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RESUMEN

El principal objetivo de este Trabajo de Fin de Master es el de realizar una propuesta de intervencién
para nifios de primaria con trastorno por déficit de atencién con hiperactividad vinculandola al trabajo de

las habilidades sociales para un mejor desarrollo social, cognitivo y conductual.

Este proyecto sigue una metodologia basada en la normativa que veremos mas adelante,
estructurada en bloques de contenido para una mejor aplicacién de la intervencion y con un caracter ludico
para que los nifios integren mejor los contenidos propuestos y en consecuencia alcancen integramente los
objetivos para lograr la finalidad del disefio de la propuesta de intervencion: un mejor desarrollo en el nifio

alo largo de su crecimiento y una mejor calidad de vida.

PALABRAS CLAVE

Déficit de atencién, impulsividad, hiperactividad, intervencién psicopedagdgica, habilidades sociales,

psicopedagogia.

ABSTRACT

The main objective of this Mastet's Thesis is to catry out an intervention proposal for primary school
children with attention deficit hyperactivity disorder linked to the work of social skills for a better social,

cognitive and behavioral development.

This project follows a methodology based on the rules that we will see later, structured in blocks of content
for a better application of the intervention and with a playful character so that children better integrate the
proposed contents and consequently achieve the objectives in order to achieve purpose of the design of the

intervention proposal: a better development in the child throughout its growth and a better quality of life.
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Encontraremos piedras en el camino,
pero compartir el mundo de los nifios
nos ayuda a entender que nada es imposible

(Bona Garcia, 2015)



1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Este TFM Universitario de Psicopedagogia pretende mostrar a sus lectores que es posible el desarrollo
de las Habilidades Sociales con nifios que poseen Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (en
adelante TDAH), aunque a veces parezca un reto complicado, dependiendo del grado que posea el nifio o

nina.

Personalmente me he decidido a plantear esta temadtica ya que mis practicas del Master tuvieron lugar
en la Fundacion de Aynda a la Infancia de Castilla y Ledn (en adelante Fundaicyl), y pude comprobar cémo es la
atencién educativa que se presta a nifios con TDAH, y qué oportunidades de desarrollo personal poseen si
trabajamos con ellos las Habilidades Sociales. Estas son fundamentales para todo tipo de personas y en
todas las edades ya que son las herramientas de comunicacién y relacién con los demas, verbal y no
verbalmente, y estin directamente asociadas con nuestra autoestima, caracteristica vital para el buen
desarrollo en nuestras vidas. Por ello es indiscutible la necesidad de trabajar estas habilidades con personas
con TDAH, en concreto con nifios y, mas especificamente, con 5% y 6° de primaria que es cuando realmente
un nifio con este trastorno ya estd correctamente diagnosticado y necesita apoyo en esta area de la vida.
Todo esto supone un reto tanto para las familias como para sus educadores ya que, a causa de su falta de
atencién, hiperactividad e impulsividad se hacen necesarias las Habilidades Sociales, el aprendizaje de
diferentes estrategias y recursos para mejorar su calidad de vida. Gracias a ello, estos nifios podran tener un

mejor desarrollo social y por tanto ser mas felices.

En este trabajo se ofrece al lector el desarrollo de un programa especifico para trabajar las
Habilidades Sociales, para llegar a unos objetivos determinados a través de unos contenidos y el desarrollo
de unas actividades, con una tematica variada para que el alumno integre a la perfeccién y de forma

progresiva cada tipo de habilidad social descrita en el programa.

La informacién descrita en este TEM es fruto de una investigacién y trabajo consciente, mezcla de
la consulta de diferentes documentos actualizados sobre los temas relativos a este trabajo y el aporte de la

opinién personal de la autora del TEM.

Por lo tanto, el lector encontrara dos partes diferenciadas, una que incide en el desarrollo de la parte
mas tedrica del trabajo y otra referida a la parte mas practica donde se encuentra el desarrollo de una posible

intervencion psicopedagogica en un centro que mas adelante se menciona.



Lo novedoso de este proyecto es el desarrollo de un programa especifico para nifios de Primaria
con TDAH, haciendo hincapié en diferentes habilidades sociales y su trabajo desde varias perspectivas y

dimensiones para que el nifio pueda integrarlas de manera satisfactoria, motivadora y de una forma amena.

2. OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

Este trabajo persigue el siguiente objetivo general: disefiar una propuesta de intervenciéon para

estimular el desarrollo de las habilidades sociales en nifios con TDAH.
Ademas, persigue los siguientes objetivos especificos:

a.  Revisar bibliograffa actualizada sobre TDAH para conocer las aportaciones de las dltimas
investigaciones sobre este trastorno.

b. Analizar las caracteristicas basicas de la personalidad y desarrollo evolutivo del TDAH.

c.  Valorar la relevancia de las habilidades sociales en el proceso educativo de nifios con
TDAH

d. Integrar las habilidades sociales en el desarrollo diario de nifios con TDAH.

3. FUNDAMENTACION TEORICA Y CONCEPTUAL

3.1. CONCEPTUALIZACION :QUE ES EL TDAH?

El TDAH o Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad es un trastorno del neurodesarrollo de
caracter crénico, sintomaticamente evolutivo y de probable transmisién genética que afecta entre un 5% y
un 7% de la poblacién infantil, llegando incluso a la edad adulta en un 60% de los casos (Manual DSM-V,
2013). Esta caracterizado por una dificultad de mantener la atencién voluntaria frente a actividades, tanto
académicas como cotidianas y unida a la falta de control de impulsos. La sintomatologfa puede manifestarse
de forma diferente segun la edad del nifio y se debe desarrollar como minimo en dos o mas ambientes (ej.
en casa y en el colegio), segin los manuales de diagnéstico.

Son muchos los conceptos que se dan relacionados con este trastorno, en este TFM hemos querido

recopilar los mas relevantes, centrandonos entre varios aspectos en las fuentes mas actualizadas ya que si



tratamos la tematica de los trastornos podemos comprobar que estd en constante actualizacion, por lo tanto,

hay que estar revisando constantemente los avances que se dan con respecto al tema a tratar.

Segun Garrido-Landivar (2017), este trastorno que cominmente lo denominamos hiperactividad es el
Sindrome Hiperkinético (SH), es un cuadro psiconeurolégico y/o genético, que tiene implicaciones leves,
moderadas o severas en el desarrollo de la persona, tanto en sus aprendizajes en toda la vida, como en su
conducta a lo largo de su evolucion, por lo que este trastorno, con lo que hoy sabemos, es un trastorno

crénico. Segun este autor, se nos abren dos lineas de investigacion:

- Linea de investigacion clinico-médica: donde el cuadro TDAH tiene una base cerebral. Hay una conexion
entre areas cerebrales que influyen en nuestra motivacién, ademds de un complejo estructural que
nos ayudan a autorregular el comportamiento, tomar decisiones correctas y acordes al momento y
edad. Todo esto con ayuda de la memoria de trabajo (memoria a corto plazo) y con el control de
las conductas o de las fugas de pensamiento. Ademas de poder actuar con metas a largo plazo y
con recompensas no inmediatas.

- Linea de investigacion con base mds psicolggico-educativa: E1' TDAH es un trastorno o disfuncion, alteracién
o perturbacién cognitiva, un “cambio o alteracién” en un orden que cabria esperar en el desarrollo
de un nifio a nivel cognitivo y que tendra sus manifestaciones en el aprendizaje, en la respuesta
emocional y en la conducta, siéndole dificil superar determinadas frustraciones. En concepto de
salud, podemos hablar de un trastorno o desequilibrio en el que estan implicados muchos factores
cognitivos y conductuales. En este camino de investigacion psicologico-educativo o cognitivo,
empezaron a tener una importancia relevante los procesos psicoldgicos basicos: percepcion,

memoria, atencién, etc.

Segin Fundacié Sant Joan de Déu (2010), El TDAH es un trastorno de origen neurobiolégico que se
inicia en la edad infantil y que afecta entre un 3-7% de los nifios en edad escolar. Se caracteriza por un nivel
de impulsividad, actividad y atencién no adecuados a la edad de desarrollo. Muchos nifios y adolescentes
con TDAH tienen dificultades para regular su comportamiento y ajustarse a las normas esperadas para su
edad y, como consecuencia, presentan dificultades de adaptacién en su entorno familiar, escolar y en las
relaciones con sus iguales. A menudo rinden por debajo de sus capacidades y pueden presentar

trastornos emocionales y del comportamiento.



3.2.RESENA HISTORICA

Aunque parece que desde hace no muchos afios es cuando se viene escuchando mas el término de
TDAH, realmente, este trastorno tiene mucha historia atrds y para poder comprenderlo y realizar un
correcto recorrido y una aproximacion histérica en la descripcién y concepto de TDAH, nos guiaremos por
Lecumberti Urabayen (2016).

Esta autora comenta que se inicia con Hoffman en 1844, un médico que narra parte de los sintomas,
en un cuento, donde su protagonista Phil, un nifio inquieto, se movia constantemente; asociaba
hiperactividad al exceso de movimiento y a bajo rendimiento, lo que hace suponer que habia deficiencia en

la atencién y control de impulsos.

La misma autora nos sigue contando la trayectoria, narra que, en 1987, Bourneville describe a los Niros
Inestables, como personas con inquietudes fisicas y psiquicas excesivas, ademds de un leve retraso mental y
un comportamiento destructivo. Y que, en 1902, el pediatra inglés Still describe esta patologfa asociando a
ésta conductas impulsivas y agresivas, sumandole la falta de atencién y problemas conductuales, que llamé
Defectos de control moral, nifios inquietos, violentos, revoltosos... La autora comenta que ademds en estudios
realizados en la primera parte del siglo XX, aparecen teorfas sobre las causas, incluso que Hohmann en 1922
comentd que es secuela de una encefalitis. Sigue argumentado que en 1931 Shilder indica la relacién existente
con el sufrimiento fetal, la cual se mantiene hasta la fecha actual, 2018. Amplia que en 1934 Khan y Cohen
hablan de una posible secuela de una lesiéon cerebral y proponen el término de Sindrome de lesion cerebral
humana. Y por Gltimo seflalamos de esta autora que, en los afios 60, investigadores se dan cuenta de que los
nifios hiperactivos no mostraban lesién cerebral, por ello se sustituye el término dicho anteriormente se
sustituye pot Dailo cerebral minimo o Disfuncién Cerebral por Clements y Peters en 1962. Por lo que se descubre
que la causa no era unalesién cerebral sino de origen funcional, ademds, se empieza a ver una sintomatologfa
mas clara del término: trastornos de la conducta motora, hiperactividad, trastornos de la conducta motora,
hiperactividad, trastorno de atencién, impulsividad, déficit de memoria, alteracién de la coordinacion,
deterioro perceptivo, trastorno del lenguaje y audicién, problemas en las relaciones interpersonales,

trastornos afectivos, agresividad, etc.

En 1968 se publica el Manual de diagndstico y estadistica de enfermedades mentales DSM 11, por la Asociacion
Americana de Psiquiatria, lamado Reaccidn hiperkinética de la infancia. En este manual se fueron variando
algunos criterios del y nacié el DSM III en el 1980, cambiandose el término por Déficit de atencion con_y sin
hiperactividad. En los afios 80-90, se realizan diversos estudios e investigaciones, configurando de nuevo con
ellos criterios diagnosticos de los sistemas actuales de clasificacién internacional, aqui se introducen los tres
subtipos y aparece para esta clasificacion el Manual de diagndstico y estadistico de trastornos mentales (DSM-1V -

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) en 1994, de la Asociacién Americana de Psiquiatria



(American Psychiatric Association, APA). En el afio 2002, se edita en Espafia el texto revisado de dicho
manual: DSM-IV-TR por la Editorial Masson. Y el elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud (en
adelante, OMS), Clasificaciéon Internacional de los Trastornos Mentales (CIE-10) 1992 (con la décima
revisién actualizada y en la que nos vamos a basar en este TEM en diciembre de 2015) El origen de la ultima
version del Mannal Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders), el DSM-V, se remonta a mayo de 2013 en el Congreso Anual de la APA (Asociacion
Americana de Psiquiatria) en San Francisco, USA. La version traducida al castellano se edit6 en el afilo 2014
pot la Editorial Médica Panamericana; ésta Gltima version incluye cambios significativos con respecto a la de

1994 (DSM-1V) y la revision de ésta en 2000 (DSM-IV-TR). Estos cambios respecto al TDAH son:

a) Desaparece el capitulo especifico de "trastornos del niio y del adolescente”, ya que se considera que la
patologia psiquiatrica tiene una continuidad desde la infancia a la edad adulta.

b) En el DSM-V se contempla el diagnéstico de TDAH en adultos incluyendo entre los criterios
diagnosticos indicaciones especificas para edades adultas.

c) Se retrasa la edad de aparicién para el diagnéstico de TDAH (ahora los sintomas deben
aparecer antes de los 12 afios, en vez de antes de los 7 afios)

d) Los signos del trastorno pueden ser minimos o estar ausentes cuando el individuo recibe
recompensas frecuentes por comportamientos apropiados, esta bajo supervision, ante actividades
especialmente interesantes, etc.

e) Prevalencia: el TDAH ocurre en la mayoria de las culturas en aproximadamente el 5% de los nifios

y el 2,5% de los adultos.

3.3.ETIOLOGIA DEL TDAH

¢Cudles son las causas del TDAH? En la sociedad, las personas hablan sobre diferentes teorias que ellos
mismos fundamentan. Algunos creen que los “culpables” son los padres, la educacién que hayan dado a sus
hijos en sus casas; otros piensan que es por la falta de cuidados durante el periodo de gestacion; otras
personas se cifien a que la causa esta en el periodo de crianza en la etapa de escolarizacion lo que les ha ido
transformando a los nifios que poseen este trastorno. .. Pero si ahondamos en bibliografia reciente podemos
encontrar a autores como Loépez Sanchez, Diaz Suarez, y Lopez Sanchez, (2015) los cuales nos relatan las
causas del TDAH, afirman que este trastorno es considerado como un sindrome en el que convergen
distintos factores causales y trastornos comorbiles asociados. No obstante, las teorias que cuentan con
mayor evidencia actualmente en la comunidad cientifica respecto a su etiologia contemplan una causa

genética y neurologica, es decir, plantean un origen neurofisiolégico. Ademds, las causas son multiples,
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destacando las relacionadas con la herencia y las asociadas a diversas complicaciones prenatales y perinatales.
Estos autores nos relatan que las verdaderas causas de este trastorno ain no estan claras y, por tanto, lo mas
razonable es pensar que en algunos casos de hiperactividad predominan las causas bioldgicas, en otros las
ambientales y, en otros, una mezcla de ambas. Las evidencias etioldgicas hasta la fecha sugieren la
improbabilidad de encontrar una causa tnica al trastorno, consideraindose mas bien la via final de una serie
de vulnerabilidades bioldgicas que interactiian entre si y con otras variables ambientales, tanto de orden

biolégico como psicosocial.

3.4.DESARROLLO EVOLUTIVO DEL TDAH

Por desgracia, la vida de un nifio o nifia con TDAH es muchas veces dificil, ya que tienen que atravesar
por etapas en las que no son integrados ni comprendidos por su entorno. Se comportan de tal manera a
causa del trastorno que la sociedad lo relaciona con un pésimo comportamiento o falta de educacién.
También es cierto que otros muchos nifios caen en manos de profesionales que desde el primer momento
que detectan signos de este trastorno les apoyan constantemente, dando ademads pautas a la familia y escuela,
a su entorno en general, para que puedan conseguir un desarrollo pleno y disfrutar de una calidad de vida

como el resto de personas que no padecen TDAH.

En febrero de 2018 se celebrd en el Colegio San Agustin de Valladolid una jornada de innovacién
educativa organizada por Fundaicyl titulada Twu educacion es mi compromiso, en ella se ahondé sobre este
trastorno y se consiguié concienciar mucho mds a los asistentes. Se traté el tema de las problematicas de
estos nifios y adolescentes con TDAH a lo largo de su vida y las etapas tan dificiles que a veces tienen que

atravesar:

a) De 4 a 6 afios: Segin la valoracién de los padre y profesores, se tratarfa de un nifio inquieto,
impulsivo, con falta de atencién, agresivo y desobediente. Con frecuencia esta distraido, no parece
escuchar cuando se le habla, no sabe jugar sélo y las relaciones con sus compafieros se caractetrizan
por las peleas y discusiones. Por otro lado, tienden a apartarse con los juguetes que son mas
novedosos para ellos, manipulandolos hasta que se cansan y los dejan destrozados. No admiten
perder ni son capaces de seguir las reglas del juego. Esto hace que sean rechazados por sus

companeros.
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b) De 7 a12 afios: A esta edad su problema le hace que no sepa mantener la disciplina en clase y que

tenga ademas dificultades con sus compafieros. Para algunos profesores pasa a ser un nifio
“maleducado” y un “holgazan”. Piensan que los padtes tienen la culpa de su comportamiento, por
lo que dificulta la relacion familia-colegio. Esto a su vez incrementa la conducta hiperactiva en el
nifio. Algunos profesores, pensando que es un problema de inmadurez, aconsejan a los padres que
repita curso. Como es bien sabido esto no soluciona nada. La mayoria de los compaifieros lo
rechazan por sus dificiles actitudes (impulsividad, agresividad...) En otras cosas sucede lo contrario,
pasa a ser el lider de la clase ya que sus actitudes pasan a ser vistas como hazafias y son divertidas
para ellos. A esta edad, por su impulsividad, pueden cometer hurtos. Todo esto genera en el nifio
sentimientos de insatisfaccion, inseguridad y fracaso, por lo que provoca un dafio en su autoestima
y autoconcepto y mienten para ganar la aprobacion de los demas. A partir de los 7 afios esto puede
derivar en sintomas de depresién, consecuencia a su dificultad para adaptarse al entorno. Su
conducta disruptiva se agrava a partir de los 7 afios, sus intereses cambian y todo se hace mas

complejo.

Adolescencia: Para cualquier niflo, la etapa de la adolescencia es una etapa dificil, por lo que para
estos niflos es adn mas. La relacién con padres y profesores empeora y se vuelve mas desafiante y
rebelde. El rendimiento académico disminuye y todo se refleja en una peor autoestima. Son mas
susceptibles a riesgos como el alcohol, la adiccién, la droga, experiencias sexuales, accidentes de

trafico...

3.5.CARACTERISTICAS PRINCIPALES. CRITERIOS

DIAGNOSTICOS

La mayoria de las veces nos centramos en las caracteristicas, vistas desde una perspectiva negativa. Uno

)

de los propésitos que quiero conseguir con este TFM es una vision alternativa a la que normalmente se tiene
sobre este trastorno. Ver que un nifio con TDAH puede tener una vida y un desarrollo como otro cualquiera
con una serie de pautas y trabajando desde temprana edad con €l o ella y otro aspecto a tratar es que el
TDAH tiene aspectos positivos los cuales han de ser potenciados para que en un futuro se beneficien de los
mismos y destaquen positivamente por estos rasgos. Segun Cobo San Miguel, R. (20006), los nifios con
TDAH destacan de manera positiva en varios factores, en este TEM destacamos los siguientes, los

cuales después de que el lector los analice podra tener otra perspectiva sobre este trastorno:

Son ambiciosos.
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b) Son buenos para hablar en publico y en general en las relaciones puiblicas.
¢) Son buenos resumiendo y sintetizando.

d) Son buenos ante los cambios.

e) Son grandes generadores de ideas y por ello son muy creativos.

f) Son compasivos consigo mismos y con los demis.

@) Son habiles para solucionar problemas.

h) Siempre estan dispuestos a probar y aprender cosas nuevas.

1) Siempre estan dispuestos a hacer nuevos amigos y ayudarles en lo que necesiten.
j)  Siempre tienen una gran decision.

k) Tienen buena capacidad para enfrentarse a situaciones dificiles.

) Tienen gran sentido del humor.

m) Tienen una gran memoria visual.

n) Pueden llevar a cabo muchos proyectos al mismo tiempo.

0) Ademas, su cualidad mas destacada es que siempre estan llenos de energia.

National Institute for Health and Care Excellence (2018) en su guia NICE Guideline. Attention deficit
hyperactivity disorder: diagnosis and management, nos afirma que un diagnéstico de TDAH solo debe ser realizado
por un psiquiatra especialista, pediatra u otro profesional de la salud debidamente calificado con capacitacién
y experiencia en el diagnéstico de TDAH, éste realizarfa una evaluacién clinica y psicosocial completa de la
persona: comportamiento, sintomas, vida cotidiana de la persona, historial e informes sobre el estado
mental. Ademas, apoya que un diagnéstico de TDAH no debe hacerse unicamente sobre la base de la escala
de calificaciéon o datos de observacion. Sin embargo, hay escalas que son utiles cuando hay dudas sobre
sintomas. Ademas, como patte del proceso de diagnéstico, se ha de incluir una evaluacién de las necesidades
de la persona, condiciones coexistentes, sociales, familiares y educativas u ocupacionales ademas de salud

fisica y también deberfa haber una evaluacién de la salud mental de sus padres o cuidadores.

No podemos olvidarnos ni dejar de lado referencias basicas como el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales - DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014) y las pautas que nos da la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades (Décima revision - CIE-10) (Organizacién Mundial de la Salud, 2015), pero
si bien es cierto que los diagnésticos precoces tienen que ir, como comentaba anteriormente, de la mano de
los especialistas, tales como psiquiatra infantil, neuropediatria, neurdlogo...), estos haran una evaluacién
inicial, examenes fisicos y diversas pruebas complementarias. En este TFM, se hace una comparativa de
estas referencias para contrastar puntos en comun y diferentes. Pero primero, veamos ambas referencias

pot separado:
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El Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, en su 5* Edicion (en adelante
DSM-V, 2013), tal y como se muestra en la Figura 1, nos da una serie de criterios, diagnésticos o parametros

para el diagnéstico del TDAH, los cuales interfieren en el desarrollo del nifio.

w Inatencion

Hiperactividad

w Impulsividad

Figura 1: Parametros para el diagndstico del TDAH en el DSM-V (2013)

En funcién de los resultados se podran clasificar las siguientes presentaciones:

a) DPresentaciéon combinada: Si se cumplen el Criterio Al (inatencién) y el Criterio A2
(hiperactividad-impulsividad) DURANTE los ultimos 6 meses.

b) Presentaciéon predominante con falta de atencidén: Si se cumple el Criterio Al pero no se
cumple el criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) durante los dltimos 6 meses.

c) Presentacién predominante hiperactiva/impulsiva: Si se cumple el Critetio A2 (hiperactividad-

impulsividad) y no se cumple el Criterio Al (inatencién) durante los dltimos 6 meses.

En la Clasificacion Internacional de las Enfermedades , en su décima revision (en adelante,
CIE-10) (OMS, 2015), una de las peculiaridades es, que se refiere al TDAH como Trastorno Hipercinético.
Relativo a esto, los criterios diagndsticos para el trastorno hipercinético son los que se muestran en la Figura

2:

Hiperactividad

w Impulsividad

Figura 2: Pardmetros para el diagndstico del TDAH en el CIE-10 (OMS, 2015)
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a) Déficit de atencion

1. Frecuente incapacidad para prestar atencién a los detalles junto a errores por descuido en las labores

escolares y en otras actividades.

2. Frecuente incapacidad para mantener la atencién en las tareas o en el juego.

3. A menudo aparenta no escuchar lo que se le dice.

4. Imposibilidad persistente para cumplimentar las tareas escolares asignadas u otras misiones.
5. Disminucién de la capacidad para organizar tareas y actividades.

6. A menudo evita o se siente marcadamente incémodo ante tareas como los deberes escolares, que

requieren un esfuerzo mental mantenido.
7. A menudo pierde objetos necesarios para unas tareas o actividades, como material escolar, libros, etc.
8. Facilmente se distrae ante estimulos externos.
9. Con frecuencia es olvidadizo en el curso de las actividades diarias.
b) Hiperactividad
1. Con frecuencia muestra inquietud con movimientos de manos o pies, o removiéndose en su asiento.
2. Abandona el asiento en el aula o en otras situaciones en las que se espera que permanezca sentado.
3. A menudo corretea o trepa en exceso en situaciones inapropiadas.

4. Inadecuadamente ruidoso en el juego o tiene dificultades para entretenerse tranquilamente en actividades

Iadicas.

5. Persistentemente exhibe un patrén de actividad excesiva que no es modificable sustancialmente por los

requerimientos del entorno social.

c) Impulsividad
1. Con frecuencia hace exclamaciones o responde antes de que se le hagan las preguntas completas.
2. A menudo es incapaz de guardar turno en las colas o en otras situaciones en grupo.

3. A menudo interrumpe o se entromete en los asuntos de otros.
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4. Con frecuencia habla en exceso sin contenerse ante las situaciones sociales.
Establece que, para realizar el diagnostico de TDAH, el paciente cumpla:

a) 6 de los sintomas descritos en el apartado “Déficit de Atencién”

b) 3 de los sintomas descritos en el apartado “Hiperactividad”

¢) 1 delos sintomas descritos en el apartado “Impulsividad”

Estos sintomas deben ademas estar presentes antes de los 7 afios y darse en dos o mas aspectos de la
vida del nifio (escolar, familiar, social), y afectar negativamente a su calidad de vida. Tampoco se considerara
el diagnéstico de Trastorno Hipercinético si cumple los criterios de: trastorno generalizado del desarrollo,

episodio depresivo o trastorno de ansiedad.

A continuacién, se exponen en el Cuadro 1 las semejanzas y diferencias entre el DSM-V (2013) y el

CIE-10 (OMS, 2015).

COINCIDEN SE DIFERENCIAN

18 sintomas desctitos DSM-V (2013) CIE-10 (OMS, 2015)

presencia de sintomas durante | sintomas presentes antes de los 12 | Los sintomas deben estar

mas de 6 meses aflos presentes antes de los 7 aflos

los sintomas afectan a varios | no tienen por qué darse los 3 | presentes los 3 sintomas en

ambitos de la vida sintomas el paciente

debe haber un deterioro | el TDAH puede coexistit con | otros trastornos del estado
funcional  causado por el | alteraciones de ansiedad y/o estados | del  4dnimo  excluidos el

trastorno de 4nimo comorbidos diagndstico

que la sintomatologfa no pueda

CXphCal‘SC por otro trastorno

Cuadro 1: Semejanzas y diferencias entre DSM-V (2013) y CIE-10 (OMS, 2015). (Elaboracion propia)
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La finalidad del diagnéstico y tratamiento en atencion especializada es la confirmacién diagnéstica y/o
seguimiento clinico del TDAH por parte del Equipo de Salud Mental Infanto-Juvenil de los casos que
accedan a este nivel. Se recurrira al informe de evaluacion del orientador del Centro Escolar, al informe del
Pediatra/M.A.P, a la entrevista con los padres y a la valoracion psicopatoldgica del paciente y solicitud de
exploraciones complementarias si precisa. El resultado de la evaluacion determinara si el paciente cumple o

no criterios diagnésticos para TDAH.

3.6.FASES DEL PROTOCOLO DE ACTUACION CON NINOS CON
TDAH

Hay que tener muy presente la diferencia entre un nifio “movido” y un nifio con TDAH. Muchas
familias quieren obtener cuanto antes un diagndstico de su hijo, aun cuando estos nifios son tan pequefios
que no es posible realizarles uno. Por ello lo ideal es hacer bien las cosas y para ello se ha creado un

protocolo de actuacion.

Segin Laez Alvarez, Requejo Gutiérrez, Silvano Toquero, y Velasco Velado, (2016), nos encontramos

con 3 fases:
1. Deteccion temprana de TDAH

La finalidad de esta primera fase es la deteccion temprana de posibles menores con TDAH. Los ambitos
préximos al menor, familia, profesorado, pediatra, médico de atenciéon primaria (en adelante, MAP) o
cualquier otro miembro del centro educativo constituyen los puntos de referencia inmediata para la
deteccién temprana. Los padres por iniciativa propia o por recomendacién del pediatra, del MAP, y/o el
profesor pueden poner en conocimiento del orientador del Centro Educativo las alteraciones detectadas y

si lo considera necesario iniciard el procedimiento establecido en la normativa vigente.

- Pre-evaluacion, donde el Orientador, una vez recogida la demanda, realizard una pre-evaluacion
del alumno/a, a través de: escalas de evaluacién especifica de TDAH, entrevista con la familia,
entrevista con los profesores y observacion del alumno/a en el aula.

- Evaluacién del Orientador Educativo: Si del resultado de la pre-evaluacion se infiere la sospecha
de un posible TDAH, el orientador realizard un informe de derivacién a los Servicios Sanitarios,
que incluira: el nivel de competencia curricular, la Capacidad Cognitiva, el estilo de aprendizaje, el
rendimiento académico y la adaptacion y relacion social.

- Informe de Derivacion: Si el resultado de la valoracién previa del orientador educativo apunta a
un posible TDAH, éste solicitara la autorizacion de la familia para realizar el traslado del informe

de derivacién a los Servicios Sanitarios.
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- Coordinaciéon y Seguimiento: El orientador que atiende al Centro Educativo, una vez confirmado
el diagnéstico valorara las necesidades educativas que pueda tener el alumno y elaborara el informe
psicopedagbgico; propondra la intervencién educativa, estableciendo los mecanismos de
coordinacién con la familia y profesorado (tutorfas, agenda escolar, etc.) y participara del Plan de

Coordinacion y Seguimiento junto a los servicios sanitarios.

2. Diagnéstico y tratamiento en Atencion Primaria

La finalidad de esta fase es la de realizar el diagnéstico en los casos que han sido detectados en la fase
anterior, descartar otras patologias orginicas que puedan cursar con sintomatologia similar e iniciar el
tratamiento si se precisa. La primera toma de contacto en este ambito con los médicos puede ser por una
revisiéon programada, una solicitud por iniciativa propia o por recomendacién del orientador. Ya en el

pediatra se realizan varios pasos:

- Evaluacién: Incluye entrevista con la familia, examen general de salud del menor, exploraciones
complementarias y el informe del orientador que atiende al centro educativo, previa solicitud de
informacién. Si el resultado apoya la orientaciéon diagnéstica hacia el TDAH, deberd descartar
patologia organica que curse con sintomas comunes a este trastorno y se diseflara el Plan de Accién
Individualizado (PAI) desde el nivel de Atencién Primaria, en el que se incorporaran las distintas
intervenciones y medidas planificadas para cada caso: medidas psicofarmacolégicas, medidas
psicoeducativas dirigidas al menor y la familia, intervenciones familiares, socioambientales y
comportamentales.

- Seguimiento y Coordinacion: Se establecera una pauta de seguimiento y control del tratamiento
que incluye respuesta al tratamiento, efectos secundarios, adherencia, resistencia al tratamiento,
repeticion de cuestionarios...). Si la respuesta a las distintas intervenciones es favorable el
seguimiento se llevard a cabo una coordinacién entre los servicios sanitarios y educativos, siempre
con previa autorizacién de los padres del menor y con el objetivo de que desde el Centro escolar se
proponga un Plan de Intervencién Educativa.

- Derivaciéon a Servicios especializados: Si se detectan alteraciones neurolégicas, visuales o
auditivas, se realizara derivacion al Servicio especializado correspondiente. Si se precisa realizar un
diagnostico diferencial, no existe seguridad en el diagndstico, surgen problemas médicos, de
conducta, del aprendizaje o psicosociales que dificultan el diagnéstico, si existe comorbilidad, si se
precisa terapia conductual, si existe falta de respuesta al tratamiento, etc. se derivara al Equipo de
Salud Mental Infanto-Juvenil. En estas situaciones se enviara informe clinico protocolizado al

Orientador que atiende el Centro Educativo a través de los padres y con su autorizacion, incluyendo
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orientaciones a la familia y al profesorado. Para los casos en que los padres o tutores legales del
menot no autoricen la derivacion al nivel sanitario especializado, se continuara el seguimiento desde

el nivel de Atencion Primatia (MAP/Pediatra).

3.7. TRASTORNOS COMORBIDOS MAS FRECUENTES EN EL

TDAH

Para conocer las comorbilidades, es decir, la presencia de trastornos existentes en la persona a parte del

primario, en este caso del TDAH, mas frecuentes en nifios y adolescentes con TDAH, seguiremos la Guia

de Practica Clinica sobre el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) en Nifios y Adolescentes

(Fundaci6 Sant Joan de Déu, 2010); esta guia nos plantea las siguientes:

)

b)

d)

g
h)

Trastornos de aprendizaje (lectura y calculo): dificultades en la capacidad de reconocer e
interrelacionar los fonemas y los grafemas ademads de dificultades a la hora de resolver problemas
aritméticos o matemadticos, operaciones, reglas matemadticas, orden numérico, seriaciones,
razonamiento logico, entre otros.

Trastorno del desarrollo de la coordinaciéon motora: dificultades en el aprendizaje de las
habilidades motoras en tareas cotidianas a la hora de anticipar, organizar, ejecutar o modificar sus
movimientos.

Trastornos del desarrollo del habla, trastornos expresivos: dificultades para entablar una
conversacion. Puede que entiendan lo que las otras personas dicen y pueden pronunciar palabras,
pero tienen dificultades para expresarse.

Trastornos generalizados de desarrollo: trastornos caracterizados por retrasos en el desarrollo
de las aptitudes de socializaciéon y comunicacién como el uso y comprension del lenguaje, relacion
con las personas, objetos y sucesos, juegos poco usuales, dificultad en el cambio de rutinas, patrones
conductuales repetitivos, entre otros.

Trastorno negativista desafiante: patrén recurrente de conducta oposicionista, negativista,
desafiante, desobediente y hostil dirigido a las figuras de autoridad.

Trastorno de la conducta: conductas destructivas y negativas en el comportamiento con
referencia a las normas sociales.

Trastorno de tics/sindrome de Tourette: tics motores frecuentes, repetitivos y rapidos.
Trastorno por abuso de sustancias como alcohol, firmacos, cannabis, entre otros.

Trastorno del estado de animo los cuales afectan a diario a la persona, como ejemplo tenemos la

depresion o el trastorno bipolar.
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j) Trastorno de ansiedad: cuando la ansiedad adaptativa aparece ante un peligro que no es real, o
cuando su intensidad y duracién son superiores con relacién a la causa que la origind. El estrés
continua después de que el factor estresante ha desapatecido.

k) Trastorno del suefio: problemas para conciliar el sueflo, para mantenerse despierto o pata

determinar un horario regular de suefio.

3.8 OPORTUNIDADES PARA MEJORAR EL
RECONOCIMIENTO Y MANE]JO DEL TDAH

Adn el pleno siglo XXI, hay mucha confusién sobre el concepto TDAH y hacen falta muchos mas
avances y concienciacion por parte de la sociedad para integrar y dar un mejor desarrollo y calidad de vida

a las personas con este trastorno.

Segtun Young, Fitzgerald, y Postma (2013), a partir de la discusién y conclusiones de la Mesa Redonda
de Expertos Europeos organizada el 27 de noviembre de 2012, se ha incluido en el Libro Blanco sobre el
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (I'DAH) una serie de recomendaciones para proporcionar a las
partes implicadas locales, nacionales y europeas un marco de actuacion en el TDAH. Estas

recomendaciones son:

a) Aumentar la concienciacion acerca del TDAH.

b) Mejorar el acceso a un diagndstico exacto y precoz del TDAH, especialmente a través de la
introduccién de programas de identificacién precoz e intervencion en diferentes areas (educativa,
de servicios mentales, de servicios judiciales y laborales).

¢) Mejorar el acceso al tratamiento del TDAH y desarrollar un abordaje centrado en el paciente y
multidisciplinar de apoyo y cuidados del TDAH.

d) Implicar y apoyar a las asociaciones de pacientes.

e) Impulsar programas de investigacién en TDAH centrados en el paciente de investigacion cualitativa
y cuantitativa y a través de una mayor participacién de las partes implicadas en el desarrollo de

prioridades para la investigacion futura.

Cada una de estas recomendaciones se acompafia de uno o dos objetivos especificos, cada uno con una
lista sugerida de acciones concretas. L.a mayoria de estas acciones estan dirigidas hacia grupos de partes
implicadas en el TDAH y activas en distintos sectores de la sociedad, con especial atencién a la educacion,
la sanidad y el sistema judicial. En conjunto, estas recomendaciones tienen como objetivo proporcionar a

las partes implicadas europeas un conjunto de indicaciones sobre qué acciones prioritarias deben perseguirse
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a medio y corto plazo para mejorar la calidad de vida de las personas con TDAH y para reducir el coste de

este trastorno para los sistemas sanitarios en Europa.

3.9 EVALUACION

Toda prueba e instrumento de evaluacion esta disefiado para evaluar un area especifica ya sea en el
plano de la cognicién, plano actitudinal, plano de conducta, o bien del funcionamiento social o afectivo del
sujeto.

Cuando se nos presenta un posible caso de TDAH, se debe disefiar un protocolo de evaluacién con
instrumentos que nos sirvan para evaluar las variables que nos interesen. Los resultados de las pruebas son
una mezcla de la observacién conductual, los resultados académicos, y las entrevistas a padres y profesores,
todo ello nos servira de valoracién global. La evaluacién nos va a servir para realizar una medicién y analisis
del proceso y asi establecer una serie de objetivos.

Siguiendo a Laez Alvarez, Requejo Gutiérrez, Silvano Toquero, y Velasco Velado (2016) la evaluacion
se llevara a cabo mediante el analisis de la actividad realizada anualmente que inicialmente contendra la

siguiente informacién recogida por los diferentes servicios implicados.

Seguin Ortega Tapia (2013) las areas de evaluacion son las que se muestran en la Figura 3:

Evaluacion Sintomatoldgica
VO O O ¥ 4

Evaluacién Cognitiva
VO O O ¥ 4

Evaluacion de la conducta y la emocion
A 4 A 4 4y 4y 4w
Figura 3: Areas de evaluacion del TDAH segtin Ortega Tapia (2013)

a) Evaluacién sintomatologica: atencion selectiva, atencion sostenida, concentracion, focalizacion
del estimulo, control inhibitorio de la atencién, impulsividad, hiperactividad, autocontrol... Todos
estos sintomas perfilan el cuadro sintomatolégico del afectado. Los perfiles sintomatolégicos
también nos ayudan a disefiar el tipo de intervencién mas adecuada para cada caso, y el tipo de tarea
sobre la que trabajar como programas y juegos de atencién visual, atencién auditiva, instrucciones,
entrenamiento neuropsicolégico, modificacién de conducta, etc.

b) Evaluacién cognitiva: este tipo de pruebas de evaluacion miden aspectos de tipo cognitivo,

intelectual y comportamental. Nos dan indicadores del grado de destreza del nifio/a la hora de
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resolver tareas cotidianas y de su rendimiento académico, social y cognitivo. Ademas, nos dan
informacién acerca de la intensidad de las dificultades o handicaps derivados del trastorno, asi como
indicadores de posibles alteraciones o problemas de tipo cognitivo como memotia, memotia de
trabajo, velocidad de procesamiento, dificultades de autocontrol o autorregulacién, razonamiento,
resolucién de problemas, impacto de los sintomas, etc.

c) Evaluacion de la conducta y la emocién: Son los instrumentos que permite evaluar los aspectos
adaptativos e desadaptativos de la conducta de nifios y adolescentes. Estos instrumentos pueden
ser usados de modo conjunto o por separado. En un mismo instrumento se incluye tanto la
evaluacién de los aspectos positivos (liderazgo, habilidades sociales, habilidades para el estudio,
adaptabilidad, relaciones interpersonales, relaciones con los padres, autoestima y confianza en si
mismo) como los negativos (ansiedad , agresividad, problemas de atencién, problemas de
aprendizaje, hiperactividad, retraimiento, buisqueda de sensaciones, problemas externalizados,
problemas internalizados, depresion , problemas de conducta, somatizacion, actitud negativa hacia

el colegio, actitud negativa hacia los padres, locus de control, estrés social, sentido de incapacidad).

3.10 TRATAMIENTOS

La medicacién como tunica eleccién no entrena en la adquisicién de habilidades ni resuelve los

problemas asociados (Young, Fitzgerald, y Postma, 2013).

He de hacer hincapié en una realidad como es la del negocio de enfermedades y trastornos,
convenciendo a la sociedad de la necesidad de administrar siempre algin tipo de firmaco para resolverlo
sin antes intentar paliarlo de manera més natural o con intervenciones como la que planteo en este trabajo,
sin siquiera pararse a reflexionar sobre los posibles efectos secundatios o daflos colaterales que estos
farmacos pueden suponer en los nifios, y digo nifios porque en mi experiencia tratando con personas con
posible TDAH, he tenido que ver como a un nifio, que ni siquiera estaba diagnosticado ya le habfan puesto
un tratamiento farmacolégico, que por supuesto tuvieron que parar dias mas adelante por los efectos

secundarios que le habia causado.

Por ello he decidido investigar acerca de este tema y he encontrado a un autor que lo explica desde un
punto de vista mas técnico. Segun Ubieto (2014), hay una escasa investigacion actualmente, por parte de la
industria farmacéutica, de nuevos medicamentos para el tratamiento de la patologia mental. Las
innovaciones que conocemos son pequefios cambios en la composicion molecular del producto, que
permiten salvar las limitaciones de la caducidad de la patente y alargar as{ unos afios la vida comercial del

farmaco. De esta manera, se consigue as{ un aumento del precio final y del margen del beneficio. Un ejemplo
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es el metilfenidato, en su presencia clasica apenas llegaba a un coste mensual de 5 euros, mientras que las
nuevas versiones con nueva férmula cuestan entre 65-90 euros mensuales. El autor sigue narrando que este
declive de la investigacién y produccién de nuevos farmacos, paralela al avance de las neurociencias que
apuestan por la biomedicina y la genética, donde se espera que surjan los futuros avances, deja a la infancia
como un sector del mercado muy provechoso, ya que el aumento de la medicacién en los nifios, ademas de
constituir por si mismo un sector poblacional amplio, es una apuesta de futuro para asegurar la continuidad

de esa medicacién en la edad adulta.

Si fuera necesario finalmente introducir algun tipo de farmaco, se ha comprobado que el tratamiento
combinado de medicacién junto con terapia de conducta, la cual se puede desarrollar en la vida diaria como
pot ejemplo en casa o en la escuela, tiene, segiin Bauermeister (2014), las siguientes ventajas en comparacion

con el inico suministro de farmacos:

a) Hay una reduccién de sintomas
b) Mejora la relacién con los compafieros
¢) Mejora la relacion con los padres

d) Hay mayores logros académicos

Ubieto (2014), nombra a Thomas Steitz (premio Nobel de Quimica del 2009), éste afirmé que los
laboratorios farmacéuticos no invierten en investigar en antibiéticos que puedan curar definitivamente, sino
que prefieren centrar el negocio en medicamentos que sea necesario tomar durante “toda la vida”. Esta idea
revela un nuevo paradigma en la medicalizacién de la sociedad, el de la cronificacién como estado
permanente de ingesta de medicamentos. Todo ello requiere de un afinado marketing al que la industria
dedica un porcentaje muy elevado de sus gastos. Marketing que no es ajeno a la promocién de enfermedades
o trdfico de enfermedades, expresion que se refiere al esfuerzo que realizan las compafifas farmacéuticas por
llamar la atencién sobre condiciones o enfermedades frecuentemente inofensivas con objeto de incrementar
la venta de medicamentos mediante campafias publicitarias, visitadores médicos o estudios que intentan

medicalizar cualquier dolencia.

El tratamiento del Trastorno por déficit de atencién e Hiperactividad (TDAH) debe plantearse desde
un enfoque multidisciplinar y multimodal. Debido al impacto que tiene el trastorno sobre las diferentes
areas de la vida del afectado, es necesario atender e intervenir sobre los aspectos cognitivos, conductuales,
educativos, afectivos, familiares y sociales.

El tratamiento del TDAH debe hacerse de manera individual y personalizada y por especialistas en
funcién de los sintomas y caracteristicas del entorno.

En caso de que el diagnéstico sea afirmativo se incluira al nifio en un Programa de Atencién al TDAH,

donde se seguiran varios pasos:
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Elaboracion de un Plan de Intervencion Individualizacion (PII) que incluye el abordaje
psicofarmacolégico, psicoterapéutico, psicoeducacion sanitaria y abordaje psicosocial y ambiental.
Coordinacion y seguimiento: a tres niveles: familia, servicios sanitatios y servicios educativos.
Intervencién, coordinacién y seguimiento del alumno sera atendiendo a sus necesidades
especificas de apoyo educativo a través de adaptaciones metodologicas, organizaciéon del aula,
adecuacion de actividades, temporalizacion y a la adaptacion de las técnicas, tiempos e instrumentos
de evaluacién, asi como a los medios técnicos y recursos materiales que permitan acceder al
alumnado al curriculo.

La intervencion, coordinacion y seguimiento de la familia serd a través de informacién de las
conclusiones del informe psicopedagégico y de cémo se va a dar respuesta desde el centro educativo
a las necesidades especificas de su hijo/a. También se trabajard y se creardn pautas de colaboracién
con la escuela y orientaciones oportunas para el hogar.

Respecto a la intervencién, coordinacion y seguimiento del profesorado: éste serd informado
y asesorado por el Orientador que atiende al centro sobre las conclusiones del Informe
Psicopedagégico y tendra la responsabilidad de aplicar dichas recomendaciones y realizar un
seguimiento. También tiene la posibilidad de participar en la Formaciéon Especializada sobre el
TDAH incluida en los Planes de Formacién de la Administracién educativa y participar en los
proyectos de innovacién sobre TDAH.

Respecto a la intervencion, coordinacién y seguimiento del propio Centro, éste colaborari en
el seguimiento y realizara las modificaciones oportunas en el Proyecto Educativo para atender a las
necesidades que presenta este alumno/a. Adaptara las actividades complementarias y extraescolates

y podra desarrollar proyectos de innovaciéon como de formacién en su propio centro educativo.

Segtun Ortega Tapia (2013), el tratamiento multimodal del TDAH tiene varios objetivos:

2)
b)
©)
d)

mejorar los sintomas nucleares del trastorno (hiperactividad, impulsividad y déficit de atencién)
reducir la aparicion de problemas asociados al TDAH

favorecer la adaptaciéon académica del afectado

reducir el impacto del trastorno en el entorno del afectado (familia, escuela, entorno social, plano
personal)

adquirir las competencias y estrategias basicas para un funcionamiento global 6ptimo

mejorar la calidad de vida de la persona con TDAH y su familia

Ademas, el entorno debe comprender, aceptar y formar parte activa de la intervencién del tratamiento.
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La autora nos comenta que el enfoque multimodal en el tratamiento del TDAH se centra las diferentes
areas del sujeto afectadas: 4rea académica, drea familiar, drea psicolégica/neuropsicolédgica y el area social.

Por lo tanto, los cuatro pilares que conforman el tratamiento multimodal del TDHA son:
a) Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacolégico para el TDAH se presenta principalmente en dos formas: Tratamiento

con medicamentos psicoestimulantes y Tratamiento con medicamentos no psicoestimulantes.
b) Intervencién psicologica

Los estudios hablan de una mayor eficacia y mejor evolucién cuando se combina la medicacién con una
intervencién psicoterapéutica.

La intervencién psicoterapéutica atiende a los aspectos cognitivos, emocionales, afectivos, sociales y
conductuales. Mediante la intervencién con técnicas de modificaciéon de conducta, cognitivas o
intervenciones neuropsicolégicas, se trata de modificar aquellos comportamientos disfuncionales, reforzar
aquellas dreas cognitivas mas deficitarias, tratar los problemas emocionales y entrenar en el manejo de
habilidades y estrategias de funcionamiento para el dia a dfa.

Los tratamientos psicoterapéuticos indicados en el TDAH segun Ortega Tapia, S. (2013) son:

a) Psicoeducacion.

b) Técnicas cognitivo-conductuales.

¢) Técnicas de modificaciéon de conducta.

d) Técnicas de manejo del estrés y la ansiedad.

e) Problemas asociados y comorbilidad.

f) Entrenamiento en habilidades sociales.

@) Programas de desatrollo personal para adolescentes y adultos.
h) Problemas y/o trastornos de conducta.

i) Problemas y/o trastornos afectivos.

i)  Mediacion.

c) Intervencidn educativa

La intervencion educativa tiene como objetivo mejorar el rendimiento académico del nifio o adolescente
en la escuela mediante la reeducacion psicopedagogica y la intervencién a través adaptaciones curriculares,
medidas especificas y acciones dirigidas a la mejora de su adaptacion escolar y académica y reducir as los
efectos negativos del TDAH con relacién a su aprendizaje y competencia académica (Martinez Martin, m.

a.,2013).
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d) Intervencién familiar

La familia es donde se recoge un impacto mayor del trastorno. Este impacto se traduce en una mala
comunicacién emocional, problemas de sobrecarga cognitiva y tensional, ausencia de estrategias y
habilidades para responder a los comportamientos disruptivos, necesidad de apoyo psicoldgico... y todas
estas dificultades hacen necesaria una intervencion familiar para abordar los posibles focos problematicos

de la dinamica familiar (Martinez Martin, 2013).

Los padres deben aceptar, comprender e implicarse de forma activa en el tratamiento del hijo afectado
y deben coordinarse con los Servicios Sanitario Infanto-Juveniles y con el centro escolar y deben ser el

nucleo de coordinacién del resto de apoyos y servicios de atencion del afectado.

3.1 JUSTIFICACION DE LA IMPORTANCIA DE LAS
HABILIDADES SOCIALES EN NINOS Y NINAS CON TDAH

Resultados de numerosos estudios demuestran que los nifios con dificultades en el proceso de
aprendizaje tienen mas probabilidades de desarrollar problemas en las areas sociales y emocionales que otros
nifios de su entorno; por ello es necesario realizar intervenciones concretas para su correcto desarrollo social,
ya que, sin ayuda, estos niflos presentaran unos déficits mas perjudiciales que la propia dificultad de
aprendizaje, ademas si esto no se trata prevalecera en la edad adulta. Una de las técnicas mds importante

para esta intervencion es el entrenamiento en las Habilidades Sociales.

Segin Aguilar Millastre, (2014), las Habilidades Sociales son un conjunto de técnicas que
pretenden proporcionar recursos a los nifios con problemas para que su integracion sea mas facil, por lo
tanto, su objetivo primario es el de mejorar la sociabilidad general del nifio en su ambiente. Todas estas
comienzan proporcionando al nifio un entorno seguro, con gente conocida en el que pueda entrenar
diferentes tipos de conductas sociales y mecanismos de resoluciéon de problemas. Se trata de hacer
simulaciones de situaciones que con mas frecuencia se va a encontrar en su ambiente y que potencialmente

pueden ser problematicas (por ejemplo, como empezar una conversacion, como pedir ayuda...).
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Segun este autor, las habilidades mas necesarias para entrenar son:

a) Habilidades conversacionales o formas socialmente correctas de empezar y desarrollar una
conversacion:
a.  Respetar el turno de palabra
b. Normas bdsicas de comunicacién
c.  Escuchar activamente
d. Eleccién de temas de interés
e. Organizacion del discurso
f.  Aprender a gestionar los silencios
g.
b)  Relaciones de inicio de amistad, o las formas mas faciles para que el nifio pueda encontrar amigos.
¢) Coémo y a quién pedir ayuda en cada ambiente
d) Como responder de forma correcta ante cambios de actitud, tanto propios como de los demas.

e) Estrategias de resolucion de problemas sociales como: bullying, nifio solitario, peleas, etc.
Este autor nos muestra los pasos que estas técnicas siguen:

1. Descripcion minuciosa de la habilidad. Secuenciada en pasos de la manera mas clara y concreta posible.

2. Ejemplificar con modelos. Preferiblemente llevado por compafieros del centro con buenos niveles de
ejecucion en la habilidad concreta.

3. Entrenamiento. Practica de la secuencia de pasos de la habilidad que se quiere entrenar. El nifio
ensayara diversas situaciones en las que practique la conducta descrita.

4. Retroalimentacion del ensayo: mirar qué tal se ha hecho en los ensayos concretando los puntos fuertes
y débiles.

5. Euntendimiento metacognitivo: reflexionar con el nifio sobre lo que piensa y siente al realizar la actividad
entrenada, qué piensan y sienten los demas, y como piensa y siente cuando salen las cosas bien y

mal.

3.12 ANALISIS DE COMO SE CONTEMPLA LA ATENCION A LA
DIVERSIDAD EN LA NORMATIVA EDUCATIVA

Ley Otrganica 8/2013, de 9 de diciembre para la mejora de la calidad educativa recoge como
uno de sus principios fundamentales la exigencia de proporcionar una educacion de calidad y adaptada

a las necesidades de los ciudadanos. Asimismo, reconoce que una adecuada respuesta educativa se
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concibe a partir del concepto de inclusién, siendo la atencién a la diversidad una necesidad que abarca
a todas las etapas educativas y a todo el alumnado. Ademas contempla la equidad en la educacién: las
Administraciones educativas dispondran los medios necesarios para que todo el alumnado alcance el
maximo desarrollo personal, intelectual, social y emocional; asegurarin los recursos necesarios para
que el alumnado que requiera de atencion educativa diferente a la ordinaria pueda alcanzar el maximo
desarrollo posible de sus capacidades personales y, en todo caso, los objetivos establecidos con caracter
general para todo el alumnado; y estableceran los procedimientos y recursos precisos para identificar
tempranamente las necesidades especificas del citado alumnado, garantizando la escolarizacién y
regulando y asegurando la participacion en todo momento de los padres o tutores. Asimismo, establece
que las Administraciones publicas desarrollaran acciones de caracter compensatorio en relacién con las
personas, grupos y ambitos territoriales que se encuentren en situaciones desfavorables, con el fin de
hacer efectivo el principio de igualdad en el ejercicio del derecho a la educacién, determinando que las
politicas de educacién compensatoria reforzaran la accion del sistema educativo de forma que se eviten
desigualdades derivadas de factores sociales, econdémicos, culturales, geograficos, étnicos o de otra
indole.

Real Decreto 1630/2006, de 29 de diciembre, por el que se establecen las enseflanzas minimas
del segundo ciclo de Educacion Infantil, dedica el articulo 8 a la atencién a la diversidad,
determinando que las administraciones educativas estableceran procedimientos que permitan
identificar aquellas caracteristicas que puedan tener incidencia en la evolucién escolar de nifios y nifias,
y facilitaran la coordinacién de cuantos sectores intervengan en la atencién de este alumnado.

Real Decreto 126/2014, de 28 de febrero, por el que se establece el curriculo basico de la
Educacion Primaria., recoge, relativo a la atencién a la diversidad, que las administraciones
educativas, con el fin de facilitar la accesibilidad al curriculo, estableceran los procedimientos oportunos
cuando sea necesario realizar adaptaciones que se aparten significativamente de los contenidos y
criterios de evaluacién del curriculo, a fin de atender al alumnado con necesidades educativas especiales
que las precisen.

Real Decreto 1105/2014, de 26 de diciembre, por el que se establece el curriculo basico de la
Educacion Secundaria Obligatoria y del Bachillerato, determina entre otras consideraciones, que
las administraciones educativas regulardan las diferentes medidas de atencién a la diversidad,
contemplando entre estas los agrupamientos flexibles, el apoyo en grupos ordinarios, los
desdoblamientos de grupo, la oferta de materias optativas, las medidas de refuerzo, las adaptaciones
del curriculo, la integraciéon de materias en ambitos, los programas de diversificacién curricular y otros
programas de tratamiento personalizado para el alumnado con necesidad especifica de apoyo
educativo. Asimismo, se indica que las citadas administraciones estableceran los procedimientos

oportunos cuando sea necesario realizar adaptaciones que se aparten significativamente de los
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contenidos y criterios de evaluacion del curriculo, a fin de atender al alumnado con necesidades
educativas especiales que las precisen, ademas de los tiempos y apoyos que aseguren una correcta
evaluacién de este alumnado.

Decreto 122/2007, de 27 de diciembre, por el que se establece el curriculo del segundo ciclo
de la Educaciéon Infantil en la Comunidad de Castilla y Leon, sefiala en su articulo 7 que la
Consejerfa competente en materia de educacion establecera los procedimientos que permitan
identificar aquellas caracteristicas que puedan tener incidencia en la evolucién escolar de los nifios y
nifias, y facilitara la coordinacién de cuantos sectores intervengan en la atencién de este alumnado.
Asimismo, determina que la Consejerfa competente en matetia de educacién arbitrara las medidas
necesarias para aquellos alumnos que precisen una atencion educativa diferente a la ordinaria, por
presentar necesidades educativas especiales, por dificultades especificas de aprendizaje, por sus altas
capacidades intelectuales, o por condiciones personales.

DECRETO 26/2016, de 21 de julio, por el que se establece el curriculo y se regula la
implantacion, evaluacion y desarrollo de 1a Educacion Primaria en 1a Comunidad de Castilla
y Leén junto con ORDEN EDU/362/2015, de 4 de mayo, por la que se establece el curriculo
y se regula la implantacion, evaluacion y desarrollo de la educacién secundaria obligatoria en
la Comunidad de Castilla y Ledn., determinan que los centros docentes desarrollardn las medidas
de atencién a la diversidad establecidas por la Consejeria competente en materia de educacion,
adaptandolas a las caracteristicas de los alumnos, con el fin de atenderlos a todos, tanto a los que tienen
dificultades de aprendizaje como a los de mayor capacidad o motivacién para aprender. Ademds, sefiala
que se estableceran las medidas curriculares y organizativas para atender a todo el alumnado y, en
particular, al que presente necesidades especificas de apoyo educativo, que los centros adoptaran de
acuerdo con su proyecto educativo.

ORDEN EDU/363/2015, de 4 de mayo, por la que se establece el cutriculo y se tegula la
implantacion, evaluacion y desarrollo del bachillerato en la Comunidad de Castilla y Ledn,
recoge que la Consejerfa competente en materia de educacién establecera las condiciones de
accesibilidad y recursos de apoyo que favorezcan el acceso al curriculo del alumnado con necesidades
educativas especiales, asociadas a problemas graves de audicion, visién o motricidad, y adaptara los
instrumentos y, en su caso, los tiempos y apoyos que aseguren una correcta evaluaciéon de este
alumnado.

ORDEN EDU/1152/2010, de 3 de agosto, por la que se regula la respuesta educativa al
alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo escolarizado en el segundo ciclo de
Educacion Infantil, Educacién Primaria, Educaciéon Secundaria Obligatoria, Bachillerato y
Ensefianzas de Educacion Especial, en los centros docentes de la Comunidad de Castilla y

Leodn pretende regular y desarrollar los aspectos relativos a la ordenacién y a la organizacion de la
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respuesta educativa al alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo, bajo los principios de

calidad y equidad educativa.

a) El Capitulo I establece el objeto de la Orden, su ambito de aplicacién y los principios generales de
actuacion que rigen la respuesta educativa al alumnado con necesidad especifica de apoyo
educativo.

b) El Capitulo 1I, dedicado a las actuaciones generales, a las medidas de atencién educativa y de
coordinacién entre etapas educativas, y al Plan de Atencién a la Diversidad, para ofrecer una
educacién de calidad al alumnado y permita su acceso, permanencia y promocion en el sistema
educativo. Ademas, aborda también la necesatia coordinacién entre las distintas etapas educativas,
con objeto de facilitar la continuidad del proceso educativo del alumnado con necesidad de apoyo
educativo.

c) El Capitulo I1I aborda la identificacién, evaluacién y seguimiento de las necesidades especificas de
apoyo educativo del alumnado, definiendo la evaluacién psicopedagogica, los responsables para su
realizacion y regulando el procedimiento para la realizacién del informe de evaluacion
psicopedagdgica y del dictamen de escolarizacion.

d) El Capitulo 1V tiene por objeto regular la atencién educativa al alumnado con necesidad especifica
de apoyo educativo, quedando dividido en cuatro secciones de acuerdo con las necesidades
educativas del alumnado.

e) ElCapitulo V trata de los recursos humanos que la Consejerfa competente en materia de educacion
pone a disposicién del sistema educativo para adecuar la respuesta al alumnado con necesidad
especifica de apoyo educativo.

f) ElCapitulo VI establece la participacién y colaboracion de las familias en las decisiones que afecten
a la escolarizacién y demas procesos educativos del alumnado con necesidad especifica de apoyo
educativo.

ORDEN EDU/371/2018, de 2 de abril, por la que se modifica la Orden EDU/1152/2010, de 3

de agosto, por la que se regula la respuesta educativa al alumnado con necesidad especifica

de apoyo educativo escolarizado en el segundo ciclo de Educaciéon Infantil, Educacion

Secundaria Obligatoria, Bachillerato y Ensefianzas de Educacion Especial, en los centros

docentes de la Comunidad de Castilla y Leén: En el Capitulo IV de la citada orden se regula la

atencion educativa al alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo, quedando organizado en
cuatro secciones, en funcién del tipo alumnado y de sus necesidades educativas. La Consejeria de

Educacién considera conveniente incluir, dentro de este Capitulo IV, una nueva secciéon dedicada al

alumnado prematuro posibilitando en determinados supuestos su escolarizacién con edad corregida

como medida de flexibilizacién excepcional. La prematuridad supone una condicién de riesgo de
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10.

secuelas a lo largo del neurodesarrollo, algunas de caracter permanente y otras que desaparecen con el
proceso de maduracion.

Instruccion de 24 de agosto de 2017 de la Direcciéon General de Innovacion y Equidad
Educativa por la que se modifica la Instruccion de 9 de julio de 2015 de la Direcciéon General
de Innovacion Educativa y Formacion del Profesorado, por la que se establece el
procedimiento de recogida y tratamiento de los datos relativos al alumnado con necesidad
especifica de apoyo educativo escolarizado en centros docentes de Castilla y Leon: con ésta, se
modifican los grupos del alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo escolarizado en
centros docentes de Castilla y Ledn, extrayendo del grupo de alumnos con necesidades educativas
especiales a los alumnos TDAH, creandose como un nuevo grupo del alumnado con necesidad
especifica de apoyo educativo. Los requisitos para que el alumnado TDAH sea incluido en el fichero
ATDI son: ser objeto del “Protocolo de Coordinaciéon de Trastorno por Déficit de Atencién e
Hiperactividad” en la comunidad de Castilla y Le6n establecido en la instruccion de 31 de marzo de
2017 por la Direcciéon General de Innovacién y Equidad Educativa de la Consejerfa de educacion de
Castilla y Leén. No se deberan de incluir en el fichero de datos ATDI los alumnos que no presenten

necesidades especificas de apoyo educativo, aunque el diagnéstico clinico confirmara la existencia de

TDAH.
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4. PROPUESTA DE INTERVENCION

41 INTRODUCCION

La Propuesta de Intervencién de este TFM esta basado en la citada normativa, vista en el apartado

anterior, en concreto, en:

a) ORDEN EDU/1152/2010, de 3 de agosto, por la que se regula la respuesta educativa al
alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo escolarizado en el segundo ciclo
de Educacion Infantil, Educacion Primaria, Educaciéon Secundaria Obligatoria,
Bachillerato y Ensefianzas de Educacion Especial, en los centros docentes de la
Comunidad de Castilla y Leo6n.

b) Instruccion de 24 de agosto de 2017 de la Direccion General de Innovacion y Equidad
Educativa por la que se modificala Instruccion de 9 de julio de 2015 de la Direccién General
de Innovacion Educativa y Formacién del Profesorado, por la que se establece el
procedimiento de recogida y tratamiento de los datos relativos al alumnado con necesidad

especifica de apoyo educativo escolarizado en centros docentes de Castilla y Leon

Habilidades sociales hay muchas, las cuales desarrollamos a lo largo de nuestra vida de una manera u
otra; pero en este TFM he querido seleccionar las més relevantes a potenciar con nifios con TDAH, las
cuales ademas una vez integradas podran ser de ayuda para integrar las demds. Por ello hemos seleccionado

las siguientes:

a) Autocontrol: para poder controlar emociones, impulsos o pensamientos, lograr un desarrollo pleno
y una consecucion de las metas fijadas.

b) Atencién-observacion: para tener una correcta percepcion de la realidad y una conciencia plena
de los que sucede alrededor, con ello se puede dominar aspectos de la realidad y aumentar la
inteligencia.

c) Expresion: para desarrollar mejor la habilidad de comunicacién, ademads de transmitir sensaciones,
sentimientos, pensamientos y emociones.

d) Asertividad: para expresar ideas, pensamientos o preocupaciones de forma clara y respetuosa hacia

los demas y hacia uno mismo.
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4.2 CONTEXTO

Este programa podria estar destinado a la aplicacion en diferentes contextos, tanto formales como
no formales e incluso informales, ya que en el dfa a dia estamos trabajando de manera directa e indirecta las
Habilidades Sociales.

Pero en mi TFM me he querido centrar en uno, y es que he desarrollado un programa de
Habilidades Sociales para Fundaciéon de Ayuda a la Infancia de Castilla y Le6n (en adelante,
Fundaicyl) este centro se encuentra en se encuentra en Valladolid, en concreto en la Calle Campo de Gomara

namero 1 (esquina Carretera de Rueda)

Este centro se cred a causa de la problematica del Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH),
un grupo de familias tuvo una necesidad a causa del cansancio de acudir a profesionales fuera de Castilla y
Leén y viendo que la mejor solucién era intervenir con la colaboracién y coordinacién con distintos
profesionales de la educacién y la sanidad. Comprobaron los costes tan elevados que suponia mantener una
terapia constante con estos nifios, el alto grado de desconocimiento sobre el TDAH y las patologias
asociadas existentes y falta de ayuda que tienen la mayorfa de las familias. Vieron ademas el vacio existente
entre las soluciones que aportan las diferentes administraciones y aquellos con grandes posibilidades
econémicas que pueden costearse un costoso tratamiento.

Por todo esto nacié Fundaicyl, una entidad sin animo de lucro orientada para dar soluciones reales,
efectivas y al menor costo posible, tratando de concienciar a todos los estamentos de la sociedad de la
necesidad de dar soluciones efectivas no sélo a los nifios y adolescentes con problemas, sino ademas a sus

propias familias.

4.3 DESTINATARIOS

Este programa estia enfocado a nifios con TDAH de 5° y 6° de Primaria, ya que tanto los
objetivos como los contenidos y actividades estan adaptados y disefiados para estas edades.

He elegido este tramo de edad ya que es cuando mejor y mas se detecta el TDAH en los nifios, por
ello, es cuando mas se necesitarfa de este tipo de intervenciones y programas para poner en marcha todos
los recursos posibles para que los nifios con este trastorno puedan tener un mejor y mayor desarrollo a lo

largo de su vida.

44 OBJETIVOS GENERALES

Al estar enfocada mi intervencién a 5°/6° de Educacién Primaria, los objetivos generales de ésta se

relacionan directamente con los de la propia etapa, que refiriéndonos al DECRETO 26/2016, de 21 de
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julio, por el que se establece el curriculo y se regula la implantacion, evaluacion y desarrollo de la

Educacion Primaria en la Comunidad de Castilla y Leon en su Articulo 4. Objetivos de la etapa de educacion

primaria, dichos objetivos son los establecidos en el articulo 17 de la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo,

ya que Fundaicyl estd en la categoria de centro educativo y de manera indirecta se estan constantemente

trabajando estos objetivos. Por lo tanto, la intervencién se relacionarfa en concreto con cuatro de estos

objetivos:

4.5

e T A

Conocer y apreciar los valores y las normas de convivencia, aprender a obrar de acuerdo con ellas,
prepararse para el ejercicio activo de la ciudadania y respetar los derechos humanos, asi como el
pluralismo propio de una sociedad democratica.

Desarrollar habitos de trabajo individual y de equipo, de esfuerzo y responsabilidad en el estudio,
asi como actitudes de confianza en si mismo, sentido critico, iniciativa personal, curiosidad, interés
y creatividad en el aprendizaje.

Adquirir habilidades para la prevencién y para la resolucién pacifica de conflictos, que les permitan
desenvolverse con autonomia en el dambito familiar y doméstico, asi como en los grupos sociales
con los que se relacionan.

Desarrollar sus capacidades afectivas en todos los ambitos de la personalidad y en sus relaciones
con los demas, asf como una actitud contraria a la violencia, a los prejuicios de cualquier tipo y a

los estereotipos sexistas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

BLOQUE I: AUTOCONTROL
Aprender a no tomarnos todo a la defensiva
Afrontar situaciones estresantes

Superar la impulsividad

Expresar adecuadamente las emociones
Generar emociones positivas

Administrar la propia ansiedad

Recordar los puntos fuertes de uno mismo
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b)

S A AR R S A

A A R

BLOQUE II: ATENCION-OBSERVACION
Mejorar la percepcion visual

Focalizar la atencién

Facilitar la basqueda de caracteristicas

Identificar semejanzas y diferencias

Discriminar las variables cambiantes del entorno
Reconocer esquemas visuales

Ejercitar la rapidez viso-motriz

Reconocer ritmos

BLOQUE III: EXPRESION

Aceptar nuestras posibilidades y limitaciones
Expresar nuestras emociones

Desarrollar la espontaneidad

Disfrutar de las relaciones interpersonales
Conocer diferentes formas de comunicacion
Desarrollar la creatividad

Desarrollar la cooperacion

Reconocer nuestras emociones

BLOQUE IV: ASERTIVIDAD

Trabajar desde el interior del alumno

Decir lo que uno quiere sin herir los sentimientos de los demas
Defender los propios derechos

Aprender a expresar los sentimientos de una manera clara
Actuar de manera asertiva frente a situaciones diversas
Reconocer los propios derechos y deberes

Analizar las conductas que vulneran nuestros derechos
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4.6

b)

—_

N ok e

A

CONTENIDOS

BLOQUE I: AUTOCONTROL

Expresion de las emociones

Reconocimiento de la impulsividad y cémo controlarla
Desarrollo de estados emocionales positivos
Capacitacion para los retos y posibles situaciones
Disfrute del bienestar emocional

Mejora de la calidad de vida

Integraciéon de la inteligencia emocional
Concienciacién de los cambios corporales

Conocimiento de los propios detonadores

BLOQUE II: ATENCION - OBSERVACION
Conocimiento de los diferentes ritmos

Desarrollo de una atencién perceptiva

Fomento de la rapidez viso-mottiz

Busqueda de diferencias

Reconocimiento de las caractetisticas variadas del entorno
Esquematizacion de lo visual

Reconocimiento de las semejanzas

BLOQUE III: EXPRESION

Desarrollo de la creatividad

Conocimiento de las posibilidades y limitaciones personales

Disfrute de las relaciones con otras personas

Desarrollo de la capacidad expresiva a través del lenguaje verbal y no verbal
Comprension de los codigos de comunicacion

Participacion en el desarrollo de diferentes actividades
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d) BLOQUE IV: ASERTIVIDAD

Participacion en situaciones varias para practicar la asertividad
Interiorizacién de emociones

Practica de situaciones donde defender nuestros derechos
Conversacion asertiva

Reconocimiento de conductas que vulneran nuestros derechos

Expresion de sentimientos y necesidades

N vk b =

Comunicacién clara y directa

47 METODOLOGIA

El proyecto se desarrolla a través de diferentes bloques correspondientes a las habilidades sociales
que queremos potenciar con nuestra intervencién psicopedagdgica, cada bloque tendra sus propios
objetivos, contenidos y actividades, éstas tltimas enlazadas con sus correspondientes objetivos y contenidos
y una breve explicacién de la actividad para comprender mejor la técnica a utilizar, si bien es cierto, cada
actividad es flexible y podra desarrollarse con alguna modificacién para la adaptacién al lugar, nifios,
recursos, etc. Hay que destacar el caracter lidico de las actividades ya que con el juego se integra mucho
mejor los contenidos en el nifio y en consecuencia se alcanzaran mejor los objetivos.

Ademas, en cuanto a la metodologfa nos apoyaremos de nuevo en el DECRETO 26/2016, de 21
de julio, por el que se establece el curriculo y se regula la implantacion, evaluacion y desarrollo de
la Educaciéon Primaria en la Comunidad de Castilla y Leo6n, en concreto en su Articulo 12. Principios
pedagdgicos, ya que mencionan que la metodologia didactica sera fundamentalmente comunicativa, activa y
participativa, se procurara la integraciéon de las distintas experiencias y aprendizajes del alumnado y tendra
en cuenta sus diferentes ritmos de aprendizaje, favoreciendo la capacidad de aprender por si mismos y
promoviendo el trabajo en equipo. En su Anexo I-A: Principios Metodoldgicos de la Etapa, se hace hincapié en
varios aspectos que utilizaremos para disefiar la metodologia de este disefio de intervenciéon:

a) La accién educativa procurara la integracién de las distintas experiencias del alumnado y se adaptard a
sus caracteristicas y ritmos de aprendizaje.

b) Las estrategias interactivas son las mas adecuadas en un proceso de ensefianza y aprendizaje basado en
competencias, al permitir compartir y construir el conocimiento, dinamizando las propuestas didacticas
mediante el intercambio verbal y colectivo de ideas.

¢) Las metodologias activas han de apoyarse en estructuras de aprendizaje cooperativo, de forma que, a

través de la resolucion conjunta de las tareas, los miembros del grupo conozcan las estrategias utilizadas
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por sus compafieros y puedan aplicarlas a situaciones similares facilitando los procesos de
generalizacion y de transferencia de los aprendizajes.

Plantearemos unos principios metodologicos para la etapa que incluyan tanto la descripcion de las
practicas educativas como la organizacién del trabajo docente y se definen como el disefio y puesta en
marcha de estrategias, procedimientos y acciones organizadas y planificadas por el profesorado, de
manera consciente y reflexiva, con la finalidad de posibilitar el aprendizaje de los alumnos y el logro de
los objetivos planteados.

De acuerdo con la atencién a la diversidad se adaptara del proceso de enseflanza aprendizaje a los
distintos ritmos de aprendizaje de los alumnos en funcién de las necesidades educativas especiales.
Los alumnos tienen que conocer los objetivos, que seran medibles en términos de criterios de
evaluacién, y adecuaran su respuesta a la situacion planteada. Se emplearan diferentes instrumentos de
evaluacion por parte del docente, sus iguales o ¢l mismo que, tomando como referencia la evaluacién

inicial, permitan al alumno conocer el grado de consecucién de sus logros.

A parte del cardcter Iudico de la metodologfa que esta propuesta de intervencién sigue, es muy

importante el factor de la motivacién. Como comenta el Dr. Alvaro Bilbao, autor del libro E/ cerebro del

nio explicado a los padres, el ser humano se mueve por motivacioén, para que un nifio consiga alcanzar sus

metas tiene que recibir la recompensa adecuada cuando su conducta sea la adecuada, ademis se le deben

mostrar buenos modelos de actuacién para que sus neuronas espejo empiecen a hacer su trabajo.

4.8

ACTIVIDADES

Como se comentd en anteriores apartados, las actividades se van a desarrollar en varias sesiones,

dentro de diferentes bloques de contenido para poder tocar todos los puntos de las habilidades sociales

que pretendemos trabajar con el disefio de esta intervencion. Para servir de ayuda al lector,

estructuraremos estas actividades por medio de 4 cuadros correspondientes a los 4 bloques de contenido,

que pasamos a desarrollar a continuacién.
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a) BLOQUE I:

AUTOCONTROL

SESION 1 OBJETIVOS CONTENIDOS DESARROLLO
Visualizo el |  Afrontar situaciones estresantes v Expresion de las emociones Ficha para hacer visible la conducta de, por ejemplo, el enfado,
autocontrol v Expresar adecuadamente las | v/ Mejora de la calidad de vida por dentro y por fuera.
emociones v Integracién de la inteligencia
v Administrar la propia ansiedad emocional
v Concienciacién de los cambios
corporales
Panel de las |/ Aprender a no tomarnos todo a la | v Expresion de las emociones
emociones defensiva v Reconocimiento de la impulsividad Se sientan en circulo y eligen uno a uno una carita (les ofrezco
v  Expresar adecuadamente las | y cémo controlarla entre varias), se levantan por turnos para explicar por qué se
emociones sienten asi hoy. Les podemos ayudar a que gestionen esa

V' Generar emociones positivas

V' Recordar los puntos fuertes de uno

mismo

N4 Integracién de la inteligencia
emocional
V' Concienciacién de los cambios

corporales

emocion.
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SESION 2

OBJETIVOS

CONTENIDOS

DESARROLLO

Técnica de

la

V' Afrontar situaciones estresantes

v Reconocimiento de la impulsividad

Famosa técnica que gusta y que hace efecto.

tortuga V Superar la impulsividad y cémo controlarla https://youtu.be/PtBi9BVLDGo
v Administrar la propia ansiedad v Desarrollo de estados emocionales
v Recordar los puntos fuertes de uno posttvos
mismo v Disfrute del bienestar emocional
v Mejora de la calidad de vida
Estatuas V' Superar la impulsividad v Expresion de las emociones
musicales v Expresar adecuadamente las | v/ Reconocimiento de la impulsividad Suena la musica y se mueven por todo el aula: bailando,
mocion o trolatl saltando, gritando... Cuando se pare la musica tienen que
emociones y cémo controlarla

V' Generar emociones positivas

V' Recordar los puntos fuertes de uno

mismo

v Capacitacién para los retos y
posibles situaciones
V' Concienciacién de los cambios

corporales

quedarse quietos con los ojos y pufios cerrados.
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SESION 3

OBJETIVOS

CONTENIDOS

DESARROLLO

Asfaltamos  la | / Afrontar situaciones estresantes v Reconocimiento de la impulsividad | Picar la ficha con el punzon por todos los puntitos de forma
carretera . .. . tranquila vy sin dejarse ninguno sin picat. (anexo 2
V' Superar la impulsividad y como controlatla quiay ] & picar. ( )
v Administrar la propia ansiedad v Capacitacién para los retos y
osibles situaciones
Vv Recordar los puntos fuertes de uno p
. Vv Mejora de la calidad de vida
mismo ]
v Conocimiento de los propios
detonadotes
Porompompero | / Afrontar situaciones estresantes V' Reconocimiento de la impulsividad
p

V' Superar la impulsividad
v Generar emociones positivas

V' Recordar los puntos fuertes de uno

mismo

y como controlarla
v Capacitacién para los retos y
posibles situaciones

v Mejora de la calidad de vida

Intentar controlar el no explotar las pompas que va a haber en
clase. Felicitar al que lo consiga Describir las sensaciones que

hemos tenido a la hora de no explotar las pompas.
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SESION 4

OBJETIVOS

CONTENIDOS

DESARROLLO

La sopa de letras

de la paciencia

v Aprender a no tomarnos todo a la
defensiva

v Generar emociones positivas

v Administrar la propia ansiedad

v Recordar los puntos fuertes de uno

mismo

v Expresion de las emociones

v Desarrollo de estados emocionales
positivos

V' Integracion de la inteligencia
emocional

v Conocimiento de los propios

detonadotes

Hacer de manera tranquila la sopa de letras donde, ademis,
buscara palabras relacionadas con la paciencia y el autocontrol.

(anexo 3)

Me calmo

v Aprender a no tomarnos todo a la
defensiva

V' Afrontar situaciones estresantes

V' Generar emociones positivas

v Administrar la propia ansiedad

V' Recordar los puntos fuertes de uno

mismo

v Reconocimiento de la impulsividad
y como controlarla

Vv Desarrollo de estados emocionales
positivos

v Capacitacién para los retos y
posibles situaciones

v Disfrute del bienestar emocional

v Mejora de la calidad de vida

V' Concienciacién de los cambios

corporales

a) Cerramos los ojos y respiramos (sentados o tumbados con
musica agradable, sonidos de la naturaleza...)
b) Soltamos el aire como un globo cuando se deshincha.
¢) Pensamos en nuestros sentimientos, en lo que estamos
haciendo, dénde estamos y como nos sentimos.
d) Pensamientos agradables: mar, campo, brisa, un lugar donde
nos guste estar, que nos calme.

e) Abrimos los ojos ¢Cémo nos hemos sentido?
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b) BLOQUE II: ATENCION - OBSERVACION

SESION 1

OBJETIVOS

CONTENIDOS

DESARROLLO

Completar los medios de

transporte

v Focalizar la atencién

V' Facilitar la busqueda de
caracteristicas

v Identificar semejanzas y
diferencias

v Discriminar las variables

cambiantes del entorno

v Busqueda de diferencias

v Reconocimiento de las
caracteristicas variadas del
entorno

v Esquematizacién de lo
visual

v Reconocimiento de las

semejanzas

Observar los dibujos de la izquierda, tapatlos y completar, de

acuerdo con éstos, los dibujos de la derecha. (Anexo 4)

Sonidos de animales

v Focalizar la atencién

V' Identificar semejanzas y
diferencias

Vv Reconocer ritmos

V' Discriminar las wvariables

cambiantes del entorno

v Conocimiento de los
diferentes ritmos

v Desarrollo de una
atencion perceptiva

v Busqueda de diferencias
v Reconocimiento de las

caractetisticas variadas del

entorno

Cada nifio tendra un papel con el nombre de un animal, de cada
animal hay dos papeles. Los nifios bailaran por la clase al son
(rapido o lento) de la musica y cuando paren tendran que realizar
la onomatopeya del animal que les ha tocado y encontrar a su
pareja prestando atencién a los sonidos que escuchan de los

demas compafieros.
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SESION 2

OBJETIVOS

CONTENIDOS

DESARROLLO

Distinto pero parecido

v Mejorar la percepcién visual

V' Facilitar la buasqueda de
caracteristicas
V' Identificar semejanzas y
diferencias

v Discriminar las variables

cambiantes del entorno

v Busqueda de diferencias

v Reconocimiento de las

caracteristicas variadas del

entorno

v Esquematizacién de lo
visual

v Reconocimiento de las

semejanzas

Observar la serie de dibujos detenidamente, clasificando
mentalmente a qué categorfa pertenecen y afladir tres mas.

(Anexo5)

Dominé Gigante

V' Focalizar la atencién

V' Identificar semejanzas y
diferencias

V' Ejercitar la rapidez viso-
mottiz

variables

V' Discriminar las

cambiantes del entorno

v Desarrollo de una
atencion perceptiva

v Fomento de la rapidez
viso-mottiz

v Esquematizacién de lo
visual

v Reconocimiento de las

semejanzas

Juego con fichas grandes de dominé, tendran que prestar
atencién para ver si pueden poner ficha ya que hay limite de

tiempo en cada turno.
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SESION 3

OBJETIVOS

CONTENIDOS

DESARROLLO

El cocinero y su cocina

v Mejorar la percepcién visual

V' Facilitar la buasqueda de
caracteristicas
V' Identificar semejanzas y
diferencias

v Discriminar las variables

cambiantes del entorno

v Busqueda de diferencias

v Reconocimiento de las
caracteristicas variadas del
entorno

v Esquematizacién de lo
visual

v Reconocimiento de las

semejanzas

Observar unicamente el dibujo de la derecha por dos minutos,
después taparlo y localizar y colorear en el de la izquierda los

dibujos que ha estado observando.

¢Qué ha cambiado?

v Mejorar la percepcion visual
v Focalizar la atencion

V' Facilitar la busqueda de
caracteristicas
V' Identificar semejanzas y
diferencias

v Discriminar las variables

cambiantes del entorno

v Desarrollo de wuna
atencion perceptiva

v Busqueda de diferencias
v Reconocimiento de las
caracteristicas variadas del
entorno

v Reconocimiento de las

semejanzas

Un grupo de nifios sale del aula y se cambian complementos o
prendas de vestir entre ellos, después vuelven a entrar y sus

compafieros tienen que adivinar qué ha cambiado. (Anexo 6)
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SESION 4

OBJETIVOS

CONTENIDOS

DESARROLLO

Mindfulness

V' Focalizar la atenciéon
Vv Discriminar las variables
cambiantes del entorno

V' Reconocer esquemas visuales

V' Desarrollo de wuna
atenciéon perceptiva

v Reconocimiento de las
caracteristicas variadas del
entorno

v Esquematizacién de lo

visual

Realizar una sesién de Mindfulness dirigida centraindonos en la

observacién de la respiracion.

La Gran Mandala

Vv Focalizar la atenciéon
V' Ejercitar la rapidez viso-
mottiz

Vv Reconocer esquemas visuales

v Desarrollo de wuna
atencion perceptiva

v Esquematizacién de lo
visual

v Reconocimiento de las

semejanzas

Entre todos pintaran una gran mandala con atencién de no

salirse, utilizando la concentracion.
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c) BLOQUE III: expresion (verbal y corporal)

SESION 1

OBJETIVOS

CONTENIDOS

DESARROLLO

El folio musical

v Expresar nuestras emociones
v Desatrollar la espontaneidad

v Conocer diferentes formas de
comunicacion

Vv Desarrollar la creatividad

V' Desarrollo de la
creatividad

Vv Desarrollo de la capacidad
del

expresiva a  través

lenguaje verbal y no verbal
v Participacion  en el
diferentes

desarrollo  de

actividades

Entregar a cada nifio un folio DIN A-3 en blanco y poner
diferentes tipos de musica para que coloreen como lo sientan y
se expresen por medio de la pintura dependiendo de la

sensacioén de cada pieza escuchada.

¢Como nos expresamos?

V' Aceptar nuestras posibilidades y
limitaciones

v Expresar nuestras emociones

v Conocer diferentes formas de
comunicacion

\/ Reconocer nuestras emociones

v Conocimiento de las
posibilidades y limitaciones
personales

v Comprension de los
c6digos de comunicacién

v Participacién  en el
diferentes

desarrollo  de

actividades

Puesta en comun de las diferentes maneras de expresién que
tenemos y sentimientos que nos han generado éstas

MIEDO: Anticipacién de una que produce inseguridad.
SORPRESA: Sobresalto, asombro, desconcierto.

AVERSION: Disgusto, asco, solemos alejarnos del objeto que
nos produce aversion.

IRA: Rabia, enojo, resentimiento, furia, irritabilidad.
ALEGRIA: Diversion, euforia, gratificacion, contentos, da una
sensacién de bienestar, de seguridad.

TRISTEZA: Pena, soledad, pesimismo
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SESION 2

OBJETIVOS

CONTENIDOS

DESARROLLO

El problema

v Desarrollar la cooperacion
v Desarrollar la espontaneidad

v Disfrutar de las relaciones

interpersonales

V' Desarrollar la creatividad

v Conocimiento de las
posibilidades y limitaciones
personales

v Disfrute de las relaciones
con otras personas

v Comprensién  de los

cédigos de comunicacién

Se les cuenta a los nifios un problema que ha sucedido en la
actualidad y se les va haciendo preguntas relacionadas con éste

para que se expresen y desarrollen su propia opinién.

Expresa como te sientes

\/ EXpICSﬂI‘ nuestras emociones

v Disfrutar de las relaciones
interpersonales

\/ Reconocer nuestras emociones

Vv Conocimiento de las
posibilidades y limitaciones
personales

V' Disfrute de las relaciones
con otras personas

v Comprension  de los
c6digos de comunicacién

v Participacion  en el
desarrollo de diferentes

actividades

Ante cierta musica, sonidos, peliculas, dibujos...
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SESION 3

OBJETIVOS

CONTENIDOS

DESARROLLO

Brainstormig

v Expresar nuestras emociones
v Desarrollar la espontaneidad
v Disfrutar de las relaciones

interpersonales

Vv Desarrollar la cooperacion

v Desarrollo de la
creatividad

V' Disfrute de las relaciones
con otras personas

v Comprensién de los

cédigos de comunicacién

Realizaremos una lluvia de ideas basindonos en la lectura de un

cuento para modificarlo.

Reconoce la expresion

V' Aceptar nuestras posibilidades y
limitaciones

v Conocer diferentes formas de
comunicacion

\/ Reconocer nuestras emociones

v Conocimiento de las
posibilidades y limitaciones
personales

v Comprension  de los

c6digos de comunicacién

Les enseflamos dibujos de caras de personas con diferentes
expresiones y los alumnos tienen que relacionar expresion-

emocion.
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SESION 4

OBJETIVOS

CONTENIDOS

DESARROLLO

El debate

v Desarrollar la cooperacion
v Desarrollar la espontaneidad

v Disfrutar de las relaciones
interpersonales

Vv Conocer diferentes formas de

comunicacion

v Desarrollo de la
creatividad

V' Disfrute de las relaciones
con otras personas

v Comprensién de los
cédigos de comunicacién

v Participacién  en el

desarrollo de  diferentes

actividades

Se les da un tema en comun a todos los nifios, o separados por
grupos, y se les deja expresarse enfatizando el respeto del turno

de cada compafiero.

Caras que expresan

\/ Expresar nuestras emociones

Vv Conocer diferentes formas de
comunicacién

\/ Reconocer nuestras emociones

Vv Desarrollar la creatividad

v Desarrollo de la
creatividad

v Comprension  de los
c6digos de comunicacién

v Participacién  en el
diferentes

desarrollo  de

actividades

Ahora los alumnos seran los encargados de dibujar en las caras

en blanco el tipo de expresién que les digamos.
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d) BLOQUE IV: ASERTIVIDAD

SESION 1 OBJETIVOS CONTENIDOS DESARROLLO
La asertividad V Trabajar desde el interior del | v/ Intetiotizacion de | La primera actividad es la de conocer la palabra, ya que muchos
alumno emociones nifios no saben ni que existe o tienen confusién respecto a su

v Reconocer los propios
derechos y deberes
V' Analizar las conductas que

vulneran nuestros derechos

Vv Conversacién asertiva

v/ Reconocimiento  de

conductas que  vulneran

nuestros derechos

significado

¢Somos asertivos?

V' Trabajar desde el interior del
alumno

V' Decir lo que uno quiere sin
herir los sentimientos de los
demais

v Aprender a expresar los
sentimientos de una manera
clara

v Reconocer los propios

derechos y deberes

N Interiorizacién de
emociones

v Conversacion asertiva

N4 Reconocimiento de
conductas que vulneran
nuestros derechos

N Expresion de sentimientos

y necesidades

Actividad de interiorizacién del concepto de asertividad,

poniendo en comun situaciones donde se da o no esta habilidad.
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SESION 2 OBJETIVOS CONTENIDOS DESARROLLO
Situaciones de tension Vv Trabajar desde el intetior del | v/ Participacién en | Se proponen diferentes situaciones tensas del dfa a dia proximas
alumno situaciones  varias  para | 3 los nifios y debatimos sobre consejos para poder afrontarlas
v Decir lo que uno quiere sin | practicar la asertividad
herir los sentimientos de los | V' Interiorizacion de
demis emociones
v Defender los propios | v Prictica de situaciones
derechos donde defender nuestros
v Reconocer los propios derechos
derechos y deberes v Expresion de sentimientos
y necesidades
Reconozco la asertividad v Defender los propios | v Interiotizacion de | Videos de diferentes situaciones donde a veces se defienden los

derechos
V' Aptrender a expresar los
sentimientos de una manera
clara

V' Actuar de manera asertiva
frente a situaciones diversas

v/ Reconocer los

propios

derechos y deberes

emociones
V' Conversacién asertiva

v Reconocimiento de

conductas que vulneran
nuestros derechos
v Expresion de sentimientos

y necesidades

derechos y otras se vulneran. Los alumnos tendrin que

identificar correctamente cada situacién.
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SESION 3

OBJETIVOS

CONTENIDOS

DESARROLLO

Fotoimpresion

v Decir lo que uno quiere sin
herir los sentimientos de los
demais

v Aprender a expresar los
sentimientos de una manera
clara

v Actuar de manera asertiva

frente a situaciones diversas

v Participacion en
situaciones  varias ~ para

practicar la asertividad

v Conversacion asertiva

v Expresion de sentimientos
y necesidades

v Comunicacién clara y

A partir de una fotografia se inventa una posible situacién donde

prime la asertividad.

directa
V' Analizar las conductas que
vulneran nuestros derechos
Me pongo en situaciéon v Decir lo que uno quiere sin | v Participacion en | Puesta en comin de las diferentes situaciones vistas en los

herir los sentimientos de los
demais

V' Actuar de manera asertiva
frente a situaciones diversas

v Reconocer los propios

derechos y deberes

situaciones  varias para
practicar la asertividad

v Practica de situaciones
donde defender nuestros
derechos

v Expresion de sentimientos

y necesidades

videos y relacionarlas con situaciones personales donde les haya
sucedido algo parecido, para después contarles a los demas

cémo lo solucionaron.
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SESION 4 OBJETIVOS CONTENIDOS DESARROLLO
Transformacion Vv Trabajar desde el intetior del | v/ Intetiotizacién de | Practicamos todo lo que hemos aprendido recordando
alumno emociones situaciones en nuestra vida donde no fuimos asertivos, y

v Defender los propios
derechos

v Aprender a expresar los
sentimientos de una manera
clara

v Reconocer los propios

derechos y deberes

V' Conversacién asertiva

v’ Reconocimiento  de
conductas que vulneran
nuestros derechos

N Expresion de sentimientos

y necesidades

afladiendo cémo lo harfamos ahora que manejamos mejor esta

habilidad.

Teatro asertivo

V' Decir lo que uno quiere sin
herir los sentimientos de los
demais

V' Defender los propios
derechos

v Aprender a expresar los
sentimientos de una manera
clara

V' Actuar de manera asertiva

frente a situaciones diversas

N Participacion en
situaciones  varias para
practicar la asertividad

N4 Interiorizacién de
emociones

v Practica de situaciones
donde defender nuestros
derechos

v Comunicacién clara y

directa

Les pongo situaciones nuevas donde se les da una introduccién
y ellos tienen que realizar un role-playing donde desarrollen con

iniciativa propia qué harfan en dicha situacion.
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4.9 RECURSOS

a) Recursos humanos
El proyecto estara dirigido por psicopedagogos, el nimero dependera del tipo de actividad, si es
individual o en grupo y en el caso de que sea en grupo, dependera del nimero de asistentes, intentando en

todo caso que sea un grupo reducido para poder desarrollas cada actividad de manera satisfactoria.

b) Recursos materiales

Unos mas generales como ordenador, conexion a Internet, altavoces, lapiceros, pinturas, boligrafos,
folios de diferentes tamafios, sillas, mesas, alfombra (para actividades en el suelo). Y otros mds especificos
como pomperos, revistas, cuentos, peliculas, punzones y almohadillas, fichas de dominé gigantes que

pueden elaborar los propios nifios...

c) Instalaciones
Como se ha descrito anteriormente, este proyecto esta disefiado para el centro Fundaicyl, por lo que se
dispondra de las instalaciones propias del centro, en concreto sus diferentes aulas dependiendo del tipo de

actividad a realizar.

d) Recursos econémicos
Este proyecto contara con la financiacién del propio centro Fundaicyl, el cual podra destinar parte de

su presupuesto al desarrollo de este programa de intervencién psicopedagogica.

410 TEMPORALIZACION

Dado que en Fundaicyl destinan una parte de un dfa de la semana, en concreto los viernes, para
realizar talleres, este proyecto se podra integrar en los mismos con una duracién aproximada de 4 meses,
donde cada sesién corresponda al desarrollo en un dia; como otros aspectos esta temporalizacién serd
flexible y podra ser adaptada a gusto de los psicopedagogos y personal del centro, siempre recomendando

la posibilidad de alargar la intervencién pero nunca acortar para que no menguar la eficacia del mismo.
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INTERVENCION TEMPORALIZACION
FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

B1: AUTOCONTROL
Sesion 1 X
Sesién 2 X
Sesion 3 X
Sesién 4 X
B2:

ATENCION - OBSERVACION
Sesién 1 X
Sesion 2 X
Sesion 3 X
Sesién 4 X
B3: EXPRESION
Sesion 1 X
Sesién 2 X
Sesion 3 X
Sesién 4 X
B4: ASERTIVIDAD
Sesion 1 X
Sesién 2 X
Sesién 3 X
Sesion 4 X

Tabla 3: Temporalizacion de la Intervencion Psicopedagdgica

411 EVALUACION

Como parte fundamental del proyecto nos encontramos con la evaluacién del mismo. Esta fase nos
va a permitir detectar y rectificar los aspectos que no estaban previstos para mejorar aun mas el proyecto a

desarrollar en afios futuros.

La evaluacién se desatrollara de forma interna por parte de los psicopedagogos y demas personal
del centro, ademas de por los nifios, ya que son la parte esencial del mismo; y de forma externa recopilando
informacién aportada por la familia de los nifios participantes en la intervencién respecto a impresiones,
comentatios o actitud de los nifios en casa después de cada sesion y en los dias postetiores, observacién en

el desarrollo en el dia a dfa de estas habilidades sociales, entre otros aspectos que quieran destacar las familias.

Ademas, se pasara la Escala de evaluacion del trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad EDAH (Farré y Narbona, 2013) antes de comenzar la intervencién y después de haber
finalizado todo el proceso. Esta escala se aplica de manera individual, tiene una duracién de 5 a 10 minutos
y esta pensada para nifios de 6 a 12 afios, mide los principales rasgos del TDAH y de los Trastornos de

Conducta que puedan coexistir con el sindrome.
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En concreto se cumplimentara la hoja registro de cada sesion con criterios de evaluacion basados en

los objetivos de la propia intervencion y aspectos relativos a cada sesion, los cuales valoraran del 1 al 5,

siendo 1 el menor grado de consecucién obtenido y siendo 5 el mayor grado de consecucion obtenido.

)

N kA b=

b)

S e

O
~—

S R

CRITERIOS DE EVALUACION DEL BLOQUE I: AUTOCONTROL
Reconocer los puntos fuertes de uno mismo

Expresar adecuadamente las propias emociones

Afrontar situaciones estresantes

Superar la impulsividad

Conseguir no tomarnos a la defensiva situaciones cotidianas.

Dirigir la propia ansiedad de forma favorable

Construir emociones positivas

CRITERIOS DE EVALUACION DEL BLOQUE II: ATENCION-OBSERVACION
Focalizar la atencién

Interpretar ritmos

Desarrollar la capacidad de busqueda de caracteristicas

Conseguir mayor rapidez viso-motriz

Construir una mejor percepcion visual

Discriminar las variables del entorno

Aprender a identificar semejanzas y diferencias

Reconocer esquemas visuales

CRITERIOS DE EVALUACION DEL BLOQUE III: EXPRESION
Calificar nuestras emociones

Expresar nuestras emociones

Disfrutar de las relaciones interpersonales

Establecer una cooperacién con los demas

Demostrar espontaneidad en determinadas situaciones

Conocer diferentes formas de comunicacion

Aceptar nuestras posibilidades y limitaciones

Desarrollar la creatividad
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d) CRITERIOS DE EVALUACION DEL BLOQUE IV: ASERTIVIDAD
Contrastar conductas que vulneran nuestros derechos
Actuar de manera asertiva

Expresar los sentimientos de una manera clara

1
2
3
4. Reconocer los propios derechos y deberes
5. Defender los propios derechos

6

Decir lo que uno quiere sin herir los sentimientos de los demas

ASPECTOS RELATIVOS A DESARROLLAR EN CADA SESION

JJ
~—

Grado de satisfaccion en el desarrollo de la sesion en general
Adecuacion de la tematica

Comportamiento e interés de los nifios

Implicacién del psicopedagogo y demas personal del centro
Adecuacion del tiempo dedicado a la sesién

Problemas detectados en el desarrollo de las actividades
Puntos fuertes de la sesion

Adecuacion de las técnicas utilizadas

e e S N i S

Funcionalidad de las actividades

10. Otras observaciones a destacar

En total se realizardn de forma interna 16 evaluaciones/registros los cuales se sumaran a las impresiones

de la familia o evaluacion externa. Con todo esto se completara la evaluacion total.

Como todo proyecto esto no acaba aqui; se realizara una evaluacién con unos criterios especificos
relacionados con el comportamiento de los nifios tanto fuera como dentro del centro, una vez que hayan
pasado de 6 a 12 meses. El psicopedagogo atenderd a cada familia de forma personal para comprobar que
la intervencién psicopedagégica se ha desarrollado de forma satisfactoria y/o hay que ajustar algunos

aspectos para su mejora.
Para apoyar todos estos registros utilizaremos los siguientes instrumentos de evaluacion:

a) Anotaciones en cuadernos — diario de cada taller-actividad
b) Anotaciones por parte de los especialistas del centro

¢) Fichas/trabajos realizados por los alumnos del centro

d) Los propios registros

e) Entrevistas a las familias
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412 REFLEXION Y CONCLUSIONES

Con este TFM se ha pretendido hacer un recorrido por los principales aspectos que caracterizan al
TDAH, para fundamentar la necesidad de trabajar con estas personas el desarrollo de Habilidades Sociales
para una vida mejor.

Hay que hacer hincapié en la importancia de la implicacién del entorno para el correcto desatrollo
evolutivo, cognitivo y social de estos nifios. Con esta intencion se ha disefiado la propuesta de intervencion,
como herramienta directa para los psicopedagogos e indirecta para las familias de estos nifios.

El disefio de esta intervencion psicopedagdgica se ha pensado para realizatlo de forma profesional
y ladica a la vez, ya que la motivacion en estos nifios es clave para generar un sentimiento de superacion
diaria, ademds al estar diseflado para realizar en el centro Fundaicyl, contando con este cardcter ludico se
generara un ambiente familiar, de confianza y un buen clima.

Se trata de un proyecto muy completo al estar desarrollado en bloques de contenido y a su vez
estructurado en sesiones con sus correspondientes actividades, con ello se conseguird una intervencién
integral.

Para una mayor reflexiéon sobre el disefio de la intervencidén realizaré un balance y analisis
remitiéndome al grado de cumplimiento de los objetivos, tanto general como especificos propuestos

en este TFM.

a) El objetivo general Disesiar una propuesta de intervencion para estimular el desarrollo de las habilidades sociales
en ninios con TDAH se ha cumplido al haber planteado una propuesta de intervencién con sus
correspondientes objetivos, contenidos, actividades, recursos, dentro de una temporalizaciéon y
metodologifa, con sus correspondientes criterios de evaluacién y para un publico objetivo o
destinatarios procedentes de un contexto particular. Es un diseflo de intervencién realista y
adaptado a las caracteristicas y necesidades de estos nifios y ademas perfectamente realizable en el
centro propuesto.

b) Elobjetivo especitico Revisar bibliografia actualizada sobre TDAH para conocer las aportaciones de las riltimas
investigaciones sobre este trastorno esta cumplido, ya que este TFM ha estado en constante apoyo y
consulta de referencias actualizadas la cual esta especificada en el apartado de Bibliografia.

¢) El objetivo especifico Analizar las caracteristicas basicas de la personalidad y desarrollo evolutivo del TDAH
esta conseguido remitiéndome de nuevo a la consulta de bibliografia actualizada y analisis de la
misma para extraer todas las caracteristicas del TDAH, contrastando unas con otras y extrayendo
diferentes conclusiones de las diversas referencias.

d) El objetivo especifico Valorar la relevancia de las habilidades sociales en el proceso educativo de nisios con

TDAH, se ha alcanzado gracias a toda la importancia que se ha dado a lo largo del desarrollo del
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TEM a las habilidades sociales en relaciéon con estos nifios, como se deben trabajar, para qué y los
buenos resultados que podemos obtener.

e) Por dltimo el objetivo especifico Integrar las habilidades sociales en el desarrollo diario de nisios con TDAH,
se ha cumplido, ya que el disefio de la intervencién propuesta consigue que se pueda integrar este
desarrollo en el dfa a dfa de estos nifios para que, de manera progresiva, lo integren y puedan tener

una mejor calidad de vida.

Por otra parte, este TFM reune las competencias generales del Master Universitario de

Psicopedagogia, las cuales son:

G1. Resolver problemas en entornos nuevos o poco conocidos —de forma auténoma y creativa- y
en contextos mas amplios o multidisciplinarios.

G2. Tomar decisiones a partir del analisis reflexivo de los problemas, aplicando los conocimientos
y avances de la psicopedagogia con actitud critica y hacer frente a la complejidad a partir de una
informacién incompleta.

G3. Comunicar las decisiones profesionales y las conclusiones, asi como los conocimientos y
razones ultimas que las sustentan a publicos especializados y no especializados, de manera clara y
sin ambigtedades.

G4. Tomar conciencia de las creencias y estereotipos sobre la propia cultura y las otras culturas o
grupos y de las implicaciones sobre su actuacién profesional y potenciar el respecto de las
diferencias individuales y sociales.

G5. Responder y actuar de manera adecuada y profesional, teniendo en cuenta el cédigo ético y
deontolégico de la profesién, en todos y cada uno de los procesos de intervencién.

G6. Actualizarse de manera permanente en las TIC para utilizarlas como instrumentos para el
disefio y desarrollo de la practica profesional.

G7. Implicarse en la propia formacién permanente, reconocer los aspectos criticos que ha de
mejorar en el ¢jercicio de la profesién, adquiriendo independencia y autonomia como discente y
responsabilizandose del desarrollo de sus habilidades para mantener e incrementar la competencia

profesional.
Ademas, reune también las especificas de este Master, que son las siguientes:

E 1. Diagnosticar y evaluar las necesidades socioeducativas de las personas, grupos y organizaciones
a partir de diferentes metodologfas, instrumentos y técnicas, tomando en consideracién las

singularidades del contexto.
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E 2. Asesorar y orientar a los profesionales de la educacion y agentes socioeducativos en la
organizacion, el disefio e implementacién de procesos y experiencias de enseflanza aprendizaje,
facilitando la atencién a la diversidad y la igualdad de oportunidades.

E 3. Aplicar los principios y fundamentos de la orientacién al disefio de actuaciones favorecedoras
del desarrollo personal y/o profesional de las personas.

E 4. Disefar, implementar y evaluar practicas educativas, programas y servicios que den respuesta
a las necesidades de las personas, organizaciones y colectivos especificos.

E 5. Planificar, organizar e implementar servicios psicopedagdgicos.

E 6. Aplicar los fundamentos y principios basicos de la gestion a la planificacién de acciones de
coordinaciéon y liderazgo de equipos psicopedagogicos favoreciendo el trabajo en red entre los
diferentes agentes e instituciones socioeducativas.

E 7. Analizar, interpretar y proponer actuaciones, teniendo en cuenta las politicas educativas
derivadas de un contexto social dindmico y en continua evolucion.

E 8. Formular nuevas propuestas de mejora de la intervencion psicopedagogica, fundamentadas en

los resultados de la investigacién psicopedagogica.

Finalmente, decir que este TFM ha seguido una linea adecuada para su éxito ya que, realizando un

recorrido por el mismo lo podemos comprobar con sus diferentes apartados:

1. Una introduccion y justificacion, donde se relata el por qué de la eleccién de la tematica de la
relacién de las habilidades sociales con los nifios con TDAH.

2. Unos objetivos, tanto general como especificos para centrarnos en lo que se pretende conseguir
con este proyecto.

3. Una fundamentacion teérica y conceptual aclarando conceptos y caracteristicas del TDAH, asi
como realizando un recorrido histérico para situarnos, ademas de analizar el protocolo a seguir con
estos niflos, una critica existente en la sociedad respecto al marketing que engloba a este trastorno,
para introducirnos en el siguiente apartado hemos mencionado la importancia del desarrollo de
habilidades sociales en estos nifios y por dltimo hemos realizado un recorrido por la normativa que
existe en relacién al TDAH vy al disefio de la intervencién que se ha realizado en este TFM.

4. Un apartado especifico con la propuesta de intervencion, la cual se ha introducido y después
desglosado en el contexto y destinatarios para los que estd disefiada, en objetivos, tanto generales
como especificos, contenidos, metodologfa, actividades, recursos a utilizar, asi como la
temporalizacién y evaluacién de la misma y un dltimo punto realizando una reflexion y conclusion

de la propuesta.
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5. Por ultimo, el lector encontrara la secuencia de Bibliografia y Recursos Web utilizados para la
elaboracién de este TEM y un dltimo apartado de Anexos con informacion util relacionada con

este trabajo.

Anadir en dltima estancia que personalmente, me gustarfa que este disefo de intervencion
psicopedagbgica pudiera ser aplicado en un futuro préximo, ya que lo veo necesatio y al haber realizado mis
practicas en Fundaicyl he podido comprobar la eficacia de actividades parecidas, relacionadas con las
habilidades sociales. Los nifios se beneficiarfan en gran medida al igual que el personal que trabaja en el

centro y, por supuesto, las familias de estos nifios.
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6.1DETECCION TEMPRANA DE TDAH.

(Recuperado de Protocolo de coordinacion del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, 2010)

SOSPECHA DE TDAH

EQUIPO DIRECTIVOVTUTOR

ORIENTADOR EDUCATIVO: PRE-EVALUACION ALUMNO/A

% riy FARLIA PROFESCRADD
:F.I.

+

Fg"‘

\ 4

PRE-EVALUACION POR EL ORIENT ADOR

JCUMPLE CRITERIOS POSIBLE TDAH?

rg"‘
INFORME DERIVACION ﬂ;g_‘"ﬂ"mi#i‘;;fﬂ —

Familia: jautoriza desl vadica e e
I:rqnniﬂu'-u'i-ic-?n |I'l] -n"u--.:-u.-n:n -Lﬁn.r.!:a

SERVICIOS SANITARIOS:
PEDIATRIA/MAP

PLAN DE COORDINACION ¥ SEGUIMIENTO
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6.2 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ATENCION PRIMARIA

(Recuperado de Protocolo de coordinacion del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, 2010)

Pediatria (<14 afics) <l SERVICIOS SANITARIOS W M.AP. (>14 afics)

PLAN DE ACCION
INDIVIDUALIZADO

Reuitadn: Favorahled
; .._"' ‘Walorar resistencia al
tratamiento ible

Seguimiento periddico y comorbilidad, diagndstico
controd del tratamiento incorecto, etc

| Rsuitadio ; fvarable? G
Familia: pavtoriza derivaciin y
traspaso de informacian al lm INFORME DERIVACION AL EQUIPO
centro esoolar? DE SALUD MENTAL 1D

Familia: javtoriza derivaciin y

|.|]| traspaso de informacion al
centro esondar?

i

INFORME DERIVACION AL

INFORME AL
CENTRO ESCOLAR

Pslcopedagdglco y/'o propane un
PLAN DE INTERVEMCION EDUCATIVA EQUIPO DE SALUD MENTAL 1J

én, coordinaciin v \/ INFORME AL
CENTRO ESCOLAR
ARG SEGUIMIENTO DESDE EL
Familia NIVEL DE ATENCION PRIMARIA

Profesorado

Centro

PLAN DE COORDINACION ¥ SEGUIMIENTO
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6.3DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ATENCION
ESPECIALIZADA

(Recuperado de Protocolo de coordinacion del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, 2016)

EQUIPO DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVEMIL

VALORACION

KFORRE IWFOR RE EWTREVETA WALORAGH
RERTADCR PEDIATRAS PADRES Pﬂ%ﬂ.
EDUCATIVG HAP

-dperiura Bisioria dindca

-Exploracions basals/ complemertaris
-Exploracion Pscopatologica
-[Ragrbatico de cofimmadon
-Comodbdidad

a {CUMPLE CRITERIOS TDAH?

Fealizar diagndstico

ELABORACION PLAN
DE INTERVENCION

INCLUSIOM EN diferencial
PROGRAMA TDAH Q
Seguimiento y coondinacioan
desde el ESM-1J

g:minimtn fm‘l.h. SEGUIMIENTO ¥
IHDWI[:LF{H'IIADD COORDIMACION ATENCION
Eenlru eﬂuﬂ'ﬂi' PRIMAR LA

IH FORME PARA

ORIENTADOR
Abardaje . EDUCATIVD RECOMENDACIONES
Psloofarmacoldgioo W ASESORAMIENTO

G F &MILIAR

. Con Etico
ae ot
7

Psicoeducacian
sanitaria

Abordaje Fsloosocal
y amoiental

Orientador elabora informe
Psicopedagdgico y/o propone un
PLAM DE INTERVEMCION EDUCATIVA

ummo |
N\

PLAN DE COORDINACION ¥ SEGUIMIENTO
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6.4 DETECCION TEMPRANA DE TDAH.

(Recuperado de Protocolo de coordinacion del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, 2010)

1. ASESORIA FAMILIAR: Atencién y otientacién prestada a los familiares del paciente y a sus
educadores para apoyar y facilitar la comprension del Trastorno y las distintas opciones de
tratamiento e intervenciones a llevar a cabo.

2. COMPETENCIA CURRICULAR: Es el conjunto de habilidades cognitivas, procedimentales y
actitudinales que posee el alumno respecto al curriculo ordinario.

3. EQUIPOS DE ORIENTACION EDUCATIVA Y PSICOPEDAGOGICA: Son equipos de
caracter interdisciplinar. De forma genérica su funcion es prestar un servicio de asesoramiento y
apoyo a la comunidad educativa especialmente en los niveles de Educacién Infantil y de
Educacién Primaria.

4. CONSULTORIA: Medio de coordinacién que permite a través del contacto entre
profesionales/niveles asistenciales la solucién a un problema concreto, el conocimiento de una
situacion, el seguimiento de un proceso, etc. redundando en una mejora en la atencién prestada al
paciente.

5. INFORME PSICOPEDAGOGICO: Es un documento realizado por los especialistas de
Orientacién Educativa que refleja de forma clara y completa la situacién evolutiva y educativa
actual del alumno en los diferentes contextos de desarrollo o ensenanza, concreta su necesidad
especifica de apoyo educativo, si la tuviera, y por dltimo, orienta la propuesta organizativa y
curricular del centro y para el alumno, asi como el tipo de ayuda que puede necesitar durante su
escolarizacion para facilitar y estimular su progreso.

6. ORIENTADOR EDUCATIVO: Es un profesional de la educacién del cuerpo de Profesores de
Ensefianza Secundaria de la especialidad de Orientaciéon Educativa. Entre las funciones que tiene
encomendadas se encuentra la valoracion de las necesidades especificas de apoyo educativo y la
elaboracién del Informe Psicopedagdgico y, en su caso, del dictamen de escolarizacion.

7. PLAN DE COORDINACION Y SEGUIMIENTO: Conjunto de actividades desarrolladas por
los distintos agentes que intervienen en el proceso de atencién al TDAH, familia, servicios
educativos y servicios sanitarios, encaminadas a facilitar la comunicacion y transmision de la
informacién entre los profesionales y el paciente/discente y su familia con el objeto de garantizar
el éxito de las intervenciones y la continuidad asistencial a lo largo del proceso.

8. PLAN DE ACCION INDIVIDUALIZADO: Plan sanitario efectuado desde el nivel de

Atencién Primaria en el que se incorporan intervenciones psicofarmacologicas, psicoeducativas

70



10.

11.

12.

dirigidas al menor y la familia, intervenciones familiares, socioambientales y comportamentales,
con el fin de proporcionar una atencion integral e integrada para cada caso.

PLAN DE INTERVENCION EDUCATIVA: Plan para dar respuesta a las necesidades
educativas del alumno, basaindose en los principios de normalizacién, inclusion y sectorizaciéon de
los recursos. Incluye actividades de intervencion, coordinacién y seguimiento con alumno, familia,
profesorado y centro. Para su elaboracion se tendran en cuenta las orientaciones establecidas en el
Informe Psicopedagdgico.

PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUALIZADO: Plan sanitario efectuado desde el
Equipo de Salud Mental Infanto-juvenil, en el que se efectia una intervencion global sobre el
paciente abarcando aspectos: farmacolégicos, psicoterapéuticos, psicosociales, psicoeducativos y
familiares, cuyo objetivo principal es proporcionar Protocolo de coordinaciéon del trastorno por
déficit de atencién e hiperactividad.

PSICOEDUCACION SANITARIA: La psicoeducacién sanitaria tiene por objeto favorecer el
conocimiento del trastorno, proporcionar informacién al paciente y su familia acerca de las
caracteristicas de la enfermedad y enseflatles estrategias para afrontar distintas situaciones
mejorando su calidad de vida.

SESIONES CLINICAS EDUCATIVAS: Reuniones participativas e interactivas del Equipo
multidisciplinar con fines didacticos en las que se exponen casos clinicos, se diseflan lineas de
actuacion, abordaje de conflictos y resolucion de problemas, debatiendo y consensuando las

OpCiOl’lCS presentadas.
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6.5 INFORME DE DERIVACION, DE POSIBLE ALUMNO CON
TDAH, DEL ORIENTADOR EDUCATIVO PARA EL SERVICIO
SANITARIO

(Recuperado de Protocolo de coordinacion del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, 2010)

DATOS PERSONALES DEL ALUMNG S A:

Mambre

Apellidos

F. nacimiento | Edl ad |

Diomicilio
Localidad | C. Posta |
Prowincia | Teb&fomno |
CENTRO EDUCATIVO

Etapa educativa Curso

DATOS DEL ORTIEMNTADOR EDLUCATIVO:

Orlentadorfa

Dirgccian | Poblacidn
Provingla | . Postal
Teléfono Fax Correo electronico

DATOS ¥ ASPECTOS RELEVANTES DE LA HISTORIA FAMILIAR, ESCOLAR,
CONDICIOMES PERSONALES DE SALUD ¥ OTROS FACTORES DE RIESGD DEL
ALLUMMNO:;

TECHICAS ¥ PRUEBAS APLICADAS ¥ RESULTADDS OBTENIDOS:

FECHA DE

R APLICACION

RESULTADO

Escala Conners

Escala Du Fau para padres
v profesores

SHAR-IV

Escala WISC-1V
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‘IDEHTIF‘IEAI’.‘II:}H DE LAS DIFICULTADES QUE PRESENTA:

Aspectos cognitivos

Equilibro personal o afectivo-emational
Relacion interpersonal v adaptacidn social
Desarrollo Psicomotor

Desarrallo camunicativa-linglistics

ACTUACIOMES REALIZADAS COM EL ALUMNO /A

En | jal e | jge 20 |

Selko
del EOEfCentra

Firma del orientador/a
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6.6 SOLICITUD DE INFORMACION A SERVICIOS EDUCATIVOS

(Recuperado de Protocolo de coordinacion del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, 2010)

DATOS PERSONALES DEL PACIENTE:

Nambre

Apellides

F, macimignto Edad
Damicilio

Localidad C. Postal
Prowincia Teléfona

DATOS DEL SERVICIO DE SALUD:

Dir.
Direccidn Localidad
Brovincia . Postal
Telélfann Fax
corren electrgnico

DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO

SOLTICITUD,

Evaluacion o Informe realizado por el Grientador educativo del Centro Escolar,

En a8 | de | de |20

Sello

Firma del médicoa

74



6.7 INFORME DE POSIBLE PACIENTE CON TDAH, DEL
CENTRO DE SALUD PARA LOS SERVICIOS EDUCATIVOS

(Recuperado de Protocolo de coordinacion del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, 2016)

DATOS PERSONALES DEL ALUMMNO /&

Nombre

Apellidos

F. nacimisnto Edad
Crermilcllic

Localidad . Postal
Prowincla Teléfono

DATOS DEL SERVICIO DE SALUD:

Dr.
Drireccion Localidad
Provimcia C. Postal
Teléfono Fax
Corred electronico

ACTUACIONES REALIZADAS ¥ RESULTADOS OBTENIDOS:
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APROXIMACION DIAGNOSTICA

TRATAMIENTO:

CONCLUSIOMNES

Firma del médico/a
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6.8 INFORME, DE POSIBLE PACIENTE CON TDAH, DEL
EQUIPO DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL PARA LOS
SERVICIOS EDUCATIVOS

(Recuperado de Protocolo de coordinacion del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, 2010)

DATOS PERSONALES DEL ALUMMNOD / A:

Mombre

Apelidas

F. nacimienta Edad

Domicilio

Localidad . Postal

Provincia Teldfono ]

DATOS DEL SERVICIO DE SALUD:

Dr.
Diireccitn Localidad
Frovincia C. Postal
Tebéfono | Fax
Corres electronicg

ACTUACIOMES REALIZADAS ¥ RESULTADOS OBTENIDOS:

DIAGHOSTICO (indicar, en su caso, otros trastornos comérbidos'):

A Especal interés en trastornos del comportamiento por su repercusldn en e ambilto esoolar
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TRATAMIENTO:

MECANISMOS DE COORDINACION ¥ SEGUIMIENTO:

CONCLUSIOMNES

En | |a| ||:Ie- _ |-:IE |2tl

Sello

Firma dal rmddica’s
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6.9 AUTORIZACION TRASPASO DE INFORMACION A
SERVICIOS SANITARIOS/EDUCATIVOS

(Recuperado de Protocolo de coordinacion del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, 2016)

DyDna.:
Oy D,

en calidad de padre f madre / tutor o tutora (tachese lo que no proceda) del alumnoda

Maniliestan:

[ par el consentimients

O Mo dar consentimienta

para que la informacidn referente al trastomo que pueeda afectar a mi hijo/hijatutelado esté a
disposicién de los profesionales sanitariosfeducativos (fachar fo gue no proceda) gue van a

intervenir en el proceso de atencion del mismo.

Los dabos serdan usados dnicamente por los profesionales de estos servicios con fines educativos

y sanikaros, ¥ mantendran el régimen de probeccldn de datos gue dispone |a leglslackén vigente

En |a | |de | |de |20
Mombre y Firma Mombre y Firma
Padre/Tutor legal Madre/ Tutora legal
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6.10

ESCALA PARA EVALUACION DEL TDAH - EDAH

(Recuperado de /#ps:/ [ es.slideshare.net/ jarbe/ edah)

EDAH

HOJA DE ANOTACION

NOMEBRE:

INSTITUCION:

EDAD: SEXO:

FECHA:

HESFUNLDA A CADA GUES 1 TUN HUDEANDU UN CIHUGULUD EL GHADU
EN QUE EL ESTUDIANTE PRESENTA CADA UNA DE LAS CONDUCTAS
DESCRITAS

NADA | POCO BASTANTHMUCHO

0 1 2 3
1[Tiene excesiva inquietud motora O 1 2 3 H
2[Tiene dificultades de aprendizaje escolar 0 1 2 3 |DA
3|Molesta frecuentemente a otros nifos 0 1 2 3| H
4|Se distrae facilmente, muestra escasa atencid 0 1 2 3 |DA
5|Exige inmediata solucion a sus demandas 0 1 2 3| H
6[Tiene dificultad para las actividades cooperatil O 1 2 3 |TC
7|Esta en las nubes , ensimismado 0 1 2 3 |DA
B|Deja por terminar las tareas que empieza 0 1 2 3 |DA
9|Es mal aceptado por el grupo 0 1 2 3 |TC
10|Niega sus errores o echa la culpa a otros 0 1 2 3 |TC
11]A menudo grita en situaciones inadecuadas O 1 2 3 |TC
12|Contesta con facilidad. Es irrespetuoso, arrog| O 1 2 3 |TC
13|5e mueve constantemente, intranquilo o] 1 2 3 H
14|Discute y pelea por cualquier cosa O 1 2 3 |TC
15[Tiene explosiones impredecibles de mal genigl O 1 2 3 |TC
16|Le falta sentido de la regla, del "juego limpio" o] 1 2 3 |TC
17|Es impulsivo e irritable 0 1 2 3 | H
18[Se lleva mal con la mayoria de sus companerd O 1 2 3 |TC
19|Sus esfuerzos se frustran facilmente, inconstg 0 1 2 3 |DA
20J|Acepta mal las indicaciones del profesor 0 1 2 3 |TC
HESUMEII'; BAREM ~ H DA TC H+DA | H+DA+TC
PUNTUACION|_PD
ES CENTIL
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6.11 ASOCIACIONES DE AFECTADOS POR TDAH CASTILLA
Y LEON

Federacién de Asociaciones de C/L — TDAH
FACyL-TDAH

C/ Pio del Rio Horttega, 2 bajo local 17

47013 Valladolid

E-mail: romanbreton@hotmail.com

Fundacion de Ayuda a la Infancia de C/L
FUNDAICYL

C/ Campo de Gomara, 1,

47008 Valladolid

Ttno. 983 221 889, 630 951 900.

Asociacion Burgalesa de personas afectadas por el trastorno
de déficit de atencion e hiperactividad

ABUDAH

Centro Socio-Sanitario “Graciliano Urbaneja”

P° Comendadores, s/n

09001 Burgos

Ttno. 646 254 333, 609 938 721

E-mail: asociacion abudah@yahoo.es

Asociacion Arandina de TDAH y TGD
Centro Comercial Isilla, 3 - 3" planta Of. G
09400 Aranda de Duero — Burgos

Ttno. 638 023 816, 680 455 269

E-mail: a.a.tdh@orangemail.es

Asociacion Leonesa de afectados por el trastorno de déficit
de atencién con o sin hiperactividad

ALENHI

C/ Cardenal Lorenzana, 1 - 1°A
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24008 Leén
Ttno. 987 248 177, 669 867 949

E-mail: info@alenhi.org

Asociacion de afectados por el trastorno de déficit de atencion
con y sin hiperactividad

ADAHIAS

Plza. San Miguel, 4 -CEAS-

24700 Astorga — Ledn

Ttfno. 987 079 025, 673 526 008

E-mail: adahias@gmail.com

Asociacion de déficit de atencion con o sin hiperactividad de El Bierzo
ADAHBI

C/ San Fructuoso, 28 - 3°A

24400 Ponferrada — Leén

Tfno. 686 025 035

E-mail: adahbierzo@gmail.com, maracha@hotmail.com

Asociacion Palentina de afectados por el trastorno de déficit
de atencién e hiperactividad

Centro Social “Pan y Guindas”

C/ Quito, s/n

34003 Palencia

Ttno. 979 110 330, 663 803 898

E-mail: info@tdah-palencia.org

Asociacion Salmantina de nifios hiperactivos
ASANHI

C/ La Bafieza, 7

37006 Salamanca

Ttno. 671 487 316, 664 844 058

E- mail: info@asanhi.org, carrocenasim@telefonica.net

Asociacion Vallisoletana de familiares y afectados
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por déficit de atencion con o sin hiperactividad
AVATDAH

C/ Pio del Rio Hortega, 2 bajo local 17

47013 Valladolid

Tfno. 983 115 786, 645 195 936

E- mail: info@avatdah.org
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