con TDAH.

De los profesores depende en gran medida que sea detectado a tiempo el
sindrome, la forma en que los padres van a entenderlo y aceptarlo, el control de sus
efectos negativos y las posibilidades de mejora del comportamiento y rendimiento

académico del nifio (Martinez- Frutos, Herrera-Gutiérrez y Peyres-Egea, 2014).

Cuando tenemos un caso asi en el aula, es necesario realizar una serie de
modificaciones con el fin de adaptar el espacio y la rutina del aula a sus necesidades, sin
descuidar las necesidades de los demas alumnos. Tendran que ser acomodaciones del
ambiente que permitan seguir desarrollando la tarea docente sin que el resto de los

alumnos se sientan desplazados 0 marginados.

La primera modificacién se realizara en la dimension fisica del aula, planteando
zonas marcadas para cada tipo de actividad para ayudar al nifio a diferenciar los
entornos del aula. Dado que el nifio tiene dificultades respecto a la concentracidn
durante un largo periodo de tiempo y que se distrae con facilidad esto le ayuda a
diferenciar los ambientes del aula para acudir a cada uno de ellos cuando la situacion lo

requiera y optar por la actitud adecuada en cada uno de ellos.

Otra de las modificaciones a realizar, es que la mesa del nifio esté siempre
situada cerca del espacio de la maestra, para asegurar asi la atencion que el nifio precisa
de manera individualizada y cercana. Como alternativa, para ayudar al nifio a centrarse
puede plantearse el uso de auriculares con masica relajante, mientras se estan llevando a

cabo actividades de alto nivel de concentracion.

Siguiendo con las modificaciones, vamos a hablar de la dimension funcional del
aula y de como esta se ve remodificada para el beneficio del nifio con trastorno por

déficit de atencion e hiperactividad, segun Gallego Lopez (2005).
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En primer lugar las normas del aula han de ser claras y concisas para todos los
alumnos, sobre todo si es su primer afio de escolarizacion. Pero ademas, para
asegurarnos de que el nifio que sufre el trastorno las aprende y entiende, es necesario
repetirlas con asiduamente y colocarlas por la clase para facilitar su consulta cuando sea

necesario.

Para el beneficio del nifio, serd necesario hacer hincapié en aquellas que él debe
cumplir y cuéles no debe incumplir, relacionandolas con algunos comportamientos de
su trastorno. Cabe destacar que estds normas, debido a la edad de los alumnos deben

estar explicadas con dibujos o pictogramas que hagan mas fécil su comprension.

Por otro lado, en el caso de querer reconducir un tipo de conducta determinado o
cuando el profesorado observe que el nifio estd perdiendo atencion en lo que esta
haciendo, serd necesario establecer claves no verbales con el fin de captar su atencion
sin que los demas compafieros se enteren. Esto ayudara a que la autoestima y
autoconcepto del nifio no se vean dafiados, evitando provocar en €él, un sentimiento de

rechazo.

Respecto a la manera de trabajar en clase, existen una serie de intervenciones
que conviene realizar: En cuanto a la jornada escolar, se debera intentar que las
actividades de mayor esfuerzo mental, concentracion y atencién, estén colocadas en las
primeras horas de la mafiana y no dejarlas para las Gltimas horas de la mafiana. Esta es
una medida que se puede utilizar en cualquier aula, no necesariamente en una con nifios

con trastorno, y mejorara su rendimiento.

En cuanto a la programacion, realizar actividades segmentadas y alternadas.
Después de una actividad que exige concentracion y atencion, realizamos una actividad
motora para que sobre todo el nifio con TDAH, pueda desinhibirse. Cémo ejemplo

podemos utilizar las denominadas cufias motrices.

Al igual que segmentamos las tareas, también debemos segmentar el uso del
material con el fin de que, el nifio no se desconcentre al tener en su mesa diferentes
materiales. Por ejemplo, en una actividad de colorear, recortar y pegar, le daremos
primero las pinturas y una vez que ha finalizado la tarea del coloreado le entregaremos

las tijeras. Lo mimos realizaremos con el pegamento.
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Por otro lado cabe destacar, como técnicas fundamentales en un aula de
Educacién Infantil en el que encontramos algun trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad, la relajacion a través de la Técnica de la tortuga y el control de la ira
(Ver anexo n°4). Ambas técnicas ayudan al control de la conducta impulsiva en el aula
(Gallardo, 2005; Orjales, 2008; Miranda y Soriano, 2010).

Finalmente destacar que entre todos los miembros que forman la comunidad
educativa es muy importante establecer una comunicacion, para tratar los aspectos

observados acerca del comportamiento y rendimiento del nifio con este trastorno.

Cuadro n° 9. Medidas de intervencion por parte del profesorado, a desarrollar en el
aula. (Elaboracion propia a partir de Armstrong, 2001; ADAHIgi, AHIDA y ANADAHI,
2006; Cruz y Yoldi, 2009: Herrera et al., 2011).

- Nombrarle “encargado” de algo que implique

MEDIDAS PARA movimiento.
MEJORAR SU - Mantener la calma y tener paciencia en todo
CONDUCTA momento.

- Anticiparse a la Ilamada de atencion.

- Explicarle la naturaleza de la hiperactividad, para que
sea consciente de su propio trastorno.

- No prestar atencion cuando realice una conducta
inadecuada o cuando con su comportamiento nos esté
retando. Posteriormente explicarle nuestro enfadado,
en un tono calmado, para que le ayudemos a

reflexionar sobre lo ocurrido.

- No ponerle en evidencia delante de sus compafieros.

- Ayudarle a realizar una valoracion positiva, a traves

MEDIDAS PARA de la consecucion de pequefios logros.
MEJORAR SU - Estimularle en el conocimiento de sus propios
ESTADO avances.
EMOCIONAL - Reforzar su autoestima, animandole con pequefias

tareas como por ejemplo: tener limpia su mesa.

37




Marcar rutinas diarias que pueda conseguir.

MEDIDAS
DIRIGIDAS A
MEJORAR LAS
RELACIONES
SOCIALES

Hacer ver a sus compafieros que el comportamiento
del nifio con TDAH, no es intencionado.
Proporcionar situaciones de comprension y
entendimiento.

Evitar situaciones que el nifio hiperactivo no pueda
controlar.

Permitirle tener una “funcion” establecida; un “rol”
que implique comunicacion con sus comparfieros, y
viceversa.

Informar a los padres de los deméas alumnos, tras
haber obtenido el consentimiento de los padres del
nifio con el trastorno, con el fin de que estos hagan

llegar a sus hijos informacion sobre el mismo.

MEDIDAS PARA

OPTIMIZAR SU
RENDIMIENTO
ACADEMICO

Utilizar su nombre en algin ejemplo, cuento o
adivinanza con el fin de captar su atencion.

Realizar actividades secuenciales, con diferentes
materiales, también secuenciados.

Anticipar los cambios de actividad, de manera que su
horario esté estructurado durante toda la semana.
Asegurarnos de que el nifio con ha comprendido lo
que debe realizar. Para ello podemos pedirle que nos
explique lo que debe hacer, antes de comenzar la
tarea.

Evitar los cambios mentales, dentro de una misma
actividad.

Prestarle especial atencion sin que él mismo lo
aprecie, ni los demas alumnos.

Realizar adaptaciones curriculares, si fuera necesario.

En definitiva, la forma de actuar del profesor en clase con estos alumnos debe

estar fundamentada en el conocimiento del trastorno y atender a aspectos como las

instrucciones, los materiales didacticos, la disposicion del aula, el comportamiento, la
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participacion activa, la colaboracion con los padres, el apoyo personal y las tareas a
realizar (Armstrong, 2001; ADAHIgi, AHIDA y ANADAHI, 2006; Cruz y Yoldi, 2009:
Herrera et al., 2011).

Dentro de la intervencion escolar, como profesorado, tenemos que tener en
cuenta los diferentes tratamientos, ya expuestos anteriormente, que podemos desarrollar
en el aula. A parte de los tratamientos pedagdgicos, hay una parte de los tratamientos
psicolégicos que podemos llevar a cabo en el aula, bajo la supervision de una persona

especializada en ellos (Rodriguez, 2010).
Dentro de los tratamientos psicolégicos, podemos llevar al aula, los siguientes:

e Economia de fichas: esta terapia conductual permite modificar determinadas
conductas del nifio con Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, a
través del intercambio de fichas o puntos por premios y/o recompensas
(Gallego, Lopez 2009).

Para determinar las conductas sujetas a modificacion, primero hay que observar
al nifio para decidir sobre cual intervenir. Destacar que esta intervencion tiene méas
resultados si se intervienen conductas positiva, es decir, si se premia una buena
conducta con el fin de repetirla. (Gallardo 2005). A continuacion, para hacer participe
al nifio en este proceso, se hara con él una lista de refuerzos y recompensas a obtener.
Por tanto, al final de la jornada lectiva, se hara un recuento de las fichas que el nifio

tiene y se le otorgara su recompensa.

e Solucion de problemas y autoinstrucciones: estas técnicas cognitivo-
conductuales aumentan el autocontrol del nifio a través de la regulacion de

procesos internos, siendo él, el centro de toda intervencion.

Esta intervencién se basa en regularizar el lengua interno todo lo posible, para
plantearse soluciones a los problemas que les surjan, de tal forma que ellos mismos sean

capaces de encontrar la solucion adecuada dentro de si mismos. (Gallego. 2009).
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5.2-Nivel familiar

La intervencion a nivel familiar, es siempre més dura de sobrellevar que el resto
de las intervenciones, dado que los padres se ven involucrados de lleno en las ayudas a
su hijo, cuando todavia no saben del todo a que se enfrentan. Sobre todo si su hijo es

menor de 12 afios, ya que aun no estaria diagnosticado.

Por eso, ante esta situacion y ante cualquier indicio de algo anémalo en su hijo,
los padres deben acudir inmediatamente, tanto al colegio a informarse sobre como es el
comportamiento de su hijo y al pediatra para que, con toda la informacién recolectada,

sea el quien diagnostique el trastorno de su hijo.

Los consejos que el pediatra pueda dar para actuar ante las conductas
problematicas que presentan estos nifios les serdn muy Utiles, ya que es muy
recomendable que los padres se conviertan en “expertos” en TDAH para que
comprendan el motivo del comportamiento de su hijo, sepan como manejarlo y cémo
ayudarle (Rubio, Pujolb 'y Murillo.2006).

Cuadro n° 10. Indicaciones para la intervencion familiar. (Elaboracion propia a partir
de Orjales, 2000 y Gallego 2005).

PAUTAS PARA LA INTERVENCION FAMILIAR

Hogar bien estructurado con rutinas y habitos marcados:
- Negociar con el nifio las normas y las consecuencias de su no aplicacion.
- Poner limites adecuados, teniendo en cuenta su edad y capacidad.

- Utilizar mas las recompensas y el refuerzo positivo que el castigo.

No activar al nifio con su comportamiento:
- Proporcionarle un ambiente tranquilo.
- No gritar ni elevar la voz.
- Darle ordenes claras y secuenciadas.
- Comentar con el nifio, qué es lo que tiene que hacer y dejarle un pequefio

margen de actuacion.

Potenciar el desarrollo de su autonomia y autoestima:

- Resaltar los aspectos positivos del nifio.
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- Ayudarle a autoevaluar su conducta.

Creer siempre en la buena intencion del nifio:
- Ser conscientes de que el nifio no actda de manera intencionada

- Utilizar frases como “Ya sé que tu querias ayudarme a poner la mesa...”

5.3-PROGRAMAS DE INTERVENCION

Para acabar de hablar sobre la intervencion en el trastorno por deficit de atencion
e hiperactividad, y tras realizar una busqueda intensiva, creo fundamental destacar dos
programas de intervencion. Ambos pueden llevarse al aula, de manera grupal sin
necesidad de discernir entre alumnos con trastorno y alumnos sin él y ademas suponen

un compromiso entre los diferentes contextos del nifio, aportandole un gran beneficio.

El primero de los programas de intervencion, “El TDAH a través de narraciones
ilustradas”, esta realizado por un grupo de alumnos de la Universidad de Valencia.
Ellos mismos han creado una propuesta de intervencion basandose en narraciones
propias, acompafiadas de una bateria de preguntas, con el fin de ofrecer modelos de
conducta a los nifios con trastorno para que se sientan identificados e imitar a los

personajes del cuento (Andreu, Garcia, Lépez y Saneleuterio. 2016.)

Han sabido aprovechar las ventajas que ofrecen las narraciones en estas edades
como por ejemplo la transmision de contenidos con mayor claridad y ofrecer a los
nifilos actividades que fomentan la atencion, la internalizacion del lenguaje y la

comprension lectora.

Ademas, fuera de este programa de intervencion, he encontrado varios cuentos
como “Luna la Tortuga enfermera”, que pertenece a una coleccion de cuentos creada
por el equipo creativo y cientifico TCC, bajo la supervision del Centro de Salud Mental
de Getafe, Madrid. Esta coleccion de cuentos, basada en animales protagonistas, explica
con sus aventuras algunas de las caracteristicas del TDAH. Esto convierte los cuentos
en recursos llamativos para los nifios, abriendo la posibilidad de dialogar con ellos y
explorar sus sentimientos. Ademas, al tratarse de un cuento, puede ser leido en cualquier

sitio y por cualquier persona, posibilitando la opcién de realizar esta actividad en casa.
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El segundo programa de intervencion que he analizado, se basa en una
intervencion a través de las inteligencias multiples, realizado por los alumnos de la
Universidad Internacional de la Rioja. En esta propuesta, basada en la inteligencia
emocional, algo inusual en los programas de intervencion, se tratan aspectos como el
autocontrol emocional, la autoestima, la empatia o las habilidades sociales, a traves de

actividades tanto grupales como individuales.

Al igual que el anterior, este proyecto, permite la comunicacion e integracion de
todos los agentes que participan en la vida del nifio, a través del aprendizaje, y refuerzo
de técnicas y destrezas para facilitar y mejorar la conducta del nifio, mejorando sus
relaciones, su desarrollo personal y sus resultados en la escuela (Elguezabal, 2012).

6.-PROPUESTA DE INTERVENCION EN EL AULA PARA LA
PREVENCION Y REDUCCION DE SINTOMAS DELTDAH

6.1.- Justificacion

En el presente disefio de una propuesta didactica se aborda la prevencion y
reduccion de los sintomas diagndsticos del Trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad, en un aula de Educacion Infantil, con alumnos de 4 afios (2° Ciclo).

Destacar que este disefio, no se ha llevado a cabo, pero he determinado que este
es el ciclo y edad donde se podria llevar a cabo, dadas las actividades planteadas y el

desarrollo evolutivo de los alumnos.

La propuesta podra llevarse a cabo en cualquier colegio, sin embargo, cabe
destacar que serd mas efectiva en aquel aula que disponga de algun nifio con TDAH o

algun trastorno cinético.

Esta propuesta pretende entrenar aspectos que, debido al trastorno sobre el que
se ha realizado este trabajo, se han visto afectados, como las funciones ejecutivas. Este
proyecto se centra en determinadas caracteristicas del alumnado que pose carencias
dado su trastorno. La intervencion sobre estas caracteristicas relacionadas con aspectos
de la vida cotidiana del nifio, ayudaran a que el clima del aula sea el idoneo para el

proceso de ensefianza y aprendizaje por parte de todas las partes implicadas en él.
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Para el disefio de la intervencion, se han tenido en cuenta las caracteristicas
principales de los nifios que sufren este trastorno, partiendo de sus patrones de

impulsividad e hiperactividad.
Cuadro n° 11. Planteamiento de la propuesta de intervencion. (Elaboracion
propia).
e ™
Autocontrol y Emociones Funciones Ejecutivas

e ™~

‘ Aspectos a tratar en |
L la propuesta de ‘

intervencion
4

Relajacion Cufias Motrices

\ )

La temporalizacion de la propuesta, sera para todo un curso escolar, pudiendo
desarrollar las actividades en cualquier momento de cada uno de los trimestres. Para
ellos es necesario que el profesorado, que vaya a realizar la intervencion tenga los
conocimientos necesarios para saber qué actividad introducir en cada momento y como

adaptarla a las necesidades del nifio con TDAH y a sus comparieros.
6.2.- Metodologia

Esta propuesta trabaja la intervencion desde una participacion activa y
participativa, por parte de todos los alumnos. Uno de los puntos estratégicos de la
misma es la interaccion y creacion de un vinculo entre el alumnado y el profesorado,
para el beneficio del propio alumno, para que sea mas facil intervenir y ganarse su

confianza.

Se necesitara, también, en este disefio la participacion e involucracion de los
padres. En la intervencion de un caso de este trastorno, tal y como hemos mencionado
en el presente trabajo, es muy importante establecer una comunicacion entre todas las

partes que conforman el contexto del nifio.
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Dado que parte de la intervencion del TDAH, puede realizarse por los padres, es
necesario que desde el primer momento los padres se entrevisten con el profesorado y
este sea el encargado de hacerles llegar, pautas, consejos y actividades para realizar con

sus hijos.

Respecto al aula, destacaremos distintas pautas a seguir por el profesorado
respecto al alumnado que padece el trastorno. A la hora de planificar el horario del aula,
ademas de seguir las pautas que ya se han ofrecido en este trabajo (actividades y
material secuenciado, altos periodos de concentracion a primeras horas de la
mafiana...etc) anadiremos la necesidad de tener un horario en papel a disposicion del
alumno con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, con el fin de anticiparnos

a los cambios de actividad y las reacciones que en ellos producen.

Como método de actuacion, en esta intervencién se proponen usar métodos
pertenecientes al condicionamiento operante. Aquellos que proponen la utilizacién de
mas recompensas y menos castigos; aquellos que parten de la buena disposicion del
alumno y en los que se hace hincapié en las acciones realizadas por el alumno y que
conllevan una aprobacion por parte del profesorado, que no necesariamente se realiza
con una recompensa material, sino que con un gesto o una sonrisa seria suficiente para
hacerle llegar que lo estd haciendo bien. De esta manera estariamos interviniendo en su

autoestima, que tanta falta les hace a muchos casos de TDAH.

El utilizar mas recompensas que castigos, no significa que seamos menos
autoritarios con ellos, simplemente significa que si castigamos las cosas mal hechas,
también tenemos que premiar las buenas. Este método de intervencion es de facil
ejecucion, por tanto, como profesorado, deberiamos recomendarselo a los padres,

haciendo alarde de la comunicacion que, necesariamente debemos mantener con ellos.

Por otro lado, en caso de emplear algun castigo, considero que previamente,
deberemos mantener una conversacion con el nifio y dialogando, explicarle cual es el
motivo de nuestro enfado y prestandole las herramientas necesarias para que reflexione
sobre su comportamiento y que puede hacer si se vuelve a dar la situacién. Si,
finalmente tenemos que emplear un método de castigo, en funcion de las caracteristicas

del nifio, seria la retirada de un estimulo o actividad positiva y de su agrado.
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Para evitar castigos, debemos informar al nifio constantemente de las normas
establecidas, tanto en el colegio, como en casa, para que en todo momento sepa cOmo se

espera que deba actuar para no tener que enfrentarse a un castigo.

Considero importante destacar, que previamente al inicio de esta propuesta, y en
el caso de que exista algln caso de este trastorno en el aula, seria necesario llevar a cabo
una conversacion con el nifio, siempre y cuando los padres estén presentes, en la que
hagamos participes, también, al resto del alumnado. En ella, se pretende dar visibilidad
al trastorno, en términos que ellos puedan entenderlo y comprenderlo. Para ello
utilizaremos, como recurso didactico, cuentos a cerca de los sintomas del trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (Anexo n°). En estos, ellos mismos podran
identificar el personaje con el nifio de clase y entender ciertas cosas sobre el
comportamiento de su compariero. A parte, para el nifio con el trastorno, le servira como
intervencion para mantener un periodo de atencion mas o menos largo, centrandose en

la escucha y comprension del cuento, ya que en €l se veré reflejado.

Como punto final de la metodologia empleada en esta actividad, hablar sobre la
evaluacion. Esta se realizara a través de la observacion sistematica, haciendo hincapié
en el nifio con TDAH, con el fin de poder anotar todas sus conductas y las mejoras que
en ellas se producen. Para ello realizaremos las anotaciones pertinentes en el registro de
observacion que tendremos a mano en todo momento, durante el desarrollo de la

propuesta (Anexo n°7).

Para complementar la informacién de la observacion, se realizard una tabla en la
que evaluar los diferentes criterios que se han seleccionado, previamente y de manera
individual para cada una de las actividades, que posteriormente explicaré en el apartado

de Evaluacion.
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6.3.-Actividades

En esta propuesta de intervencion he querido centrarme en 4 ejes fundamentales,
relacionados con carencias y comportamientos que afectan en el contexto escolar del

nifio, y que a su vez repercuten en el contexto familiar.
6.3.1 Actividades de autocontrol y emociones

Como ya hemos mencionado en el presente trabajo, los nifios que padecen
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad tienen dificultades a la hora de
expresar sus emociones lo que hace mas dificil un acercamiento por parte del
profesorado. Ademads, la ausencia de autocontrol es una de las caracteristicas

fundamentales junto a la hiperactividad-impulsividad y falta de atencion.

Es importante incidir en este aspecto, para conseguir que el nifio con TDAH, sea
capaz de mostrar sus emociones en publico, sin sentirse cohibido, sino confiado en los
que estdn a su alrededor. Respecto al autocontrol, es necesario trabajar sobre la
inhibicidn de los impulsos, para que aprendan a controlarlos en caso de que el contexto
lo requiera, o simplemente para saber manejarlos en caso de que sean causados por

sensaciones como la rabia o la frustracion.

En nuestro aula, con el nifio que padece este trastorno incidiremos en la
adquisicién y distincién de las emociones basicas, pero con el resto del alumnado

podemos adentrarnos en la especializacion de algunas en concreto.

Actividad 1: Trabajamos la inhibicion.

Tiempo: Organizacion:
20 minutos. La clase se organizara en asamblea, teniendo al nifio
con TDAH cerca de nosotros, asegurando que presta

atencion.

- ldentificar las emociones basicas; alegria,
Objetivos tristeza y enfado.
- Saber actuar ante situaciones de rabia

- Realizar un juguete anti ansiedad.

En esta actividad vamos a trabajar el autocontrol.

Empezaremos la actividad identificando las emociones
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Desarrollo

basicas que podemos encontrar en nuestro dia a dia, a
través de la lectura de un cuento. A continuacion,
dialogaremos con los nifios sobre las diferentes
emociones vistas y pediremos que nos pongan un
ejemplo que se haya dado en su rutina cotidiana.

Después nos centraremos en el sentimiento de la rabia,
que es la emocion que se relaciona con el autocontrol

y con el nifio que padece este trastorno.

Pedimos que sea €l mismo quien nos explique qué
siente cuando esta lleno de rabia y en que ocasiones se
produce.

Por dltimo, le explicamos que a traves de la relajacion
podemos conseguir calmar esos impulsos o, incluso,
que desaparezcan. Para ello, con ayuda del
profesorado, los nifios van a realizar su propio juguete
anti ansiedad, con globos y harina.

Para la realizacion del juguete utilizaremos 2 globos
en uno echaremos harina y el otro lo utilizaremos para
tapar el anterior, con el fin de que la harina no se

salga.

De esta manera, podemos permitir que el nifio con
TDAH disponga de su juguete en ocasiones de rabia o
agresividad, y que lo apriete fuerte con una mano y
después relaje el brazo; y asi con los dos brazos hasta

que se calme.

Recursos

(Anexo n° 8)
Cuento de las emociones.
Materiales para la realizacion del juguete anti

ansiedad: harina y globos.
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Actividad 2: Asi me siento

Tiempo:

20 minutos

Organizacion:
La actividad se realizara de manera individual en las

mesas de trabajo.

Objetivos:

- Exteriorizar las emociones basicas
- Diferenciar situaciones y relacionarlas con

cada emocion.

Desarrollo

A raiz del cuento leido en la actividad anterior, se van
a realizar unas marionetas, con el fin de poder
comunicar las emociones que sentimos sin necesidad
de utilizar palabras.

Primero pintaremos las distintas emociones del
monstruo de colores, para pegarlas después en pajitas
o0 palitos de madera.

A continuacion, realizaremos  representaciones
teatrales en las que cada nifio elegira una emocién y la
representard en forma de accion. Asi, los compafieros
deberan adivinar de que emocién se trata y levantar la

marioneta correcta.

Por ultimo, les permitimos que se lleven las
marionetas a casa para que las cologuen en la
habitacion de la puerta, de manera informativa para
sus padres.

Incluso, podemos mantener en el aula unas, para que

sirvan de comunicacion con el nifio que sufre TDAH.

Recursos:

Dibujos de las marionetas (Anexo n° 9), pajitas o

palitos de madera, celo y pinturas.
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6.3.2 Actividades de las funciones ejecutivas

Respecto a las funciones ejecutivas, en esta propuesta educativa me he centrado

en las dificultades que tienen los nifios con trastorno por déficit de atencién e

hiperactividad, en relacién la memoria de trabajo y la atencion.

Ambas son dificultades que se empiezan a evidenciar en etapas tempranas del
trastorno y que jamas encuentran solucion, pero es en esta etapa de Educacion Infantil,

donde se puede realizar una intervencion mas especifica y dindmica a través de

actividades ludicas que no supongan un arduo esfuerzo para el alumnado.

Actividad 3: Trabajamos la memoria auditiva.

Tiempo
La actividad durara

15 minutos.

Organizacion:
La realizacién de esta actividad se llevara acabo de

manera grupal, en asamblea.

Objetivos:

- Estimular la memoria auditiva
- Introducir el gusto por la lectoescritura.

- Activar su capacidad creativa.

Desarrollo

En esta actividad se trabaja la activacion de la
memoria auditiva. Para ello, nos colocaremos en un
gran circulo y entre todos inventaremos un cuento en
el que cada nifio aportara una frase.

La profesora, serd la encargada de empezar el cuento
con una frase sencilla del tipo “Erase una vez un...”, a
continuacion el nifio que la siga debera repetir la
misma frase y afadir un par de palabras més. Asi
respectivamente hasta que todos los nifios hayan
participado.

Para facilitar y dar protagonismo al nifio con TDAH,
con el fin de que preste atencion durante todo el
transcurso de la actividad, le colocaremos en la mitad
del circulo y ademas solicitaremos su ayuda para, una

vez acabado el cuento, escribirlo en la pizarra.
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Podemos, como remate final, repartir el cuento
dividido en escenas para que algunos nifios de clase

las ilustren y asi formar nuestro propio cuento.

Recursos:

Para esa actividad utilizaremos nuestra propia
memoria e imaginacion como recursos fundamentales.
Después, una vez finalizado el cuento, usaremos folios

y pinturas para ilustrar el cuento.

Actividad 4: Trabajamos la memoria visual.

Tiempo
La actividad durara

15 minutos.

Organizacion:
La realizacion de esta actividad se llevara acabo de
manera individual, cada nifio se sentara en su sitio
habitual.

Objetivos:

- Estimular y trabajar la memoria visual

Desarrollo

En esta actividad se trabaja la activacion de la
memoria visual a través de un juego de observacion,
preguntas y respuestas.

Para ello, cada nifio estard sentado en su sitio y
utilizaremos la pantalla digital para la visualizacion de
una serie de iméagenes. Una vez que hayamos
visualizado la imagen durante un tiempo determinado
(de 30 a 45 segundos), un nifio lanzard un dado para
indicar que pregunta sobre la imagen visualizada, ha
de contestar con la ayuda de sus comparieros.

La profesora, serd la encargada de establecer los
turnos y de leer las preguntas. Cada pregunta acertada
puede significar una recompensa general para toda la

clase, asi enfatizamos la colaboracién entre todos.

Recursos:

Para esa actividad utilizaremos la pantalla digital para
visualizar las imagenes, ademas de un dado, un
cronometro y unas tarjetas con preguntas (Anexo n°
10)
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Actividad 5: Trabajamos la atencion

Tiempo
La actividad durara

20 minutos.

Organizacion:
La realizacion de esta actividad se llevara acabo de
manera grupal, en pequefios grupos formados por 3-4

alumnos.

Objetivos:

- Desarrollar periodos de atencion sostenida
- Estimular al concentracion

- Activar los procesos mentales

Desarrollo

Para esta actividad vamos a realizar un pequefio juego
en grupos. El juego consiste en repartir unas tarjetas a
cada nifio con diferentes imégenes para que las
dibujen en la espalda de sus compafieros. El objetivo
es que el nifio que dibuje sea capaz de plasmar una
idea sobre la espalda del compariero, y este sea capaz
de interiorizar en su mente el dibujo para adivinarlo.
Una vez que todos los alumnos hayan adivinado y
ademas dibujado, se pueden cambiar las tarjetas de un
grupo a otro.

Es posible alargar el juego, todo el tiempo que la
maestra crea oportuno e incluso innovarle o ampliar su
dificultad afadiendo tarjetas nuevas con ndmeros o
letras, segin vaya avanzando el nivel de

conocimientos del alumnado.

Recursos:

Para esa actividad utilizaremos unas tarjetas con

diferentes imagenes (Anexo n°11).
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6.3.3 Actividades de relajacion

Respecto a la relajacion, destacar que ademas de la técnica de la tortuga, la cual

ya ha sido mencionada, haremos otras actividades.

Actividad 6: El bote de la calma

Tiempo: Organizacion:
20 minutos La actividad se realizara en las mesas de trabajo,

mientras que la profesora supervisa.

Objetivos: - Realizar un bote de la calma

- Utilizarlo en ocasiones de ansiedad o rabia

Antes de realizar la actividad, mantenemos una
Desarrollo conversacion con nuestros alumnos, en la que les
preguntamos: ¢Alguna vez o0s habéis puesto
nerviosos?, ¢(Por qué?, ¢Era una ocasion especial?,
¢Qué os dijo mama?...etc.

A continuacion, les explicamos que cuando esto
ocurra, necesitamos algunas técnicas para relajarnos.
Una de ellas pasa por la elaboracién de este bote de la
calma. Para la realizacion de este bote, podemos poner
musica clasica o relajada para crear el ambiente
idoneo, haciendo hincapié en que esta actividad es de
relajacion y el clima de clase ha de ser igual.

En los diferentes grupos de trabajo repartimos los
materiales necesarios para la realizacion del bote, y
nuestra ayuda si fuera necesario.

Para finalizar, explicamos que el bote nos ayuda a
encontrar la calma. Cuando estén nerviosos solo
tendran que girar el bote y observar como la purpurina

cae, asi se relajaran al instante.

Recursos: Materiales necesarios para la elaboracion de los botes

(Anexo n°12) y musica relajante de fondo.
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Actividad 7: Relajacion a partir de nuestro cuerpo

Tiempo: Organizacion:

20 minutos La actividad se realizara en el aula de psicomotricidad.
La organizacion seré en un gran circulo, cada nifio en
su alfombrilla. Para la segunda parte de la actividad
podemos dar libertad a los nifios para que se

distribuyan como quieran.

- Controlar el tono muscular y relajarse
Objetivos: siguiendo unas consignas
- Mantener un clima de calma y relajacion

mientras realizan otra actividad.

La primera parte de esta actividad esta formada por
pequefios ejercicios de respiracion, control muscular y
relajacion.
Los alumnos se tumbaran en el suelo, boca arriba, con
un pequefio espacio entre ellos. La profesora, que
permanecera de pies durante toda la actividad, es la
encargada de darles las siguientes consignas:
“Tenemos que imaginar que nuestro cuerpo es
un barco que navega por el mar, cuando de
Desarrollo repente se avecina una tormenta...Tenemos
que hacer mucha fuerza con todo nuestro
cuerpo para que la ola no nos hunda...(...)”
A través de narraciones como esta conseguimos que el
los alumnos sean capaces de tensar todo su cuerpo,
para después ensefarles a relajarlo:
“Muy bien chicos, ahora que la tormenta ya ha
pasado, navegamos tranquilamente por el
agua....Relajamos todo el cuerpo (...)".
Después de continuar la historia con algunos ejemplos

mas, llegamos a la segunda parte de la actividad.
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Aqui, después de crear este ambiente tranquilo y
relajado, vamos a dar a cada nifio un mandala para que
lo coloree. Para ello pueden elegir libremente el sitio
donde quieren sentarse y los colores que quieren usar;
tan solo hay que respetar y mantener el clima que se

ha creado.

Recursos: Para esta actividad, solo se utilizara como material los

mandala (Anexo n° 13).

6.3.4 Cufas motrices

La etapa educacional a la que va dirigida esta propuesta, se caracteriza por el
movimiento y la curiosidad, conceptos que muchas veces no se dan tantas veces como
se deberia dentro del aula. Por eso, y mas teniendo en cuenta las caracteristicas de los
nifios a los que va dirigida esta propuesta, creo necesaria la utilizacion de cufias

motrices en el aula.

Si introducimos movimientos que permitan la descarga de energia y tension, el
clima del aula se verd mejorado y es posible que el nifio con TDAH se encuentre mas

relajado y tenga menos movimientos o tics.

Es suficiente con introducir en clase pequefias cufias que impliquen levantarse de
la silla, como por ejemplo alguna cancién acompafiada de un baile, juegos de
movimiento para repasar los nimeros o formar una cadena para recoger los juguetes....

Técnicas sencillas que pueden cambiar el clima del aula.

6.4- EVALUACION

Al tratarse de diferentes actividades agrupadas bajo distintos contenidos, he
elaborado varias rabricas de evaluacion (Anexo n°14). En ellas, he querido especificar
los items que estan directamente relacionados con los alumnos que padecen TDAH. De
tal manera, no es necesario elaborar 2 evaluaciones distintas, ya que las actividades

estan pensadas de manera globaliza para llevarse a cabo por todo el grupo clase.
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Esta evaluacion se llevara a cabo, una vez finalizado el trimestre donde se hayan
realizado las actividades. Dado que estas, pueden desarrollarse de manera separada he
creido conveniente establecer criterios de evaluacion diferenciados para cada una de las

actividades.

Como afadido, incluir en esta evaluacién un apartado de anotaciones en el que
se comentard a los padres del nifio con trastorno, los avances que este vaya

consiguiendo Yy actividades que pueden servir para realizar en casa.

7. CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y PROPUESTAS DE
MEJORA

Gracias a la elaboracion de este trabajo he podido investigar y conocer los
detalles del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad. Tal y como, avance al
comenzar mi trabajo, tenia curiosidad por dicho trastorno, la cual ha sido solventada.
Tras realizar una investigacion en los sintomas, evaluaciones y tratamiento, he llegado a
la conclusién de lo necesaria que es toda esta informacién para mi futuro académico,

tanto de este como de todos los trastornos que pueden existir.

Es fundamental, como futura miembro del profesorado, nuestra labor de
renovacion tanto didactica como tedricamente, dadas las investigaciones vy

actualizaciones que se producen de manera continua acerca de estos temas.

Respecto a este trabajo, soy consciente de que tiene una serie de limitaciones,
dado que no he podido desarrollar la propuesta de intervencién, ni todos los objetivos, a
causa de una incompatibilidad entre el TFG y el periodo de précticas.

Este planteamiento, lleva a suscitar que dicho trabajo se presente en forma de

revision teorica en profundidad.

Como propuesta de mejora, de cara a todos los componentes de los contextos en
los que interfiere este trabajo, afadir la participacion de especialistas como son los
psicopedagogos Y terapeutas en los colegios. Es fundamental incluir en los colegios
estos equipos de atencién temprana debido a toda la informacion que de ellos podemos

obtener para el bienestar del alumnado con trastornos.
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Por otro lado, al igual que he mencionado a lo largo del trabajo, destacar la
importancia de una intervencion y evaluacién a nivel base, realizada por los
especialistas anteriormente citados. Ademas creo necesario realizar una evaluacion
preventiva, es decir, antes de cualquier intervencion y bajo la primera sospecha, con el
fin de obtener unos resultados sobre los que poder trabajar y mejorar nuestras

conclusiones.

Espero que en el presente trabajo se hayan plasmado, mis ganas de ser maestra,
asi como mi curiosidad por seguir investigando trastornos que, por desgracia, estin mas

presentes en las aulas, segun pasan los afios. Espero seguir formandome en ello.
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9. ANEXOS

ANEXO 1 Proceso de deteccion, evaluacion e intervencion del TDAH.

INDICIOS

ORIENTADOR
Recopilacion de datos

Si existen indicios. No existen indicios
suficientes L4 _ suficientes

Buscar posibles|
causas de las
dificultades

psicopedagogica:
INFORME

Evaluacion N i
Diagnostico
%|

clinico: INFORM
Proponer
medidas

.. educativas
Intervencion |

coordinacia

Propuesta
medidas

educativas |

(Asociacion ANHIPA, 2014).
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ANEXO N° 2: CUESTIONARIO “FIVE TO FIFTEEN” (Olof,

Korkman, Kadesjo, Strand, Katrina, Mickelsson, Anegen, Trillingsgaard).

Cuestionario para padres y profesores

En este cuestionario se encontrara con una serie de afirmaciones que describen
comportamientos de nifios y adolescentes. Para una correcta evaluacion, marque la
casilla “Siempre” si su hijo/alumno manifiesta frecuentemente la conducta; la casilla
“Alguna vez” si la manifiesta en ocasiones y por ultimo, la casilla “Nunca” si la

conducta no es visible en su hijo o alumno.

Por favor, es importante contestar a todas las conductas que en este cuestionario se

explican.

Nunca

Alguna

vez

Siempre

Tiene dificultad para adquirir
nuevas habilidades motoras.

Tiene dificultades para lanzar y

recepcionar una pelota

Tiene dificultades para correr a
distintas  velocidades (deprisa,

despacio)

Tiene dificultad (no le gusta)

participar en juegos deportivos.

Tiene problemas de equilibrio.

Tropieza y se cae frecuentemente

Sus movimientos son torpes

. Tiene dificultades para dibujar

© ® N o o

Tiene dificultades para manipular

objetos pequefios

10.

Tiene dificultades para verter agua

en un vaso

11.

Frecuentemente se tira la comida

por encima al comer

12.

Tiene dificultades para usar el
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cuchillo y el tenedor

13.

Tiene dificultades para abotonarse

los botones o atarse los zapatos

14.

Tiene dificultades para utilizar el
boligrafo/ lapicero

15.

No presenta una dominancia

lateral manual clara

16.

Su escritura es lenta y torpe

17.

Coge el boligrafo/lapicero de

manera incorrecta o inmadura

18.

Se equivoca cuando tiene que

poner atencién a los detalles

19.

Tiene dificultad para mantener la

atencion

20.

No parece escuchar cuando le
hablan

21.

Tiene dificultad para seguir

instrucciones concretas

22.

Tiene dificultad para organizar las

tareas

23.

No le gustan las tareas que

requieren esfuerzo mental

24,

Pierde las cosas con facilidad

25.

Se distrae facilmente

26.

Es olvidadizo con las actividades

diarias

27.

No para de mover las manos o los

pies

28.

Frecuentemente se levanta de su

sitio 0 de su asiento

29.

Corre constantemente y trepa a

lugares elevados

30.

Tiene dificultad para jugar

tranquilamente

31.

Esta frecuentemente en
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movimiento

32.

Habla excesivamente

33.

Responde bruscamente

34.

Tiene dificultades para esperar

turno

35.

Interrumpe o0 molesta a los demas

36.

Le cuesta ponerse en marcha o

comenzar la actividad

37.

Tiene dificultad para completar las
tareas

38.

Suefia despierto

39.

Presenta falta de energia vy

movimientos lentos

40.

Tiene dificultades para

comprender las consecuencias

41.

Tiene dificultades para planear la

terminacion de las tareas...

42.

Tiene dificultad para terminar
tareas complejas

43.

Tiene dificultad para encontrar el

camino para evitar un obstaculo

44,

Se siente desconcertado por las

grandes diferencias...

45,

Tiene dificultades para calcular

distancias o tamanos

46.

Tiene dificultad para saber cémo

cambian o se modifican las cosas

47.

Se choca con la demés gente

48.

Sus conceptos temporales son

pobres

49.

Tiene una vaga idea sobre qué

hora es

50.

Pregunta constantemente la hora

que es

51.

Tiene dificultad para entender los
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conceptos temporales

52.

No le preocupa llevar la ropa

apropiada

53.

No siente el frio

54.

Tiene poca conciencia corporal

55.

Es hipersensible al tacto

56.

Tiene dificultad para imitar los

movimientos de otras personas

57.

Interpreta mal los dibujos

58.

Tiene dificultad para percibir

diferencias entre formas similares

59.

Tiene dificultad para dibujar

imagenes concretas

60.

Tiene dificultad para realizar

puzzles

61.

Tiene dificultad para recordar
datos personales

62.

Tiene dificultad para recordar los
nombres de la gente

63.

Tiene dificultad para recordar los

nombres de los dias, meses

64.

Tiene dificultad para recordar

hechos de otras personas

65.

Tiene dificultad para recordar

eventos vividos recientemente

66.

Tiene dificultad para recordar

situaciones pasadas

67.

Tiene dificultad para recordar

doénde puso las cosas

68.

Tiene dificultad para recordar

citas o encuentros

69.

Tiene dificultad para aprender

cosas de la rutina diaria

70.

Tiene dificultad para recordar

instrucciones complejas
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71.

Tiene dificultad para adquirir

nuevos habitos

72.

Tiene dificultad para entender

explicaciones o instrucciones

73.

Tiene dificultades para seguir una
historia leida en voz alta

74,

Dificultad para entender el
significado de lo que se estd
diciendo

75.

Tiene dificultad con los conceptos

abstractos

76.

Tiende a interpretar mal lo que se

esta diciendo

77.

Duda al deletrear o decir sonidos

de letras

78.

Tiene dificultades para aprender el
nombre de los colores, las

personas

79.

Tiene dificultades para encontrar
la palabra verdadera, correcta

80. Tiende a recordar las palabras
incorrectamente

81. Tiene dificultad para expresar lo
gue quiere

82. Tiene dificultad para hablar con
fluidez

83. Tiene dificultades para expresarse

con frases enteras

84.

Tiene problemas especificos de
habla, no dice bien algin sonido

85.

Tiene dificultades para pronunciar

palabras complejas

86.

Tiene una voz ronca

87.

Tartamudea

88.

Habla demasiado deprisa
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89. Tiene un habla desordenada

90. Tiene dificultad para expresar que

ha sucedido

91. Tiene dificultad para contar una

historia en su orden temporal

92. Tiene dificultad para mantener

una conversacion

93. Tiene dificultad para adquirir

habilidades de lectura

94. Tiene dificultades para entender lo

gue esté leyendo

95. Tiene dificultades para leer un

texto en voz alta

96. No le gusta leer

97. Inventa cosas cuando lee

98. Tiene dificultades para deletrear

palabras

99. Tiene dificultades para decidir con

gue mano escribir

100. Tiene dificultades para

realizar un escrito

101. Tiene dificultades para
adquirir las habilidades basicas de

matematicas

102. Tiene dificultades con los
problemas de matematicas

formulados por escrito

103.  Tiene dificultades para aplicar
varias reglas para resolver cuentas

matematicas

104. Tiene dificultades para

aprender la tabla de multiplicar

105. Tiene dificultades para el

calculo mental

106. Tiene dificultades para
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entender instrucciones

107. Tiene dificultades para
entender 0 usar  términos

abstractos

108. Tiene dificultad para
participar en conversaciones con

gente de su misma edad

109. Tiene dificultades para
aprender situaciones del medio

ambiente

110. Tiene dificultades para

planear y organizarse

111. Tiene dificultades para

cambiar de planes o estrategias

112.  Tiene dificultades para seguir

las explicaciones de los adultos

113. Tiene dificultades para
solucionar tareas abstractas

114.  Tiene dificultad para
completar tareas

115. No tiene motivacion hacia el

trabajo escolar

116. Es lento en situaciones de

aprendizaje

117. Hace las cosas demasiado

apresurado

118. No se responsabiliza de sus

actos

119. Necesita del apoyo de los

otros

120. No entiende las sefales

sociales de otras personas

121.  Tiene dificultad para entender

los sentimientos de otras personas

122.  Tiene dificultad para tener en
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cuenta las necesidades de otras

personas

123.  Tiene dificultad para expresar

emociones con palabras

124. Tiene una voz monotona o
diferente a la que corresponde a su
edad

125.  Tiene dificultades para
expresar con el lenguaje corporal

sus propias emociones

126. Tiene un estilo pasado de

moda

127. Se comporta de un modo
diferente al que se espera por su
edad

128. Tiene dificultades para saber

coémo comportarse socialmente

129. Es percibido por los de su

misma edad como raro o extrafio

130. Hace el ridiculo en publico

con facilidad

131.  Parece no tener sentido comun

132.  Tiene poco sentido del humor

133. Dice cosas socialmente

inapropiadas

134.  Tiene dificultad para seguir

las reglas

135.  Se pelea con los de su edad

136.  Tiene dificultad para entender
0 respetar los derechos de los

otros

137.  Tiene dificultad en actividades
grupales, se inventa sus propias

reglas

138. Tiene dificultad para
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encontrar amigos

139.  Se relaciona poco con los de

su misma edad

140.  Tiene dificultad en los juegos
de grupo

141.  No es aceptado por lo deméas
en el juego

142.  No estd interesado por el
contacto fisico

143. Tiene poco interés en las

cosas que le afectan

144. Repite frecuentemente cosas

sin sentido

145.  No le gustan o se enfada por

pequefios cambios en la rutina

146.  Tiene un punto de vista social
diferente a los de su edad

147.  Tiene una pobre confianza en

si mismo/a

148.  Estainfeliz, deprimido , triste

149. Tiene sentimientos de soledad

150. Ha intentado inflingirse dafio

corporal a si mismo

151.  Tiene poco apetito

habitualmente

152.  Sesiente indtil, sin valor

153.  Se queja de dolor de cabeza,

barriga etc.

154.  Aparece tenso y preocupado

habitualmente

155.  Le preocupa salir de casa

156. Duerme menos que otros

nifios

157.  Tiene pesadillas

158. Anda dormido, sonambulo o
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tiene otros problemas en la noche

159. Se enfada fuertemente con
facilidad

160. Discute con los adultos

161. Se niega a seguir las
instrucciones de los adultos

162. Molesta a otros

163.  Frecuentemente culpa a otros

de sus fallos

164.  Frecuentemente desprecia,

insulta 0 molesta a otros

165.  Tiene frecuentes peleas

166.  Es cruel con los animales

167. Miente y engafia

168. Roba cosas en casa

169. Frecuentemente destroza

cosas de su familiares

170. Tiene episodios de actividad

extremadamente alta

171.  Tiene episodios recurrentes de
irritabilidad

172.  Repite compulsivamente

ciertas actividades

173.  Tiene obsesiones e ideas fijas

174. Tiene movimientos

incontrolados v tics

175. Repite  movimientos  sin

sentido

176.  Emite sonidos sin motivo

177. Tiene dificultad para estar

quieto

178. Repite palabras o parte de

ellas

179. Usa palabras malsonantes de

forma exagerada
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ANEXO N° 3:

CLINICAL INTERVIEW FOR CHILD AND

ADOLESCENT ADHD PATIENS (BARKLEY 2006).

Fecha de Nacimiento:.../...../........

Sexo: c...n... ..

Notas adicionales

Los primeros factores de riesgo presentes (marque los que se aplican y tome notas a

continuacion):

(]
(]

Nacimiento Prematuro*
Lesion en la cabeza que
implica  pérdida  del
conocimiento*

Bajo peso al nacer*
Problemas de salud

mental de los padres*
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1 Trauma temprano (fisico,
sexual, tabaquismo
materno  y/o uso de
sustancias durante abuso

emocional)*




1 Embarazo (incluido el alcohol)*

*Por favor detalle:

¢Se ha evaluado la capacidad cognitiva del nifio?: Si* / No

*Por favor detalle:

Historial Médico
¢ Tiene el nifio algun diagnostico médico? Si */ No

*Por favor detalle:




¢ Toma algin medicamento?: Si */ No

*Por favor detalle:

Educacién
¢ Cual es el nivel educativo del nifio?..........c..ccuveeeeee.
¢Asiste a una escuela tradicional? Si */ No

*Por favor detalle:

¢ Tiene el nifio necesidades educativas especiales? Si */ No

*Por favor detalle:
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¢Recibe apoyo o ayuda adicional en la escuela? Si */ No

*Por favor detalle:

¢Alguna vez ha sido excluido de la escuela? Si*/ No

*Por favor detalle:

Relaciones Sociales

Describa la calidad de las amistades del nifio (tanto dentro como fuera del aula)

Contexto Familiar

¢Algun familiar ha sido diagnosticado o sospecha de TDAH? Si* / No

74




*Relacion con el niflo: .............ccooveiinnn...

¢Algun miembro de la familia tiene otras afecciones del neurodesarrollo? Si*/ No
*Relacion con el nifio y 1a condicion: ..........oeviuiiiiiiiiiiii i
¢Algun miembro de la familia tiene una dificultad de aprendizaje especifica? Si*/ No
*Relacion con el nifio y dificultad: ...
¢Algun familiar tiene antecedentes de un trastorno psiquiatrico? Si*/ No

*Relacion con el nifio y el desorden: ..........ooeiiuiiiiiiiii i

Historia educativa de la madre (incluido el nivel més alto de

Historia educativa del padre (incluido el nivel méas alto de educacion):
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Anexo 4 Escala de conducta de Conners

Cuestionario para profesores

Para realizar el cuestionario de manera correcta, marque con una X la respuesta que mas
se asemeje a la realidad, respecto a las conductas de su alumnado. Finalmente recuente

los puntos teniendo en cuenta la siguiente puntuacion:

- Nada =0 puntos - Bastante = 2 puntos

- Poco =1 punto - Mucho = 3 puntos

Si el resultado en nifios es mayor de 17 puntos, puede indicar caso de TDAH. Sin
embargo, en el caso de las nifias la puntuacion ha de ser mayor de 12 para considerarse

indicio.

Nada Poco Bastante Mucho

Tiene excesiva inquietud

motora

Tiene explosiones

impredecibles de mal genio

Se distrae facilmente, tiene

escasa atencion

Molesta frecuentemente a

los nifios

Tiene aspecto enfadado,

hurafio

Cambia bruscamente sus

estados de animo

Intranquilo, siempre en

movimiento

Es impulsivo e irritable

No termina las tareas que

empieza

Sus esfuerzos se frustran

facilmente

TOTAL
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Cuestionario para padres

Para realizar el cuestionario de manera correcta, marque con una X la respuesta que mas

se asemeje a la realidad, respecto a las conductas de su hijo.
Finalmente recuente los puntos teniendo en cuenta la siguiente puntuacion:
- Nada = 0 puntos - Bastante = 2 puntos

- Poco =1 punto - Mucho = 3 puntos

Si el resultado en nifios es mayor de 16 puntos, puede indicar caso de TDAH. Sin
embargo, en el caso de las nifias la puntuacion ha de ser mayor de 12 para considerarse

indicio.

Nada Poco Bastante Mucho

Es impulsivo, irritable

Es lloron

Es méas movido de lo

normal

No puede estar quieto

Es destructor (ropa,

juguetes, otros objetos)

No acaba las cosas que

empieza

Cambia bruscamente los

estados de animo

Se distrae facilmente

Suele molestar a otros

Sus esfuerzos se frustran

facilmente

TOTAL
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Anexo 5 Técnicas a desarrollar en el aula

Técnica de la Tortuga:

La técnica de la Tortuga es una técnica de relajacion, que puede ser utilizada en un aula
sin ningun caso de trastorno, pero que es especialmente eficaz para nifios con TDAH,
dados sus beneficios en el autocontrol de las conductas, sobre todo de carga emocional
o impulsivas (Schneider, M., Robin, A.). Aqui es donde encontramos la diferencia
fundamental de esta técnica, en que se basa en el autocontrol del nifio y no en que un

adulto sea quien lleve el control de sus conductas.

Con esta técnica se le ensefia al nifio a responder a la palabra “tortuga”, haciendo que se

repliegue como dicho animal hace en su caparazén, cuando se siente amenazada.

Es una manera, de relajarse a la vez que controlan sus conductas e impulsividad, dado
que, mientras relajan y estiran los musculos no pueden estar en una situacién de

agresividad o hiperactividad.

Es importante desarrollar esta técnica en Educacion Infantil, dado que es la etapa
educativa donde mas situaciones de tension, rabia o agresividad pueden darse. Es el
primer contacto de los nifilos con unas normas a seguir por un grupo de personas que
nunca antes habian convivido de esta manera en un mismo sitio, por tanto es importante

crear en ellos el habito de la relajacion, para evitar posibles conflictos en el futuro.
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Técnica del control de la ira:

A través de esta técnica, y mediante el uso de un termémetro de la ira, el nifio con
TDAH sera capaz de comunicar tanto a la profesora como a sus comparieros como se
encuentra emocionalmente. De esta manera él mismo es capaz de anticipar sus
comportamientos y de verbalizar sus emociones, concediéndole responsabilidades que

hagan que mejorar su autoestima.

A continuacién se muestra un ejemplo, de la fundacion “TDAH y tu”, en el que el nifio
puede indicar como se siente y ademas dibujar, para no tener que hablar con nadie si no

quiere, que es lo que le ha hecho sentirse asi.

tdahytu.es

¢cCual de estas caras muestra como te
sientes hoy?

Gracias a esta herramienta el nifio puede controlar aquellas conductas violentas y
agresivas, o al menos, ponerlas en sobre aviso de tal forma que el profesorado pueda

anticiparse a ellas, beneficiando asi el clima de la clase.
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Anexo 6: Cuentos para tratar el TDAH

Los cuentos son uno de los recursos mas utilizados en Educacion Infantil para explicar
muchas situaciones “complicadas” como la muerte de un ser querido o los trastornos y/o
enfermedades que los nifios pueden sufrir.

Durante la blsqueda e investigacion realizada para este trabajo de fin de grado he
encontrado diferentes cuentos que tratan los sintomas del trastorno. Estos son algunos
de ellos:

Pincho

seva
de vaco

Esta es una coleccion de cuentos, realizada por el Centro de Salud Mental de Getafe en
los que a través de las aventuras de distintos animales, se muestran las caracteristicas
del TDAH. Esto permite que los alumnos diagnosticados con este trastorno se sienten
identificados con el animal protagonista y los compafieros, a su vez, con los compafieros

del animal.

A través de series de cuentos como esta, podemos realizar una intervencion dirigida a
los alumnos con el trastorno, pero sin olvidarnos de los compafieros, que en cierto
también ven afectadas sus vidas para bien o para mal por el comportamiento de su
compariero.
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ANEXO 7: Registro de observacion

CONDUCTAS

OBSERVO QUE

Relacionadas con la atencion: presta
atencion al profesor, no es necesario
reclamar su atencion, te mira a los ojos
mientras hablas, es capaz de escucharte

mientras permanece quieto en su silla....

Relacionadas con el autocontrol y las
emociones: el alumno es capaz de
reconocer distintas emociones, es capaz de
sentirlas, hace saber a sus compafieros
como se siente, es violento, si se enfada

agrede a sus compaifieros. ..

Relacionadas con la relajacion: el nifio es
capaz de disfrutar de momentos de
relajacion en el aula, cuando se le propone
una actividad de relajacion muestra
rechazo, es necesario realizar
individualmente mas de una sesién de
relajacion para el nifio con TDAH en

concreto....

Relacionadas con su comportamiento en
clase: obedece las ordenes del profesor,
cada cuanto realiza actos involuntarios
que conllevan movimientos o tics, es
capaz de permanecer sentado en su silla
durante una actividad entera, muestra
buen comportamiento y colaboracion con

sus companeros....
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ANEXO 8: Materiales para la actividad 1

Este es el cuento que leeremos a los alumnos para adentrarnos en la explicacion de las
emociones basicas.

En este enlace podemos acceder a
una version interactiva en la que nos
leen el cuento:
https://www.youtube.com/watch?v=
Gkh8TvSV_CI

A continuacién, para la segunda parte de la actividad en la que realizaremos unas

pelotas anti ansiedad, necesitaremos los siguientes materiales:

- 2 globos por nifio
- Harina o arroz
- Embudo

- Pegatinas de decoracion.

Para realizarlo:

1° Inflaremos uno de los globos para darle de si. Este paso podemos hacerlo el

profesorado, para evitar problemas con los globos.

2° Con ayuda del embudo, echaremos harina en el globo que hemos dado de si en el

paso anterior. Después ataremos el globo.

3° Para finalizar, meteremos el globo dentro de otro y a gusto de los nifios lo podrén
adornar con pegatinas.
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ANEXO 9: Materiales para la actividad 2

Estos son los dibujos que utilizaremos para realizar nuestras marionetas de las

emociones:

Emociom: Amon
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ANEXO 10: Materiales para la actividad 4

Estas son las imégenes que proyectaremos en la pantalla digital, para posteriormente

realizarles la pregunta que el dado del 1 al 5, indique:

Imagen 1: La selva

Preguntas:

- ¢Cuéntos animales hay?

- ¢Qué animal esta sentado sobre un tronco?
- ¢Cuéntos arboles hay?

- ¢Qué animal esta dentro del agua?

- ¢Cuantos animales vuelan?

Imagen 2: La granja




Preguntas:

- ¢Cuéntos cerdos hay?

- ¢De qué color son las flores del arbol?

- ¢Cuéntas nubes hay?

- ¢Quién esta mas lejos, las ovejas o la vaca?

- Enlacharca hay 2 ranas: Verdadero o Falso.

Imagen 3: El parque

Preguntas:

- ¢Cuéntos nifios hay en los columpios?

- ¢De qué color es el tobogan?

- ¢Cuéantos nifios hay jugando a la pelota?
- ¢Quién bebe de la fuente?

- ¢De que color es la pelota?
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ANEXO 11: Materiales para la actividad 5

Estas son las imagenes que los nifios van a tener que dibujar en la espalda de sus

comparieros:

|
\\ //
/©\
/
I \\
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ANEXO 12: Material para la actividad 6

Estos son los materiales que vamos a necesitar para la elaboracion del bote de calma:

- Un bote de pléstico del tamafio deseado por cada nifio
- Purpurina de colores

- Pegamento Glitter o Aceite para bebe

- Aguatemplada

- Colorante alimentario

- Una cuchara sopera

Este es el resultado final de nuestro bote:
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ANEXO 13: Materiales para la actividad 7
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ANEXO 14: Rubricas de Evaluacion

Evaluacién de las actividades de autocontrol y emociones:

| SI

| NO

| A VECES

Actividad 1: Trabajamos la inhibicion

El alumno es capaz de escuchar con
atencion un cuento, mostrando actitud de

respeto hacia el profesorado

No interrumpe en las participaciones de

sus comparieros

Ejemplifica emociones béasicas

Participa activamente en el didlogo que
gira entorno a los sintomas relacionados
con el TDAH

Realiza, sin ayuda, el juguete anti

ansiedad

Utiliza correctamente el juguete en

situaciones de estrés, ansiedad o rabia.

Actividad 2: Asi me siento

Identifica las emociones bésicas, a partir

de acciones dramatizadas

Es capaz de verbalizar situaciones de rabia

En el contexto familiar, no pone dificultad
a la hora de explicar sus sentimientos y

emociones
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Evaluacién de las actividades sobre las funciones ejecutivas:

| SI

| NO

| A VECES

Actividad 3: Trabajamos la memoria auditiva

Continda las frases de sus comparieros,

dandoles sentido y concordancia.

Es capaz de recordar las frases que han
dicho sus compafieros.

Durante la realizacion de la actividad,
mantiene una actitud de escucha y

atencion.

Actividad 4: Trabajamos la memoria visual

Trabaja colaborativamente

Presta atencion a la imagen de la pantalla
digital, sin perder el contacto visual.

Contesta correctamente a las preguntas

Actividad 5: Trabajamos la atencion

Es capaz de mantener la atencién durante

un periodo de tiempo determinado

Adivina los dibujos que le hacen en la
espalda

Identifica las iméagenes que tiene que

reproducir
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Evaluacién de las actividades sobre la relajacion:

| SI

| NO

| A VECES

Actividad 6: El bote de calma

Posee habilidad para construir, sin ayuda,

el bote de calma.

Identifica las situaciones en las que siente

nervios.

Utiliza correctamente el bote de calma.

Actividad 7: Relajacion a partir de nuestro cuerpo

Es capaz de adecuar el tono muscular a las

consignas que se le pide.

Relaja los musculos siguiendo el ritmo de

actividad que marca la profesora.

Se concentra en el mandala sin perder la

calma conseguida.
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