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RESUMEN

El trabajo que realicen los profesionales de la educacion implicados con alumnos afectados de
TDAH estd muy relacionado con su éxito escolar. Asi, el conocimiento de la patologia, la
aplicacion de procedimientos y estrategias adecuadas y ajustadas a sus condiciones de
aprendizaje, sensibilidad a sus necesidades particulares ante las conductas inadecuadas,
favoreceran la inclusion educativa plena de los alumnos TDAH y minimizaran los riesgos de
su exclusion. El contexto escolar se convierte en un escenario idoneo para llevar a cabo
estrategias de intervencion y potenciar la autorregulacion del nifio con TDAH. En este trabajo
se propone una estrategia de intervencion en la resolucion de los problemas matematicos que
ayude tanto al alumno como al profesor, después de exponer cudles son las caracteristicas de la
patologia TDAH y como afectan en el aprendizaje de las matemadticas y especificamente en la

resolucion de problemas en Educacion Primaria.

Palabras clave: TDAH, matematicas, resolucion de problemas, autoinstrucciones, educacion

inclusiva, funciones ejecutivas

ABSTRACT

The work carried out by education professionals involved with students affected by ADHD is
closely related to their school success. Thus, the knowledge of the pathology, the application
of procedures and appropriate strategies and adjusted to their learning conditions, sensitivity to
their needs in the face of inappropriate behaviour, will favour the full educational inclusion of
ADHD students and minimize the risks of their exclusion. The school context becomes an ideal
setting to carry out intervention strategies and enhance the self-regulation of the child with
ADHD. This paper proposes an intervention strategy in solving mathematical problems that
helps both the student and the teacher, after explaining what the characteristics of ADHD
pathology are and how they affect the learning of mathematics and specifically in the resolution

of problems in Primary Education.

Keywords: ADHD, mathematics, problem solving, self-instruction, inclusive education,

executive functions



1. INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos
psicologicos mas comunes en la infancia (Thapar & Cooper, 2016). En Espaiia, se estima que
la prevalencia se encuentra entre el 4,9 y el 8,8% en niflos y adolescentes (Catala-Lopez, y cols.,

2012).

Hasta el momento la actuacion que se ha prestado al alumnado con TDAH ha venido marcada
por una fuerte intervencion cognitivo-conductual y/o farmacologica, en contextos artificiales y
aislados, diferentes a las aulas de referencia del alumnado y sin centrarse en el contexto
educativo. En la actualidad, diferentes estudios (Scandar, 2003; 2006; Joselevich, 2005; Rief,
2008; Grach, 2009) advierten de la conveniencia de actuar desde un enfoque multidisciplinar

en los diferentes contextos de desarrollo del alumno: personal, familiar y escolar.

Existen dificultades tanto de organizacion de los centros escolares, como por parte de los
psicopedagogos y profesorado para poder atender correctamente este tipo de alumnado y
ofrecerles un contexto que favorezca al maximo su desarrollo. De ahi que se realicen numerosas
demandas al equipo de orientacion del centro, por parte del profesorado, solicitando ayuda y
asesoramiento para trabajar y tratar al alumnado diagnosticado de TDAH y para aquellos que,
sin ser diagnosticados, se sospecha que lo sean por presentar manifestaciones similares

(Sanchez & Herrera, 2010).

Las investigaciones de Santurde del Arco (2010) relacionadas con la accidon docente para
mejorar el desarrollo del estudiante con TDAH, concluyen que los docentes necesitaban
formacion en habilidades educativas especificas destinadas a este alumnado, entrenamiento en
técnicas cognitivo-conductuales, aumentar la cooperacion entre profesorado-familias y
alumnado y una mayor concienciaciéon de que la diversidad es algo positivo en las aulas

ordinarias.

Una intervencion pedagogica inclusiva del alumnado con TDAH exigiria al profesorado disefiar
ambientes de aprendizaje que favorezcan el desarrollo integral de cada uno de los alumnos,
adoptando medidas que se ajustan a sus necesidades especificas, tanto a nivel curricular como
de organizacion, que prevengan y actiien en consonancia a las carencias del alumnado evitando

los bajos resultados académicos y su pobre adaptacion social (Leon & Arjona, 2011)

En este trabajo de fin de master (TFM) se pretende dar una posible estrategia de trabajo para
mejorar la resolucion de problemas matematicos a los alumnos con TDAH. El profesorado que

trabaja con este tipo de alumnado debe conocer las caracteristicas del mismo, adoptar el aula y
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dotarle de las estrategias de trabajo de las que carecen. Estos alumnos tienen problemas en
diversas areas curriculares, abarcar todas ellas excederia el objetivo de este trabajo, por lo que
se ha escogido un area concreta, las matematicas, y de los dos aspectos problematicos de la
misma, calculo y resolucion de problemas, se ha optado por el Gltimo. En este TFM se ha
desarrollado en primer lugar las caracteristicas de la patologia TDAH y como afecta al
aprendizaje de las matematicas, en concreto a la resolucion de problemas. Posteriormente se ha
propuesto una estrategia metodologica que facilite la resolucion de los problemas matematicos

a este tipo de alumnado.

Este TFM va dirigido especialmente al profesorado que trabaja con alumnos de Educacion
Primaria, ya que al comenzar esta etapa es cuando los alumnos son diagnosticados y, cuanto
antes se comience a llevar a cabo una intervencion educativa especifica con ellos, los resultados
finales seran mejores. Por ello, la estrategia metodologica que se propone para la resolucion de
problemas matematicos va dirigida al alumnado de los primeros niveles de Primaria en los que
comienzan las dificultades en este tipo de actividades, y es el mejor momento para dotar al

alumno de estrategias con que solventarlas.

2. OBJETIVOS

Los objetivos generales de este trabajo son:

e Conocer las caracteristicas de la patologia TDAH y como éstas interfieren en el
aprendizaje de las matematicas y, especificamente, en la resoluciéon de problemas
matematicos

e Disefiar una propuesta de intervencion especifica para alumnado con TDAH que ayude
al docente en el proceso de ensefianza de la competencia matematica, a través de una
estrategia para la resolucion de problemas matematicos, y al alumno en la interiorizacién

de dicho aprendizaje.
Derivados de estos objetivos generales surgen los siguientes objetivos especificos:

e Estudiar la conceptualizaciéon del TDAH y sus manifestaciones mas importantes en la
etapa de Educacion Primaria
e Examinar como afectan las funciones ejecutivas en el rendimiento cognitivo de las

personas afectadas de TDAH



e Conocer los requerimientos necesarios para el aprendizaje de las matemadticas, y
especificamente en la resolucion de problemas y, como influyen, negativamente en el
mismo, los sintomas nucleares de la patologia TDAH y, en especial, su habitual
disfuncion ejecutiva.

e Analizar las caracteristicas de los alumnos afectados de TDAH en el contexto escolar, y
a raiz de ello, efectuar las modificaciones oportunas en dicho contexto para optimizar su
desarrollo.

e Valorar la importancia de una intervencién multimodal en la que el contexto escolar juega
un papel fundamental en la mejoria de la sintomatologia TDAH

e Favorecer la inclusién educativa en el aula ordinaria de los alumnos con TDAH
facilitando al profesorado estrategias de trabajo con este tipo de alumnado.

e Aportar al profesorado con alumnos TDAH una estrategia metodologica que les facilite
la ensenanza de la resolucion de los problemas matematicos y a los alumnos la

adquisicion de estos aprendizajes.

3. JUSTIFICACION

La Ley Orgénica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad educativa (LOMCE)
en su articulo 1 sefiala que nuestro sistema educativo debe garantizar la equidad, es decir, la
igualdad de oportunidades para todos los alumnos, el pleno desarrollo de su personalidad a
través de la inclusion educativa, la igualdad de derechos y oportunidades que ayuden a superar
cualquier discriminacion y la accesibilidad universal a la educacion, y que actiie como elemento
compensador de las desigualdades personales, culturales, econdmicas y sociales, con especial

atencion a aquellas que deriven de cualquier tipo de discapacidad.

En las aulas ordinarias de nuestras escuelas existe una diversidad de alumnado al que el
profesorado debe atender teniendo en cuenta sus caracteristicas individuales y procurando
conseguir el maximo desarrollo de su persona en todos sus aspectos. Dentro de esta diversidad
nos encontramos con escolares que presentan TDAH. Este alumnado necesita, sobre todo, un
conocimiento por parte del centro y de los maestros que lo atienden sobre sus caracteristicas,
dificultades para aprender y relacionarse con su entorno, ya que tiene diferencias notables con
los demas alumnos que les dan entidad propia (Gonzalez Lajas, 2013). Es un colectivo que hay
que hacer visible, ya que sus manifestaciones se confunden con desinterés, mala educacion,

desidia o no querer aprender (Hernandez, 2012).



La vida escolar exige una serie de comportamientos como son: respeto a las normas, interaccion
adecuada con sus compaiieros, prestar atencion, no interrumpir... El cumplimiento de estas
exigencias es especialmente costoso para el alumnado con TDAH, debido a sus dificultades
para inhibir la conducta (Barkley, 2002), o por sus sintomas nucleares de inatencion,
hiperactividad, impulsividad y/o desajuste conductual, que pueden derivar en trastornos
especificos del aprendizaje. Asi, el desempefio escolar, el logro académico, las relaciones con
sus iguales, el comportamiento y el autoconcepto se ven afectados. Por ello, el papel del centro
escolar y del docente estin muy relacionados con el éxito escolar del estudiante TDAH
(Barkley, 1999) ya que es su responsabilidad la planificacion, el disefio, desarrollo y la
evaluacion de un curriculum adaptado, diferenciado y significativo que potencie su progreso
académico, emocional y social (Cubero, 2007). Asi, mediante la aplicacion de procedimientos
y estrategias adecuadas y ajustadas a sus condiciones de aprendizaje y sensibles a sus
necesidades particulares de conductas inadecuadas, se puede favorecer la inclusion educativa
plena de los alumnos TDAH y minimizar los riesgos de su exclusion. Las dificultades del
alumno con TDAH tienen su origen en factores internos, si bien, el ambiente tiene un papel
esencial en la modulacidn del trastorno. El contexto escolar se convierte en un escenario idoneo
para llevar a cabo estrategias de intervencion y potenciar la autorregulacion del nifio con TDAH

(Miranda Casas, Soriano, & Garcia, 2002).

Los planteamientos y métodos utilizados hasta ahora para incluir a este alumnado, que
representa en torno al 7-10% de la poblacion escolar, y que conforma una buena parte de la
poblacion con fracaso escolar en Espafa, han sido insuficientes (Hernandez, 2012). Para
superar estas estadisticas y favorecer la inclusion se plantea la necesidad de trasformar el como
se ensefia, ya que cada alumno aprende de forma diferente, y por ello es necesario, la adecuacion
de las estrategias metodoldgicas y las formas de evaluacion a la individualidad de cada alumno.
Esto lleva a sefialar el importante papel que juega el docente en esta inclusion (Hernandez

2012).

Para los alumnos con TDAH un profesor informado, sensible, responsable con su papel social
y comprometido con el maximo desarrollo individual de cada alumno en todos sus aspectos,

favorecera los logros académico, pero mas atn, es sindnimo de éxito personal (Cubero, 2007).

Sanchez y Herrera (2010), concluyen en su estudio acerca del bajo rendimiento académico y de
la inadaptacion escolar de este alumnado, la necesidad de llevar a cabo adaptaciones
curriculares no significativas en los distintos aspectos del curriculo por parte de los profesores,

para asi compensar los problemas de este trastorno como: modificaciones metodoldgicas,
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temporalizacion de los objetivos, cambios en la evaluacion... asi como en la organizacion del
aula y el uso de estrategitas didacticas especificas (explicaciones por pasos, colocarlos lejos de
fuentes de distraccion, etc.). Ademads, proponen favorecer las relaciones sociales con

compaiieros y profesorado, para aumentar su nivel de adaptaciéon al medio escolar.

Debido a la falta en general, de conocimientos sobre esta patologia y estrategias de actuacion
por parte del profesorado del aula ordinaria, es necesario facilitarles unos conocimientos
generales sobre la misma, como afecta a los aprendizajes de estos alumnos, a su conducta y
algunas estrategias sobre como poder actuar con ellos y mejorar sus aprendizajes. En concreto,
en este TFM se busca adaptar al perfil cognitivo y comportamental del TDAH, una posible
estrategia metodologica que facilite la interiorizacion de la resoluciéon de problemas
matematicos y que ayude en su trabajo al profesorado del aula ordinaria. Este alumnado
requiere que los cuatro pasos generales de la resolucion de problemas (lectura, subrayado,
realizar operaciones y solucion) que se llevan a cabo normalmente, sean subdivididos en pasos
mas pequefos que les permitan enfrentarse a la tarea con éxito, ademas de dotarles de
estrategias metacognitivas de autorregulacion de su conducta a través de las autoinstrucciones

y autorrefuerzos.

A través de este TFM se han trabajado las siguientes competencias especificas propuestas en el

Master de Psicopedagogia:

e E4 Disenar, implementar y evaluar practicas educativas que den respuesta a las
necesidades de las personas, organizaciones y colectivos especificos.
Dentro de esta competencia se procede a realizar un trabajo centrado en la intervencion
en la resolucion de problemas dentro del area de matematicas en Educacion Primaria para
alumnado con TDAH, con el fin de dotar de estrategias metodologicas especificas al
profesorado con este alumnado. La estrategia que se propone, una vez adquirida, puede
ser utilizada autdbnomante por el alumno y no requerir asi continuamente la presencia del
profesor para su buen desempefio en tareas de este tipo.

e E7 Analizar, interpretar y proponer actuaciones, teniendo en cuenta las politicas
educativas derivadas de un contexto social dindmico y en continua evolucion.
La inclusion educativa que propone la nueva ley de educacion no va acompafiada de un
profesorado especializado para hacerla frente, y esto estd repercutiendo en la organizacion
de los centros escolares, en el trabajo de los equipos de orientacidn, en el profesorado con
una mayor demanda de trabajo y, en el caso del profesorado del aula con desconocimiento

de como trabajar con la diversidad del alumnado presente en la misma. De ahi que hay
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que facilitarle por parte del personal competente, estrategias que faciliten y mejoren su
trabajo al méximo.

e E8 Formular nuevas propuestas de mejora de la intervencién psicopedagogica,
fundamentadas en los resultados de la investigacion psicopedagogica.
El resultado final del trabajo después de analizar distintas aportaciones de diferentes
autores y metodologias ha sido la reformulacion de una estrategia que permita por un lado
sistematizar el protocolo a utilizar en estos casos permitiendo ahorro de tiempo y
dedicacion a los educadores con estos alumnos y marcando unas claras pautas para los

alumnos que les permitan avanzar y mitigar en parte la problematica que genera el TDAH.

4. MARCO TEORICO
4.1- EL TDAH

4.1.1. Definicion

Las personas afectadas de TDAH presentan en los diferentes contextos en los que transcurre su
vida, un patrén comportamental y de funcionamiento cognitivo caracteristico, que le implica
dificultades de funcionamiento en el plano cognitivo, educativo y/o laboral. La manifestacion
de esta patologia es evolutiva, inicidndose en la infancia, aunque sus sintomas podrian

presentarse mas tardiamente (Quintero & Castafio de la Mota, 2014)

La version 5 del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales -DSM-V- (APA,
2013) incluye el TDAH dentro de la categoria de trastornos del neurodesarrollo, la cual hace
referencia a alteraciones o problemas que interfieren en la adecuada maduracion y
funcionamiento del sistema nervioso y que se presentan desde el nacimiento o, con mayor
frecuencia, en la primera infancia (APA, 2013). A continuacion, en la tabla 1 se muestran los

criterios diagnosticos que propone el DSM- V para este trastorno.

Tabla 1: Criterios diagnosticos del TDAH

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

funcionamiento o desarrollo que se caracteriza por (1) inatencion y/o (2) hiperactividad:

1. Inatencion
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Seis (o mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al menos 6 meses en un
grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta directamente las actividades

sociales y académicas/laborales:

NOTA: Los sintomas no son so6lo una manifestacion del comportamiento de oposicion,
desafio, hostilidad o fracaso para comprender las tareas o instrucciones. Para adolescentes

mayores y adultos (a partir de 17 aflos), se requiere un minimo de 5 sintomas.

a.

Con frecuencia falla en prestar la debida atencion a los detalles o por descuido se
cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades (por
ejemplo, se pasan por alto o se pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo con

precision).

Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o actividades
recreativas (por ejemplo, tiene dificultad para mantener la atencion en clases,

conversaciones o lectura prolongada).

Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (por ejemplo,
parece tener la mente en otras cosas, incluso en ausencia de cualquier distraccion

aparente).

Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares, los
quehaceres o los deberes laborales (por ejemplo, inicia tareas, pero se distrae

rapidamente y se evade con facilidad).

Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (por ejemplo,
dificultad para gestionar tareas secuenciales; dificultad para poner los materiales y
pertenencias en orden; descuido y desorganizacion en el trabajo; mala gestion del

tiempo; no cumple los plazos).

Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar tareas que
requieren un esfuerzo mental sostenido (por ejemplo, tareas escolares o quehaceres
domésticos; en adolescentes mayores y adultos, preparacion de informes, completar

formularios, revisar articulos largos).

Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (por ejemplo,
materiales escolares, lapices, libros, instrumentos, billetero, llaves, papeles de

trabajo, gafas, movil).
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h. Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos (para adolescentes

mayores y adultos, puede incluir pensamientos no relacionados).

1. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (por ejemplo, hacer las tareas,
hacer las diligencias; en adolescentes mayores y adultos, devolver las llamadas,

pagar las facturas, acudir a las citas).
2. Hiperactividad e Impulsividad

Seis (o mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al menos 6 meses en un
grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta directamente las actividades

sociales y académicas/laborales:

NOTA: Los sintomas no son s6lo una manifestacion del comportamiento de oposicion,
desafio, hostilidad o fracaso para comprender las tareas o instrucciones. Para adolescentes

mayores y adultos (a partir de 17 afios), se requiere un minimo de 5 sintomas.
a. Con frecuencia juguetea o golpea con las manos o los pies o se retuerce en el asiento.

b. Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca sentado (por
ejemplo, se levanta en clase, en la oficina o en otro lugar de trabajo, en situaciones que

requieren mantenerse en su lugar.

c. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado. (Nota:

En adolescentes o adultos, puede limitarse a estar inquieto.).

d. Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades

recreativas.

e. Con frecuencia estd “ocupado”, actuando como si “lo impulsara un motor” (por
ejemplo, es incapaz de estar o se siente incomodo estando quieto durante un tiempo
prolongado, como en restaurantes, reuniones; los otros pueden pensar que esta

intranquilo o que le resulta dificil seguirlos).
f. Con frecuencia habla excesivamente.

g. Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido una

pregunta (por ejemplo, termina las frases de otros; no respeta el turno de conversacion).
h. Con frecuencia le es dificil esperar su turno (por ejemplo, mientras espera una cola).

i. Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (por ejemplo, se mete en las

conversaciones, juegos o actividades; puede empezar a utilizar las cosas de otras
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personas sin esperar o recibir permiso; en adolescentes y adultos, puede inmiscuirse o

adelantarse a lo que hacen los otros).

B- Algunos sintomas de inatencion o hiperactivo-impulsivos estaban presentes antes de los

12 afios.

C. Varios sintomas de inatencidon o hiperactivo-impulsivos estan presentes en dos o mas
contextos (por ejemplo, en casa, en el colegio o el trabajo; con los amigos o familiares; en

otras actividades).

D. Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento social,

académico o laboral, o reducen la calidad de estos.

E. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la esquizofrenia o de otro
trastorno psicético y no se explican mejor por otro trastorno mental (por ejemplo, trastorno
del estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo, trastorno de la personalidad,
intoxicacion o abstinencia de sustancias). (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013, p.33-

36)

Fuente: APA (2013)
En funcién de los resultados obtenidos se podran clasificar las siguientes presentaciones:

1. Presentacion combinada: Si se cumplen el Criterio Al (inatencion) y el Criterio A2

(hiperactividad-impulsividad) durante los tltimos 6 meses.

2. Presentacion predominante con falta de atencion: Si se cumple el Criterio A1 pero no se

cumple el criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) durante los ultimos 6 meses.

3. Presentacion predominante hiperactiva/impulsiva: Si se cumple el Criterio A2
(hiperactividad-impulsividad) y no se cumple el Criterio Al (inatencion) durante los

ultimos 6 meses (APA, 2013, p.36).

El TDAH también aparece recogido en la nueva Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) , dentro de la categoria general
de “Trastornos del Neurodesarrollo” (al igual que en el DSM-V).

Entre CIE-11 y el DSM-5 existe mucha similitud en la conceptualizacion y caracterizacion del
TDAH. Esto es beneficioso puesto que se homogenizan, hasta cierto punto, los criterios
diagnésticos, lo que redundara en la realizacion de diagnosticos mas precisos. En cualquiera de

los dos sistemas (DSM-5 o CIE-11) se utiliza el mismo acrénimo: TDAH (Orellana, 2017).
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El CIE-11 a diferencia del DSM-V no exige el cumplimiento de un determinado numero de
criterios dentro del listado o descripcion de conductas observables. El clinico es el que reune y

valida la informacién que se dispone para decidir el diagnostico (Orellana, 2017).
4.1.2. Descripcion

Perfil psicologico y conductual

Los sintomas nucleares del TDAH son: la inatencion, la hiperactividad y la impulsividad, a los

que con frecuencia se suman otras manifestaciones asociadas o sindromes comorbiles.

Segun la Guia de Practica Clinica sobre el TDAH en nifios y adolescentes (2010) y el DSM-V
(APA, 2013), las manifestaciones de los sintomas nucleares de este trastorno hacen referencia

a:
e Inatencion

Las personas con inatencion presentan dificultades para mantener la atencion en todos
sus contextos durante un periodo de tiempo. Sus caracteristicas conductuales han sido

expuestas en el apartado anterior en los criterios diagndsticos del DSM-5.

En situaciones sociales, la inatencion suele manifestarse por cambios frecuentes de
conversacion, dificultades para seguir las normas de los juegos o los detalles de una

actividad.
e Hiperactividad

Las personas con hiperactividad presentan un exceso de movimiento, actividad motriz
y/o cognitiva, en situaciones en las que resulta inadecuado. Estas personas muestran una
actividad motriz elevada en distintos contextos. Les cuesta permanecer quietos en las

situaciones que lo requieren.
e Impulsividad

Las personas con impulsividad manifiestan impaciencia, dificultad para aplazar
respuestas y para esperar el turno, interrumpiendo con frecuencia a los demas. A menudo
los nifios dan respuestas precipitadas antes de que se hayan completado las preguntas,

dejandose llevar por la respuesta prepotente (espontanea y dominante).

Las caracteristicas conductuales de la hiperactividad e impulsividad han sido expuestas en el

apartado anterior en los criterios diagnosticos del DSM-5. Las manifestaciones conductuales de
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los sintomas nucleares suelen producirse en multiples contextos (familia, colegio, trabajo y/o

situaciones sociales).

A menudo, las personas afectadas de TDAH llevan asociados a los sintomas nucleares otros

sintomas como son:
1-Alteraciones emocionales:

A menudo las personas con TDAH presentan un déficit en la regulacion de las emociones que,
en ocasiones, conlleva expresiones emocionales poco funcionales. El estado emocional regula
nuestras conductas, por tanto, si estas personas tienen dificultades para regular sus emociones,
también las tendran para regular sus conductas (Aller, 2013). En algunas ocasiones, se produce
manifiestan emociones con exceso de intensidad, por ejemplo, euforia, explosiones de ira, y
en otras hay carencia o minimizacion de las mismas, por ejemplo, bloqueos ante el miedo.... Si
estas dificultades generan importante malestar o interferencia en sus vidas, podrian alcanzar
entidad propia y convertirse en trastornos afectivos como trastornos de la ansiedad o estados

depresivos.
2- Problemas sociales

Se ha encontrado que los nifios con TDAH frecuentemente presentan habilidades
interpersonales deficientes, en comparacion con sus iguales, socialmente mas competentes
(Orjales, 1995). En esta misma linea Landau y Moore (1991) presentan los resultados de sus
investigaciones sobre TDAH donde sugieren que tanto nifios como adolescentes con TDAH
presentan relaciones sociales disfuncionales y conductas desadaptativas, asi como adaptacion
disfuncional al entorno social, lo que genera rechazo social, baja autoestima, retraimiento,

conductas impropias para llamar la atencion de los compaiieros e irascibilidad.

Algunas de las razones del rechazo social que pueden sufrir estos nifios se deben a su
impulsividad, el reclamo constante e inadecuado de atencion por parte de los demas, la
dificultad en el control de sus emociones y en la lectura del estado emocional de los demas, en
la internalizacion y respeto de las normas, mala autoevaluacion, necesidad de refuerzos
positivos, dificultad para aprender de las experiencias, no leen las sefiales sociales... Este
rechazo social en algunos casos puede generar aislamiento forzado, y en ocasiones soledad

crénica (Mata, 2006).
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3- Alteraciones en el desarrollo motor

Hay muchos estudios que muestran que los alumnos con TDAH presentan alguna alteracion en
el desarrollo motor. Araujo y Silva (2002), muestran la relacion con alteraciones en la
coordinacién motora, que interfieren en su aprendizaje y actividades escolares. (Este aspecto

esta desarrollado en el punto 4.3)
4- Otros:

En la tabla 2 se sefialan otros problemas asociados frecuentes en las personas afectadas de

TDAH:

Tabla 2: Problemas mas frecuentes asociados al TDAH

Y

MUY FRECUENTES FRECUENTES
(Mas del 50 %) (Hasta el 50 %)

Trastorno de ansiedad

Trastorno negativista desafiante | FATSoEra, loties.

Desobediencia, y hostilidad de
figuras de la autoridad. A veces es la
consecuencia de frustaciones.

Trastorno del desarrollo de la
coordinacion

Hipotonia generalizada, la torpeza er
A la psicomotricidad fina.

Trastorno de la conducta e
Trastorno especificos del

Conductas inadaptadas que violan aprendizaje

las normas, reglas y los derechos de
los demas. Mayor riesgo de
desajuste y rechazo social. Mayor
riesgo de abuso de sustancias y
problemas legales.

Problemas de la lectura (dislexia), er
la escritura (disgrafia), alteraciones
de calculo matematico (discalculalia
del lenguaje con pocas habilidades
narrativas, etc.)

Fuente: Soutullo y Diez, 2007
4.1.3. Etiologia

Segun Pallarés (2009) hay consenso entre especialistas clinicos e investigadores en definir el
TDAH como un trastorno multifactorial. Aunque las causas que generan el TDAH todavia no
estan plenamente identificadas, hay evidencias de que no existe una causa tnica (Cubero, 2006),
sino que el trastorno se produce a partir de la interrelacion de factores genéticos y ambientales.
No obstante, todavia no hay un acuerdo sobre el peso concreto y el tipo de influencia de cada

uno en el cuadro clinico (Santurde, 2014).
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Algunas de las hipotesis etiologicas propuesta sobre el TDAH son:

4.1.3.1. Hipotesis genética

El TDAH tiene un componente genético muy relevante. “La investigacion genética ha
contribuido a explicar la familiaridad, heredabilidad, modo de transmisién y localizacion de
algunos genes relacionados con el trastorno”, (Siegenthaler & Marco, 2011, pag. 26). En esta
linea diversos estudios evidencian la heredabilidad del TDAH. Si el/la padre/madre presenta un
cuadro de TDAH, los nifios tienen hasta un 50% mas de posibilidades de padecer el trastorno
Lopera, y cols., (1999). Por su parte, los estudios con gemelos monocigoticos y dicigdticos
también avalan la hipostasis de que el TDAH se trasmite genéticamente (Cardo & Servera-
Barceld, 2005). La mayoria de los estudios revelan una mayor incidencia en los gemelos
monocigoéticos, dado que, si un gemelo idéntico tiene TDAH, el otro es muy probable que
también lo desarrolle (70-80%). En el caso de los gemelos dicigéticos, la probabilidad se reduce

(30 %) (Fernandez, 2011).

En términos globales se ha expuesto que existe un origen genético en el 75% de los casos de
TDAH (Soutullo, 2008), pero no existe evidencia cientifica clara que determine que genes
concretos causan esta patologia. No obstante, los estudios llevados a cabo por Soutullo (2008),
Siegenthaler y Marco (2011) ponen de manifiesto que en nifilos con TDAH aparecen con una
mayor frecuencia formas alteradas de los genes transportadores y receptores de la dopamina
como el DATI1, DRD4, DRD. Otros genes candidatos a estar asociados con el TDAH son DBH,
SHTT, SNAP-25 y COMT (Soutullo, 2008). Sin embargo, esta hipotesis no considera aspectos
exclusivamente biologicos, sino que existen estudios que demuestran la importancia de los

factores ambientales para la activacion del gen (Bakker & Rubiales, 2012).

4.1.3.2. Hipotesis neurobiologica

Factores neurofuncionales

Actualmente no se conocen con exactitud las causas bioquimicas del TDAH. Existen estudios
que sefialan una deficiencia en el cerebro de neurotransmisores (dopamina y noradrenalina),
pudiendo ser la causa de las dificultades de concentracion y atencidn, asi como de los
movimientos incontrolados en los nifios con TDAH (Cubero, 2006). La reduccioén de estos
neurotransmisores dificulta que el cerebro tenga una estimulacion cortical adecuada. Esta
explicacion se encontraria respaldada por la reduccion de los sintomas que se producen en nifios
tratados con medicaciones potenciadoras de los niveles de estos neurotransmisores (Castroviejo

2009).
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El grupo de trabajo Fundacion Sant Joan de Déu (2010) constata cientificamente que una
posible causa del origen del TDAH es una alteracion en el funcionamiento cerebral, localizada
en areas de la corteza prefrontal y sus conexiones con los ganglios basales. En esta
comunicacion estan implicados los neurotransmisores dopamina, norepinefrina y serotonina.
La corteza prefrontal se encarga de la funcién ejecutiva, es decir de la organizacion y
planificacion de tareas y los ganglios basales coordinan y filtran la informacion que llega de

otras areas del cerebro.

En la figura 1, Lavigne y Romero (2010) hacen un resumen de la relacion de los

neurotransmisores dopamina y noradrenalina con el TDAH:

DOPAMINA

Neurotransmisor inhibitorio que se encuentra

NORADRENALINA

Neurotransmisor localizado en el locus
coeruleus y cuyos axones se distribuyen

. Qué es? . < entre el tronco encefalico, la médula, el
en los ganglios basales y el cuerpo estriado. cerebelo, el hipocampo y especialemnte por
la corteza cerebral.
LA reguiacion de rme rosas funciones Su principal papel estriva en la regulacion de
Interviene cerebrales implicadas en el TDAH, entre ellas bl el s it miiolin °g
5 p 3 los niveles de vigilancia y, particularmente,
en los procesos psicologicos del Sistema s i e
. 3 - en la actividad minima de vigilia.
Ejecutivo y sus funciones, y el control motor.
Alteraciones en los niveles de atencion,
By ooy Un déficit en la inhibicion conductual y el emocion e hiperexcitabilidad, con lo que su
autocontrol. repercusion a nivel conductual es muy
significativa.
Alteracicon en el gen de los receptores o
transportadores de dopamina que generan Los niveles de noradrenalina en el cortex
receptores menos sensibles aella o prefrontal dorsolateral podrian estar
transportadores hipereficaces que la disminuidos (explicando los déficit de
Debido a absorben tan rapidamente que no la dejan atencion, mnsésicos y en la FE), mientras que

adherirse a los receptores dopaminérgicos

de una neurona vecina, lo cual provoca una

desregularizacion de la corteza frontal yde

los circuitos subcorticales modulados por la
dopamina.

el tono noradrenérgico desde el locus
coerelus parece estar incrementado
(generando un aumento en el aurusal) (Riaza
Puente, 2005).

Figura 1: Relacion de los neurotransmisores dopamina y noradrenalina y TDAH (Lavigne y Romero, 2010)

Factores neuroanatomicos

Neuroanatdmicamente se ha observado que existe menor volumen cerebral (2,7- 3,2% menor)
y cerebeloso (3,5%) en nifios con TDAH, que correlaciona positivamente con la sintomatologia
(Castellanos et al. 2002). El circuito anatomico implicado incluye regiones cerebrales
prefrontales derechas, estriada, ganglios basales y el vérnix cerebeloso (Castellanos & Acosta,

2004).
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El area prefrontal es la encargada de organizar la informacion, inhibir la respuesta, planificar la
conducta y seleccionar la atencion. Todas estas caracteristicas estas afectadas en mayor o menor
medida en las personas que padecen TDAH, junto con el control motor y la coordinacion motriz

que regulan los ganglios basales y el cerebelo.

4.1.3.3. Hipotesis neuropsicologica

Esta hipotesis hace referencia a una alteracion cognitiva en las funciones ejecutivas que
Verdejo-Garcia y Bechara (2010) a definen como las habilidades necesarias para producir,
regular, ejecutar, supervisar y reajustar las conductas adecuadas para conseguir objetivos
complejos, especialmente las conductas nuevas y creativas. Este investigador indica que estas
funciones son las responsables de la regulacion de la conducta manifiesta, de los pensamientos,

recuerdos, y afectos que correlacionan con un funcionamiento adaptativo.

A continuacidn, se exponen los modelos neuropsicologicos de Barkley y de Brown que explican
coémo los déficits de las funciones ejecutivas afectan en el funcionamiento y conductas de las

personas afectadas de TDAH.
a) Modelo Neuropsicologico de Barkley

El concepto de TDAH en este modelo explicativo se centra en la autorregulacion de la conducta.
Considera el TDAH como un trastorno del desarrollo de la inhibicion conductual, que genera
déficit en el funcionamiento de las funciones ejecutivas que dependen de la inhibicion y que se
manifiestan en el individuo como dificultades para controlar su conducta mediante la
informacion representada internamente, asi como las asociadas a la dificultad de internalizar la

direccion en la que ha de producirse la conducta en un futuro (Rebollo & Montiel, 2006).

Barkley (1997), profundiza en los sintomas del TDAH, indicando que suponen una seria
limitacién en las funciones ejecutivas, y en las actividades mentales dirigidas a uno mismo, que
le ayudan a frenar la primera respuesta ante un estimulo, a no distraerse mientras realiza la tarea

u organiza los pasos necesarios para llevarla a cabo.

a) La memoria de trabajo (o memoria de trabajo no verbal) es la que posibilita la retencion
de la informacién para su utilizacion una vez desaparecido el estimulo que la origind.
Esta funcion ejecutiva permite una percepcion retrospectiva del estimulo, la capacidad de
prevision, tener conciencia y dominio del tiempo y la capacidad para imitar un

comportamiento nuevo y complejo a partir de la observacion de otras personas.
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b) El habla autodirigida o encubierta (o memoria de trabajo verbal) que permite, de forma
autonoma, regular el comportamiento, seguir reglas e instrucciones, cuestionarse la
resolucion de un problema y construir “meta-reglas”.

¢) El control de la motivacion, las emociones y el estado de alerta, gracias a ¢l entendemos
y contenemos reacciones emocionales, alterandolas si nos distraen de nuestro objetivo
final, o generar emociones o motivaciones nuevas (autorregulacion de impulsos y
emociones).

d) El proceso de reconstitucion. Este proceso consta de dos subprocesos distintos: la
fragmentacion de las conductas observadas y la recombinacidon de sus partes para el
disefio de nuevas acciones. Su utilizacion nos permite la flexibilidad cognitiva necesarias

para generar nuevos comportamientos y resolver problemas.
b) Modelo de las Funciones Ejecutivas de Brown

El Modelo de las Funciones Ejecutivas de Brown considera el TDAH como un trastorno del
desarrollo, en el que el problema mas importante es la falta de coordinacion o de regulacion
conjunta de las funciones ejecutivas (activacion, focalizacion, esfuerzo, emocion, memoria y
accion). Cada una de estas funciones abarca distintas funciones cognitivas relacionadas entre si

y actlian conjuntamente (Amador & Edith, 2013).

Siguiendo este modelo, de nuevo se expone que las personas con TDAH presentaran déficits
en las funciones ejecutivas: activacion, focalizacion, esfuerzo, emocion, memoria, la

supervision de las propias acciones y autorregulacion:

e La activacion, ayuda en la organizacion, en establecer prioridades, por lo que las
personas con TDAH tienen dificultades para planificar y regular el orden de las tareas
segiin su importancia.

e La focalizacion se relaciona con la capacidad de concentracion, de mantener y cambiar
la atencion en la realizacion de las tareas. Las personas con TDAH presentan
dificultades para filtrar las distracciones y para el cambio del foco de atencion.

e FEl esfuerzo ayuda a regular el estado de alerta y mantener la velocidad en el
procesamiento. En las personas con TDAH tienen dificultades para mantenerse activo
y alerta, problemas para realizar actividades que se desarrollen en varios pasos y un
esfuerzo constante, dificultades en la regulacion del esfuerzo en las tareas con una

demanda cognitiva elevada.
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e La emocion se refiere tanto a la regulacion de las emociones como al manejo de la
frustracion. Las personas con patologia TDAH presentan una baja tolerancia a la
frustracion teniendo reacciones desproporcionadas.

e La memoria (memoria de trabajo) retiene la informacion para poderla utilizar
posteriormente en la realizacion de las tareas. Las personas con TDAH tienen
dificultades en recuperar la informacion aprendida.

e Supervision de las propias acciones y autorregulacion. Se refiere a la dificultad de

controlar la conducta y su adecuacion al contexto.

El modelo de Brown tiene aspectos en comun con el modelo de la autorregulacion de Barkley,
como son los déficits en las funciones ejecutivas. Sin embargo, Brown se centra mas en coémo
esos déficits afectan en el TDAH y Barkley da una explicaciéon mas integradora sobre el

funcionamiento de estos mecanismos.

4.1.3.4. Factores ambientales

Los factores ambientales mas estudiados que muestran vinculacion con el TDAH son diferentes
situaciones que suponen un riesgo bioldgico como las complicaciones prenatales y perinatales,
consumo materno de alcohol y tabaco en el embarazo, bajo peso del neonato al nacer, estrés
perinatal, entre otros (Mick, Bierdeman, Prince, Fisher, & Faraone, 2002).Bakker y Rubiales
(2012) senalan otros factores relacionados con el trastorno que incluyen toxicos ambientales

como metales pesados.

Ademas, a nivel psicosocial, también hay algunos factores de riesgo que podrian tener
vinculacion con el TDAH, como la inestabilidad familiar, problemas con amigos, trastornos
psiquiatricos en los padres, paternidad y crianza inadecuada, relaciones negativas padres-hijos,
niflos que viven en instituciones con ruptura de vinculos, adopciones y bajo nivel
socioecondmico (aunque esto ultimo no esta claro si es un factor en si, o esta mediado por las
peores condiciones prenatales y perinatales, y otros factores de confusion)(Biederman y cols,
1995; Eddy, Toro, Salamero, Castro y Cruz, 1999). No obstante, existe cierta confusion en
cuanto a la evidencia cientifica de los factores de riesgo a nivel psicosocial, dado que estudios
mas recientes de Mick y cols., (2002) y Bitaubé, (2009) llegan a la conclusion de que factores
como el nivel socioeconémico, la edad de la madre en el embarazo y el cociente intelectual de

los padres no aumentan el riesgo de padecer TDAH.
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4.1.4. Epidemiologia

El TDAH es uno de los trastornos psicologicos mas comunes en la infancia (Thapar & Cooper,
2016). En Espafia se estima que la prevalencia se encuentra entre el 4,9 y el 8,8% en nifios y
adolescentes (Catala-Lopez, y cols, 2012), siendo una cifra similar a la encontrada en los

metaandlisis de &mbito internacional (prevalencia entre 5,9% a 7,1%) (Willcutt, 2012)

Centrandonos, en el nivel autondmico, el estudio epidemiolédgico en doble fase, psicométrica-
clinica, de Rodriguez- Molinero (2009) comunicé una prevalencia del TDAH en Castilla y Ledn
de 6,6%, con una relacion de género de 2:1 a favor de los varones, al tiempo que no se

encontraron diferencias entre la poblacion rural y urbana, ni entre primaria y secundaria.

En el analisis efectuado por Rodriguez, Gonzélez, y Gutiérrez (2015) en el que se valoran los
datos de los estudios de las distintas comunidades espafiolas se concluye que la media de
afectacion del trastorno es del 5% de los nifios en edad escolar. En cuanto a la distribucion por
sexos, es de 4 nifos por cada nifa. Este ultimo dato difiere significativamente del porcentaje
obtenido en nuestra comunidad. Esto podria deberse a aspectos metodologicos en los estudios
al usar criterios dispares en la conceptualizacion del TDAH. Otra explicacion podria ser la que
nos sefala Pascual-Castroviejo (2008) que propone que el predominio del TDAH en varones
respecto a las mujeres va perdiendo fuerza y algunos estudios exponen que la prevalencia es
muy similar en ambos sexos. Esto podia deberse a una menor deteccion de mujeres a lo largo
de la historia por su menores manifestaciones de hiperactividad-impulsividad que las han hecho

pasar mas desapercibidas y por tanto no identificada su patologia.

En esta linea, analizando la influencia de los distintos subtipos de TDAH por géneros esta la
investigacion de Biederman (2002), en la tabla 3 se presentan la frecuencia y porcentaje de cada

uno de ellos en nifos y nifias.

Tabla 3: Frecuencia y porcentaje de la incidencia de cada tipo de TDAH en nifios y nifias

Tipos Nifos Nifas
TDAH combinado 80% 65%
TDAH Inatento 30% 16%
TDAH hiperactivo-impulsivo 4% 5%

Fuente: Creacion propia

23



Mena (2011) realiza un estudio en el que se analiza la comorbilidad del TDAH con otros

trastornos detectando que mas del 50% de los sujetos con TDAH convive con otros trastornos.

Sobre el 32% de los afectados posee otros dos trastornos y el 11% manifiesta tres o mas. Por

otro lado, Valero (2013) sefiala que la comorbilidad varia segun como se presente el trastorno:

en los sujetos que predomina el tipo inatento suelen presentar problemas de aprendizaje,

mientras que los hiperactivos predominan los problemas de conducta. No obstante, en la tabla

4 pueden consultarse los trastornos asociados de mas frecuente aparicion junto al TDAH:

Tabla 4: Comorbilidad del TDAH.

Trastorno

Tasa aproximada en niiios con TDAH

Trastornos de aprendizaje

Un 8- 39% trastorno de la lectura

Un 12 -30% trastorno del calculo

Un 4-6% discalculia

Trastorno del desarrollo de la
coordinacién motora y/o retraso de la

coordinacién motora

El 47% cumplen criterios de TCDM

El 52% tienen retraso en la coordinacion motora

Trastornos del desarrollo del habla,

trastornos expresivos (pragmaticos)

Hasta el 35% inicio tardio del habla

Entre el 10- 54% dificultades expresivas,

principalmente pragmaticas

Trastornos del Espectro Autista

(TEA)

Hasta el 26% de los nifios con TEA pueden
presentar TDAH tipo combinado

Trastorno negativista desafiante

Entre el 40- 60%

Trastorno disocial

14,3%

Trastorno de tics/sindrome de

Tourette

10,9%

Trastorno por abuso de sustancias

En la adolescencia el riesgo es 2—5 veces mayor que
en controles normales, si hay comorbilidad con

trastorno disocial

Trastorno del estado de animo

3,8%
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2,2%

Trastorno de ansiedad Entre el 25 y el 35%

Trastorno del sueno Entre el 30 y el 60%

Fuente: Modificado de Alda (2010)
4.1.5. Curso del trastorno del TDA-H en las distintas etapas del desarrollo

Tradicionalmente el TDAH se consideraba un trastorno exclusivo de la infancia y adolescencia,
Sin embargo, la realidad no es asi, la patologia persiste en la edad adulta y sus manifestaciones
en esta edad siguen siendo significativas en la mayor parte de los casos, donde existen ciertas

dificultades para controlarlas (Pascual-Castroviejo, 2008).

Siguiendo la Guia de Practica Clinica sobre el TDAH en nifios y adolescentes (2010) a nivel

evolutivo podemos considerar:

e La inatencion suele aparecer mas frecuentemente durante la etapa escolar, cuando se
comienza a exigir una actividad cognitiva mas compleja, y persiste significativamente
durante la adolescencia y la edad adulta.

e En la manifestacion de la hiperactividad el momento evolutivo influye
significativamente: Los alumnos de Educacion Infantil tienen una hipercinesia
generalizada. En Primaria, puede que su conducta hiperactiva se limite a algunos
contextos, especialmente en los poco estructurados. Hablan en exceso y producen
demasiado ruido durante actividades tranquilas. La hiperactividad en adolescentes es
menos evidente, normalmente, les domina una sensacion interna de inquietud, tratando
de hacer varias cosas a la vez y pasando de una actividad a otra sin finalizar ninguna.
Con la edad, suele disminuir la hiperactividad aparente, persistiendo la impulsividad y la
inatencion.

e Durante los primeros afios, la impulsividad hace que el nifio parezca «estar controlado
por los estimulos» de forma que tiene tendencia a tocarlo todo. En la edad escolar,
interrumpen constantemente a los otros y tienen dificultades para esperar su turno. La
impulsividad en la adolescencia conlleva un mayor conflicto con los adultos y una
tendencia a tener mas conductas de riesgo (abuso de toxicos, actividad sexual precoz y

accidentes de trafico).

En conclusion, lo que ocurre es que, a lo largo del ciclo vital, algunos sintomas mejoran, como

la hiperactividad que con la edad tiende a aminorar externamente y a presentarse como un
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sentimiento interno de inquietud. También la impulsividad disminuye, aunque en menor media.
La falta de atencién permanece muy similar a las caracteristicas que se tuvieron en la infancia

(Mena, 2011).

Segun Barkley (2006) algunas de las manifestaciones del TDAH a lo largo del desarrollo son

las expuestas en la figura 2

Problemas de Problemas de Problemas laborales y
Problemas escolares Fracaso escolar s
conducta conducta familiares
Dificultad en las Dificultad en las
Problemas escolares : - Problemas labores - :
relaciones sociales relaciones sociales
Dificultad en las ; ; . ; : i
. i Baja autoestima Baja autoestima Baja autoestima
relaciones sociales
: : Abuso de sustancia Abuso de sustancias
Baja autoestima Problemas legales B s
toxicas toxicas

Consumo de téxicos y

conductas de riesto Sailen ot

Accidentes Problemas legales
Figura 2: Curso del TDAH en el desarrollo (Barkley, 2006)
4.1.6. Evaluacion

Para valorar a una persona con TDAH es necesario realizar una evaluacion multidisciplinar,

que siguiendo a Franco (2012) y Laez, Requejo, Silvano y Velasco (2016) debe constar de:

1. Informe de evaluacion del orientador del Centro Escolar.
Informe del Pediatra

Entrevista con los padres.

i

Valoracion psicopatoldgica del paciente y solicitud de exploraciones complementarias
si precisa, valorando la existencia de comorbilidad diagnoéstica (especial interés de los

trastornos del comportamiento, etc.).

El resultado de este cribado determinara si el paciente cumple o no los criterios diagnosticos

del TDAH utilizando las clasificaciones como el DSM-V (2013)

Los distintos métodos de evaluacion que pueden emplearse para cada informante consultado en

la exploracion del TDAH se muestran en la figura 3:
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Ninos

eEntrevista y observacion conductual

eEaluacion neuroldgica

eEvaluacion neuropsicoldgica: capacidad intelectual, funciones ejecutivas, evaluacion de la atencion...
eEvaluacion psicoldgica: Aspectos de personalidad y adaptacion

Padres

eHistoria clinica

eExplorar dmbitos familiar, académico y social
eHistoria médica

eCuestionario del TDAH

Profesorado

eConducta en clase
*Rendimiento académico
eCuestionario del TDAH

Figura 3:Métodos de evaluacion e informantes en una valoracion de TDAH

Para la evaluacion se emplean diversos medios para recoger informacion estandarizada sobre
las percepciones de los padres y docentes acerca de los problemas del nifio. A continuacion, se
exponen, a partir de la revision realizada por el Grupo de Trabajo sobre TDAH (2010), los

principales instrumentos para la evaluacion del TDAH en nifios en edad escolar son:

1. Las escalas especificas del TDAH (descritas en el Anexo 1):
Escalas EDAH (Farré y Narvona, 1997)
Cuestionario TDAH (Amador et al., 2006)

Escalas Magallanes (Garcia-Pérez y Magaz-Lago, 2000)
SNAP-IV (Swanson, Nolan y Pelham, 2003)

2. Escalas de psicopatologia general (descritas en el Anexo 2(:
e Escalas de Achenbach (Achenbac et al., 2001)

e Sistema de evaluacion de la conducta de nifios y adolescentes BASC (Reynolds y
Kamphaus, 1992)
e Cuestionario de Capacidades y Dificultades SDQ (Goodman, 1997)
3. Entrevistas estructuradas y semiestructuradas (descritas en el Anexo 3):
e Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia in School-Age Children K-
SADS (Chambers et al, 1985)
e Diagnostic Interview Schedule for Children DISC (Shaffer et al., 1991)
4. Pruebas neuropsicologicas y de inteligencia (descritas en el Anexo 4)

5. Pruebas psicopedagogicas (descritas en el Anexo 5)
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4.1.6.1. Evaluacion en los centros escolares

Cuando en un aula se sospecha la existencia de un alumno con posible TDAH se le remitira al
Orientador Educativo del centro y éste pondra en marcha el Protocolo de Coordinacion del
TDAH (Léez, Requejo, Silvano, & Velasco, 2016) con el que realizara la oportuna valoracién
psicopedagogica. Si esta confirmase la existencia de algun tipo de Necesidad Educativa
Especifica, el Orientador Educativo elaborara el correspondiente Informe Psicopedagdgico

segiin modelo establecido en la normativa vigente en el que se especificara:

a. La intervencion educativa recomendada para dar respuesta a las necesidades
educativas detectadas en el alumno/a. Dicha intervencion estara basada en los
principios de Inclusién, Normalizacion y Equidad Educativa y podra incluir:

b. Adaptaciones metodoldgicas, sobre la organizacion del aula, adecuacion de
actividades, temporalizacion y adaptacion de las técnicas, tiempos e instrumentos de
evaluacion, asi como, de los medios técnicos y recursos personales y materiales que
permitan al alumnado seguir el curriculo.

c. Para el alumnado que lo precise se aplicaran programas especificos de intervencion
dirigidos a:

e Modificacion de conducta.

e Entrenamiento en habilidades sociales.

e Entrenamiento en autoinstrucciones, reflexividad, autocontrol y/o control
emocional.

e Habilidades basicas.

e Mejora de la capacidad de atencion.

e Entrenamiento en técnicas de relajacion.

d. Una vez detectadas las NEE se incluira al alumno/a en el fichero relativo al Alumnado
con Necesidades Especificas de Apoyo Educativo “ATDI” (Atencién a la Diversidad)

en el Grupo-Tipologia-Categoria que corresponda.

Si no existe una necesidad educativa especifica, el Orientador Educativo informara y dar4 las
orientaciones pertinentes a la familia y al tutor del alumno/a, realizando posteriormente el

seguimiento que se considere mas oportuno.

Tras recibir el informe de los Servicios Sanitarios respecto a la impresion diagnéstica e

intervencion clinica del alumno/a, el Orientador Educativo valorara la informacion aportada en
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el mismo e informar3 al tutor y al equipo directivo del diagnéstico y, en su caso, del tratamiento

marcado por los Servicios Sanitarios.

Al no presentar necesidades especificas de apoyo educativo, aunque el diagndstico clinico
confirmara la existencia de TDAH, no se debera incluir al alumno/a en el fichero de datos

ATDI.
4.1.7. Intervencion

El TDAH es un cuadro psicopatologico complejo que afecta al desarrollo psicoemocional,
cognitivo y social del paciente, por tanto, su tratamiento debe ser especifico y dirigirse a las
necesidades de cada individuo en concreto. Lo que se busca al aplicar un tratamiento es que los
sintomas del trastorno se reduzcan. Su abordaje ha de llevarse a cabo desde una perspectiva
amplia, incluyendo un tratamiento global de todos los aspectos de la vida del paciente: familiar,
educativo y relacional (Ramos-Quiroga, 2009). Asi, puesto que se trata de cuadro cronico, el
objetivo de esta intervencion serd aminorar la sintomatologia y dotar al individuo de
herramientas para una adaptacidon mas funcional a su entorno y desempefio cotidiano

(Bauermeister, 2014).

Siguiendo la guia préctica creada por la Fundacion ADANA (2010) el tratamiento ha de ser

multidisciplinar y debe de abordarse desde tres campos:

e Tratamiento farmacologico
o Tratamiento psicologico

o Tratamiento psicopedagogico

4.1.7.1. Tratamiento Farmacologico

Hay que tener en cuenta que la medicacion no va a eliminar el TDAH, sino que va a incidir
sobre su sintomatologia, aminorando los sintomas y, esto en consecuencia, favorecera la
evolucion en otros aspectos de la vida del nifio (social, cognitivo, académico...). Es decir,
producird un beneficio en el nifio al ayudarle a concentrarse, a no distraerse y a pensar antes de
actuar. También influird en una mejoraria en las relaciones con sus compaifieros, familiares,

profesores... y en las intervenciones psicologicas y psicopedagodgicas.

Segtn Soutullo y Diez (2007) ven necesario el tratamiento farmacoldgico en la mayoria de los
nifios con TDAH ya que la existencia de un desequilibrio quimico de los neurotransmisores
dopamina y noradrenalina produce una alteracion en el funcionamiento cerebral, afectado al

l6bulo frontal, las areas prefrontales y las funciones ejecutivas.
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Siguiendo el articulo publicado por Pozo, De la Gandara, Garcia y Garcia Soto (2005), las

medicaciones que mas se estan utilizando para ayudar al nifio con TDAH son:

e Estimulantes: metilfenidato, que actia sobre el neurotransmisor, dopamina. Mejora la
hiperactividad y la inatencioén
e No estimulantes: atomoxetina y los antidepresivos triciclicos, que actua sobre la

noradrenalina. Reducen la ansiedad.

El tratamiento farmacologico siempre debe prescribirlo un médico especialista y bajo el
consentimiento de los padres. Su seguimiento lo realiza el especialista y/o el pediatra,
evaluando el progreso general del nifio. En la evolucién del trastorno es conveniente solicitar
informacion a los profesores sobre las mejoras en el rendimiento académico y la relacion con
los compafieros. También pueden informar si observan algin efecto secundario. La Guia
Practica Clinica sobre el TDAH en nifios y adolescentes, publicada por el Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad (2010) recoge que el tratamiento farmacoldgico para nifios
y adolescentes con TDAH siempre debe formar parte de un plan de tratamiento completo que
incluya asesoramiento € intervenciones psicologicas, conductuales y educativas. En esa misma
linea se encuentra Guia NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence) (2018)
que respecto al tratamiento en los nifios y jovenes con TDAH sefiala que cuando sea necesario
instaurar un tratamiento farmacoldgico, nunca antes de los 5 afios, recomienda valorar la
comorbilidad y establecer un seguimiento estrecho de los efectos adversos. Si las sospechas de
TDAH no son confirmadas no se debe medicar. El metilfenidato sigue siendo la primera opcion
terapéutica. Pero es muy importante establecer siempre intervenciones psicoldgicas y de

comportamiento y el adiestramiento de padres y cuidadores mediante programas de apoyo.

4.1.7.2. Intervencion Psicolégica y Psicopedagogica

El tratamiento Psicopedagogico se debe desarrollar en los diferentes ambientes en los que se
desenvuelve el TDAH, escolar y familiar, haciendo participes de este a las personas que
interactian con ¢€l, padre, madre y profesorado. Las técnicas de intervencion se combinan y se
basan fundamentalmente en dos corrientes: la conductual y la cognitiva (Arco, Fernandez, &

Hinojo, 2004):

A) Conductual: En este tratamiento se forman a los padres y profesores sobre conocimientos
generales del TDAH y en procedimientos de actuacion. Estos consisten en su mayoria,
en técnicas de modificacion de conducta. Asi, tanto padres como profesores pueden

comprender e intentar solucionar mejor los problemas de comportamiento en casa y en el
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colegio (Weiss & Hechtman, 1992). En este tratamiento, el comportamiento del nifio/a se
va modificando en funcidn de las consecuencias que le siguen.

B) Cognitivo: En este tratamiento se enseflan a los nifios/as con TDAH técnicas de
autocontrol y resolucion de problemas, ya que el déficit de autocontrol en este tipo de
trastornos se considera un aspecto importante. Las procedimientos o técnicas mas
empleados son: aquellos que aumentan la autorregulacién, administracion de
autorrecompensas y autoinstrucciones (Miechenbaum & Goodman, 1971)

C) Cognitivo-conductual: que comparte y combina los objetivos y procedimientos de los dos

enfoques anteriores (Calderén, 2001)

4.1.7.3. Intervencion educativa

En la intervencion multimodal es importante incluir a los centros educativos y especificamente,
al profesorado que interviene con el nifio, el cual se debe formar sobre las caracteristicas de las
necesidades educativas especiales de este tipo de alumnado, sobre técnicas de modificacion de
conducta y desarrollar las adaptaciones curriculares oportunas que favorezcan el buen

funcionamiento en el aula y el maximo aprendizaje del alumno (Ochando, 2015).
Adaptaciones y estrategias dentro del aula

Siempre que tenemos un alumno con Necesidades Especifica de Apoyo Educativo (NEAE) en
el aula, hay que introducir ciertas modificaciones metodoldgicas y ambientales en ella.
Siguiendo el Protocolo de Intervencion Educativa para el alumnado de TDAH (2014), en la

tabla 5 se exponen algunas estrategias que se pueden llevar a cabo

Tabla 5: Adaptaciones y estrategias educativas a llevar a cabo con el alumnado con TDAH

Ubicacidn del alumnado en el aula.

e Sentarle cerca del profesor y lejos de distracciones (ej.: ventana)

e Sentarle con compaferos tranquilos, que le puedan ayudar a realizar tareas, tomar
anotaciones y que no le distraigan.

e Mantener un ambiente estructurado, con rutinas estables, para que el alumno sepa lo que
tiene que hacer en cada momento y se sienta seguro en el aula.

e Es bueno utilizar material visual para recordar al alumno en qué momento del trabajo de

clase se encuentre
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El trabajo en el aula.

e Asegurarse de que ha entendido lo que se le pide, establecer contacto ocular con
frecuencia y dar las instrucciones de una en una.

e Advertir individualmente al alumno de los cambios de actividad.

e Resaltar la informacion importante aumentando el tono de voz, utilizando colores o
tamafios de la escritura

e Se incluiran actividades que puedan resultar mas motivadoras y se utilizard el refuerzo
inmediato de los progresos del alumno.

e Negociar con el alumno los periodos de atencidén individual y grupal, segmentando

aquellas tareas mas largas o dificiles

Tareas y deberes.

e Reducir y fragmentar las actividades.

e Utilizar un formato simple y claro.

e Supervisar los ejercicios a medida que los acaba y asegurarse de que conoce las tareas
que tiene que realizar.

e Utilizar refuerzos y apoyos visuales en las explicaciones y variar los ejercicios.

e No sobrecargar de deberes al alumno, seleccionar aquellas actividades que se consideren

mas importantes

Las estrategias expositivas.

e Utilizar frases cortas, claras con construcciones sintacticas sencillas (adecuadas al nivel
evolutivo del nifio/a) en las explicaciones

e Focalizar la atencion en los conceptos “claves”

e Utilizar estrategias de categorizacion y de formacion de imagenes mentales de los
conceptos;

e Proporcionar al alumno un sistema de tutoria por parte de un compafero que le ayude a
revisar los puntos fundamentales de la explicacion

e El docente debe asegurarse de que el alumno entiende lo expuesto y de que ha copiado
la informacion correctamente.

e Anotar los deberes y fechas de exdmenes en una un lugar visible de la clase
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Examenes y pruebas escritas.

e Se deben alternar la forma de presentacion de las cuestiones a responder por el alumno,
de forma oral, escrita o valiéndose de las nuevas tecnologias.

e Se aconseja dividir los examenes o pruebas escritas en dos sesiones al menos, siendo
flexibles en su duracion.

e Es mejor realizar dos pruebas cortas en dias sucesivos que efectuar una larga en un solo
dia.

e El texto de los examenes se le presentara escrito y resaltando las partes mas importantes
de cada cuestion.

e [as preguntas seran breves y cerradas.

Uso de la agenda.

e Permitird al alumno llevar al dia los deberes y examenes
e Sera supervisada por los profesores y padres todos los dias.
e Se dedicaré un tiempo de la clase a anotar las tareas en la agenda

e El profesor debe asegurarse que la informacion escrita en la agenda es correcta

Estrategias para mejorar la conducta

e Reforzar positivamente las conductas apropiadas

e Utilizar tablas de puntos para conseguir premios o incentivos

¢ Evitar las recriminaciones

e Ignorar los comportamientos de levantarse, removerse en el asiento

e Permitir al niflo momentos de desahogo levantandose, haciendo algun recado...

Mejora de la motivacion y autoestima.

e Fomentar una relacion positiva entre el alumno y el profesor.
e Procurar que el alumno con TDAH tenga experiencias de éxito en relacion con el
aprendizaje escolar, reforzando cualquier pequefio logro o avance.

e Ayudarle a aceptar las dificultades y los errores de forma objetiva...

Fuente: Protocolo de Intervencion Educativa para el alumnado de TDAH (2014)
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4.1.7.4. El papel de la familia

Theule, Wiener, Rogers, y Marton (2011), recomiendan que, para una intervencion eficaz en el
tratamiento de nifios con TDAH, la familia es un punto clave. Los padres y/o familiares
cercanos deben estar involucrados en el tratamiento de los nifios y trabajar conjuntamente con
los especialistas. Para lo cual los padres y a la familia en general necesitan en primer lugar
servicios de apoyo y atencion que les brinden una formacion sobre la problematica de sus hijos

y cdmo actuar ante la misma (Foley, 2011).

Las familias con un hijo con TDAH necesitan a su vez una red de apoyo que les ayude a afrontar
de una manera adecuada los problemas que les surgen con su hijo. Esto lleva a resaltar la
importancia de que estas familias se relacionen con asociaciones o instituciones de personas en
su misma situacion que les ayudara a sentirse acompafiados ante su problema (Espina & Ortega,

2005).

4.2- EL APRENDIZAJE DE LAS MATEMATICAS

El aprendizaje de las matematicas en Educacion Primaria contribuye al desarrollo cognitivo del
nifo a través de la obtencion de destrezas en procesos de exploracion, clasificacion, analisis,
estimacion, relacion, generalizacion, argumentacion y abstraccion. Por lo que se debe favorecer
el desarrollo de estas capacidades que facilitaran el razonamiento l6gico, de tipo inductivo y
deductivo, la percepcion y visualizacion espacial y el fomento del rigor y la precision tanto en
la exposicion de argumentos como en la valoracion de los razonamientos de los demas (Decreto
26/2016, de 21 de 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 Leén).

El pensamiento matematico exige procedimientos ordenados, consecutivos que se expresan por
medio del lenguaje matematico que implica precision. En las tareas matematicas no se valora

tanto el resultado como el proceso seguido en su realizacion.

En este apartado se van a analizar algunos de los paradigmas del desarrollo matematico,
especialmente los que mas han influido en la metodologia de la escuela actual. A continuacion,
se abordaran los procesos de resolucion de problemas, en los que se analizaran los tipos de
problemas, los procesos cognitivos implicados, las dificultades en la resolucidén de problemas

matematicos y estrategias para solventarlos.
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4.2.1. Paradigmas del desarrollo matematico

A continuacion, se exponen los enfoques cognitivo, sociohistorico y constructivista cuyas ideas

han sido la base de los principios metodologicos de la escuela actual.

4.2.1.1. Enfoque cognitivo

Segun esta teoria, los conocimientos matematicos los va desarrollando el alumno en funcion de
sus conocimientos previos y de las experiencias vividas, proceso de asimilacion (Piaget 1975).
Si los conocimientos y/o experiencias previas no le sirven para solucionar la tarea matematica,
tendra que buscar otras estrategias que le ayuden a encontrar la solucion, proceso de
acomodacion (Piaget, 1975). Cuando se dan los procesos de asimilacion y acomodacion
conjuntamente se habra conseguido el equilibrio y el alumno habra incorporado los nuevos
conocimientos matematicos a sus estructuras mentales, creando una nueva estructura (Castro,
2008). Segun esta teoria el aprendizaje matematico tiene lugar cuando se alteran las estructuras
cognitivas del alumno para dar lugar a otras mas amplias. Esta idea lleva consigo que todos
aquellos conceptos, problemas y situaciones con las que se encuentre el escolar han de ser
significativas para ¢l y han de estar relacionados con las ideas previas que éste posee; de este
modo Bruner (1973) entendia que el aprendizaje significativo era un principio metodologico
fundamental para que facilitase el aprendizaje y permanencia de los conocimientos en el

alumno, en oposicion al aprendizaje memoristico.

Ausubel (1968) da un paso mas alla y propone el aprendizaje por descubrimiento de las
matematicas cuyo objetivo es construir el conocimiento matematico en lugar de adquirirlo
pasivamente por ello es un aprendizaje que se basa en la indagacién en el que descubre los
conceptos, sus relaciones y los reordena para adaptarlos a su esquema cognitivo. El alumno
tiene, por tanto, un papel mas activo e interacciona con el profesor y con el resto de los
estudiantes. En los primeros niveles de primaria la manipulacion de materiales facilita la

adquisicion de aprendizajes y conocimientos matematicos.

4.2.1.2. Enfoque sociohistorico

Como representante de este enfoque esta Vygotsky (1978), que propone el constructo Zona de
Desarrollo Proximo, que hace referencia a la distancia entre el nivel real de desarrollo del
alumno, capacidad de resolver un problema por si mismo, y el nivel de desarrollo potencial,
aquello que el alumno podria conseguir con o sin ayuda de un adulto o de otro compafiero mas
capacitado. Segun Cazden (1981) se trata de lograr “el desempefio antes de la competencia”, es

decir, lograr que el sujeto resuelva las tareas y problemas con el uso de determinados sistemas
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de ayuda, antes de que dicha actividad sea dominada, automatizada y se convierta en una
habilidad. Aqui radica la importancia del material manipulativo, talleres de matematicas que

estan en “boga” en las aulas de matematicas actuales.

Es importante, desde el punto de vista de la ensefianza de la matematica, que el docente pueda
conocer o diagnosticar el llamado nivel de partida del estudiante en el momento de comenzar
el aprendizaje de un nuevo conocimiento, sobre todo si es medular ese aprendizaje para su
desarrollo y crear en consecuencia sistemas de tareas y ayudas que posibiliten crear la ZDP en

el mismo y finalmente permitir que se produzca el aprendizaje desarrollado (Delgado, 2002)

Este concepto de Vygotsky sera tomado por Bruner para elaborar su teoria del andamiaje que
se refiere al conjunto de actuaciones que puede llevar a cabo el adulto para ayudar al alumno a
alcanzar un nivel mas alto de conocimiento. El profesor, en este caso, “andamia” los esfuerzos
del alumno y los logros conseguidos brindandole tareas apropiadas a su nivel madurativo y a
sus intereses y los nuevos contenidos que se le ofrecen estaran relacionados con sus

conocimientos previos (Castro, 2008).

4.2.1.3. Perspectiva constructivista

Desde esta perspectiva se intenta explicar como el ser humano construye sus conocimientos a

partir de sus experiencias y la informacion recibida (Chadwick, 2001)

Las distintas corrientes que forman este paradigma destacan la importancia de los
conocimientos previos, como base para el nuevo conocimiento y, por tanto, para el aprendizaje
de las matematicas. Driver (1986) sugiere que los sujetos construyen representaciones del saber
y las utilizan en la interpretacion de las nuevas experiencias. Estos postulados constructivistas
son aplicables a cualquier area del saber y la matematica es una de ellas. En esta area se sefiala
la resolucion de problemas como elemento un elemento clave que favorece la construccion de
conocimientos. De hecho, son las situaciones problematicas las que introducen un desequilibrio
en las estructuras mentales del estudiante, que en su afan de equilibrarlas (un acomodamiento)

se produce la construccion del conocimiento (Larios, 2000).
4.2.2. La resolucion de problemas

Los procesos de resolucion de problemas constituyen uno de los ejes principales de la actividad
matematica y deben ser fuente y soporte principal del aprendizaje matematico a lo largo de la
etapa, puesto que constituyen la piedra angular de la educacion matematica. En la resolucién
de un problema se requieren y se utilizan muchas de las capacidades bésicas: leer

comprensivamente, reflexionar, establecer un plan de trabajo que se va revisando durante la

36



resolucion, modificar el plan si es necesario, comprobar la solucién si se ha encontrado y
comunicar los resultados (Decreto 26/2016, de 21 de 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 el marco de esta legislacion, algunos autores como Godino, Batanero y Font (2003, pag. 66)
sefalan que la resolucion de problemas es “esencial si queremos conseguir un aprendizaje
significativo de las matematicas. No debemos pensar en esta actividad s6lo como un contenido
mas del curriculo matematico, sino como uno de los vehiculos principales del aprendizaje de

las matematicas”.

Las lineas metodoldgicas actuales proponen la resolucion de problemas junto al razonamiento
como los pilares del pensamiento matematico, a través de ellos se deben de adquirir hébitos de
pensamiento, planificar las acciones, contrastar las ideas, razonar, desarrollar la capacidad
creativa, observar hechos, imaginar situaciones, flexibilidad del pensamiento, la atencion,

distinguir entre lo esencial y secundario... (Fernander Bravo, 2012).

En este apartado se van a analizar tipos de problemas, los procesos psicologicos implicados en
su resolucion y algunas de las dificultades mas significativas que presentan los alumnos en la

resolucion de problemas matematicos y estrategias para solventarlos.

4.2.2.1. Tipos de problemas

Para facilitar la comunicacion y el estudio sobre los problemas, los investigadores han realizado
diversas clasificaciones utilizando distintos criterios. Siguiendo la clasificacion de Martinez y
Sanchez (2011), que se basa en la forma de aparecer los datos y la pregunta en los problemas,

estos se pueden clasificar en:

e Problemas simples: En este tipo de problemas los datos y pregunta del enunciado llevan
directamente a la solucion y al algoritmo que se ha de aplicar que se pueden resolver
con una sola operacion. Si el problema es de restar, primero aparece el minuendo y
después el sustraendo; si es de dividir, primero aparece el dividendo y luego el divisor.
Por lo que respecta a la pregunta, en este tipo de problemas, debe ir al final del texto y
preguntar por la cantidad final. Este tipo de enunciados son los que presentan menor

dificultad

e Problemas simples invertidos: En este tipo de problemas los datos y pregunta del
enunciado se presentan en orden inverso al que corresponde a la operacion aritmética

requerida para su resolucion y que también se pueden resolver con una sola operacion.
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Si el problema es de restar, primero aparece el sustraendo y luego el minuendo, o si es
de dividir, primero aparece el divisor y luego el dividendo. En dichos problemas la
pregunta se refiere a la cantidad inicial o a la transformacion y se formula al principio o
en medio del enunciado. En este tipo de problemas habria que ensefiar al alumno a

reescribir dicho problema

e Problemas inconsistentes: aquellos problemas cuyo enunciado contiene un concepto
verbal con significado contrario a la operacion requerida para su resolucién como puede
ser “mas” cuando es de restar o “menos” cuando es de sumar. Esto hace que surja un
conflicto en el sujeto cuando intenta resolver el problema, ya que debe vencer la

tendencia a resolverlo de manera rectilinea por la lectura de los datos del problema.

El Equipo de Orientacion Educativa y Psicopedagogica (EOEP) de Ponferrada (2002), realiza
otra clasificacion de los problemas dependiendo del tipo de operacion, expuesta en la tabla 6,

teniendo en cuenta las capacidades del alumno en cada nivel de Educacion Primaria

Tabla 6: Tipos de problemas dependiendo del tipo de operacion

: SECUENCIACION EVOLUTIVAY
CATEGORIA TIPOS ACADEMICA
CAl CA2 lglii)ducacién Primaria 6 afos.
Cambio (CA) CA 3 CA4 P 7-8 aos
= CA 5CA6 23" EP 8- afios
‘é C ., CO1 1° EP 6 aflos
=, ombinacion (CO) CO2 35_3EP S akos
>~ CM1 3°EP 8 aflos
g Comparacion (CM) CM2 12-32 EP 6 - 8 afios
5 CM3 2°-3° EP 8-9 afios
7 CM4 2°EP 7-8 aflos
CM5 2°-3° EP 8-9 afios
CM6 2°-3° EP 8-9 afos
Igualacion (1G) 1G:1,2,3,45y6 |3°4°-5°E.P. 9 - 11 afios
. |
Multiplicacion-Razén (MR) IZIR MR2 MR3 |2°-3°E.P. 7 - 8 afios
.. |Division-Razén (DR) gg go'gP]?'P' ; ;;02?05
% Multiplicacion- comparacion en MCM EN + 4°-5°E.P 9-11 afios
O |[mas(MCMEN)
5 IDivision particion comparacion en DPCM EN + 4°-5°E.P 9-11 afos
Sz mas (DPCM EN +)
& O [Division cuoticion comparacion en [ DCCM EN + 4°-5°E.P 9-11 afios
= 7 Imas (DCCM EN +)
= 2 Multiplicacién ~ comparaciéon en |MCM EN - 5°-6° E.P 10-11 afios
= 2 |menos (MCM EN -)
IDivision particion en meno (DPCM EN | DPCM EN - 5°-6° E.P 10-11 afios
)
Division  cuoticion en  menos DCCM EN - 5°-6° E.P 10-11 afios
(DCCM EN -)
Multiplicacion formula (MF) MF 5°-6° E.P 10-11 afios
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IDivision particion formula (DPF) DPF 5°-6° E.P 10-11 afios

IDivision cuoticion formula (DCF) DCF 5°-6° E.P 10-11 afios

Fuente: Modificado de EOEP de Ponferrada (2002)

4.2.2.2. Procesos cognitivos implicados

Los estudios sobre los factores cognitivos implicados en el rendimiento académico matematico
proponen que estan implicadas en el mismo algunas funciones ejecutivas (Fias, Menon, &
Szlics, 2013). La inhibicion y control de interferencia, memoria de trabajo y flexibilidad
cognitiva son tres funciones presentes en todos los estudios (Diamond, 2013). Ademas de estas
tres funciones clave se incluyen otras como razonamiento, planificacion y resolucion de

problemas (Collins y Koechlin 2012; Lunt y cols., 2012).

Las funciones ejecutivas empiezan a desarrollarse en la infancia, pero son de las ultimas
habilidades cognitivas en terminar de desarrollarse. A continuacidn, se recogen algunas de las

funciones ejecutivas y su relacion con el rendimiento matematico.
1-Inhibicion y control de interferencia

Para el rendimiento matematico es muy importante inhibir respuestas o informacion
irrelevantes ya que permite escoger la informacion clave y la operacion correcta en el problema
matematico inhibiendo lo que no es necesario (Marzocchi, Lucangeli, De Meo, Fini & Comoldi,
2002; Passolunghi, Marzocchi y Fiorillo, 2005). Otros estudios sefialan que la inhibicion podria
ser mas necesaria en el momento en el que el nifio aprende conceptos nuevos con el fin de que

modifique las estrategias antiguas (Soltész, Goswami, White, & Sziics, 2011).
2- Memoria de trabajo

Puede considerarse como la funcidn ejecutiva principal que tiende a mantener y procesar toda
la informacioén relevante en nuestra mente. Diversos estudios han relacionado las habilidades
matematicas con la memoria de trabajo a nivel conductual (Alloway y Alloway, 2010;

Passolunghi, Vercelloni, y Schadee, 2007).
3- Flexibilidad cognitiva

La flexibilidad cognitiva se refiere a la habilidad para cambiar de perspectiva desactivando la
que existia previamente y activando en la memoria de trabajo una perspectiva nueva. Su
desarrollo es posterior a las anteriores ya que precisa de su existencia (Diamond, 2013). Esta
flexibilidad se inicia a los 3-4 afios y se desarrolla a lo largo de la adolescencia para tareas mas

complejas (Best & Miller, 2010).
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Otros componentes cognitivos que influyen en el rendimiento matematico

1. Inteligencia:
En el campo de la cognicion numérica Cattell y Horn (Castell 1987; Horn, 1988)
distinguen entre dos tipos de inteligencia: fluida y cristalizada. La primera seria la
capacidad de pensar, razonar de manera abstracta y resolver problemas, mientras que la
segunda representa el nivel de desarrollo cognitivo alcanzado por el sujeto debido al
aprendizaje. La inteligencia fluida correlaciona con los subcomponentes de las
funciones ejecutivas dedicados al razonamiento y resolucion de problemas (Diamond,
2013).

2. Lenguaje:
La relacion entre lenguaje y rendimiento matematico se ha constatado en varios
estudios: Aiken (1972) Kail y Hall, (1999) Majumder, (2003) la relacién entre
comprension lectora y la habilidad para resolver problemas matematicos. Salillas y
Carreiras (2014) encuentran que la representacion de la cantidad puede verse afectada
por aspectos verbales adquiridos antes de la escolarizacion. Se ha encontrado también
relacion entre el rendimiento matematico y el vocabulario que posee el nifio (Alloway

& Passolunghi, 2011)
4.2.2.3. Dificultades en la resolucion de problemas matematicos y estrategias para
solventarlos

El bajo rendimiento de los alumnos en la resolucidon de problemas estd mas relacionado con su
incapacidad para comprender los enunciados, representar los problemas y seleccionar las

operaciones adecuadas, que con los errores de ejecucion (De la Rosa Sanchez, 2007).

A.- Dificultades en la comprension del enunciado , que se exponen en la tabla 7:

Tabla 7: Situaciones problematicas para la comprension de los enunciados y ejemplos de las mismas

Situacion problematica Ejemplo

En los niveles iniciales si el error estuviese | Vendo dos cajas de manzanas y tenia once
producido por el orden de presentacion de | ;Cudntas cajas le quedan?

los datos o de la pregunta (problemas Los datos no siguen el orden correspondiente a

simples invertidos), se puede solucionar - . -
la operacion requerida para su resolucion, para

ordenando los datos o la pregunta segin la facilitarlo se puede plantear el enunciado:

operacion requerida.
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“Tenia once cajas de manzanas y vendo dos.

(Cuantas cajas me quedan?”

Si se pregunta por la cantidad inicial o por
la transformacion y esto le crea dificultad,
se le debe redefinir preguntandole por la

cantidad final

En el problema: “;Cudntas cabras tenia un
pastor, si vendié dos y ahora le quedan siete?
Se pregunta por la cantidad inicial. Si no es
capaz de resolverlo debemos preguntarle por la
cantidad final “Un pastor tiene siete cabras, si

ha vendido dos ;Cuantas cabras le quedan?”

No entiende el enunciado, pero ejecuta el
problema siguiendo el orden en que estan
expresadas las frases, llegando en ocasiones
a dar la solucién correcta, pero sin

comprender el procedimiento.

Resuelve un problema siguiendo la mecanica

de otro realizado anteriormente

Comprende el enunciado y se equivoca en

la eleccion de las operaciones.

Se produce con mucha frecuencia este error al
realizar un problema distinto, dentro de una
serie de problemas analogos, o al no analizar

adecuadamente el enunciado.

El alumno no generaliza los conocimientos
y procedimientos que posee aplicandolos a

nuevas situaciones que lo requieran.

Este error se produce ante una mala ensefianza
de las matematicas en la que no existe una
verdadera conexion entre los distintos
contenidos matematicos y su aplicacion (Esto
viene muy propiciado por los libros de texto
que en cada uno de los temas se limitan

exclusivamente a los problemas del mismo).

No interpretar los resultados que obtiene a
la situacion problematica, dando como
resultado un dato absurdo y no se lo plantea

CcOmo un €rror.

El alumno es capaz de resolver problemas
que se le plantean en clase, pero no sabe

aplicarlos fuera del marco escolar.

Resuelve una situacion problematica en la que
el enunciado da cantidades monetarias, pero
luego no es capaz de realizarlo con monedas

reales.
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Dificultades relacionadas con el lenguaje Comprension de los enunciados, deficiente
conocimiento lingiiistico y/o semantico,
diferencias entre el lenguaje ordinario y el

matematico.

El alumno mezcla procedimientos | Es muy habitual que cuando se les ensefa la
adquiridos previamente para la resolucion | suma llevando, continten realizando la suma
de problemas donde se han aprendido | como si no se llevasen nada, o empezar la
nuevos procedimientos. operacion de izquierda a derecha tal y como se

realiza la lectura.

Fuente: De la Rosa (2007)
B.- Dificultades en el campo heuristico

Son estrategias generales de resolucion de problemas que aumentan las posibilidades de
alcanzar la solucion con éxito si se ejercitan en ellas (De la Rosa, 2007). Ejemplos de heuristicos

son:

e [Lasemejanza con otros problemas resueltos previamente.

e Representar graficamente o dramatizar el problema

e Cambiar los datos numéricos por otros mas sencillos.

e Partir de una posible solucion y buscar el camino para llegar a ella
e La descomposicion del problema en otros mas simples.

e La generalizacion de la solucion obtenida, etc.

La principal dificultad que presentan los alumnos es que no generalizan los problemas resueltos

en una situacion a un nuevo contexto.
C.- Dificultades en los procesos metacognitivos

Siguiendo a De la Rosa (2007) los alumnos presentan dificultades en los procesos

metacognitivos cuando:

e El alumno lee el enunciado de un problema rapidamente y, enseguida, se dispone a
hallar la solucion, sin una reflexion previa sobre cudl es la demanda del problema,
poniendo en practica algun automatismo adquirido previamente, sin prestar atencion a

su adecuacion al caso concreto.
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e FEl alumno sabe realizar una operacion o problema, pero no sabe explicar el
procedimiento empleado o, cuando se equivoca, necesita ayuda para comprender por
qué su respuesta es erronea.

e También, cuando sabe realizar problemas de distintos tipos, pero no cuando estos se le
ofrecen mezclados, no sabe como actuar

e El alumno se muestra inflexible a la hora de abandonar un determinado punto de vista

que no le esta llevando a la solucion de un problema y no busca alternativas. O una vez
que ha encontrado una via de solucion, no examina otras posibilidades.
Ejemplo de esta situacion: problemas en los cuales puede haber varias respuestas, pero
el alumno tan solo ha encontrado una, y cuando los compaferos ofrecen otras
respuestas, se empefia en preguntar si la suya es la correcta si ver que otras respuestas
también son posibles.

e El alumno no pone en juego destrezas de estimacion que le permitan comprobar las
soluciones a las que llega y, asi, poder cambiar sus estrategias en caso de que las
soluciones obtenidas por medio de la estimacion y por medio del calculo no coincidan.

e Los errores son el fruto de un mal desarrollo del plan de actuacion frente al problema,
que puede estar en alguno de sus pasos: una mala interpretacion del lenguaje, una mala
comprension lectora, una utilizacion incorrecta de los datos, unos razonamientos
ilogicos, errores técnicos (calculo equivocado, datos mal tomados, en la utilizacion del

algoritmo...) o por la falta de una verificacion de la solucion.
D.- Componentes afectivos

Si el alumno tiene éxito en la resolucion de problemas se enfrentard a los mismos con su
autoestima alta y los errores en los mismos no se los achacara a su falta de capacidad sino a un
descuido. No se “rinde” ante la primera dificultad, sino que buscara estrategias que lo ayuden
a solucionarlo. Si el alumno fracasa en la resolucion de problemas se enfrentard con una
autoestima baja y los errores los achacard a su falta de capacidad, a su incompetencia. Si no lo
soluciona a la primera se bloqueard y no sabra buscar estrategias alternativas (De la Rosa,

2007).
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4.3- CARACTERISTICAS DEL ALUMNADO CON TDAH EN EL
CONTEXTO ESCOLAR (EDUCACION PRIMARIA)

En la escuela, los alumnos con TDAH deben ajustarse, en la medidas de lo posible, a las
demandas que ésta les exige como: atender, obedecer, estar sentado, escuchar, inhibir las
conductas impulsivas, organizar las acciones, cooperar, seguir las instrucciones, jugar bien,
relacionarse correctamente con sus compaiieros... Conductas que son fundamentales para
superar con €xito la etapa escolar, lo cual para este colectivo puede resultar muy complicado.
Estos aspectos se incrementan al entrar en Educacion Primaria, ya que esta etapa les exige una
autorregulacion de la conducta mayor, siendo especialmente dificultoso para nifios con TDAH.
De ahi que, en esta etapa de Primaria, que comienza a los 6 afios, se realicen las primeras

detecciones e identificaciones de rasgos propios de este trastorno.

No obstante, muchos de estos alumnos que muestran conductas disfuncionales, no se les
identifica como nifios con sospecha de TDAH sino que se les considera carentes de interés hacia
la tarea escolar, alumnos poco comprometidos que no terminan sus tareas, poco trabajadores, o
con tendencia a interferir en el desempefio del resto de la clase (Marco, Grau, & Presentacion,

2011)

El desarrollo académico del alumnado con TDAH se ve influenciado por sus caracteristicas
psicologicas, conductuales o emocionales, ademds de las derivadas de la hiperactividad e
impulsividad, que ocasionan una disminuciéon de su capacidad para controlar su conducta y

tener presentes los objetivos a conseguir (Martinez, 2010).
Aspectos que condicionan y determinan el proceso académico de los menores con TDAH:
a) Problemas de atencion.

No mantiene la atencion a los estimulos relevantes durante el tiempo preciso, lo que les lleva a
cometer mas errores por descuidos en sus tareas, sobre todo en las que requieran un mayor
esfuerzo mental y durante un tiempo mayor (Martinez, 2010; Presentacion, Miranda y Marco,

2011).
Las principales manifestaciones que suelen percibirse en relacion a la desatencion son:

e Parece que no escuchan lo que se les esta diciendo.
e Empiezan una nueva actividad sin haber finalizado la anterior.

e No completan las tareas escolares ni los deberes encargados,
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¢ Sus deficiencias en la atencion selectiva les obliga a dejar de atender por un ruido o un
hecho sin importancia.

¢ No suelen atender ordenes ni instrucciones.

¢ Dificultad en la organizacion de tareas y actividades, principalmente en las que requieren
de un esfuerzo sostenido, lo que les lleva a evitarlas.

¢ Son desorganizados, su trabajo suele ser sucio, descuidado y realizado sin reflexion.

e Poca capacidad para planificar estrategias ante las tareas, para analizar, sintetizar y

realizar inferencias.
b) Alteraciones en el desarrollo motor.

Hay muchos estudios que muestran que los alumnos con TDAH presentan alguna alteracién en
el desarrollo motor. Araujo y Silva (2002) muestran la relacion con alteraciones en la
coordinacién motora, que interfieren en su aprendizaje y actividades escolares. Kadesjo y
Gillberg (2001) senalan la existencia de trastornos en la coordinaciéon motora en un 47% de los
escolares con TDAH. Farré-Riba y Narbona (2001), perciben algunas alteraciones en la
coordinacién global, en la orientacion espaciotemporal y en la motricidad fina, principalmente
en la escritura. En el estudio de Poeta y Rosa-Neto (2007), se sefialan alteraciones mayores en
la organizacioén temporal fundamentalmente, en la organizacion espacial y en el equilibrio; la

motricidad fina, la global y el esquema corporal.
¢) Pobre desarrollo socioemocional.

Otra caracteristica es la labilidad emocional (Martinez, 2010), manifestada con frustracién al
no obtener lo que quieren o ante una pequefia dificultad que se les presente, a menudo traducido
en rabietas. La dificultad de controlar sus emociones les hace ser menos estables en su tono
animico, y mds reactivos ante la estimulacion externa, tanto en positivo como en negativo. Es
habitual que sean exagerados en sus respuestas emocionales: cambios de &nimo bruscos, gritos
desproporcionados, lloriqueos... A estas caracteristicas, Parellada (2009) afiade el estar siempre
moviéndose, tono de voz elevado, habla répida... cuestiones que favorecen el rechazo de los

escolares con TDAH por sus iguales.

Dos aspectos importantes marcan su desarrollo socioemocional: el rechazo social y la baja
autoestima. Siendo la inadaptacion al medio escolar, social y familiar el denominador comun
de su desarrollo en los diferentes contextos. En particular, en el ambito escolar, ademas de la
presencia de las dificultades de aprendizaje, su inadaptacion se traduce en (Lavigne & Romero,

2010):
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¢ Un rendimiento académico por debajo de sus posibilidades.
e Un profesorado que se ve obligado a prestarles mas atencion que al resto, se calcula que
reciben un 70% del total de las atenciones que los maestros dan a todo el grupo clase.

bR 1Y

Frecuentes atenciones verbales del tipo: “atiende”, “estate quieto”, “baja el brazo”, “no
grites”, “siéntate”, “no hagas eso”, etc., por parte del profesorado, ademaés de las propias
de sus compaferos y compaiieras.

e Un aumento de la tension en clase, la ansiedad del profesorado y la hostilidad, y el rechazo

de su grupo clase.
Rechazo social.

Es frecuente sufrir rechazo por parte del resto de compafieros, ya que en general, colaboran
menos, tienen una conducta social negativa (se burlan de los compaifieros, pegan a los demas. . .)
(Marco y cols. 2011). En las relaciones con sus iguales a veces experimentan la inadaptacion y
la exclusion grupal, ya que no son capaces de cumplir los requerimientos basicos de pertenencia
a un grupo, como compartir normas y respetarlas, aceptar los codigos e iniciativas de juego...
aspectos que necesitan de autocontrol, atencion e inhibicion de las conductas individuales

(Moreno, 2007)
Baja autoestima

Siguiendo a Pinto, Soriano y Siegenthaler (2011) es a partir de los 8-9 afos cuando estos
alumnos toman conciencia de su falta de competencia en el &mbito social, escolar y personal,
debido a las reacciones de compafieros, profesorado y familia. Aunque, esta hipotesis parece
refutada en los ultimos afos argumentando que estos nifios no perciben que su conducta sea
problematica, ni sea objeto de molestia o perjuicio para los demas. Esta falta de conciencia
explica que sobreestimen sus posibilidades sociales y/o académicas, dando lugar al fenémeno

denominado sesgo ilusorio positivo.

Las experiencias de fracaso acumuladas por estos alumnos al no satisfacer las demandas del
colegio, familia, amigos, unido a las reacciones adversas, desaprobaciones, reproches, castigos
frecuentes de quienes les rodean, especialmente padres y profesores, constituyen el germen en
el que el nifio construye una imagen pobre de si mismo y de sus capacidades y habilidades, en

definitiva, de su competencia personal (Moreno, 2007).
d) Problemas conductuales.

Miranda y Marco (2011), recogen en la tabla § la respuesta escolar de los estudiantes con TDAH

ante diferente demandas académicas

46



Tabla 8: Respuesta escolar del alumnado con TDAH

RESPUESTA ESCOLAR DEL ALUMNADO
DEMANDAS ESCOLARES CON TDAH
Atender a las explicaciones y permanecer atento a la Tendencia a la dispersion. Dificultad para mantener la
tarea. atencion el tiempo requerido.
Paslizacisn da U eafiarzo mantal Sostenido. Dificultad para mantener la gtenmén ante las tareas
complejas.
; . : - Escasos recursos para seleccionar y procesar la
Capacidad de codificacion selectiva. informacion relevante.
V.
>
- o Escasas capacidades de organizacionales para
Habilidades de organizacién. conseguir objetivos.
Respetar y obedecer las reglas del aula. Dificultad para sequir reglas, consignas e instrucciones
EUOERKIH CReli U I U o et s e Dificultades para planificar tareas y estrategias.
aprender.
s i oy : Dificultades en los procesos de analisis/sintesis de la
Capacidad analitica, sintética y deductiva. informacion y para hacer inferencias deductivas.
v,
Interés por el aprendizaje. Poca o nula motivacion intrinseca.
Autocontrol emocional. Insuficiente control de emociones.
Sesgo atribucional.
Lacs 8 ool Iterno: Sentimientos de indefension.
A

Fuente: Miranda y Marco, (2011)

4.3.1. Las dificultades de aprendizaje asociadas al TDAH

Al analizar la etapa académica del alumno con TDAH comprobamos, que, en igualdad de
capacidades intelectuales, los escolares con este trastorno presentan normalmente un menor
rendimiento académico que el resto de sus iguales sin TDAH (Scandar R. , 2000). Los datos
nos indican que alrededor del 10% de la poblacion escolar muestra algin tipo de trastorno de
aprendizaje (TA), pero cuando hablamos de nifios/as con TDAH la cifra se eleve hasta el 50%.

Rutheford, Du Paul y Jitendra (2008), en Gutiérrez Rojas (2010).
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Las investigaciones aportan evidencias de que hay determinados fallos en el funcionamiento
cognitivo que nos explican este menor rendimiento y logro académico con respecto al resto de
escolares que no presentan este trastorno (Miranda y Soriano, 2011). Los principales problemas
aparecen cuando se trata de tareas complejas y que requieren de capacidades organizativas, y
ello debido no a la falta de habilidades sino a un uso ineficaz de las mismas (Casas, De Alba,

& Taverner, 2009)

La correlacion entre TDAH y TA produce un mayor riesgo de fracaso escolar, traducido en
bajas calificaciones, asistencia a clases de apoyo... a pesar de que presente un elevado cociente
intelectual. También el factor motivacion y las atribuciones de los éxitos y fracasos inciden
directamente en los resultados académicos. Estos alumnos atribuyen sus éxitos a la suerte, vy,
por el contrario, apenas atribuyen sus fracasos a la falta de esfuerzo propio, actitudes opuestas

a las presentadas por los iguales sin TDAH (Hoza, Pelham, Waschbusch, & Kipp, 2001).

Las dificultades de aprendizaje (DA) se presentan en la etapa escolar manifestadas a través de
dificultades significativas en la adquisicion y uso de la escucha, habla, lectura, escritura,

razonamiento o habilidades matematicas (Scandar R. , 2008).

4.3.1.1. Dificultades de aprendizaje relacionadas con las habilidades matematicas

En general por Dificultades en el Aprendizaje de las Matematicas (DAM) se entienden aquellas
dificultades en el aprendizaje matematico, una vez descartados problemas de inteligencia y/o
falta de oportunidades de aprendizaje adecuadas, en coexistencia con un desarrollo apropiado
en otras areas (Casajus, 2005). Dentro de las DAM, vamos a distinguir dos dificultades
habituales interrelacionadas: dificultades de calculo y dificultades en la resolucion de

problemas matematicos (este TFM solo va a incidir sobre estos ultimos)

El TDAH presenta una comorbilidad con las DAM. El rango que suele aparecer se situa entre
el 18% (Capano, Minden, Chen, Schacher, & Ickowicz, 2008) y el 31% (Zentall, Math
performance of students with ADHD: Cognitive and behavioral contributors and interventions,
2007). Esta comorbilidad pudiera ser consecuencia de déficits compartidos con relacion al
ejecutivo central (Miranda, Colomer, Ferndndez, & Presentacion, 2012), o a funciones
ejecutivas que generan solapamientos respecto a dificultades tanto de impulsividad, inquietud
o inatencion como de habilidad matematica. La impulsividad propia del TDAH les lleva a
cometer mas errores y a precipitarse en la resoluciéon de las operaciones y problemas
matematicos, no fijdndose en datos cruciales tales como el signo de la operacion. La prevalencia

de la discalculia se establece entre el 4 y el 6% (Scandar R. , 2008).
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Hay pocos estudios que relacionan el DAM y TDAH. “En lineas generales, los hallazgos
sugieren que el TDAH y el bajo rendimiento en matematicas comparten un patrén de déficit
cognitivos que propician su alto grado de solapamiento” (Miranda, Melid, Marco, Rosello, &
Mulas, 2006, pag. 163). En otro estudio que Miranda, Melid y Marco (2009) llevan a cabo,
asocian las DAM en las personas con TDAH a los sintomas de inatencion y a los problemas
mas acentuados que presentan en el funcionamiento ejecutivo, siendo dos areas las mas

afectadas:

e [a memoria de trabajo. Observan que estos alumnos son mas lentos e ineficaces para
recuperar de la memoria a largo plazo hechos aritméticos y que usan estrategias de
conteo propias de edades inferiores (contar con los dedos).

e Las habilidades procedimentales, especialmente cuando el algoritmo requiere

operaciones complejas (ej.: restas con llevadas).

Las DAM presentan problemas en los procesos de recuperacion de informacion almacenada en
la memoria y en la automatizacion de los procesos. En el caso de las personas con TDAH es
dificil saber si es un trastorno especifico del aprendizaje de las matematicas o se debe a una

dificultad propia de su disfuncion en la memoria de trabajo y atencion.

Segun la Guia para Docentes de la Fundacion CADAH (2009), las dificultades més relevantes
asociadas al desarrollo de las habilidades matematicas en los alumnos con TDAH se relacionan

con:
- Déficit visoespaciales. Ejemplos:

e La diferenciacion entre niimeros similares desde el punto de vista espacial (6 y 9),
simbolos, monedas, manecillas del reloj.

e La memorizacion ordenada de los nimeros que componen una cantidad, por ejemplo,
al escribir el nimero12 lo podran cambiar por el 21.

e La alineacion de numeros para hacer operaciones.

- Déficit en la memoria. Manifiestan dificultad para mantener la informacion numérica en la

memoria de trabajo. Ejemplos:

e Dificultad para reconocer nimeros (auditiva y visualmente).
e Dificultad para memorizar y reproducir el grafismo de cada numero.
e Elrecuerdo de distintos pasos implicados en problemas con varios niveles o procesos...

e Dificultad en el aprendizaje de las tablas de multiplicar.
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- Dificultades en el procesamiento auditivo. Ejemplo:

e FEl calculo mental

e Contar siguiendo una secuencia dada.

- Procesos cognitivos y metacognitivos. Carecen de conciencia acerca de las habilidades y

recursos necesarios para realizar una tarea y fracasan en el uso de mecanismos autorreguladores.

4.3.1.1.1 Dificultades en la resolucion de problemas matemaiticos

Los sintomas nucleares de inatencion, hiperactividad e impulsividad de los alumnos afectados
de TDAH son un handicap en cualquier aprendizaje escolar y en la resolucion de problemas

matematicos interfieren notablemente.

Las investigaciones sobre la dificultad en la resolucién de los problemas matematicos en las
personas afectadas de TDAH se han centrado en los procesos cognitivos generales implicados
y en el importante papel que desempefia la memoria de trabajo y la inhibicion de la informacion
irrelevante. Respecto a este ultimo punto Marzocchi, Lucangeli, De Meo, Fini y Comoldi
(2002) encontraron que los estudiantes con TDAH tienen dificultades para concentrarse en los
estimulos relevantes, sutiles o enmascarados, de tal forma que pasan por alto informacion

crucial para la resolucion del problema. Ello repercutira negativamente en su resolucion.

Respecto a la memoria de trabajo, en la resolucion de problemas matematicos se sabe que es
indispensable para integrar la informacion en unidades relacionales, mantener temporalmente
la informacion para asi organizarla, relacionarla y transformarla. Si esta funcion ejecutiva ya
estd mas debilitada en las personas con TDAH, cuando se une con DAM, las disfunciones son
mayores (Jacobson & Kikas, 2007). El estudio de Casas, Alba, y Taverner (2009) afiade que no
solo estaria afectada la memoria de trabajo con componente verbal, sino también la de
componente visoespacial, lo que provoca dificultades en la representacion grafica del nimero,
asi como de las variables implicadas en los problemas. Esta memoria de trabajo también puede
verse afectada por problemas en los automatismos del calculo que impidan que se dedique el
espacio suficiente a la comprension y resolucion de los problemas. En definitiva, la disfuncion
ejecutiva propia del TDAH se observa de forma mas marcada cuando tiene que hacer frente a
procedimientos de resolucion de problemas donde la memoria de trabajo y la focalizacion y
control atencional son procesos cognitivos esenciales (Sanchez J. , 2017). No obstante, dentro
de las funciones ejecutivas existen mas subprocesos implicados en el resolucion de problemas
matematicos como son la planificacion y la organizacion. Estos subprocesos son fundamentales

en la resolucion de un problema matematicos a la hora de elaborar un procedimiento que guie
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adecuadamente dicha resolucion. En estos escolares dicho procedimiento queda interrumpido
constantemente por sus cambios atencionales, la falta de integracion informativa, dificultades
de comprension lectora, escasa representacion o carencias importantes en el calculo. Lo que les

lleva a un fracaso en el mismo.

Siguiendo a Sanchez (2017) otras dificultades que presentan los alumnos con TDAH y afectan

a su resolucion de problemas matematicos son:

e El nifio con TDAH tiende a leer rapido el problema. Suele ser habitual que se salte
palabras al leerlo o que directamente las cambien. Incluso leyendo correctamente, no
alcanza el nivel de abstraccion adecuado para representar el problema.

e No son capaces de seguir, muchas veces, una estrategia en la resolucion.

e Fallos en los procedimientos de supervision y metacognitivos para introducir cambios en
beneficio de la resolucion del mismo. Por ello, es habitual encontrarnos nifios con
capacidad de conceptualizar el problema y desarrollar una estrategia adecuada, pero fallar

finalmente en los calculos y no reparar en ello por la falta de autoevaluacion

A todo lo dicho hay que adjuntar una escasa percepcion del tiempo, teniendo una pobre
capacidad predictiva del tiempo que les queda y/o ha transcurrido desde el inicio de la tarea.
Esta es una de las razones por la que debe concederse mas tiempo al nifio con TDAH en los
examenes de matematicas. Obviamente el comportamiento impulsivo también influye en los
errores, probablemente en mayor medida en el area de las matematicas que en otras, ya que los
errores pueden llegar a ser determinantes en todo el desarrollo posterior de una actividad o

ejercicio (Sanchez, 2017).
4.3.2. Intervencion psicopedagogica y educativa en el area de matematicas y

la resolucion de problemas en alumnos con TDAH

La intervencion psicopedagogica y educativa que se puede llevar a cabo para mejorar el proceso
de aprendizaje en el area de matematicas de los alumnos con TDAH, son medidas de tipo
cognitivo — conductual que pretenden ayudar al alumno a aminorar el déficit de atencidn y sus
dificultades de aprendizaje en dicho area, modificando los comportamientos que le impiden

superarlo con éxito, asi como desarrollar su autonomia y autocontrol sobre el aprendizaje.
Las dificultades estudiadas en esta area se engloban en dos apartados:

1. Problemas en la numeracion y el calculo,

2. Dificultades en la resolucion de problemas.
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Toda intervencion psicopedagogica se debe de ajustar a las particularidades del alumno y a sus

necesidades especificas, por lo que las intervenciones se van modificando con el tiempo y la

evolucion de las necesidades del mismo. Miranda Casas, Soriano y Garcia (2002) y Zentall

(2005) proponen como estrategias psicopedagogicas y educativas en el area de matematicas:

Los materiales escolares se caracterizan por ser repetitivos y presentar gran cantidad de
estimulos irrelevantes para la tarea. Teniendo en cuenta los problemas atencionales y de
memoria de trabajo de estos alumnos, se propone rehacer los libros o cuadernillos con
ideas claras y concisas que eviten la distraccion del alumnado, reducir el nimero de
ejercicios y destacar visualmente los estimulos mas significativos.

Es conveniente reducir la informacion verbal al maximo, especialmente en los mas
pequefios, lo que les ayudaria a retener la informacion relevante. Martinez Segura
(2010) recomienda, acompafar la informacion de dibujos, esquemas... que
complementen y amplien la informacién verbal, esto ayudaria a disminuir la saturacion
de la memoria de trabajo y el bloqueo en el TDAH.

Descomponer la tarea en pasos, para facilitarle que fije la atencion (atencion sostenida)
a cada uno de ellos. Ademas, el profesor puede detectar el paso en el que presenta
problemas y felicitarle en los que ha superado con éxito, ayudando asi a la motivacion
de este.

En los estudios realizados (Miranda Casas, Soriano y Garcia, 2002; Zentall, 2005) el
ordenador se considera una herramienta muy buena en los aprendizajes de estos
alumnos, ya que favorece que cada alumno trabaje y aprenda a su propio ritmo, satisfaga
sus necesidades particulares, y le ayuda a controlar la impulsividad, mejorar la atencion
sostenida y la motivacion. También, en cursos mas superiores, se puede facilitar el uso
de la calculadora en los casos en los que el retraso en la adquisicion de la automatizacion
numérica a dificulte la adquisicion de las habilidades necesarias para la resolucion de

problemas

Otras estrategias importantes a tener en cuenta son:

Martinez Segura (2010) apoyan la conveniencia de que alumnos con trastorno TDAH
trabajen en colaboracion con otros compafieros y que se situen proximos a estudiantes
que se organicen bien, con el fin de que aprendan de ellos estrategias metodologicas de

orden y correccion en los trabajos.
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Gratch (2009) sefiala la importancia del orden y del trabajo en silencio en las aulas en
las que haya alumnos TDAH. El profesor debe actuar también con mucho orden, para
favorecer el proceso ensefianza — aprendizaje de estos estudiantes.

Zentall, Tom-Wright y Lee (2012) proponen el subrayado como medio para aumentar
la atencion selectiva de estos alumnos y asi producir una estimulacion visual que dirija
la atencion hacia la informacion que es relevante. En los problemas se sefialaria con
subrayadores de diferentes colores las palabras clave, datos, pregunta para asi dirigir la
atencion hacia la informacion relevante que contienen el problema.

Zentall (2007) apunta que al mejorar el autocontrol de los alumnos que sufren este
trastorno, también mejorard su precision y productividad en todos los trabajos
matematicos. Para lo cual propone trabajar el autocontrol de los alumnos con TDAH en

clases especiales dedicadas a tal fin.

Con el fin de mejorar el desempenio de los alumnos con TDAH en la resolucién de problema se

plantean las siguientes estrategias psicopedagogicas y educativas:

Miranda Casas, Soriano y Garcia (2002) defienden la importancia de que el contenido
y la tarea de los problemas sea significativo para ellos para que conseguir una mayor
atencion en la tarea

Zentall (2007), sefiala la importancia de evitar la informacion irrelevante en los
enunciados de los problemas para reducir los requerimientos de la memoria de trabajo.
Miranda Casas et al (2002) inciden en la misma idea, proponiendo que el profesor la
tenga en cuenta en la redaccion de los problemas para evitar la sobrecarga del sistema
atencion/memoria/funcionamiento ejecutivo de los alumnos.

Miranda Casas y cols., (2002) manifiestan que es necesario que el docente motive la
relectura de los enunciados por parte de los alumnos, para conseguir una imagen mental
correcta de la informacion contenida en el texto del problema.

Rosich Sala, y Casajus (2008) proponen como medida, anterior a la realizacion de los
problemas por el alumno con TDAH, la ensefianza de una serie de pasos a seguir, con
el fin de que en todo momento sea consciente de hasta donde ha llegado y donde tiene
las dificultades. Una propuesta de secuencia de pasos seria la siguiente: Lee atentamente
el enunciado - ;Cudles son los datos que me dan? - ;Qué me piden? - ;Qué operaciones
he de hacer? — Lo hago — Repaso. En este mismo sentido Martinez Segura (2010)
argumentan que el trabajar los problemas siguiendo pasos ayuda a mejorar la atencion

de los alumnos que padecen el trastorno que nos ocupa.
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e Aligual que se propuso para las tareas matematicas en general, Miranda Casas y cols.,
(2002) subdividen la informacion de los problemas en unidades mas pequeiias.

e Con el fin de mejorar la atenciéon de estos alumnos Rosich Sala, y Casajus (2008)
proponen que el alumno parcele el espacio destinado a la resolucion del problema en
cuatro partes: incognita, datos, operaciones y resultado.

e Elequipo de Miranda Casas y cols (2002) plantean que el entrenamiento de los alumnos
con TDAH en la resolucion de problemas mejoraria sus estrategias lingliisticas para
comprender mejor los enunciados y sus estrategias de accion en la resolucion.

e Una medida investigada por Lovitt y Curtis (1968) y presentada por Zentall y cols.,
(2012) que mejora significativamente la resolucion de problemas matematicos en los
alumnos con TDAH es la lectura en voz alta del enunciado del problema por parte del
estudiante o el intercambio verbal de ideas entre estudiantes sobre el problema. Esto
favorece la metacognicion y aprenden a ser mas precisos tanto verbalmente como al
escribir la solucion (Zentall, 2007)

e Zentall (2007) habla de lo efectivo que es practicar el pensamiento divergente en los
estudiantes con TDAH para disminuir la carga de trabajo en su memoria de trabajo.
Esta practica consiste en acompafiar los enunciados de los problemas, por ejemplo, de
dibujos, tablas, graficos... que ayuden a aclarar el enunciado. También propone que el
profesor les facilitarles esquemas que colaboren en el entendimiento de los conceptos y
en el establecimiento de las relaciones matematicas para poder adquirir mejor los
conocimientos conceptuales y las habilidades procedimentales a la hora de resolver

nuevos problemas.

4.3.2.1. Procedimientos de ensefianza de habilidades para la resolucion de problemas

Se analizan varias propuestas sobre procedimientos de ensefianza de habilidades para la

resolucion de problemas en alumnos con dificultades del aprendizaje, expuestas en la tabla 9

Tabla 9: Procedimientos de ensefianza de habilidades para la resolucion de problemas

Autores Contenidos de la intervencion

Case, Harris y | Secuencia de estrategias:

Graham (1992) 1. Leer el problema en voz alta

2. Buscar las palabras clave en el enunciado que indiquen la operacion a

realizar

3. Hacer dibujos que ayuden a explicar qué dice el enunciado
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4. Escribir la operacion matematica
5. Escribir la respuesta

Autoinstrucciones:

1. Definicion del problema: ;Qué es lo que tengo que hacer?

2. Planificacion: ;Cémo puedo resolver el problema?... buscando la
palabra clave

3. Uso de las estrategias (las 5 estrategias anteriores)

4. Autoevaluacion: ;Como lo estoy haciendo?, ; Tiene sentido?

5. Autorefuerzo: jHice un buen trabajo, lo he conseguido!

Fleichner,
Nuzum y
Mazorla

(1987)

Secuencia de estrategias:

1. Leer el problema: ;Cudl es la pregunta?

2. Releer el problema: ;Cudl es la informacion necesaria para resolverlo?

3. Pensar sobre los conceptos clave y sobre lo que tengo que hacer (juntar
= sumar, quitar= restar), ;/Necesito toda la informacién? ;Es un
problema de uno o dos pasos?

4. Resolver: Escribir la operacion

5. Comprobar: recalcular, poner la unidad a la respuesta y comparar

Marco,
Miranda y
Soriano (2006)

Estrategias generales:

1. ;Qué tengo que hacer?
2. Tengo que estar concentrado y seguir un plan
a) Separar operaciones
b) Subrayar las palabras importantes y redondear las cantidades
c) Colocar los datos en un esquema cuadrado
d) Pensar la operacion y hacerla
e) Anotar la solucion
3. Comprobar-corregir

4. (Como lo he hecho?

Meravech,
Tabuk y Sinai
(2006)

Estrategias:

1. Introduccion del nuevo material
2. Cuestionamiento metacognitivo
3. Préactica

4. Revision
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5. Obtencion de alto rendimiento en procesos cognitivos de alto y bajo
nivel

6. Verificacion

7. Enriquecimiento

Tipos de preguntas o autoinstrucciones

1. Preguntas de comprension: ;De qué trata el problema?

2. Preguntas de conexion: ;En qué se parece y diferencia el problema
a otros que he resuelto anteriormente?

3. Preguntas de estrategias: ;Qué clase de estrategias son apropiadas
para este problema? ;Por qué?

4. Preguntas de reflexion: ;Tiene sentido la respuesta? ;Puedo

resolver problema de otro modo?

Miranda, 4 bloques de autoverbalizaciones:

Arlandis y 1. Definicion del problema: ;qué es lo que tengo que hacer?

Soriano (1997) 2. Aproximacion al problema: ;Cual es la mejor forma de hacerlo?
3. Comprobacion de la ejecucion: ;Lo estoy haciendo correctamente?
4. Evaluacién de la ejecucion: “Bien, yo he hecho un buen trabajo” o

“He cometido un error, pero la proxima vez lo haré¢ mejor”
Montague Estrategias cognitivas: Lectura, parafraseo, visualizacion, planificacion,
(1997) estimacion, calculo y comprobacion

Estrategias  metacognitivas:  autoinstrucciones, automonitoreo Yy

autocomprobacion

Shiah et al, | Secuencia de estrategias:

(1995) 1. Leer el problema

Pensar sobre el problema
Decidir el signo de la operacion
Escribir la operacion

Hacer el problema

Escribir la respuesta

NS kR D

Comprobar los pasos

Fuente: Creacion propia
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De este analisis se concluye que existen tres procedimientos para la resolucion de problemas

matematicos en alumnos con dificultades de aprendizaje:

1.

Entrenamiento basado en la ensefianza de secuencias de estrategias cognitivas y

metacognitiva.

Todos los procedimientos que se basan en este entrenamiento descomponen los
problemas en fases y buscan procedimientos de ensefianza para cada una de ellas. Se
basan en la premisa de que los problemas se resuelven aplicando una serie de estrategias

a cada una de las fases del problema.

La diferencia entre los alumnos con o sin dificultades es que los primeros aprenden
espontaneamente las estrategias necesarias para la resolucion de los problemas, sin
embargo, los alumnos con dificultades s6lo son capaces de interiorizarlas tras un
periodo dedicado especificamente a su aprendizaje. Estas intervenciones intentan suplir
el déficit estratégico de los alumnos con dificultades mediante estrategias concretas que

se aprenden.

Entrenamiento basado en la identificacion y elaboracion de esquemas que subyacen al

problema

Cada tipo de problema tiene un esquema de solucion. El objetivo del procedimiento es
que aprendan a identificar el tipo de problema que se les plantea y, a partir de ahi aplicar

el esquema adecuado.
Ensenanza de solucion de problemas con apoyo de materiales manipulativos

El objetivo basico de este recurso es que los alumnos “visualicen” la tarea que deben de
resolver, facilitando su trabajo en un plano concreto y tangible (los materiales
manipulativos), antes de pasar al plano abstracto (la representacion numérica). Esta
metodologia utiliza el modelado por parte del profesor, quien emplea el material para
resolver la tarea y diciendo en voz alta los pasos que sigue. Posteriormente, en la fase
de practica guiada, el profesor ayuda al alumno a resolver la tarea indicandole los pasos

a seguir. Por ultimo, el alumno lo realizard independientemente.

Los tres procedimientos se han mostrado efectivos para ayudar a los alumnos a mejorar su

rendimiento en tareas de solucion de problemas. Lo que pretendemos en el presente trabajo es

realizar una propuesta de intervencion integral, tomando ideas de todos ellos.
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5. PROPUESTA DE INTERVENCION

5.1. PRESENTACION

Una intervencion pedagogica inclusiva del alumnado con TDAH exige al psicopedagogo
disefiar ambientes de aprendizaje que favorezcan su desarrollo integral, adoptando medidas que
se ajusten a sus necesidades especificas, tanto a nivel curricular como de organizacion, que
prevengan y actiien en consonancia a las carencias del alumnado, evitando los bajos resultados
académicos y su pobre adaptacion social (Leon & Arjona, 2011). La aplicacion de
procedimientos y estrategias adecuadas y ajustadas a sus condiciones de aprendizaje, y un
profesorado sensible a sus necesidades particulares de conducta, favorecera la inclusion
educativa plena de los alumnos TDAH y minimizara los riesgos de su exclusion. El contexto
escolar se convierte por tanto, en un escenario idoneo para llevar a cabo estrategias de
intervencion y potenciar la autorregulacion del nifio con TDAH (Miranda Casas, Soriano, &

Garcia, 2002).

En el marco tedrico del trabajo se ha recogido informacion sobre las caracteristicas de la
patologia TDAH, como influye en la dificultad de los aprendizajes matematicos Yy,
especificamente en la resolucion de problemas, para asi dotar a la comunidad escolar y al
profesorado de conocimientos que les ayuden a dar una respuesta eficaz a las diferentes
necesidades educativas que presenta el alumnado con TDAH. En este trabajo se ha disefiado
una guia de actuacion en la resolucion de problemas matematicos que ayude a los profesores
en su labor docente y a los alumnos en sus aprendizajes a través de estrategias

autoinstruccionales que les faciliten el resolver con éxito la tarea.
5.2. JUSTIFICACION

Los alumnos con TDAH requieren una adaptacion del contexto escolar a sus caracteristicas
especificas tanto en la organizacion del espacio como en la adopcion de estrategias educativas

que les ayuden a superar sus dificultades en los aprendizajes.

Actualmente, las estrategias autoinstruccionales forman parte de la mayoria de los programas
de entrenamiento cognitivo comportamentales que se realizan en nifios con TDAH, resultando
efectivos para la toma de conciencia de los procesos de pensamiento implicados en la resolucion
de problemas, disminuir las respuestas impulsivas inmediatas a la presentacion de una tarea,
lograr un procesamiento de la informacion mas sistematico y reflexivo que favorezca el

desarrollo de estrategias de resolucion de problemas. Dentro de estas autoinstrucciones, la
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autoevaluacion y el entrenamiento atribucional, ayuda a los nifios a tomar conciencia y a

concretar sus errores, evitando atribuciones incorrectas y negativas (Orjales, 2007).

Tras analizador diferentes propuestas de intervencion en la resolucion de problemas
matematicos. basados en la estrategia de las autoinstrucciones, expuestas en el punto 4.3.2.1.,
se ha decidido elaborar una propuesta formada por siete estrategias cognitivas: 1. Lectura del
problema, 2.Subrayado, 3.Verbalizacion y/o dramatizacion del problema, 4.Representacion
grafica del problema, 5.Plan de actuacion, 6.Ejecutar el plan y 7.Comprobacién, y tres
estrategias metacognitivas, que favoreceran el desarrollo del autoconcepto, la autoeficacia, la
automotivacion y las creencias atribucionales, interrelaciondandose profundamente con los
aspectos cognitivos. Las tres estrategias metacognitivas que se plantean se relacionan, cada una
de ellas, con una pregunta y son: La autoinstruccion ;Qué tengo que hacer?, El
autocuestionamiento ;Lo estoy haciendo bien? y la comprobacion ;Lo he hecho bien?. Estas

tres preguntas se repetiran en todas las estrategias cognitivas para favorecer su automatizacion.

Mi propuesta a diferencia de otras, incluye la organizacion del espacio en cuatro areas: Lo que
s¢ (datos), lo que no sé (pregunta), las operaciones y la solucion. Este aspecto ayudara al alumno
a organizar la informacion y a tenerla siempre presente mientras que realiza el problema. Es
importante esta distribucion para tener presente los datos, y si es posible con un gréfico, a la
hora de hacer las operaciones. Y releer la pregunta para dar la solucion. Este esquema se puede

proponer al resto de los alumnos de la clase y asi ¢l se sentird integrado dentro de la misma.

Dentro de las estrategias cognitivas planteadas destacaria la importancia de la verbalizacion del
problema por parte del alumno, una vez que conseguido este paso la comprension del problema

suele ser mas facil.

Los alumnos con TDAH, si consiguen automatizar esta estrategia de resolucion de problemas,
les ayudara a mejorar en esta area. El profesor debe tener en cuenta el tiempo que le exige la
estrategia, seleccionando y reduciendo los problemas que debe realizar este alumnado para que

adquiera los conocimientos de su nivel.
5.3. OBJETIVOS
Objetivos generales:

e Ensefiar a los alumnos las estrategias cognitivas y metacognitivas para la resolucion de
los problemas matematicos

e Motivar a los alumnos a la resolucion de problemas
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Objetivos especificos:

Aprender estrategias de lectura comprensiva de textos matematicos asegurandose de que
comprende los dos aspectos del enunciado de un problema: La informacidon que aparece
y la informacion que se solicita.

Adquirir estrategias para poder analizar y organizar visualmente la informacion de los
enunciados, evitando de ese modo la falta de comprension y los errores por sobrecarga
en la memoria de trabajo

Aprender a representar la informacién compleja mediante una representacion grafica
Conseguir ser consciente de su propio proceso de solucién de problemas, de las
estrategias que aplica, de sus aciertos y errores

Aprender a autorregular, de forma auténoma, el proceso de solucion de problemas

matematicos

5.3. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Los supuestos basicos de esta intervencion son:

1.

Una diferencia entre los alumnos que solucionan correctamente los problemas y los que
presentan dificultades es el conocimiento y uso adecuado de estrategias en la solucién
de problemas. Los primeros las aprenden autonomamente, los segundos requieren de su

ensenanza (Desoete & Roeyers, 2002)

Los alumnos con dificultades en la resolucion de problemas pueden mejorar su
rendimiento con una instrucciéon adecuada basada en el entrenamiento, en el uso de

estrategias cognitivas y metacognitivas (Miranda, Arlandis, & Soriano, 1997)

La relacion entre el sistema afectivo-motivacional y el aprendizaje. Las creencias
metacognitivas (autoconcepto, autoeficacia, automotivacion, creencias atribucionales)
se interrelacionan profundamente con los aspectos cognitivos. Las dificultades en el
aprendizaje tienen consecuencias negativas en el bienestar emocional de los alumnos,
generando patrones atribucionales desadaptativos, bajo autoconcepto, problemas de

motivacion, ansiedad ante las situaciones escolares e incluso de presion (Elbaum, 2002)

Estrategias cognitivas:

1.

Lectura del problema

Lectura comprensiva del enunciado del problema
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Se ensefiaran al alumno estrategias de lectura comprensiva de textos matematicos para
que asi el alumno intente formarse una idea clara del problema, asegurandose que
comprende los dos aspectos del enunciado: La informacion que aparece y la
informacion que se nos solicita. A su vez, se le ensefiard a saber si esta comprendiendo
correctamente y, en caso de que no sea asi relea el problema de nuevo o alguna de sus

partes

Miranda Casas y cols., (2002) manifiestan que es necesario que el docente motive la
relectura de los enunciados por parte de los alumnos, para conseguir una imagen mental

correcta de la informacién contenida en el texto del problema.

Miranda Casas y cols., (2002) subdividen la informacién de los problemas en unidades
mas pequefias. Descomponer la tarea en pasos, para facilitarle que fije la atencion

(atencidn sostenida) a cada uno de ellos.
Subrayado

Se escoge esta estrategia teniendo en cuenta la propuesta de Zentall, Tom-Wright y Lee
(2012) sobre como el subrayado es un medio eficaz para aumentar la atencion selectiva
de los alumnos TDAH vy asi, producir una estimulacion visual que dirija la atencion
hacia la informacion que es relevante. En los problemas se sefalard con subrayadores
de diferentes colores las palabras clave (verde), datos (azul), pregunta (rojo) para asi

dirigir la atencion hacia la informacion relevante que contienen el problema.
“Verbalizacion y/o dramatizacion del problema”

El profesor pide al alumno que “le cuente” el problema con sus propias palabras y si es
posible que lo exprese también con gestos. Si el alumno traduce la informacién
lingiiistica del problema que ha leido a sus propias palabras, supone un paso importante

en el alumno para la comprension del problema.

Este paso el alumno lo hara primero con el profesor real, después a otro compafero y

por ultimo se lo contara a un “profesor imaginario”
Representacion grdfica del problema

Mediante esta estrategia se ensefia a los alumnos a hacer representaciones con
diagramas, tablas, figuras, dibujos... en los que quede reflejado la estructura del

problema, la informacion que se ofrece y la informacion que se nos demanda.

61



Los alumnos con dificultades en matematicas parecen presentar un déficit en sus
habilidades de representacion visoespacial y les cuesta establecer las relaciones del
problema. Sin embargo, los alumnos con buenos resultados establecen las relaciones sin

dificultad (Van Garderen & Montague, 2003).

Es conveniente reducir la informacion verbal al maximo, especialmente en los mas
pequefios, lo que les ayudaria a retener la informacion relevante. Martinez Segura
(2010) recomienda, acompanar la informacién de dibujos, esquemas... que
complementen y amplien la informacion verbal, esto ayudaria a disminuir la saturacion

de la memoria de trabajo y el bloqueo en el TDAH.

Zentall (2007) habla de lo efectivo que es practicar el pensamiento divergente en los
estudiantes con TDAH para disminuir la carga de trabajo en su memoria de trabajo. Esta
practica consiste en acompafar los enunciados de los problemas, por ejemplo, de

dibujos, tablas, graficos... que ayuden a aclarar el enunciado.
5. Plan de actuacion

Ensenar al alumno estrategias de planificacion, en la que se pare a pensar sobre las

acciones que debe llevar a cabo para solucionar el problema, una vez que este ha sido

comprendido y representado correctamente

- (Qué me dice la palabra clave?

- Elijo una operacion u operaciones

- Estimar la respuesta: permite hacer predicciones del resultado antes de realizar los
calculos. Si la diferencia con el resultado de las operaciones es muy grande es que
existe algiin error. Se le ensefiaran estrategias de estimacion, redondeando nimeros
arriba y abajo para que puedan calcular mentalmente la solucion de la operacion en
nimeros redondos
Los alumnos con buenas capacidades emplean esta estrategia, sin embargo, los
alumnos con dificultades las estimaciones las hacen “a 0jo” (Van Garderen y

Montague, 2003)
6. Ejecutar el plan

- Con el fin de mejorar la atencidon de estos alumnos Rosich Sala, y Casajus (2008)
proponen que el alumno parcele el espacio destinado a la resolucion del problema

en cuatro partes: incognita, datos, operaciones y resultado. Siguiendo a estos
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autores en esta propuesta también se dividira el espacio de resolucion del problema

en cuatro partes: Lo que sé (datos), lo que no sé (presunta), operaciones y resultado.

- Realizar las operaciones de célculo con la suficiente exactitud y en un orden
correcto.

Los problemas en el calculo de estos alumnos también son significativos, para que no

intercedan en la ejecucion de los problemas se propone el empleo de calculadora.
7. Comprobacion

Se ensefia a los estudiantes como comprobar el proceso de resolucion para asegurarse
de que lo han comprendido, lo han representado adecuadamente, han elegido la via de

solucion correcta y lo han resuelto adecuadamente.

Estrategias metacognitivas

e La autoinstruccion implica decirse a si mismo que hacer antes y durante la resolucion.
(Qué tengo que hacer?

e El autocuestionamiento implica preguntarse a si mismo, mientras se esta desarrollando
una actividad, con el objetivo de mantenerse centrado en la tarea, regular el proceso y
asegurarse de que se estd haciendo correctamente. ;Lo estoy haciendo bien?

e Lacomprobacion implica asegurarse de que todo el proceso se ha hecho correctamente.

(Lo he hecho bien?

e Autorrefuerzo

En la tabla 10 se recoge una representacion grafica de la cartulina con las estrategias cognitivas

y metacognitivas.

Tabla 10: Representacion grdfica de las estrategias cognitivas y metacognitivas

Lectura del problema

e ;Qué tengo que hacer? Leer y comprender el

problema, sino leerlo de nuevo

e ;Lo estoy haciendo bien? ;He buscado los datos y lo

que me pide el problema?

Lectura en voz altay ensilencio, | e ;Lo he hecho bien? Se los datos, lo que me pide la

primero del planteamiento y pregunta y se si hay informacion que no necesito

después la pregunta.
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I i Pablo ha comprado
naranjasy “1a1_a se
ha ,cuantas

}

.r[/../ / - (I

(azul),
pregunta (rojo) y la palabra

Subrayo los datos

clave (verde)

Subrayado

e ;Qué tengo que hacer? Subrayar

e ;Lo estoy haciendo bien? ;He subrayado los datos

en rojo, la pregunta en azul y la palabra clave en
verde?

e ;Lo he hecho bien? Me aseguro de haber marcado

todos los datos, la pregunta y la palabra clave

Verbalizo en voz alta y/o
represento lo que sucede en el

problema

“Verbalizacion y/o dramatizacion del problema”

e ;Qué tengo que hacer? Contar el problema con mis

palabras y/o representarlo

e ;Lo estoy haciendo bien? ;He contado toda la

informacion del problema?

e ;Lo he hecho bien? Asegurarse de que no ha

olvidado nada importante del enunciado

Si Pablo ha compraldo {
| naranjas y Maria se
ha , cuantas

2
| naranjas quedan?
\

Pable Maria
- s

- A

(°)

Realizo un dibujo o esquema

que represente el problema

Representacion grafica del problema

e ;Qué tengo que hacer? Hacer un dibujo o esquema

que represente el problema

e ;Lo estoy haciendo bien? ;Me sirve este dibujo?

(Son estas las relaciones entre los datos?

e ;Lo he hecho bien? Comprobar que el dibujo o

esquema representa toda la informacion del

problema

al‘nlfﬂ

" Juntar, afiadir
( feuni dar, [U\H' o~
—~
— Y ¥ =
Restar es: _{ Dividir es:
- Quitar, eliminar (_ Repartir, caber,

comparar (mas quéy ) ("~ fraccionar. agnpil,,
[~ menos qué) cuanty.

“fallapara.. ,

(Qué me dice la palabra clave?

Plan de actuacion

e ;Qué tengo que hacer?

Analizar la palabra clave. Decidir cuantos pasos y

operaciones son necesarios para resolver el

problema. Estimar el resultado.
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Elijo una operacién e ;Lo estoy haciendo bien? ;He elegido bien la

) i6n? ;Qué i 459
Estimo el resultado operacion? ;Qué paso va primero y cual después’

(Cual es el redondeo de la solucién?

e ;Lo he hecho bien? Comprobar que el plan tiene

sentido.
Lo que sé Lo que no sé EJ ecutar el plan
(datos) (pregunta)
e ;Qué tengo que hacer? Escribir los datos, la
Operaciones Solucién pregunta, hacer las operaciones en el orden correcto

y dar la solucién respondiendo a la pregunta

e ;Lo estoy haciendo bien? ;He colocado todo en su

1 1 tos, 1 t . . .
Coloco los datos, la pregunta, sitio? ;Son las operaciones de mi plan?

las operaciones y la solucion en .
P Y e ;Lo he hecho bien? Comprobar que las cuatro

la casilla correspondiente ) L.
p casillas estan bien rellenadas

Genial, me ha salido bien Comprobacion

Me felicito, | e ;Qué tengo que hacer? Comprobar que he seguido

seguiré asi los pasos y he hecho bien los célculos

e ;Lo estoy haciendo bien? ;He comprobado cada

paso? ;He comprobado los calculos? ;Son similares

mi estimaciéon y la respuesta? ;Es mi repuesta

correcta?

Vuelvo a hacerlo | ® ;Lo he hecho bien? Comprobar que esté correcto,

de nuevo sino revisar todo de nuevo y volverlo a hacer

fijandome mas

Fuente: Creacion propia

La metodologia de esta estrategia de intervencion:

Las estrategias son la base de esta intervencion. Para su aprendizaje se utilizara el modelado
cognitivo. Al inicio del programa se les dara a los alumnos una cartulina que contenga el dibujo
de todas las estrategias con sus tres preguntas referentes a las estrategias metacognitivas de cada
una de ellas. Es importante que el alumno se autorregule y se autorrefuerce mientras va

realizando la tarea. Si el alumno no consiguiese resolver correctamente el problema se debe de
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hacer hincapié en todo aquello que ha realizado bien y le refuerce positivamente. El objetivo
fundamental de este modelado cognitivo es proporcionar al alumno un modelo correcto de
solucion de problemas, un vocabulario apropiado y correcto, una metodologia de trabajo logica
y ordenada, y una actitud positiva hacia la tarea que el alumno debe de aprender para después

ponerla en practica.

Una vez que el profesor haya conseguido modelar la conducta del alumno se espera que trabaje
de forma autonoma e independiente con la visualizacion de la cartulina con las

autoinstrucciones.
Los pasos a seguir en este modelado son:

1. Modelado cognitivo: El profesor realiza el problema delante del alumno verbalizando
en voz alta las estrategias y respondiendo a las preguntas de cada uno de los pasos (guia
dirigida)

2. Guia externa en voz alta: El profesor verbaliza las estrategias y las preguntas en voz alta
y el alumno va respondiendo a las preguntas y realizando el problema siguiendo los
pasos (autoguia manifiesta)

3. Autoinstrucciones en voz alta: El alumno realiza un nuevo problema verbalizando ¢l
mismo las estrategias y respondiendo a las preguntas

4. Autoinstrucciones enmascaradas: El alumno aplica el mismo proceder a otros
problemas diferentes, susurrando, esta vez, las estrategias y las preguntas (autoguia
manifiesta atenuada). En este caso puede utilizar ya la cartulina con sélo las estrategias
cognitivas

5. Autoinstrucciones encubiertas: El alumno realiza los problemas guiandose mentalmente
de las estrategias y las preguntas(autoguia encubierta). Cuando llega a este punto se
puede servir so6lo del marcador de paginas para recordar los pasos a seguir y las

preguntas que debe hacer
5.5. DESTINATARIOS

Alumnos de Educacion Primaria, especialmente del segundo, tercero y cuarto nivel que

presenten TDAH (en sus tres subtipos).

Los alumnos TDAH que presenten comorbilidad asociada a otro trastorno debe tenerse en
cuenta a la hora de llevar a cabo la estrategia, por si el trastorno comorbido interfiere en la

misma y hay que intervenir primariamente sobre este.
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5.6. RECURSOS

Los recursos necesarios para llevar a cabo esta propuesta de intervencion son:
e Materiales:
o Calculadora
o Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion (TIC)
e DidActicos:
o Cartulina con las estrategias cognitivas y metacognitivas
o Problemas matematicos de distinto tipo graduados en dificultad
o Material manipulativo
e Humanos:
o Psicopedagogo u Orientador del centro
o Profesorado

o Alumnos con TDAH

5.7 EVALUACION

La evaluacion se lleva a cabo en tres momentos: Evaluacion inicial, evaluacion procesual y
evaluacion final. Sobre los resultados de la procesual y final, se ird emitiendo un informe donde

se constaten los avances y dificultades que se producen como consecuencia de la intervencion.

Ademas, de estas tres evaluaciones al finalizar las sesiones se llevara a cabo una coevaluacion
con el alumno en la que él se autovalorara su conducta y los progresos conseguidos y se
autorreforzara por los mismos. A su vez el profesor evaluard su conducta en dicha sesion y le
felicitard ante los avances y progresos y, se comentaran aquellas conductas y actitudes no

deseables que hayan tenido lugar para que no vuelvan a suceder en sesiones posteriores.

Evaluacion inicial:

Antes de comenzar a trabajar con el alumno se evaluard su nivel de conocimientos matematicos
para adecuar a los mismos la intervencion (Anexo 6). Ademas, se observara y se analizara el
modo en el que se enfrenta a la resolucion de problemas y la actitud que presenta ante los

mismos. Esto quedara reflejado en la ribrica expuesta en la tabla 11
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Tabla 11: Rubrica de la evaluacion inicial

Forma de enfrentarse a los problemas Siempre | A veces | Nunca

Lee el enunciado de los problemas “de corrido”

Comprende todo lo que le pide el problema

Trabaja con todos los datos que le da el problema

Se equivoca al anotar los datos del problema.

Piensa en la estrategia que va a utilizar para resolver el

problema

Identifica correctamente la operacién u operaciones a

realizar

Emplea estrategias utilizadas anteriormente

Muestra flexibilidad cognitiva

Analiza todas las posibilidades de respuesta antes dar

una solucidon

Se autoevalua

Confia en sus posibilidades

Se autocorrige

Reflexiona sobre el origen de sus errores

Se bloquea si no resuelve el problema

Necesita de la felicitacion del profesor para sentirse

bien

Fuente: Creacion propia

Evaluacién procesual: Nos va a permitir obtener informacién sobre cémo se esta

desenvolviendo la intervencion, con sus progresos y dificultades, para poder asi irla

reestructurando a cada caso concreto y obtener de ella los mejores resultados posibles.

Una de las formas de constatar los avances es ver la evolucidon en cuanto a los estandares de

aprendizaje comunes al resto de sus compafieros y expuestos en la tabla 12. Esta evaluacion se
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realizard trimestralmente y en ella se indicaran los estdndares conseguidos, en proceso y no
conseguidos. También el psicopedagogo o el profesor valoraran la ribrica expuesta en la tabla
11 para analizar como estan cambiando las conductas del alumno en su enfrentamiento a los

problemas matematicos.

Ademas, se analizardn los registros de observacion diaria, sus producciones durante la
intervencion, la coevaluacion tras el final de cada sesion, asi como una entrevista con la familia

y con los profesores.

Tabla 12: Rubrica de evaluacion trimestral

Estandares de aprendizaje evaluables Conseguido | En No

proceso | conseguido

Analiza y comprende el enunciado de los problemas
(datos, relaciones entre los datos, contexto del

problema).

Utiliza estrategias heuristicas y procesos de

razonamiento en la resolucion de problemas.

Planifica el proceso de trabajo con preguntas
adecuadas: ;qué quiero averiguar?, ;qué tengo?, ;qué
busco?, ;como lo puedo hacer?, , ;la soluciéon es

adecuada?

Reflexiona sobre el proceso de resolucion de
problemas: revisa las operaciones utilizadas, las
unidades de los resultados, comprueba e interpreta las
soluciones en el contexto de la situacion, busca otras

formas de resolucion, etc.

Comunica verbalmente de forma razonada el proceso
seguido en la resolucion de un problema de

matematicas o en contextos de la realidad.

Identifica  patrones, regularidades y leyes
matematicas en situaciones de cambio, en contextos

numeéricos, geométricos y funcionales.
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Realiza estimaciones y elabora conjeturas sobre los
resultados de los problemas a resolver, contrastando

su validez y valorando su utilidad y eficacia.

Profundiza en problemas wuna vez resueltos,
analizando la coherencia de la solucién y buscando

otras formas de resolverlos.

Se plantea nuevos problemas, a partir de uno resuelto:
variando los datos, proponiendo nuevas preguntas,
conectandolo con la realidad, buscando otros

contextos, etc.

Practica el método cientifico, siendo ordenado,

organizado y sistematico.

Desarrolla y muestra actitudes adecuadas para el
trabajo en matematicas: esfuerzo, perseverancia,

flexibilidad y aceptacion de la critica razonada.

Se plantea la resolucion de retos y problemas con la
precision, esmero e interés adecuados al nivel

educativo y a la dificultad de la situacion.

Desarrolla y aplica estrategias de razonamiento
(clasificacion, reconocimiento de las relaciones, uso
de contraejemplos) para crear e investigar conjeturas

y construir y defender argumentos.

Toma decisiones en los procesos de resolucion de
problemas valorando las consecuencias de las

mismas y su conveniencia por su sencillez y utilidad.

Reflexiona sobre los problemas resueltos y los
procesos desarrollados, valorando las ideas claves,

aprendiendo para situaciones futuras similares, etc.
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Supera bloqueos e inseguridades ante la resolucion
de situaciones desconocidas y reflexiona sobre las
decisiones tomadas, aprendiendo para situaciones

similares futuras.

Se inicia en la utilizacion de herramientas
tecnoldgicas para la realizacion de calculos

numeéricos, para aprender y para resolver problemas.

Fuente: Creacion propia

Evaluacion final: al finalizar el curso escolar se valorara la intervencion llevada a cabo. En ella

se analizara el logro de los objetivos planteados y se valorardn de nuevo las rubricas de las
evaluaciones anteriores sobre la forma de enfrentarse a los problemas (tabla 11) y de los
estandares de aprendizaje para la resolucion de problemas (tabla 12). Ademas, de todos los
datos registrados en el diario de observaciones, sus producciones durante la intervencion, la
coevaluacion tras el final de cada sesion, asi como datos recogidos en la entrevista con la familia

y con los profesores.

En esta valoracion final se tendran en cuenta los resultados de las evaluaciones inicial y
trimestrales para emitir el informe final donde se reflejen los resultados de esta evaluacion. En
dicho informe se reflejara si se han superado los objetivos de la intervencion y se le dard el alta

y si no se continuard al curso proximo.

Evaluacion de la intervencidn por parte del profesor:

Es importante que el profesor reflexione como ha llevado a cabo su intervencion y se evalue,
con el fin de mejorarla y adecuarla a las necesidades especificas de los alumnos. Debe analizar
el grado de consecucion de los objetivos planteados, el clima afectivo en el aula, la metodologia,
la distribucion de espacios, las técnicas de intervencidon ... Este analisis le ayudard a ir
reformulando la estrategia planteada al caso especifico que estd llevando a cabo para que los

resultados sean lo mas dptimos posibles.

El psicopedagogo, mediante la observacion en el aula, puede obtener los datos necesarios para

indicarselos al profesor de qué seria preciso modificar y que aspectos estan bien realizados .
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6. CONCLUSIONES

La patologia TDAH es uno de los trastornos psicoldégicos més comunes en la infancia.
Actualmente, la linea de intervencion que se considera mas eficaz es la de tipo multimodal, en
la que se incluyen tanto el ambito personal como los contextos familiar y escolar en los que el
niflo se desarrolla. Centrandonos en este ultimo, una intervencion pedagogica inclusiva del
alumnado con TDAH exige al psicopedagogo y profesorado del centro la planificacion, el
disefio, desarrollo y la evaluacioén de un curriculum adaptado, diferenciado y significativo que

potencie su progreso académico, emocional y social (Cubero, 2007).

Como se expuso al principio de este trabajo una de las competencias especificas de este master
era analizar, interpretar y proponer actuaciones, teniendo en cuenta las politicas educativas. La
inclusion educativa que propone la actual ley de educacion no va acompafiada de un
profesorado especializado para hacerla frente, y esto esta repercutiendo en la organizacion de
los centros escolares, en el trabajo de los equipos de orientacion, en el profesorado con una
mayor demanda de trabajo y, en el caso del profesorado del aula con desconocimiento de coémo
trabajar con la diversidad del alumnado presente en la misma. De ahi que hay que facilitarle
por parte del personal competente (psicopedagogo), estrategias que faciliten y mejoren su
trabajo al méximo. La propuesta de este trabajo es una estrategia que permite, por un lado
sistematizar el protocolo a utilizar en estos casos, permitiendo ahorro de tiempo y dedicacion a
los profesores con estos alumnos y, por otro, marcar unas pautas claras a los alumnos que les

permitan avanzar y mitigar, en parte, la problematica que les genera el TDAH.

La estrategia propuesta tiene como debilidad la exigencia de un personal cualificado o formado
para implantarla y, que requiere de tiempo para el modelado cognitivo individual del alumno.
Tanto el psicopedagogo como el profesor de Pedagogia Terapéutica carecen, en la mayoria de
los casos, del tiempo necesario. La otra opcion seria formar al profesor del aula, aunque el
problema “tiempo” seguiria existiendo. Esta opcidn seria la mas indicada ya que el profesor la
podria llevar a cabo, algunas veces, con el resto de la clase, lo que motivaria mas al alumno en
su realizacion. Para ello, seria conveniente que todos los alumnos tuviesen, al menos, el
marcador de las estrategias cognitivas y lo pusiesen encima de la mesa al igual que el alumno

TDAH. Esto reforzaria la implantacion de la técnica en dicho alumno.

Para finalizar, el contexto escolar es un medio idoneo de desarrollo del alumno con TDAH,
siempre y cuando este medio adopte las medidas necesarias que se ajustan a sus necesidades

especificas, tanto a nivel curricular como de organizacion.
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8. ANEXOS

ANEXO 1: ESCALAS ESPECIFICAS DEL TDAH

Tabla 13: Escalas EDAH

Titulo Escalas EDAH
Autores Anna Farré y Juan Narvona
Ao 1997
Descripcién | e Escala de cribado y evaluacion de los sintomas del TDAH
e 20 items tipo Likert de 4 grados
e Dos escalas: Hiperactividad-Déficit de atencion (que se subdivide de dos
subescalas) y trastornos de conducta
e Una sola version para maestros
Rango de | 6-12 afios
Edad
Propiedades | e Fiabilidad por consistencia interna: 0,84 a 0,93
psicométricas | e Adecuada validez concurrente con los criterios DSM-III
e Baremos de poblacion espaiiola
e Dispone de puntos de corte
Comentarios | e Baremos de poblacion espafiola

e Dispone de puntos de corte

Fuente: Farré y Narvona, (1997)

Tabla 14: Cuestionario TDAH

Titulo Cuestionario TDAH

Autores Juan Antonio Amador et al.

Ao 2005, 2006

Descripcion | e Escala de cribado y evaluacion de los sintomas del TDAH

e 18 items tipo Likert de 4 grados

e Dos subescalas: Desatencion e hiperactividad y una puntuacion total
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e (Cada item representa cada uno de los sintomas del TDAH segun criterios

DSM-IV

e Dos versiones: padres y maestro

Rango de | 4-12 afios
Edad

Propiedades e Fiabilidad por consistencia interna: 0,94 a 0,95 profesores, 0,85 a 0,89 padres

psicométricas | e Adecuada validez concurrente con problemas de atencién de escalas

Achenbach

Comentarios | e Baremos de poblacion espafiola

Fuente: Amador et al., (2006)

Tabla 15: Escalas Magallanes

Titulo Escalas Magallanes
Autores Garcia-Pérez y Magaz-Lago
Ano 2000

Descripcion | e Escala de cribado del TDAH
e 17 items

e 3 subescalas: Hipercinesia-hiperactividad, Déficit atencional, Déficit de

reflexividad

e Dos versiones: padres y maestros

Rango de | o 6-16 afios (padres)

Edad e 6-12 afios (maestros)

Propiedades ¢ Fiabilidad por consistencia interna: 0,60 a 0,71

psicométricas

Comentarios | e Baremos de poblacion espafiola

e Las puntuaciones indican la probabilidad de tener o no TDAH

Fuente: Garcia-Pérez y Magaz-Lago, (2000)
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Tabla 16: SNAP-1V

Titulo SNAP-1V
Autores Swanson, Nolan y Pelham
Ao 2003
Descripcion e Escala de cribado y evaluacion de los sintomas del TDAH
¢ Sensible a los cambios del tratamiento
e 18 items tipo Likert de 4 grados
e 2 subescalas: Inatenciéon e hiperactividad/Impulsividad, y wuna
puntuacion total
e Dos versiones: padres y maestros
Rango de | 5-11 afios
Edad
Propiedades | e Fiabilidad por consistencia interna: no publicada
psicométricas | e Fiabilidad test-retest: 0,77 a 0,80
Comentarios | No se dispone de baremos para poblacion espaiola

Fuente: Swanson, Nolan y Pelham, (2003)

ANEXO 2: ESCALAS DE PSICOPATOLOGIA GENERAL

Tabla 17: Escalas de Achenbach

Titulo Escalas de Achenbach

Autores Achenbac et al.

Afo 1991, 2001

Descripcién | e Escala de psicopatologia general

e 12 items tipo Likert de 3 grados

e 8 subescalas: Inatencidon, Ansiedad-Depresion, retraimiento-Depresion,
Quejas somaticas, Problemas sociales, Problemas pensamiento,
Conducta romper reglas, Conducta agresiva. Se agrupan en dos factores

de 2° orden: interiorizado y exteriorizado
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e Tres versiones: para padres (CBCL), maestros (TRF) y autoinforme

(YSRF)

Rango de | o 1,5-5afios (CBCL, TRF)
Edad e 6-18 afios (CBCL, TRF)
e 11-18 afios (YSRF)
Propiedades | Fiabilidad por consistencia interna: 0,84 a 0,94
psicométricas
Comentarios | e Traduccion espafiola por la UAB (unidad de epidemiologia y diagndstico

en psicopatologia del desarrollo)

¢ No se dispone de baremos para poblacion espafiola

Fuente: Achenbac et al., (2001)

Tabla 18: Sistema de evaluacion de la conducta de nifios y adolescentes BASC

Titulo

Sistema de evaluacion de la conducta de nifios y adolescentes BASC

Autores

Reynolds y Kamphaus

Afo

1992

Descripcion

e Conjunto de instrumentos que permite evaluar los aspectos adaptativos
y desadaptativos de la conducta de nifios y adolescentes

e De 106 a 185 items (segun version) tipo Likert de 2 o de 4 grados

e Escalas: Exteriorizar problemas (agresividad, hiperactividad,
problemas de conducta), Interiorizar problemas (ansiedad, depresion,
somatizacion), Problemas escolares (problemas de atencion, problemas
de aprendizaje), Otros problemas (atipicidad, retraimiento),
habilidades adaptativas (adaptabilidad, liderazgo, habilidades
sociales), indice de sintomas

e Cinco componentes: un autoinforme (S), dos cuestionarios de
valoracion, uno para padres (P) y otro para tutores (t), una historia

estructurada del desarrollo y un Sistema de observacion del estudiante

Rango de Edad

Padres y maestros: 3-6 afios, 6-12 afios y 12-18 afios
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Propiedades

Fiabilidad por consistencia interna: 0,70 a 0,90. Fiabilidad test-retest a los

psicométricas | 3 meses: 0,78, 0,82 y 0, 84. Acuerdo interevaluadores: profesores de 0,83
y padres de 0,63 y 0,71.
Comentarios Adaptacion y validacion espafiola por Equipo de investigacion de la

universidad Complutense de Madrid (Javier Gonzalez Marqués, Sara
Fernandez Guinea, Elena Pérez Herndndez) y departamento de I+D de

TEA Ediciones (Pablo Santamaria Fernandez

Fuente: Reynolds y Kamphaus, (1992)

Tabla 19: Cuestionario de Capacidades y Dificultades SDQ

Titulo

Cuestionario de Capacidades y Dificultades SDQ

Autores

Robert Goodman

Afo

1997

Descripcion

e Cuestionario de cribado de psicopatologia general
e 25 items tipo Likert de 3 grados

e 5 escalas: sintomas emocionales, problemas de conducta,

hiperactividad/inatencion, problemas de relacion con sus iguales y
conducta prosocial

e Versiones: padres, profesores y adolescentes

Rango de Edad

e Padres y profesores: 3 a 16 afos

e Autoinforme: 11 a 16 afios

Propiedades

psicométricas

e Area bajo la curva ROC para discriminar pacientes psiquiatricos: 0,87
(IC 95%: 0,83-0,91) para padres y 0,85 (IC 95%: 0,78-0,93) para
profesores.

e Utilidad en la discriminacion de pacientes psiquiatricos.

Comentarios

e Versiones traducidas al castellano, catalan, gallego y vasco (www.
sdqinfo.com)

e No se dispone de baremos para poblacion espafiola

Fuente: Goodman, (1997)
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ANEXO 3: ENTREVISTAS ESTRUCTURADAS Y
SEMIESTRUCTURADAS
Tabla 20: Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia in School-Age Children K-SADS
Titulo Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia in School-Age
Children K-SADS
Autores Chambers et al.
Ao 1985
Descripcion | o Entrevista diagnostica semiestructurada
e Evaltia episodios pasados y actuales de psicopatologia en nifios y
adolescentes, segun criterios DSM-IV y DSM-III-r
e Varias secciones: sociodemografica, preguntas cribaje para 46 categorias
diagnosticas, suplementos diagnosticos y funcionamiento
Rango de | 6-17 afios
Edad
Propiedades | Fiabilidad entre entrevistadores (K entre 0,76 y 1,00)
psicométricas
Comentarios | e Version traducida al castellano
e Requiere entrenamiento clinico y experiencia del entrevistador

Fuente: Chambers et al, (1985)

Tabla 21: Diagnostic Interview Schedule for Children DISC

Titulo Diagnostic Interview Schedule for Children DISC
Autores Shaffer et al.

Ao 1991

Descripcion | e Entrevista estructurada

e Evalua trastornos psicopatologicos en nifos y adolescentes seglin

criterios DSM-IV
e Se administra a padres (DISC-P) y al paciente (DISC-C)
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Rango de | 4-17 afios (DISC-P)

Edad 11-7 afios (DISC-C)

Propiedades | Fiabilidad entre entrevistadores (K entre 0,42 y 0,70 para padres; K entre

psicométricas | 0,10 y 0,80 para nifio/adolescente)

Comentarios | Version traducida al castellano y validada en Puerto Rico Puede

administrarla personal no clinico

Fuente: Shaffer et al., (1991)

ANEXO 4: PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS Y DE INTELIGENCIA
MAS UTILIZADAS

Tabla 22: Pruebas de inteligencia y neuropsicologicas mas utilizadas en la evaluacion del TDAH

Nombre Autor/ editorial/ afio | ;Qué evalua? Edades
WISC-1V Davis Weschler/ TEA | Inteligencia verbal, | 6-16 afos
Ediciones (2005) manipulativa, planificacion de
la accion y coordinacion
psicomotora
WAIS-III Davis Weschler/ TEA | Inteligencia verbal y | 16-94 afios
Ediciones (1999) manipulativa
K ABC Kaufman/ TEA | Inteligencia y habilidades para | 2,5-12,5
Ediciones (1997) resolucion de problemas afios
K BIT Alan S. Kaufman, | Inteligencia verbal y no verbal | 4-90 afios
Nadeen L., Kaufman /
TEA Ediciones
(2006)
McCarthy Dorothea McCarthy / | Inteligencia, nivel de desarrollo | 2,5-8,5
(MSCA), version | TEA Ediciones afos
revisada (2006)
STROOP, Test de | Golden / TEA | Funciones ejecutivas 7-80 afios
colores y palabras | Ediciones (2001)
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MFF-20 E. D. Cairns y J.|Estilo cognitivo reflexivo- | 6-12 afos
Cammock / TEA | impulsivo
Ediciones (2002)
CARAS Thurstone y Yela. | Atencion,  percepcion  de | 6-12
(Percepcion de | Narbona (3 'y 6 | diferencias
diferencias) minutos) / TEA
Ediciones (1985)
FCR (Figura | Rey / TEA Ediciones | Habilidades visoespaciales, | 4-adultos
Compleja de Rey) | (2003) visoconstructivas, memoria
visual, funciones ejecutivas
D2(Test de | Brickenkamp y | Atencidn selectiva 8-18 afos
Atencion) Zilmer / TEA
Ediciones (2004)
CSAT (Children | Servera y Llabres / | Atencion sostenida 6-11 afios
Sustained TEA Ediciones
Attenction Task) (2004)
Fuente: Alda, (2010)
ANEXO 5:PRUEBAS PSICOPEDAGOGICAS
Tabla 23: Pruebas psicopedagogicas para la evaluacion del TDAH
Nombre Autor/ editorial/ afio | ;Qué evalta? Edades
TALE (Test de | Cerveray Toro/ TEA | Escritura: Caligrafia, | Hasta 4° de
analisis de lectura y | Ediciones Cervera y | copia, dictado y | primaria
escritura), y TALEC | Toro / TEA Ediciones | redactado. Lectura de
(Test de analisis de | (1990) letras, silabas palabras y
lectura y escritura en texto. Comprension
catalan) lectora
CANALS (Pruebas | Canals, Bosch, | Velocidad lectora. Primaria
psicopedagogicas de | Monreal, Perera, Rius Comprensién lectora. Secundaria
aprendizajes
Dictado.
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instrumentales)
Versiones en

castellano y catalan

/ Editorial Onda

(1988)

Matematicas: calculo y

resolucion de problemas

Polo Mingo / TEA
Ediciones (1999)

PROESC (Evaluacion | Cuetos, Ramos, Ruano | Dictado de silabas, | Primaria
de los procesos de |/ TEA Ediciones (2002) | palabras, pseudopalabras y
escritura, primaria) frases.

Escritura de un cuento

redaccion
PROLEC-R Cuetos, Rodriguez, | Identificacion de letras: | Primaria
(Evaluacion de los | Ruano, Arribas / TEA | nombre y sonido de las
procesos lectores, | ediciones (2007) letras y diferenciar
primaria) palabras y pseudopalabras.

Procesos 1éxicos.

Procesos sintacticos.

Procesos semanticos.
CHTE (Cuestionario | Alvarez Gonzalez, | Actitud hacia el estudio. Primaria
de habitos y técnicas | Fernandez Valentin / Situacion. Estado fisico | Secundaria
de estudio) Versiones | TEA Ediciones (1990)

escolar.
en castellano y catalan

Plan de trabajo.

Técnicas de estudio.

Examenes y ejercicios.

Trabajos
DIE (Diagnostico | Pérez Avellaneda, | Actitud hacia el estudio. Primaria
Integral de estudio) Rodriguez Corps, Autoconcepto académico. | Secundaria

Cabezas Fernandez y
Resultados Bachillerato

Fuente: Alda, (2010)
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ANEXO 6: CONTENIDOS, CRITERIOS DE EVALUACION Y
ESTANDARES DE APRENDIZAJE EVALUABLES

Los contenidos presentes en el curriculum de Educacién Primaria referentes a la resolucion de

problemas matematicos son:
Contenidos:
1. Planificacion del proceso de resolucion de problemas:
a. Andlisis y comprension del enunciado.

b. Estrategias y procedimientos: graficos, tablas, esquemas de la situacion, datos,

planteamiento, ensayo y error razonado, seleccion de las operaciones, etc.
c. Estimacion del resultado de un célculo y realizacion de los célculos necesarios.
d. Resultados obtenidos y valoracion de estos.

e. Explicacion de forma oral y por escrito de los procesos de resolucion de problemas

y de los resultados obtenidos.

2. Utilizacion de algoritmos estandar en los contextos de resolucion de problemas y

valoracion de otras posibilidades de resolucion.
3. Acercamiento al método de trabajo cientifico.

4. Utilizacién de los procedimientos matematicos estudiados para resolver problemas en

situaciones reales.

5. Disposicion para desarrollar aprendizajes auténomos y confianza en sus propias
capacidades para desarrollar actitudes adecuadas y afrontar las dificultades propias del

trabajo cientifico.
6. Interés y curiosidad por el aprendizaje y utilizacién de las Matematicas.

7. Integracion de las TIC en el proceso de aprendizaje para obtener informacion, realizar

calculos numéricos, resolver problemas y presentar resultados
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Tabla 24: Criterios de evaluacion y estandares de aprendizaje evaluables

Criterios de evaluacion

Estandares de aprendizaje evaluables

1. Utilizar procesos de razonamiento

y estrategias de resolucion de
problemas, realizando los célculos
las

necesarios 'y comprobando

soluciones obtenidas.

2. Expresar verbalmente de forma
razonada el proceso seguido en la

resolucion de un problema.

3. Describir y analizar situaciones de
cambio, para encontrar patrones,
regularidades y leyes matematicas,
en contextos numéricos, geométricos
y funcionales, valorando su utilidad

para hacer predicciones.

1.1 Analiza y comprende el enunciado de los
problemas (datos, relaciones entre los datos, contexto

del problema).

1.2 Utiliza estrategias heuristicas y procesos de

razonamiento en la resolucion de problemas.

1.3 Reflexiona sobre el proceso de resolucion de
problemas: revisa las operaciones utilizadas, las
unidades de los resultados, comprueba e interpreta las
soluciones en el contexto de la situacion, busca otras

formas de resolucion, etc.

1.4 Realiza estimaciones y elabora conjeturas sobre

los resultados de los problemas a resolver,
contrastando su validez y valorando su utilidad y

eficacia.

1.5 Identifica e interpreta datos y mensajes de textos
numéricos sencillos de la vida cotidiana (facturas,

folletos publicitarios, rebajas...)

2.1 Comunica verbalmente de forma razonada el
proceso seguido en la resoluciéon de un problema de

matematicas o en contextos de la realidad.

3.1 Identifica patrones, regularidades y leyes

matematicas en situaciones de cambio, en contextos

numéricos, geométricos y funcionales.

3.2 Realiza predicciones sobre los resultados

esperados, utilizando los patrones y leyes

encontrados, analizando su idoneidad y los errores

que se producen.
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4. Profundizar en problemas
resueltos, planteando  pequenas
variaciones en los datos, otras

preguntas, etc.

5. Planificar y controlar las fases de
método de trabajo cientifico en

situaciones adecuadas al nivel.

6. Conocer algunas caracteristicas del

método de trabajo  cientifico
aplicandolas a la resolucion de
problemas de la vida cotidiana,

estableciendo conexiones entre la

realidad y las matematicas y
valorando la utilidad de los
conocimientos matematicos

adecuados para la resolucion de

problemas.

7. Desarrollar y cultivar las actitudes
personales inherentes al quehacer

matematico.

8. Desarrollar estrategias
matematicas y utilizar un lenguaje
vocabulario

correcto, con el

especifico de las matematicas, en las

4.1 Profundiza en problemas una vez resueltos,
analizando la coherencia de la soluciéon y buscando

otras formas de resolverlos.

4.2 Se plantea nuevos problemas, a partir de uno
resuelto: variando los datos, proponiendo nuevas
preguntas, conectandolo con la realidad, buscando

otros contextos, etc.

5.1 Practica el método cientifico, siendo ordenado,

organizado y sistematico.

5.2 Planifica el proceso de trabajo con preguntas
adecuadas: ;qué quiero averiguar?, ;qué tengo?, ;qué
busco?, ;como lo puedo hacer?, ;no me he

equivocado al hacerlo?, ;la solucion es adecuada?

6.1 Elabora conjeturas y busca argumentos que las
validen o las refuten, en situaciones a resolver, en

contextos numéricos, geométricos o funcionales.

6.2 Realiza estimaciones sobre los resultados
esperados y contrasta su validez, valorando los pros

y los contras de su uso.

7.1 Desarrolla y muestra actitudes adecuadas para el
trabajo en matematicas: esfuerzo, perseverancia,

flexibilidad y aceptacion de la critica razonada.

7.2 Se plantea la resolucion de retos y problemas con
la precision, esmero e interés adecuados al nivel

educativo y a la dificultad de la situacion.

8.1 Distingue entre problemas y ejercicios y aplica

las estrategias adecuadas para cada caso.

8.2 Se inicia en el planteamiento de preguntas y en la
busqueda de respuestas adecuadas, tanto en el estudio

de los conceptos como en la resolucion de problemas.
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situaciones con contenido
matematico y en la resolucion de

problemas.

9. Superar bloqueos e inseguridades
ante la resolucion de situaciones
desconocidas y reflexionar sobre las
aprendiendo

decisiones tomadas,

para situaciones similares futuras.

10. Seleccionar y utilizar las

herramientas tecnologicas y
estrategias para el calculo, para
conocer los principios matematicos y

resolver problemas.

8.3 Desarrolla y aplica estrategias de razonamiento
(clasificacion, reconocimiento de las relaciones, uso
de contraejemplos) para crear e investigar conjeturas

y construir y defender argumentos.

9.1 Toma decisiones en los procesos de resolucion de
problemas valorando las consecuencias de las

mismas y su conveniencia por su sencillez y utilidad.

9.2 Utiliza herramientas tecnologicas para la
realizacion de célculos numéricos, para aprender y
para resolver problemas, conjeturas y construir y

defender argumentos.

9.3 Reflexiona sobre los problemas resueltos y los
procesos desarrollados, valorando las ideas claves,

aprendiendo para situaciones futuras similares, etc.

10.1 Se inicia en la utilizacion de herramientas

tecnologicas para la realizacion de calculos

numeéricos, para aprender y para resolver problemas.

10.2 Se inicia en la utilizacion de la calculadora para
la realizacion de calculos numéricos, para aprender y

para resolver problemas.
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ANEXO 7: CARTULINA CON

METACOGNITIVAS

e i
Lectura en voz alta y en silencio,

primero del planteamiento y

después la pregunta.

Lectura del problema

e ;Qué tengo que hacer? Leer y comprender el
problema, sino leerlo de nuevo

e ;Lo estoy haciendo bien? ;He buscado los datos
y lo que me pide el problema?

e ;Lo he hecho bien? Se los datos, lo que me pide
la pregunta y se si hay informacién que no

necesito

I i Pablo ha comprado
naranjasy Mana 5€
cuantas |

o b
aranjas quedan?

datos

Subrayo los (azul),
pregunta (rojo) y la palabra

clave (verde)

Subrayado

e ;Qué tengo que hacer? Subrayar

e ;Lo estoy haciendo bien? ;He subrayado los
datos en rojo, la pregunta en azul y la palabra
clave en verde?

e ;Lo he hecho bien? Me aseguro de haber
marcado todos los datos, la pregunta y la

palabra clave

Verbalizo en voz alta y/o
represento lo que sucede en el

problema

“Verbalizacion y/o dramatizacion del problema”

e ;Qué tengo que hacer? Contar el problema con

mis palabras y/o representarlo

e ;Lo estoy haciendo bien? ;He contado toda la

informacion del problema?

e ;Lo he hecho bien? Asegurarse de que no ha

olvidado nada importante del enunciado

ESTRATEGIAS COGNITIVAS Y
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si Pablo ha compra‘do ‘
naranjasy Maria se
ha ,cuantas

| nalaﬂ]asuuﬁ'darﬂ

| \

Pablo Maria |
P

-

Realizo un dibujo o esquema

que represente el problema

Representacion grafica del problema

e ;Qué tengo que hacer? Hacer un dibujo o

esquema que represente el problema

e ;Lo estoy haciendo bien? ;Me sirve este

dibujo? ;Son estas las relaciones entre los

datos?

e ;Lo he hecho bien? Comprobar que el dibujo o
esquema representa toda la informacion del

problema

Sumares:
" Juntar, afladi
(= 1eunir, dar, ponky,/

® _[Dividir es:
( Reparte, caber,
(~ fraccionar, agrupal, -

o’

Restar es:
A Quitar, eliminar
comparar (mas quéy )
(™ menos qué) cuanty.
« falla para

(Qué me dice la palabra clave?
Elijo una operacion

Estimo el resultado

Plan de actuacion

e ;Qué tengo que hacer?

e Analizar la palabra clave. Decidir cuantos pasos
y operaciones son necesarios para resolver el
problema. Estimar el resultado.

e ;Lo estoy haciendo bien? ;He elegido bien la
operacion? ;Qué paso va primero y cual
después? ;Cuadl es el redondeo de la solucion?

e ;Lo he hecho bien? Comprobar que el plan tiene

sentido.

Lo que sé Lo que no sé
(datos) (pregunta)
Operaciones Solucion

Coloco los datos, la pregunta,
las operaciones y la solucion en

la casilla correspondiente

Ejecutar el plan

e ,;Qué tengo que hacer? Escribir los datos, la

pregunta, hacer las operaciones en el orden
correcto y dar la solucion respondiendo a la

pregunta

e ;Lo estoy haciendo bien? ;He colocado todo en

su sitio? ;Son las operaciones de mi plan?

e ;Lo he hecho bien? Comprobar que las cuatro

casillas estan bien rellenadas
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Genial, me ha salido bien

Me felicito,

seguiré asi

Vuelvo a hacerlo
de nuevo

fijoAndome mas

Comprobacion

e ;Qué tengo que hacer? Comprobar que he

seguido los pasos y he hecho bien los calculos

e ;Lo estoy haciendo bien? ;He comprobado

cada paso? ;He comprobado los calculos? ;Son
similares mi estimacion y la respuesta? ;Es mi

repuesta correcta?

e ;Lo he hecho bien? Comprobar que esté
correcto, sino revisar todo de nuevo y volverlo

a hacer
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ANEXO 8: CARTULINA CON ESTRATEGIAS COGNITIVAS

<i Pablo ha comprado
\res naranjas MGI'I'.IS{
douna, cuantas

Lectura primero del Subrayo  los  datos Verbalizo en voz alta y/o
planteamiento y (azul), pregunta (rojo) y represento lo que sucede
después la pregunta. la palabra clave (verde) en el problema

Si Pablo ha comprafio
tres naranjasy Marl_a se
ha'comido 1.n..,(ual‘ltas
naranjas qu _e_dan?

Realizo un dibujo o (Qué me dice la palabra clave?

césquema que represente Ell_]O una operaci(')n

el problema

Lo que sé Lo que no sé

(datos) (pregunta)
Operaciones Solucién
Coloco los datos, la Genial, me ha Si me equivoco

i salido bien

pregunta, las operaciones y Vuelvo a hacerlo
la solucion en la casilla Me felicito, de uevo
correspondiente seguiré asi fijindome més
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ANEXO 9: MARCADOR PARA EL LIBRO DE MATEMATICAS

& Pablo ha comprade
{4 naranps y Mara s&
i Lind, CudnEEs

fat}

haio
raranjas quedant
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