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RESUMEN

El trabajo que se presenta pretende orientar/ddéisaria actuacion educativa del
alumnado con trastornos de atencién e hiperactiviela Educacién Primaria. Las
fuentes bibliogréficas consultadas apoyan estaugsip de intervencion, cuya finalidad

altima es la inclusion plena del alumno con TDAHjalpo-clase.

Con la teoria analizamos los aspectos fundamerdaletsastorno y concluimos con el

disefio de estrategias pragmaticas.

A continuacion se pone en marcha la propuesta dérmacse analizan y evalian los
diferentes aspectos de la misma, sacando las siods finales y las recomendaciones

para futuras actuaciones.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

The presented work aims to guide/develop the ettudtinterventions for students
with attention disorders and hyperactivity in Prignd&ducation. The bibliography,
which has been consulted, supports this proposat@ivention, whose ultimate goal is

full inclusion of students ADHD with in the classrm.

The most important and essential aspects are dtaldieugh the theory to end in the

design of pragmatic strategies.

Subsequently the proposal of intervention is stiartifferent aspects are analyzed and

evaluated, getting the final conclusions and recemshations for future actions.
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1.- INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencion (TDAH) es urmlgema médico, dificil de
diagnosticar y determinar en las aulas, pues pgmeg®o de alumnos poco motivados
hacia las tareas escolares, 0 “consentidos” ecasas, despistados, etc. Por ello, y por
los problemas que se encuentran los profesores golmparieros en los colegios, es por
lo que nos parece tan importante conocer estratg@iea abordar el futuro de estos

alumnos y de su entorno; esto es, padres, comfiero

Las dificultades de estos nifios (de caracter cegnitonductual y social) nos confieren
una apreciacion de los desafios que enfrentamgomder a todos estos aspectos desde
la educacion institucionalizada y, por supuestmaaerecho fundamental de todos los
alumnos a ser atendidos en igualdad; y decimosstdds que tienen este déficit y los
compafieros que comparten aula con ellos, ya que, fle@uencia, manifiestan
conductas disruptivas que hacen dificil el deskrrslormal de la actividad de
ensefianza. Del mismo modo, los profesionales dedlecacion debemos encontrar
recursos para trabajar con normalidad y este wdbeagl de grado intenta ser una ayuda

para integrar esta problematica en la Educacidnd®ia.
2.- OBJETIVO

El objetivo que se propone en este trabajo dedigrado es: planificar una propuesta
de intervencion educativa en el aula para un alucoro TDAH, de modo que su
integracion sea efectiva y el desarrollo de susa@dpdes sea el mismo que el de
cualquier alumno al finalizar la Educacion Primafan definitiva es una forma de

atender la diversidad y un intento de compensatdagjualdades personales y sociales.

Como objetivos especificos: mejorar la atenciontjngpar el desarrollo cognitivo,
disminuir los efectos negativos del TDAH, mejotas testrezas organizativas y reducir

las conductas problematicas.
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3.- JUSTIFICACION

3.1.- RELEVANCIA

En los ultimos afos las investigaciones realizaldgsyelan que muchos de los alumnos
que fracasan en nuestro actual sistema educatiMoaden por un trastorno en la
atencion (Barkley, 2011), y ademas de estos prasetos nifios hiperactivos pueden

tener dificultades de integracion del lenguaje fidaa y Muller, 2003).

Hemos elegido este tema por varias razones, estrguie figuran las dificultades de los
docentes en aulas con ratios elevadas y alumnogstentrastorno, escasa formaciéon

ofertada por las instituciones educativas,... ernnaso

Esta eleccion es el resultado de la reflexién stibmractica docente y la apuesta por
una educacion de calidad para todo el alumnado, aggles sean las necesidades que

presentan, pues esa es la verdadera atencionvetaidiad.

El marco legislativo en el que encuadramos la wetaeion es la Ley Orgéanica 2/2006,
de 3 de mayo, de educacion (LOE), en su capituttedicado al alumnado con

necesidad especifica de apoyo educativo.

Hoy ya hay una nueva ley en vigor, la Ley Orga@i2013, de 9 de diciembre, para la
mejora de la calidad educativa (LOMCE), que hasegnido un amplio consenso

parlamentario para que el articulo 72.1 haga marexgresa al TDAH.

3.2.-VINCULACION DE LA PROPUESTA CON LAS
COMPETENCIAS PROPIAS DEL TiTULO

Con este trabajo se demuestra la capacidad deht@oce

1.- Elaborando una propuesta pedagdgica, que seroésd en un aula de 4° de

primaria de un centro de Educacion Infantil y Priaa
2.- Adaptandose a las diferentes necesidades @scgtie surjan en el aula.

3.- Diseflando, planificando y evaluando el proasaensefianza en colaboracion con

otros docentes y aclimatandolo al alumnado considaees educativas especificas.

Propuesta de intervencion educativa en el aulaesatencion a la diversidad: déficit de atencidfperactividad
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4.- Regulando y disefiando los espacios de aprgadiracontextos de diversidad y

respeto a la igualdad y a los derechos humanos.

5.- Innovando, para mejorar la labor del docenpeoynover el aprendizaje autbnomo y

cooperativo en los estudiantes.

6.- Fomentando la convivencia en el aula y fueraetle, y contribuyendo a la

resolucion pacifica de conflictos.

7.- Desempefando las funciones de tutoria y od@&racon los estudiantes y sus
familias, y atendiendo a sus singulares necesidadigsativas.

4.- FUNDAMENTACION TEORICA

4.1.- DEFINICION

Desde el siglo pasado, en que Still (1902) descpbr primera vez de forma rigurosa a
los niflos con TDAH, hasta la actualidad se handareauchas definiciones, basadas
siempre en tres conceptos clave: falta de atendrmpulsividad y sobreactividad

(Wicks e Israel, 1997).Veamos algunas de ellas:

Es un problema de nacimiento, muchas veces hetiediém definitiva es una cuestion
médica, que deja una profunda huella en la vidandi® que la padece, sus padres y
profesores, como dicen Soutullo y Diez (2007). Lmexjuefios con TDHA se
singularizan por niveles de inatencién, impulsididaactividad demasiado altos, mas
de lo deseado para su edad. En ocasiones puedtestanse la inatencién y en otras

sélo la hiperactividad e impulsividad.

Para Quintero y Correa (2009), es una alteracidia denducta procedente del sistema
nervioso, en la que la falta de atencion, la impidad y a veces la hiperactividad, se
desarrollan de forma inapropiada. Es un trastoumadero que impide a la persona
regular su nivel de actividad, poseer un buen obmniptor y ocuparse de los trabajos de

forma adecuada.

Es un trastorno que afecta a personas de ambos, s&xacterizado por la dificultad

para sostener la concentracion, el exceso de @ativnotora y la impulsividad. Aunque

Propuesta de intervencion educativa en el aulaesatencion a la diversidad: déficit de atencidfperactividad
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no esta del todo claro, los estudios cientificoegab por su origen genético y
bioldgico, que comienza a edades tempranas, peetueaadolescencia y hasta la etapa

adulta, como nos dice Castroviejo (2009) en swlibr

Uno de los grandes estudiosos del tema, Barkled2)200 define como un trastorno del
desarrollo del autocontrol. Abarca problemas dacia, de control de impulsos y del
nivel de actividad, que provoca dificultades emenejo de la memoria de trabajo
verbal y no verbal, obstaculen la autorregulacion del afecto, de la motivacuiel,

inicio del trabajo y del rendimiento, asi como imgenientes en la internalizacion del

lenguaje, que les hace ser poco reflexivos.

El manual de diagnéstico DSM-IV (1995) sitia el TiDAen la catalogacion de los
trastornos mentales de la Asociacion Americana slguRitria, a partir de ahora la
mencionaremos como APA, en el apartado de tragopoo déficit de atencion y

comportamiento perturbador.

En la nueva version del sistema de clasificaciGagmibstico DSM-5 uno de los
principales cambios es la categorizacion, pasarda dategoria “Trastorno por Déficit
de Atencion y comportamiento perturbador’, a laegatia “trastornos del
neurodesarrollo”, alejandose méas de los factordsiemtales y concretandose mas en

factores de origen genético. (Martinez y Rico, 3013

Generalizando, el TDAH es un trastorno muy complef componentes genéticos,
sociales y cerebrales, que impide al sujeto seazcaje estructurar y plantear. Suele
estar asociado a problemas de conducta, de sacidlizy cognitivos. Puede conducir a
dicho individuo al fracaso escolar si no se tratacaadamente. En la adolescencia y en
la etapa adulta persistira el problema si no sealda respuesta adecuada, pudiendo

interferir en el ritmo diario de su vida.

Trastorno Déficit de atencion Hiperactividad

Grado en que una caracteristjdaificultad de mantener laExceso de movimiento.
0 condicion biologica afecta alatencién en cualquier
individuo  dificultando  suU actividad.
adaptacion al medio.

Tabla 1.- Definicion TDAH
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4.2.- SINONIMIA

Hace mas de un siglo que se habla de este desdelecomportamiento de los

individuos y ha sido clasificado de diversas fornaat largo de la historia, como

podemos ver en Tabla 2.- Historia del TDAHhasta llegar al término que usamos en la

actualidad “sindrome de déficit de atencidon/hipgvaad”. Un término que no se

ajusta a la realidad de la patologia, puesto quesnm solo trastorno, sino un conjunto

de ellos (Castroviejo, 2009).

SINONIMIA DEL TDAH

VARIACION HISTORICA DEL

us
de

FECHAS AUTORES Y SOCIOLOGIA TERMINO
. - - . “Der Struwwelpeter”. En uno de st
H h Hoff - Méd t t .
1845 | . elnric offfann edico psiquiatra, - escritor ?o cuentos habla de las dificultades
ilustrador de cuentos. s
atencion.
GeogeSitill.- Pediatra britéanico, publica un articeh la
revista “The Lancer”.- Describe a 20 nifios cq;b )
1902 . . . - efecto de control moral”.
problemas de memoria, atencionales, impulsividad y
dificultad para regular el comportamiento.
1917- | Epidemia de encefalitis.- Supervivientes sufrgjlj e
. . rastorno conductual postencefalitico”.
1918 | alteraciones conductuales y cognitivas.
Décadas | Bradley publica articulos sobre la mejoria de potas
1930- | conductuales y sintomas de hiperactividad tratadas “Sindrome del dafio cerebral”.
1940 derivados de la anfetamina.
. “Dafio cerebral minimo”.
Décadas . . . . P
1950- Habia nifilos con sintomas de TDAH en los que fidisfuncion cerebral minima”.
1960 aparecia o no se detectaba dafio cerebral. “Trastorno hiperkinético impulsivo”.
"Sindrome Hipercinético”.
. Stella Chess y otros investigadores.- Separan i@ da
Finales d¢ . . . ) ., . D
la década cerebral y los sintomas de la hiperactividad. Reaccion  Hipercinética de |
1960 Aparece en el Manual de Diagnéstico y estadist&oidfancia”.
los trastornos mentales (DSM-II).
. Se tiene en cuenta: impulsividad, inatencion, baja
Década . L, - e L
de 1970- tolerancia a la frustracion, agresividad | YTrastorno por Déficit de Atencio
1980 distractibilidad. En el DSM-III (1980) se reconose | con o sin Hiperactividad” (TDA +H).
origen biologico o genético.
Desde el DSM-IV (1994) el sindrome cambia - .
de los nombre S ( ) ! I ci"T“rastorno por déficit de atencion
afios 90 a ’ hiperactividad” se distinguen 3 tipo
Ia_ DSM-V publicado en mayo de 2013 y traducido g]ateqto, hiperactivo-impuilsivo
actualidad combinado.

e

2

castellano en 2014.

Tabla 2.- Historia del TDAH (Soutullo y Diez, 2007)
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4.3.- ETIOLOGIA

Las causas que generan el TDAH, a dia de hoy, tam esuy claras. Pero si hay
evidencias de que no existe una causa Unica; €btred se produce a partir de la
interrelacion de factores genéticos y ambientales.

Siguiendo a Pallarés (2009) hay consenso entrestigaglores y especialistas clinicos
en manifestar que es un trastorno heterogéneo,ifawtdrial, coligado a factores

genéticos, influido por factores ambientales, casha@onsumo de alcohol y tabaco
durante el embarazo, problemas perinatales y coméis sociales adversas. Esta
demostrado que los factores socio-ambientalesliddas con mas o menos azucar, falta
de vitaminas, el uso de videojuegos o la laterdlidaizada, influyen agravando los

sintomas, pero no son causa del TDAH.

Estudios de genética molecular realizados con gemmeifios adoptados y familiares
afectados por este trastorno, han mostrado unpaitcentaje relativo a la herencia,

cercano al 76% (Quintero et al., 2009).

Por su parte Polaino (2000) expresa que se sabecedeza que las anomalias
prenatales (tamafio del nifio al nacer, la prematdyidingesta de pildoras

anticonceptivas antes del embarazo) y las difeasngenéticas (rasgos como el color
del pelo, la altura,...) estan relacionadas condayecion de sustancias quimicas en el

organismo e influyen en la aparicion de la condagtaractiva.

El grupo de trabajo Fundacio Sant Joan de Déu j2€difistata cientificamente que el
origen del TDAH es una alteracién en el funcionantaeserebral, localizada en areas de
la corteza prefrontal y sus conexiones con los lggntpasales. Para Pallarés (2009)
esta alteracion implica a dos neurotransmisoreslof@amina y la noradrenalina. La
corteza prefrontal se encarga de la funcion ejeguis decir de la organizacion y
planificacion de tareas. Los ganglios basales d@oandy filtran la informacion que

llega de otras areas del cerebro. Estas alteractifieultan la relacion con los demas y

el rendimiento académico.

En la misma linea Castroviejo (2009) establecelgsieneurotransmisores sirven para

que las neuronas se comuniquen entre si por tosistema nervioso a través de unos

Propuesta de intervencion educativa en el aulaesatencion a la diversidad: déficit de atencidfperactividad
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receptores. Los neurotransmisores activan o inhiig@meuronas. Estudios realizados
indican que en el TDAH hay problemas de comuniceeidtre varias zonas del cerebro,
mas concretamente entre el cortexprefrontal y losnglips basales. Los
neurotransmisores implicados son la dopamina, lepneefrina y la serotonina.

4.4.- EVALUACION Y DIAGNOSTICO

Es uno de los elementos mas importantes paratel ési alumno con TDAH. Con la
evaluacion se pretende recabar informacion del, dgdos padres o educadores y de

los docentes, a través de diferentes instrumentos.

La gran mayoria de los especialistas respaldanequéa deteccion, diagnostico y

tratamiento se debera implicar a los serviciogativos, sanitarios y familia.

Laez, Requejo, Silvano y Velasco (2011) dicen dquegeipo de Salud Mental Infanto-
Juvenil realizara una valoracién completa del menitizando para ello los siguientes
instrumentos:
» Informe de evaluacién del orientador del Centroozsc
* Informe del Pediatra/M.A.P.
» Entrevista con los padres.
* Valoracion psicopatologica del paciente y solicitude exploraciones
complementarias si precisa, valorando la existeshieiaomorbilidad diagnostica
(especial interés de los T. del comportamientondgativista desafiante, T.

disocial, etc.).

El resultado de la evaluacion determinara si eligpde cumple o no los criterios
diagndsticos de Idabla 3.- Criterios diagnosticos del TDAH APA (200ztilizando las
clasificaciones DSM-IV-TR y CIE-10.

El TDAH se caracteriza, segun Castroviejo (2009y, ger un trastorno de caracter
familiar y que presenta alteraciones en el compuoeto, en el conocimiento y en la
coordinacién. Su diagnostico se apoya en tres sigmiocipales: déficit de atencion,
impulsividad e hiperactividad; en cada uno de epogden distinguirse diferentes

matices, como se sefiala emédla 3.- Criterios diagndsticos del TDAH APA (2002

Propuesta de intervencion educativa en el aulaesatencion a la diversidad: déficit de atencidfperactividad
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4.4.1.- Criterios Diagnosticos del TDAH

En el diagnostico del TDAH se utiliza el sistemaopguesto por la Asociacion
Americana de Psiquiatria, actualmente el DSM-IV-HRA(2002), y el de la
Organizacion Mundial de la Salud OMS (2001). Sirbargo la mayoria de los trabajos
sobre hiperactividad se rigen por las distintasieees del DSM (Caballo, Vicente y
Simon, 2001).

Las diferencias entre ambos sistemas de clasificasnn importantes para entender por
qué se puede llamar al TDAH trastorno hipercinetmar qué se diagnostica mas en
unos paises que en otros, por qué se trata a UMoS $i y a otros no, por qué hay
diferencias de prevalencia en los estudios (Sauyubiez, 2007).

DSM-IV-TR

En el DSM-IV-TR estos trastornos estan bajo elldittirastornos por Déficit de
Atencién y Comportamiento Perturbador”, que inchuydrastorno por déficit de
atencion con hiperactividad, trastorno disociahstiorno negativista desafiante y

trastorno de comportamiento perturbador no espadid.

Cuando se realiza un diagnéstico de la hiperaeti/jgldel subtipo (basado en la Tabla

3.- Criterios diagnosticos del TDAH APA (2002) sguen estas normas:

« Déficit de atencion con hiperactividad subtipo pmeihante inatento: Si sélo se
satisface el criterio A1 durante los 6 ultimos nsese

« Déficit de atencion con hiperactividad subtipo pméhante hiperactivo-
impulsivo: Si sélo se satisface el criterio A2 &8ltimos meses.

» Déficit de atencion con hiperactividad subtipo comado: Si se satisfacen los
criterios A1 y A2 durante los 6 Ultimos meses.

» Trastorno por déficit de atencién con hiperactidid@ especificado: Si presenta
sintomas de falta de atencion o de hiperactividgaisividad, pero no cumple

con los criterios mencionados.
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Criterios para el diagnéstico de trastorno por défgit de atencion con hiperactividad

A. (1)o(2

(1) Seis o0 mas de los siguientes sintomas de desatdmamndpersistido por lo menos durante 6 meses

con una intensidad que es desadaptativa e incabaremelacion con el nivel de desarrollo:
Desatencion

a) A menudo no presta atencién suficiente a los @stallincurre en errores por descuido en las
tareas escolares, en el trabajo o en otras aafiesda

b) A menudo tiene dificultades para mantener la afenen tareas o en actividades ludicas.

¢) A menudo parece no escuchar cuando se le habtdadivente.

d) A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tarescolares, encargos, u obligaciones en
el centro de trabajo (no se debe a comportamiergativista o a incapacidad para
comprender instrucciones).

e) A menudo tiene dificultades para organizar tareastyidades.

f) A menudo evita, le disgusta o es renuente en cuamledicarse a tareas que requieren un
esfuerzo mental sostenido (como trabajos escatatlesnésticos).

g) A menudo extravia objetos necesarios para tareagividades (p. Ej., juguetes, ejercicios
escolares, lapices, libros o herramientas).

h) A menudo se distrae facilmente por estimulos weglées.

i) A menudo es descuidado en las actividades diarias.

(2) Seis 0 mas de los siguientes sintomas de hipadadimpulsividad han persistido por lo menos
durante 6 meses con una intensidad que es desadaptincoherente en relacion con el nivel de
desarrollo:

Hiperactividad

a) A menudo mueve en exceso manos 0 pies, 0 se reranesreasiento.

b) A menudo abandona su asiento en la clase o en sittexiones en que se espera gue
permanezca sentado.

¢) A menudo corre 0 salta excesivamente en situacieneque es inapropiado hacerlo (en
adolescentes o adultos puede limitarse a sentiofesutbjetivos de inquietud).

d) A menudo tiene dificultades para jugar o dedictrsgquilamente a actividades de ocio.

e) A menudo «estd en marcha» o suele actuar comeisidwn motor.

f) A menudo habla en exceso.

Impulsividad

g) A menudo precipita respuestas antes de haber sidpletadas las preguntas.

h) A menudo tiene dificultades para guardar turno.

1) A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actiwdade otros (p. Ej., se entromete|en
conversaciones o0 juegos).

B. Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividadegsatencion que causaban alteraciones estaban
presentes antes de los 7 afios de edad.
C. Algunas alteraciones provocadas por los sintomasesentan en dos o mas ambientes (p. €j., en la
escuela [0 en el trabajo] y en casa).
D. Deben existir pruebas claras de un deterioro @dménte significativo de la actividad social,
académica o laboral.
E. Los sintomas no aparecen exclusivamente en elctrests de un trastorno generalizado (del
desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psiajty no se explican mejor por la presencia de jotro
trastorno mental.

=

Tabla 3.- Criterios diagnosticos del TDAH APA (2002
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CIE-10

Para la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2@ TDAH se denomina trastorno
hipercinético. Para diagnosticarlo segun los d¢aserdel CIE-10 se requiere que

presenten los siguientes sintomas persistentesasme un ambiente del nifio:

e 6 sintomas de inatencion.
» 3 sintomas de hiperactividad.

e 1 sintoma de impulsividad.

A veces es dificil calificar el TDAH: los sintomaambian con la edad; en ocasiones
puede confundirse con otros trastornos psiquid@rigose pueden equivocar con

caracteristicas normales de nifios sanos.

Muy importante para definir a un nifio con TDAH garge en la cantidad e intensidad
de los sintomas, su permanencia en el tiempo yferentes situaciones, por lo que es

muy importante (Soutullo y Diez, 2007) que el psadeal esté muy bien formado.

En las pautas para el diagndstico es donde seeddi@n los dos sistemas de
clasificaciéon, el DSM-IV-TR y CIE-10, como podemar en la siguiente tabla.

DSM-IV-TR CIE-10
* 6/9 de desatencion ylOe 6/9 de desatencion +
6/9 de hiperactividad impulsividad. 3/5 de hiperactividad +
e + SENSIBLE. Y, de impulsividad.
« + ESPECIFICO.

Tabla 4.- Pautas para el diagnostico (Segura, 2009)

Esto es importante a la hora de valorar la precaen cifras:

* Prevalencia DSM-IV-TR (3%- 7%)
* Prevalencia CIE-10 (1,5%)

4.4.2.- Tipos De TDAH

La clasificacion y tipos de TDAH segun el DSM-IV-HRel CIE-10
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DSM-IV-TR

CIE-10

T. por Déficit de Atencion y Comportamientd. de Comportamiento y de

Perturbador.

Hiperactividad tipo Combinado (F90.0). |

e TDAH tipo predominio Déficit de
Atencién. (F98.8). .

« TDAH tipo predominio Hiperactivo
Impulsivo (F90.0). .

o0 Trastorno Disocial (F91.8).

o Trastorno Negativista
(F91.3). .

o Trastorno del Comportamiento
Perturbador no Especificado. (F91.9).| «

Desafiantérastornos Disociales (F.91).

Trastorno de la Actividad y de la Atencion
(F90.0).

Trastorno Hipercinético Disocial (F90.1).
Otros Trastornos Hipercinéticos (F90.8).
Trastorno Hipercinético Sin  Especificacion
(F90.0).

T. Disocial Limitado al Contexto Familiar
(F91.0).

T. Disocial en nifios no Socializados (F91.1).
T. Disocial en nifios Socializados (F91.0).

T. Disocial Desafiante y Oposicionista (F91.3).
Otros T. Disociales (F91.8).

T. Disocial Sin Especificar (F91.9).

Tabla 5.- Clasificaciones DSM-IV-TR y CIE-10 (Segu2009).

4.5.- COMORSBILIDAD

Muchos son los casos de nifios que presentan sistdelaTDAH y padecen otros

trastornos de forma concurrente con la hipera@uojicomo dice Ramos (2007). Entre

ellos destacan los siguientes:

4.5.1.- Trastornos de conducta

Son nifios a los que les resulta muy dificil aciEsmnormas y reglas de convivencia del

centro. Su comportamiento es molesto, impidiendesseguimiento normal de las

actividades escolares.

4.5.2.- Dificultad para la integracion social

Normalmente estos nifios sufren un rechazo por plrteus compaferos, hermanos,

etc. debido a las continuas interrupciones en faigencia, en general, y en los juegos

y actividades escolares, en particular.
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4.5.3.- Dificultades de aprendizaje

Las deficiencias organizativas y el manejo adecutdoonceptos abstractos que sufren

estos alumnos les originan ciertos problemas apreindizaje.
4.5.4.- Fracaso escolar

Todo esto hace que en un gran nimero de casosAR Be vean afectados por el

fracaso escolar.
4.5.5.- Baja autoestima

Estos niflos generalmente son poco apreciados pntetno social, y esto les produce
un nivel de autoestima bajo, y no es el adecuada lograr una plena integracion

escolar y familiar.
4.6.- TRATAMIENTO

Con el tratamiento lo que se pretende conseguiedgir los sintomas del trastorno y
ensefiar al alumno, a la familia y a los educadamssarrollar habilidades para afrontar

la situacion.

El déficit de atencion con hiperactividad es undtaapsicopatolégico complejo que
afecta al desarrollo psicoemocional, cognitivo cialo del nifio, por lo tanto el

tratamiento ha de estar dirigido a las necesidpdggulares de cada individuo.

En su libro, Castroviejo (2009) nos da unas direesrpara empezar el tratamiento, que
son comunes para todos los casos: reconocer yaadapéxistencia de un problema
cronico, saber que los profesionales y expertosavayudar al paciente y a la familia,
saber que las medicinas favorecen pero no curapratender cambiar la personalidad
ni la manera de ser del paciente, no utilizar gastifisicos, no perder de vista las

compafias del hijo con TDAH.

Segun Bauermeister (2014) no se conoce ningumtratéo que cure el TDAH, estos
se cifien a la supresion de los sintomas, siendlojetivo principal ensefar a la persona
a conocer y manipular los sintomas del TDAH, favimm®do el desarrollo de sus

talentos y habilidades.
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Para establecer un tratamiento correcto hay qlieaeana concienzuda evaluacion del
trastorno. El tratamiento debe ser multimodal y tiprdfesional, incluyendo

tratamiento farmacologico, tratamiento psicopedamog tratamientos combinados.
4.6.1.- Tratamiento Farmacoldgico

La medicacion aminora los sintomas del TDAH, puegedar al nifio a concentrarse, a
no distraerse y a pensar antes de actuar. Se tianafie una mejoria en las relaciones
entre nifos, padres, profesores y comparieros, iehten mejores resultados en las

intervenciones psicoldgicas y psicopedagdgicas.

Los individuos con TDAH presentan un desequililojidmico de los neurotransmisores
dopamina y noradrenalina alterando el buen funcmeato cerebral. Se ve afectado el
I6bulo frontal y las areas prefrontales, afectaadas funciones ejecutivas (Soutullo y

Diez, 2007), eso hace que sea necesario un trat@nid@macologico.

De las medicaciones existentes, seguras y eficpees, ayudar al ninio con TDAH,

sefialamos:

» Estimulantes: metilfenidato, que actia sobre elroteansmisor dopamina.
Mejora la hiperactividad y la inatencion.
* No estimulantes: atomoxetina y los antidepresiviocticos, que inciden sobre

la noradrenalina. Reducen la ansiedad.

El tratamiento farmacoldgico debe prescribirlo uédino especialista en TDAH, que

sea conocedor de los medicamentos, y con el comsento de los padres.

El seguimiento del tratamiento lo realizan el esdesta y el pediatra, evaluando el
progreso general del nifio; los profesores puedibaomr observando y registrando las
mejoras en el rendimiento académico y la relacion los compafieros, ademas de

observando si presenta algun efecto secundario.
4.6.2.- Tratamiento Psicoeducativo

Consiste en ofrecer la informacion necesaria ab mifagnosticado con TDAH: se le

explica en qué consiste el trastorno y las difaxlds que se puede encontrar, reforzando
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los recursos y habilidades del nifio para poderradps, tratando de que el paciente y

la familia comprendan y sepan gestionar la situacio
4.6.3.- Tratamiento Psicopedagdgico

Es una terapia para ayudar a los nifios a desarmliacapacidad de autonomia,
gestionar la frustracion, mejorar la socializacidsando procedimientos conductuales
de autocontrol, autoinstrucciones, pensamientdexreds, modificacion de conductas

disruptivas y técnicas de relajacion.

Este tipo de intervencion es necesaria para apesteategias conductuales y cognitivas

necesarias para abordar el problema desde la &amlilcentro y para el propio nifio.

Dentro de los programas para nifios, encontramo$étiaica de la tortuga”, que les
ensefia a controlar conductas impulsivas y agressesisa para aplicar en grupo o

individualmente.

En los programas de entrenamiento para padres gaddres se utilizan métodos

verbales, ensayos conductuales y modelado (BarROyi,).
4.6.4.- Combinado

El tratamiento del nifio con TDAH debe de ser unbdja coordinado entre
profesionales sanitarios y educativos. Se incluyaamiento farmacolégico e
intervenciones conductuales y medioambientalestengan en cuenta a los individuos,

familias y educadores (Grau y Garcia, 2004).
4.7.- ACTUALIDAD

De Vicente y Villamarin (2013), siguiendo las intigaciones dirigidas por M.J. Currie,
realizadas a mas de 15.000 nifios a lo largo defib%, ay viendo los resultados
publicados a través de la Oficina Nacional de Ihgasiéon Econdmica de Cambridge,
apuntan que el consumo de metilfenidato esta atm@aun deterioro del rendimiento

escolar a largo plazo y un incremento de trastodebsstado de animo.

En el mismo sentido publican Valverde e Inchausp@l4), en la Revista de la
Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, un axdien el que no estan de acuerdo con
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los testimonios no confrontados con los sucesaspague el metilfenidato conduce al

70% de los pacientes con TDAH a una mejoria.

Lo que plasman las notas que han revisado:
* No se ha constatado que el tratamiento farmacadgtie mas de un mes.
» Descenso de los efectos positivos si la medicasdmantiene a largo plazo.

* Los nifios medicados precisaran mas apoyo escoler feturo que los que no

fueron medicados.

* No hay divergencia entre la medicacion y una irgecidn psicologica a medio

plazo.

* A corto plazo hay una mejoria de la atencion en ded§0% de los casos. No
hay evidencia de la recuperaciéon en impulsividagtoestima, relaciones

sociales y comportamiento disruptivo.

Concluyendo, el efecto beneficioso del farmaco esrto plazo; puede ser apropiado en
episodios complicados que posibilitan obtener tempasta que se estructure la

colaboraciéon necesaria para ayudar al nifio.

El nuevo DSM-5, ya en vigor desde mayo del 2013réeuccion al castellano no ha
llegado hasta el 2014) presenta pocas diferengagien estando las mismas
manifestaciones en las categorias de inatencidnperaetividad-impulsividad. Las
diferencias las encontramos en los ejemplos inctujgara facilitar el reconocimiento
de los sintomas en las distintas etapas de la aglagomo que ahora los criterios se
deben presentar antes de los 12 afios (Sampedrd). 28dalmente, los subtipos de
TDAH se han cambiado por presentaciones; se ina@lgkagndstico de comorbilidad
del TDAH con el espectro autista. Los sintomaspresentan en la edad adulta se han
limitado a 5 y se ha incluido dentro del capituto “@rastornos del neurodesarrollo”

(Shire Pharmaceuticals Ibérica, 2014).
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5.- INTERVENCION EDUCATIVA

5.1.- JUSTIFICACION

Entendemos por intervencién educativa el conjunt atciones intencionadas,
propuestas por el docente, para disminuir las dakigdes de los alumnos y conseguir

su desarrollo integral, en el ambito cognitivo, nzgtafectivo y social.

La accion educativa se va a preparar de formaiohaiy, de acuerdo con los sintomas
del alumno descritos en el informe psicoldgico gigeico. La actuacion se va a llevar
a cabo en el aula, y se adoptardn medidas ordsnpaica proporcionar al alumno una
atencion individualizada en el proceso de ensefyaapaendizaje.

En su guia practica la Fundacié Sant Joan de D¥LOJ2lice que la intervencion ha de
ser interdisciplinar, para que el ejercicio seanl@s eficaz posible; por lo tanto hace
necesaria la coordinacion entre los profesionales tgenen un trato habitual con el

nino.

La ORDEN EDU/1152/2010, de 3 de agosto, que retaleespuesta educativa al
alumnado con necesidad especifica de apoyo edagcatdg llevara a adoptar medidas
ordinarias de atencion educativa: estrategias atwvas, metodologicas y de la
evaluacion, que faciliten la adecuacion del culoi@isus caracteristicas individuales,

sin modificar los objetivos ni los criterios de kxaion de la programacion didactica.
5.2.- CONTEXTUALIZACION

El C.E.I.P. donde se va a llevar a cabo la intesidemescolariza a nifos de 3 a 12 afos.
Es un centro de doble via: tiene 18 unidades, sledales 6 son de Educaciéon Infantil.

El equipo de ciclo lo formamos 4 profesores tutores

La clase de la cual soy tutora es la de 4° de pidn{d°B) y estd compuesta por 24
alumnos. Estos en general tienen interés por etndpaje. El clima de aula es
adecuado, la relacidon profesor/alumno es buenadg las alumnos entre si también es

buena.
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La familia estd formada por los padres y dos hifass relaciones son adecuadas y
cordiales. El nivel socio-cultural es medio y etogno familiar, afectivo. Es la madre
quien se ocupa del aspecto educativo, se preo@if@aevolucion académica del nifio y
le proporciona apoyos en el hogar para realizamal@sas escolares. Esta otorga una gran
importancia a la escuela y muestra preocupaciorelpdéficit de atencidon que presenta

su hijo. Asimismo la relacion con los profesionalescentro es correcta.

La adaptacion del alumno al centro es buena. Seeair@ bien integrado con sus
compaferos, es un niflo con buena disposicion sderakenta baja autonomia, en
general, tanto en el plano académico como en etopal. Evidencia mucha
dependencia hacia su madre.

El alumno presenta un desarrollo evolutivo nornaabsu edad, como se especifica en

los anexos.
5.3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Propuesta de intervencion para un alumno de 4fic&pa con un trastorno por déficit

de atencioén, diagnosticado por la orientadora é@ekro y los servicios médicos de

pediatria. Siguiendo las indicaciones de la ordoria se ha establecido un plan de
intervencion individualizado para dicho alumno, enque se establecen medidas
ordinarias para compensar sus dificultades. Acteaten no presenta un desfase
curricular respecto al resto de los alumnos, peracwalquier momento, si no se le
presta la ayuda necesaria, el alumno podria llegeener un desfase curricular de
importancia. Esta ayuda ha de venir en forma dategias y técnicas para superar su

déficit de atencidon y se deben aplicar en el cgnero casa.

Necesidades del alumno

» Estrategias de focalizacion y de atencion.

* Mejorar los habitos de estudio.

e Estructuracién de la informacion y comprension.
* Trabajo reflexivo y autodirigido.

Ambito cogpnitivo.

Ambito afectivo emocional. » Autoconcepto y autoestima.

Relacion interpersonal. » Habilidades de comunicacion.

» Expresion oral.

Desarrollo comunicativo-linguisticol ., . .
« Expresion y composicion escrita.

Tabla 6.- Necesidades del alumno.
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5.4.- OBJETIVOS

El objetivo general que pretendemos con esta iebeigon es mejorar el rendimiento

académico y alcanzar su total autonomia.
Y como obijetivos especificos para lograrlo, noppraremos:

* Mejorar la atencion.
* Optimizar el desarrollo cognitivo.
» Disminuir los efectos negativos del TDAH.

* Mejorar las destrezas organizativas.
5.5.- APRENDIZAJES

Dentro de este apartado incluimos los contenidosipetencias basicas y criterios de

evaluacion que debe alcanzar el alumno en cada érea

Estaran perfectamente organizados y dosificadogrgnifiran la adquisicion de las
capacidades y competencias necesarias, de mareerpagtiendo de las experiencias de
los alumnos y de sus conocimientos previos, seréaea la conceptualizacion de los
conocimientos, la adquisicién de procedimientos ygéneralizacién de las actitudes
mas deseables para la propia forma de ser y actuar.

Para el alumno con TDAH que no presenta un desfasgcular significativo con
respecto al nivel educativo en el que se encueloisacontenidos a trabajar seran los

mismos que los del resto de los comparfeseteccionando los contenidos minimos

para conseguir su desarrollo personal y social.

5.6.- METODOLOGIA

5.6.1.- Principios generales de intervencion

Los principios metodoldgicos que orientan la pcactiocente en estas edades tienen en
cuenta las caracteristicas de los nifios. La intergg educativa se adecuara al nivel de
desarrollo y al ritmo de aprendizaje del nifio ylaaifia. Es esencial dar tiempo a los
procesos de maduracion individual, sin afan deeeamekl curso normal del desarrollo y

del aprendizaje, lo que supone respetar el ritmiwiglual de cada alumno.

Propuesta de intervencion educativa en el aulaesatencion a la diversidad: déficit de atencidfperactividad
Presentado por: Sara Plaza lzquierdo 18



Entendemos en el equipo de ciclo que la metodokxjimno de los elementos de la accion
educativa mas necesitados de innovacion. El comender nos parece tan importante
como el qué aprender. Nuestro proceso de enseapreradizaje es fundamentalmente un
proceso de comunicacion. En nuestra metodologialuehno es el protagonista del

aprendizaje y los profesores somos "mediadores"inflermacion. Los principios

metodoldgicos de intervencion educatreaogidos en el curriculo prescriptivo y que nos

van a facilitar el proceso de ensefianza/aprendinajéos siguientes:

Aseguraremos la relacién de los contenidos condia real, partiendo, siempre que

sea posible, de las experiencias vividas por lonmbs.

* Propiciaremos la construccion de aprendizajesfaigtivos, funcionales, disefiando
actividades que favorezcan la relacion entre loafjadumno sabe y los nuevos conte-

nidos a asimilar.

» Potenciaremos el interés espontaneo de los alupurad conocimiento y la cultura.

La curiosidad es el umbral del saber cientifico.

 Tendremos en cuenta la situacion personal y sdeidbs alumnos, su desarrollo

madurativo personal, sus necesidades y sus expastat

* Impulsaremos la cooperacion entre iguales, la auacwn de intereses, la toma de
decisiones por consenso, la ayuda mutua y la stiparde conflictos mediante el

dialogo (aprendizaje entre iguales).

e Garantizaremos la funcionalidad de los aprendizgjes lo que aprende en la escuela

tenga traduccion para la vida y para la adquisid@notros aprendizajes.
« Promoveremos una intensa actividad por parte detmrad. EI alumno es el
protagonista de su propio aprendizaje, no un nea@ptor de informacion.

5.6.2.- Estrategias metodoldgicas

En nuestra intervencidén educativa presentamos yli@mabanico de adaptaciones y
estrategias para facilitar el trabajo del docemesleaula, inspiradas en la lectura de
libros y guias de: Orjales (1999), Artiles y Jin#2(2006).
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No debemos olvidar en ningin momento que el mamowe es la programacion de
aula, por lo tanto las estrategias seran las spedficadas. Y aqui concretamos y
seleccionamos sélo las mas eficaces para estemassip que consideramos esta parte
como la fundamental de esta actuacion. Actuacibaveés de la cual vamos a conseguir
que el alumno sea el artifice de su aprendizajgndole nosotros hacia el objetivo

final que debe ser su autonomia efectiva.

Adaptaciones metodoldgicas generales

Objetivo Intervencion

Establecer contacto visual con el alumno.

Dar instrucciones de una en una, concretas, gfagas
lenguaje positivo.

Repetirlas varias veces publicamente o en privado.

Dar instrucciones. Reconocer cuando el nifio esta atento o no.

Solicitar al alumno que repita las instruccionedaga

Mostrarse firme y seguro al hacer cumplir las na&ma

Alabar inmediatamente el cumplimiento de las irstiones.

Ubicar en la pared el cartel de las normas de aula.

Adecuar, organizar y estructurar los contenidos.

Antes de la explicacion, hacer un listado de Igeet®s mas

importantes que se van a exponer.

Aproximar la vida cotidiana al aula.

Implicar al alumno, hacerle participe.

Dar importancia a su implicacion activa en el aula.

_ _ Manejar métodos motivadores y dindmicos.
Explicar contenidos.

Utilizar sefiales no verbales para redirigir la ei@m del
alumno.

Comprobar que comprende los contenidos.

Ofrecer un sistema de tutoria con otro alumno gqueylide 3
revisar los conceptos fundamentales.

Confirmar que ha anotado una parte de la explicagi®e no
esta en el libro.

Permitir al nifilo con TDAH explicar los conceptoseamlidos
a alguien.

Acomodar la metodologia | Crear actividades significativas, variadas y nogado

para alcanzar el éxito Proponer actividades que favorezcan la participeaciiva del
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Adaptaciones metodoldgicas generales

Objetivo

Intervencion

académico.

individuo.

Promover actividades que impliquen trabajo conjuiatio
profesor y el alumno.

Impulsar el aprendizaje cooperativo.

Transmitir confianza usando un tono tranquilo.

Establecer las tareas
deberes.

Planificar ejercicios adecuados.

y lo®ividir la tarea si es larga.

Dar mas importancia a la calidad que a la cantidad.

Alternar las tareas teoricas con las préacticas.

Estructurar el material.

Fijar en un sitio visible de la pared el horaritag normas dg
clase.

Mencionar la importancia de tener el material meen la
mesa.

Mantener un ambiente estructurado.

Sequir rutinas diarias para conseguir autonomia.

Tabla 7.- Adaptaciones metodologicas

Estrategias de aprendizaje

Estrategia

Intervencion

Para la mejora de la
lectura.

Afianzar el conocimiento del abecedario.

Fomentar habilidades de sintesis y segmentaci@tiéan

Impulsar la habilidad de aislar fonemas en palabras

Potenciar la habilidad de omitir fonemas en pakbra

Conseguir fluidez en la lectura, empezando paedtula de
silabas, palabras y luego textos.

Aumentar la compresién
de textos.

Antes

Estimular el conocimiento previo.

Mencionar lo que vamos a trabajar.

Presentar la informacién conocida.

Durante

Dividir los textos largos.

Combinar descansos.

Suprimir estimulos que les puedan entretener.

Después

Contar a su compafiero de qué trata el texto.

Explicar qué es lo que mas le ha gustado.

Hacer una dramatizacion.
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Estrategias de aprendizaje

Estrategia

Intervencion

Prestar mucha atencion a la ortografia, gramétiqaresion... en
todas las areas.

Comprobar siempre las producciones escritas deiradu

Procurar corregir de forma inmediata los errores.

Para la mejora de la
escritura.

Incidir diariamente las palabras de uso frecuentagque
comete errores.

Eliminar la copia repetitiva de las mismas palalrésses.

Examinar la ejecucion de la composicion:
Ir viendo donde falla.
Preguntarle sobre lo que va a escribir.
Ayudarle en la composicion.

Individualizar la ensefanza.

Analizar la tarea.

Para mejorar el calculo.

Manipular y luego representar.

Comprender y después automatizar.

Presentar problemas de la vida real.

Dominar el vocabulario implicado.

Utilizar el mayor nimero de sentidos para faciliar
comprension.

Realizar dibujos que representen la informaciérpdablema.

Para mejorar en la solucid

MNFraccionar la informacion en unidades mas pequefias.

de problemas.

Ensefar estrategias cognitivas:
Leer el problema y entenderlo.
Sefalar la informacién importante.
Explicar el problema y visualizarlo.
Plantear y pronosticar.
Calcular y revisar.
Comprobar si el resultado tiene sentido.

Favorecer un ambiente ordenado, estructurado waututi.

Recordarle las actividades que tiene que ir enticima

Para mejorar su

Dar importancia al uso de la agenda, recordarledajmetan en
la mochila.

organizacion.

El profesor escribe en la pizarra la tarea paramhaon tiempo
suficiente antes de terminar la clase y comprueieaetialumno
con TDAH la apunta en la agenda.

Usar laminas que identifiqguen la tarea que sereatizando en
cada momento.
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Estrategias de aprendizaje

Estrategia

Intervencion

Hacer tarjetas para identificar los distintos mates que tenemo
en el aula.

12}

Seleccionar semanalmente un encargado de andtapaarta de
la clase las fechas importantes: examenes, erdeeggabajos.

Para mejorar su
reflexividad.

No programar al nifio con TDAH tareas con limitdidenpo,
puesto que favorecera su impulsividad e improvsaci

Adiestrar al nifio a hablar con él mismo, a expieaa si mismo Iq
que esta haciendo.

D

Procurarle ayuda para que relacione las difereatesteristicas
de los estimulos y utilice buenas estrategias efaana.

Ensefarle diferentes estrategias para un mismadgonaby que
aprenda a generalizar.

Fomentar el trabajo en grupo.

Habituarlos a las autoinstrucciones.

Mejorar su motivacion y
estado emocional.

Incrementar el nimero de situaciones estimulaatesces
asignarles algun cargo de responsabilidad.

Averiguar su estilo de aprendizaje, motivacion gf@rencias.

Evaluar resaltando siempre un par de cosas pasitiva

Proponerle tareas significativas que favorezcaaxib.

Orientaciones para mejorar la autoestima:
Aceptar las dificultades.
Identificar los esfuerzos.
Ofrecerle mayor grado de confianza.
Evitar evaluar siempre negativamente.
Impulsar expectativas de éxito futuro.

Transformar el lenguaje, cambiando expresiones ctimen,
pero lo puedes hacer mejopor‘es mejorable”.
“podrias hacer...”por “procura hacer...”

Influir en el nifio para hacer una valoracién mgetdla de sus
errores sin hacerle sentir infravalorado y culpable

Utilizar técnicas que posibiliten ver sus avancegistros de
mejora.

Acordar la posibilidad de que pueda ser evaluado
emocionalmente.

Permitir que el nifio que lo desee pueda recupesaiamenes
sSuspensos.

Pedirle que revise su trabajo antes de entregarlo.

Mejorar su conducta.

Revisar y debatir las normas de comportamientd aula.

Evitar la acusacidn, la ridiculizacién y la falta gkspeto.
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Estrategias de aprendizaje

Estrategia

Intervencion

Intentar impedir que el resto de los nifios noteswucta
impulsiva como intencionada.

Eludir el uso de etiquetas confes malo” y ayudar a los
alumnos a entender correctamente la situdtiéne genio”, “no
piensa lo que dice”.

Esquivar acontecimientos en los que el nifio no pgethernar su
conducta.

Potenciar situaciones en la que los demas alunpresdan a
darle oportunidades para jugar e ignorarle cuaagmsaa mal.

Desarrollar actividades que favorezcan la integrasocial.

Hacer uso de medidas disciplinarias como hablarieado con
el.

Utilizar técnicas de modificacion de conducta como:
La extincion: dejar de atender comportamientos
inadecuados para evitar que se repitan.
Tiempo fuera: si el nifio esta fuera de control, enviarlg
un lugar determinado, carente de estimulos, por un
tiempo corto. No debe ser un lugar traumatico.

Manifestar una actitud flexible, comprensiva y traite, para
enfrentar correctamente las situaciones que seipcad en el
aula.

Entender las peculiaridades del TDAH y no castaaifio por
conductas que no puede modificar.

Contribuir a controlar la conducta del nifio, sittidlio cerca del
profesor.

Hacer uso del refuerzo positivo, ensalzando lospootamientos
gue nos interesa que se den con mayor frecuencia.

Evitar los reproches verbales.

Ignorar algunas conductas de comportamiento, cerantarse,

revolverse en su asiento, ...

Manejar un sistema de puntos para conseguir presuolestivos
por conductas adecuadas como: subir y bajar erciildevantar
la mano para hablar y respetar el turno de palabra.

Anticiparse a las llamadas de atencion:
Llamandolos frecuentemente a la mesa del profesor.
Pasear por la clase y pararse a observar sudrabaj
Guifar un ojo cuando levante la vista del trabajo.

Firmar un contrato escrito, fijando las consecusndel
cumplimiento o incumplimiento, en el que el alunesté de
acuerdo a realizar.

Mejorar su autonomia.

Fraccionar las tareas.
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Estrategias de aprendizaje

Estrategia Intervencion

Dar mas tiempo para terminarlas.

Reforzar su actitud ante las actividades y su teaidn, con un
sistema de economia de fichas o con atencion.

Poco a poco ir reduciendo los refuerzos.

Hacer los exdmenes en partes, si son largos.

Mejorar el rendimiento en| Dar mas espacio para cada pregunta.

los examenes y la Ofrecerle apoyo individual en el examen.

evaluacion. Considerar la posibilidad de evaluarlo de formd enadividual.
Estimar el esfuerzo diario.

Tabla 8.- Estrategias de aprendizaje.

5.6.3.- Organizacién y gestion de actividades

Actividades son las acciones que se llevan a caba ponseguir los objetivos
propuestos de un proyecto; consiste en la ejecutl@dareas mediante la utilizacion de

los recursos humanos y materiales.

Ejecutaremos las actividades de la programaci@utie apoyandonos en las estrategias

mencionadas, para dar la mejor respuesta posibleraho con TDAH.
Agruparemos las actividades a desarrollar de acweBicriterios:
1. Segun el nUmero de participantes

La flexibilidad organizativa implica combinar diégtes agrupamientos dentro del aula en
funcion de los objetivos y contenidos que en cadaemto nos planteemos. En la practica
diaria optaremos por alguna de las cuatro fornfesedtes de estructurar las actividades:

» Actividades de gran grupo: En ocasiones, dependiendo de actividades, podremos
agrupar a alumnos a nivel de dos 0 mas clasesj(dehates, coloquios, presentacion
de temas de interés general, comunicacion de exg&s por expertos, explicaciones
colectivas, puesta en comun de trabajos en peauafo...).

» Actividades de grupo mediano:Cuando se trabaja con los 24 alumnos del aula, la
habitual. Para explicaciones de las unidades did&ctrealizacion de actividades,

determinar normas en el aula, evaluaciones....
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2.

Actividades de pequefio grupo (3 / 5 alumnaspesarrollo de proyectos, realizacion
de trabajos que requieran busqueda de informagjpupos de discusion e
introduccion de conceptos de mayor dificultad. Bype de trabajo favorece el
aprendizaje significativo y las actitudes coopeeati fomenta la autonomia y la
responsabilidad. El profesor puede comprobar @enestio el comportamiento de los
alumnos en el grupo y observar los diferentes rdiesos alumnos (liderazgo,
inhibicion, rechazo).

Trabajo individual : Es adecuado a la hora de realizar lecturas, cientes, afianzar
conceptos a través de técnicas como esquemas,emssinetc. Supone el desarrollo
de la autonomia, se facilita el ritmo de trabajccdéa nifio/a y es el mejor sistema
para comprobar el nivel del alumno y detectar dlicies.

Segun el momento de realizacion

Se desarrollaran actividades atendiendo al monuntealizacion.

Actividades de iniciacion:

- Actividades para descubrir los conocimientos prede los alumnos. En cada
unidad didactica tenemos preparado un cuestiooarialiez preguntas que los
alumnos rellenaran sin calificacion. Nos serviréapsaber de donde tengo que
partir en el desarrollo del tema.

- Actividades para motivar a los alumnos en nueva®eragjizajes.- en unas
unidades didacticas se pondra un video, en otraaremos un cuento/fabula,
en otras jugaremos con el ordenador en la salafderiatica.

Actividades de desarrollo:

- De generalizacion/afianzamiento de aprendizajem fi@dos”; basicamente
seran las del libro de texto, pero se completa@m actividades de otras
editoriales, de periddicos, revistas, Internet...

- De atencion a la diversidad:

o De apoyo y refuerzo: para los alumnos que tiengcuttades.
o0 De profundizacion: para los alumnos que tienerifd.
Actividades de evaluacion/conclusian
- De alumnos: actitud y trabajos realizados en clase.

- De la préactica docente: cuestionario final de eagilin de la unidad didactica.
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3. Segun el contenido a trabajar

En la programacién de aula se especifican los nalis a trabajar por centros de
interés y sobre todo los elementos comunes quantmejue ensefar todos los

profesores: Fomento de la lectura, TIC y Educaeidwalores. Todos ellos se resumen

en las competencias basicas.

En el desarrollo de las sesiones tendremos en auast estrategias y principios

metodoldgicos que sintetizamos en el siguientercuad

Principios metodoldgicos a tener en cuenta engardallo de las sesiones

Usar las primeras horas para trabajar las areaprguisan mayor esfuerzo intelectud|l.

Las horas del final de la mafiana para las areasa@p@sitan menos concentracion.
Planificar las sesiones con anterioridad:

e Adecuar y definir los contenidos, y secuenciarlas/idades ajustandolas a |

realidad del aula.

(%))
% * Programar la actividad diaria alternando activegatboricas con trabajo
< practico (estudio-ejercicio, estudio-trabajo).
e Tener en cuenta que el nivel de atencién no sieegpsd mismo, por lo que
habr& que utilizar técnicas para controlarlo:
Primero proponer actividades sencillas, para inazado el nivel progresivamente.
Emplear actividades variadas y motivadoras.
Dar unos minutos para organizar el material y coi@r que esta todo correcto.
o | Utilizar videos, la dramatizacion, etc. para llataaatencion del alumno:
E e Dirigirse al alumnado en un tono de voz bajo.
< e Gesticular y teatralizar.

Presentar un esquema con los temas que se vdara tra

Durante la
explicacion

Combinar las explicaciones tedricas con el trapeatico.

Captar la atencion con estrategias de gesticulaca@mbios de entonacion.
Mantener el contacto visual con el alumno, el maigonpo posible.
Explicar las actividades de forma muy clara y ceter

Presentar un guion en el que se vean los conteaittabajar.

Usar la PDI para presentar la informacion de foseuenciada.

Al final

Comprobar que ha entendido lo explicado.

Recapitular las ideas trabajadas, en un esquema.

En los dltimos minutos de clase apuntar en la @zas deberes.
Comprobar que los ha anotado en la agenda.

Tabla 9.- Uso de los principios metodoldgicos. Departamel® Educacion del Gobierno de

Navarra, (2012)

Propuesta de intervencion educativa en el aulaesatencion a la diversidad: déficit de atencidfperactividad
Presentado por: Sara Plaza lzquierdo

27



EJEMPLO DE UNA ACTIVIDAD CONCRETA PARA EL TDAH

Ya hemos mencionado anteriormente que el alumno HD®W presenta desfase
curricular, por lo tanto las actividades que veealizar son las mismas que las del
grupo. En este caso utilizaremos la agenda, muyritaupte para él y también muy

necesaria para los demas.
Titulo: LA AGENDA

Temporalizacion: Primera semana de curso, 4 sesiones, una enarada(Lengua

Castellana y Literatura, Mateméticas, ConocimielgioMedio, y Educacion Artistica).
Objetivo: Organizar su trabajo y el lugar donde lo realiza.

Desarrollo de las sesiones:

12 sesion.- Lengua Castellana y Literatura.

Actividad de motivacion:

* Lluvia de ideas (¢, Qué es?, ¢ para qué sirve?...).

* Enseiar sus agendas nuevas.

Actividades de desarrollo:

» Buscar en el diccionario el significado de agenda gtimologia.
» Describir cada uno su agenda.
» Estudiar la regla ortografica “se escriben condatlas palabras que empiezan

por aje excepto: agencia, agente, agenda y susdes”.

20 sesion.- Matematicas.

» Tipos de calendario.
» Trabajar las unidades de medida de tiempo: dia, afies lustro, década, siglo,
milenio.

e Estructurar la agenda para anotar los deberesygdemportantes.

32 sesion.- Conocimiento del Medio.
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* Explicar los diferentes usos de la agenda: anatherms, fechas de exdmenes,
entrega de trabajos, comunicacién con la familia.

* Preparar un debate sobre la importancia del usa algenda.

42 sesion.- Educacion Artistica.
Actividad de conclusion.

» Realizacién del mural para el aula, en el que fiejgecoOmo usar la agenda(a
modo de ejemplo: anoto los deberes que hay erzéarpj compruebo si tengo

en la mochila todo lo necesario...)

Hemos usado la agenda como una estrategia quaueceicel proceso de ensefianza-
aprendizaje y contribuye a la integracion efectehalumno con TDAH en el aula; de
este modo la convertimos en una herramienta immptertan el mismo y un elemento

que favorece la implicacion de la familia, los gswres y el nifio.
5.6.4.- Organizacion de espacios y tiempos

Al organizar el grupo-clase adoptaremos criteriesfldxibilidad. Utilizar diferentes
agrupamientos a lo largo del horario escolar fax@ita participacion y el progreso de

los alumnos en general, y de nuestro alumno conH BA patrticular.

En cuanto al espacio, se evitaran ruidos, voces gitcualquier estimulo que pueda
distraer al nifio. Se colocard cerca del profesodeyla pizarra en actividades
individuales; en las de grupo se tendran muy entaues compafieros con los que se

agrupe, para que no se distraiga.

En relacion al tiempo, siempre tendremos que aegrhecesario para terminar la tarea

y progresivamente ir ajustando esos tiempos akséb de los comparieros.

Esta actuacion se va a desarrollar a lo largo de &b afio, aunque trimestralmente se
ird evaluando para introducir las modificacionescpgas dependiendo del desarrollo del

alumno.
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Adaptaciones ambientales

Objetivo Intervencion

Mantener el aula bien ventilada.

Reducir distractores. : -
Sentarlo alejado de estimulos como: ventanas,.fotos

Situar al alumno cerca del profesor y de la pizarra

Colocarlo con alumnos tranquilos y organizados.
Colocar al alumno en el aula

Distribucion del aula en herradura o por parejas.

Recordarle a menudo que organice el pupitre.

Organizar entorno de trabajo| Colocar el horario pegado en la mesa.

Ensefarle a organizar la mochila.

Tabla 10.- Adaptaciones ambientales

5.7.- RECURSOS DIDACTICOS
Hemos usado recursos muy variados, tanto matedatas personales.
Materiales

Los medios materiales no tienen entidad en si nsEsmmo que estan intimamente
relacionados con todos los elementos de la acalbicadiva y especialmente con la

metodologia y el tipo de actividades a realizan 1®oursos facilitadores del aprendizaje.

Manipulativos: Su finalidad esencial es apoyar la labor de engefi@yudando a la

presentacion de contenidos, motivando y reforzastdaprendizaje, guiando la actividad
del alumno y provocando experiencias de aprendiZajmodo de ejemplo sefialamos:
mapas en relieve, globo terraqueo, maquetas, ketoatérial sera motivador, que apoye

la presentacion de los contenidos.

Impresos: En este apartado podemos incluir gran diversidadedarsos didacticos:
Libros de texto, libros de consulta, guias didastide las diferentes editoriales, prensa,
diccionarios, enciclopedias, fichas de trabajch@ic de observacién o registro de datos,

de elaboracion, encuestas, de evaluacion,...). degparsonal.

Audiovisuales e informaticos:Los medios audiovisuales e informaticos formanepdel
universo de los nifios. Existen programas cuyaifladl es el desarrollo integral del

alumna Los utilizaremos siempre que hayan asimilado pregige las fases vivencial,
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manipulativa y verbal de la adquisicion de un cptee Nos parece un material
realmente interesante para conseguir la fase grdédodo concepto basico. Crearemos
nuestros propios materiales para la PDI: Clic, AaddediLIM. Usaremos el "PORTAL
DE EDUCACION", porque la Consejeria de Educaciotaddunta de Castilla y Ledn nos
ofrece un material didactico interesantisimo; imalte el proyecto “Descartes Canals”,
en el que encontramos los materiales de Maria AntGanals digitalizados; y otros

contenidos tecnoldgicos, relativos a todas lasaeseel proyecto Agrega.

Estas actividades forman parte del trabajo gersahula. Tienen muchos aspectos
positivos: van a completar el significado de la aoimacion oral y escrita; facilitaran lo
abstracto, favoreciendo su comprension; van a ctimék verbalismo expositivo y
fomentaran el papel activo e investigador del alumestimulando su atenciéon y
motivacion; también permitiran adquirir informacidiificilmente alcanzable por otros

medios.

La fotografia, el cine, la television, el ordenadarpizarra digital interactiva, el video e

internet, son algunos de los muchos medios audialeis e informaticos a nuestro alcance.
Humanos

Profesores:La existencia de profesores tutores, especialstis apoyo, que incidimos
directamente en un grupo de alumnos, aconsejadtersia de reuniones frecuentes para
programar, trabajar y evaluar de forma conjunta poofesores somos los principales

dinamizadores de la vida en el aula.

Alumnos: Los diferentes intereses, capacidades y motivagiprapiciaran una actividad
educativa dindmica que permitira la confrontaci@oginiones y puntos de vista. La

cooperacion entre los alumnos les ayudara a reqmieklemas y situaciones nuevas.

Padres: La familia juega un papel protagonista en el delarintegral del alumnado, no

sblo porque garantiza su supervivencia fisica, &ntbién porque es dentro de ella en
donde el alumno realiza los primeros aprendiz&etendemos nuestra funcién educativa
como complementaria a la que ejerce la familiaa lBae esta labor se lleve a cabo es de

suma importancia la comunicacion padres/profesores.
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Equipo de orientacion: Nos presta un servicio de apoyo, asesoramientaeptacion
educativa a profesores, equipo directivo, padrasiiyinos, para contribuir a la calidad de
la ensefianza, dotando a los centros de las mathdasarias para atender a la diversidad
del alumnado y dar respuesta a sus necesidades.

5.8.- COORDINACION Y SEGUIMIENTO

La comunicacion es fundamental para una correatadotacion y seguimiento de la
intervencion. Los elementos que participan en &sta el equipo docente, el equipo de

orientacion, el servicio sanitario y la familia.

Siguiendo el protocolo de actuacion de Castillagpn, después de confirmado el
diagnostico, el orientador que atiende al centidoraea las necesidades educativas y
propondra las pautas para la intervencion educdtlarientador participara del plan
de organizaciéon y de su seguimiento junto al cuelgente, la familia y los servicios

sanitarios.

Esta articulacion entre el personal docente esrit@pie para implementar y mantener
de forma coherente los apoyos metodoldgicos ywaseatar la eficacia educativa. Al
pasar de curso o ciclo el alumno, el profesor dejada la informacion precisa para el

nuevo profesor.

En cuanto a la coordinacion con la familia, el ddeerevisara si ha anotado los deberes
en la agenda y en la mochila lleva todo el matenar su parte la familia controlara la

agenda y revisara los deberes, fechas de exanfeokas de entrega de trabajos, etc.
También estaran pendientes de revisar el matenialed) nifio debe tener para el dia

siguiente.

La familia sera informada de forma regular, sodresfuerzo, el comportamiento, el
progreso académico y cualquier comunicacion solbrallenno en las reuniones
establecidas para tal fin. La agenda se puedepusdwalmente para transmitir alguna
informacion concreta, pero se hara siempre corégimo cuidado para no perjudicar la

autoestima del alumno.

La familia por su parte informara al tutor de ladiacion prescrita, y controlar si en

algun momento tiene que tomarla en el horario ascol
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Con la orientadora se mantendran las reunionesaeas para establecer las pautas a
seguir en el aula e ir analizando los avancesapkstiendo los cambios precisos, para

conseguir el mayor desarrollo del alumno.
5.9.- EVALUACION

Nuestra evaluacion pone el acento en los proceso® yanto en los resultados,

evaluacion que parte de un analisis inicial dedhsnnos para adecuarnos desde el
principio a sus necesidades, posibilidades y eapieas. Sera continua y global;

valoraremos su participacion, su actitud y su catapuiento, tanto personal como en
grupo; la evolucién, asi como la resolucion de pagebas y controles que se

establezcan para cada unidad didactica.

La evaluacion de aprendizajes se basara en lagmagion de aula, teniendo en cuenta
que al alumno con TDAH se le exigiran los contesigdnimos, para poder obtener un
resultado positivo. Se prestara especial interdss asiguientes recomendaciones de

evaluacion:

* Dejar cinco minutos a todos los alumnos para opgarel material y asegurarse
de que este alumno dispone del material necesario.

» Darle mas tiempo para la realizacion y posibiléhruso de marcadores de
tiempo.

» Teniendo en cuenta su falta de atencion las sesid@esvaluacion seran mas
cortas, pudiendo utilizar dos periodos para lazeeaidon completa del examen.

» Las instrucciones deberan ser formuladas de folana g concisa.

* En cada péagina incluiremos una o dos preguntas.

» También se realizaran examenes orales y otrosregumtas tipo test.

* En matematicas, estaremos mas atentos al plantgandel problema que al

resultado.
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Autoevaluacion del alumno

Usaremos el sistema de recompensas para mejo@nidactas deseables, que actuaran
como refuerzos, haciendo que el nifio se sienta poEnlo que ha hecho y quiera

repetirlo mas a menudo. Proporcionan motivacion.

El alumno realizar4 su autoevaluacion completamdsiduiente tabla, afiadiendo una

carita sonriente en cada actividad bien realizasiapodra ir comprobando sus avances.

En cada sesion puede ganar una c&ita

Con 6 carita® sonrientes se consigue un punto.

Con 5 puntos consigue un premio.

Al portarse mal se resta un punto.

0
| % g g g 2
Aspectos trabajados c = o > e
3 ~ @ = S
s >
Sesiones 12| 3|4|5/ 12 3/4|5(1|2[34/5/123/4/5/12 3|4

Traigo los materiales.

Realizo las tareas.

Uso la agenda.

He estado atento.

Respeto el turno.

Tabla 11.- Autoevaluacion del alumno.
Evaluacion de la practica docente
La evaluacion es una medida basica para consegjidad en la educacién y como tal

es esencial para nuestra intervencién, a la veznqaesirve de punto de partida para

plantear propuestas de mejora.

En la siguiente tabla recogemos el cuestionarievdduacion que nos permitira tomar

las decisiones que mejoren la intervencion enlal au
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Programacion

Adecuacion de objetivos y contenidos al alumno.

Secuenciacion y simplificacion de actividades.

Recursos y materiales adecuados.

Coordinacién de la actuacion educativa con los mtesey especialistas.

Realizacion

Uso de estrategias motivadoras.

Uso de recursos variados.

Empleo de tecnologias motivadoras.

Actividades variadas.

Distribucion adecuada del tiempo.

Comprobacion de la comprension de las explicaciones

Respeto a las normas de aula.

El ambiente en el aula.

Colaboracion con la familia.

Evaluacion

Aplicacion de los criterios de evaluacion estallesi

Correccion de las actividades, cuadernos y trabajos

Utilizacion de diversos métodos para evaluar.

Registros de observacion.

Informacion a las familias.

Tabla 12.- Autoevaluacion de la préactica docente.

1. Nunca, no, insatisfactoriamente.
2. A veces, puntualmente.

3. Casi siempre, frecuentemente.
4. Siempre, si, satisfactoriamente.
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6.- EXPOSICION DE RESULTADOS

Una vez llevada a cabo la propuesta de intervensgobserva que se han cumplido la
mayoria de los objetivos. Se consigue aumentaraglogde atencion, la capacidad de
organizacién y minimizar los efectos negativosTdeHA.

Tras sequir varias de las estrategias propuestasluimos que los resultados obtenidos
en el aula, con el nifio con TDAH, han sido posgivbambién ha sido muy favorable

para el resto de los alumnos, que han mejoradaplactdad de atencidn y organizacion.

Ademas de las actuaciones llevadas a cabo en a] allalumno ha tomado la
medicacion prescrita por el facultativo, y ha slatiel efecto esperado. Su
concentracion en los examenes ha aumentado, yisramdido los numerosos picos de
atencion. Va mejorando en el control de la ageadague no es autbnomo. Sigue
manteniendo mucho desorden a la hora de apuntataleas encomendadas en la

agenda.

7.- ANALISIS DEL ALCANCE DEL TRABAJO

Entre las limitaciones a la hora de llevar a lactfica la propuesta de intervencion
encontramos en primer lugar el rechazo socialjfiauttad que tiene el alumno para
relacionarse correctamente y ser aceptado post de comparnieros, que no entienden
muy bien su comportamiento. Se ha intentado amirleyando en clase el libro jSoy
Hiperactivo/a! ¢ Qué Puedo Hacer? (Pérez, 1997).

En segundo lugar tenemos el problema de armonizadas los docentes que afrontan
su labor educativa con el nifio, por no seguir lastgs indicadas en el proceder

acordado.

En tercer lugar, es complicada la coordinacion leofamilia a la hora de revisar el
material y las tareas en casa. Conseguir un usduné®nal de la agenda para que ese
uso redunde en beneficio de la mejor comunicacamilia-escuela, es otro reto a

superar.
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Por dltimo, una consideracion general, la de qeimadlividuos con esta alteracion
parecen ser responsabilidad exclusiva del tutoedgudo patente la mejora de los
resultados con la coordinacion y la reiteracion pante de todos los profesionales en

las estrategias a seguir con los alumnos.

Para mejorar la realidad proxima proponemos daligidéd a los trabajos realizados en
este campo, de modo que este trastorno sea masidmnose provoque una mayor
implicacién del profesorado, asi como la puestgpmctica en las aulas de aquellas
experiencias con mejores resultados, para quensievagu vez, de formacion para los

docentes menos expertos.

8.- CONSIDERACIONES FINALES,
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Parece claro que el TDAH es un trastorno complgje, combina aspectos genéticos,
sociales y cerebrales que impiden al sujeto estrarcty que pueden conducirle al

fracaso escolar si no se le dan las respuestasaties:

También parece evidente que los tres conceptos dea\este problema son: la falta de
atencion, la impulsividad y la sobreactividad, afiectan a su capacidad para regular el

nivel de actividad, para el control motor y pamenaer las tareas de forma apropiada.

El TDAH es una alteracion cada vez mas comun eraldas, por ello es necesario
realizar un buen diagnéstico lo antes posible patarvenir en el grupo y asi
proporcionar las condiciones necesarias a todoslloanos, de modo que lleguen a

enfrentarse a la vida en las mismas condiciones.

El personal que tiene relacion con el nifio con TDO#kkisa saber todo lo posible sobre
este trastorno para comprender y manejar estasuctasdy responder de forma

adecuada a sus necesidades educativas.

Se valora de forma muy positiva la intervenciorekaula que, ademés de dar respuesta
especifica al alumno con TDAH, atiende adecuadamahtesto de los compafieros,
haciendo mas llevadero el proceso de ensefianzadigag y la convivencia en la

clase.

Propuesta de intervencion educativa en el aulaesatencion a la diversidad: déficit de atencidfperactividad
Presentado por: Sara Plaza lzquierdo 37



A todos estos problemas hemos intentado dar reisparda actuacion, a través de las
estrategias especificas de trabajo con el alunorolacfamilia y todo aquello que rodea
al alumno con TDHA (véase médicos, psiquiatrag;dhsgos, docentes,...) por lo que
queda clara la importancia del tratamiento multiginar y de la coordinacion entre

los profesionales.
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ANEXO 1.- MARCO LEGAL

Normativa General

Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.

REAL DECRETO 1513/2006, de 7 de diciembre, porwe ge establecen las
ensefianzas minimas de la Educacion Primaria.

DECRETO 40/2007, de 3 de mayo; por el que se estat#l Curriculo de la

Educacion Primaria en la Comunidad de CastillagnlLe

Respuesta educativa al alumnado con necesidad edfiea de apoyo educativo

Plan Marco de Atencion a la Diversidad; Plan MatedAtencion Educativa a la
Diversidad para Castilla y Leon.

Plan de Atencion al Alumnado con Necesidades EtasatEspeciales;
Aprobado mediante Orden de 23 de marzo de 2007lad€onsejeria de
Educacion.

ORDEN EDU/1152/2010, de 3 de agogtor la que se regula la respuesta
educativa al alumnado con necesidad especifica@gaducativo escolarizado
en el segundo ciclo de Educacion Infantil, Edugackrimaria, Educacion
Secundaria Obligatoria, Bachillerato y Ensefianza€ducacion Especial, en

los centros docentes de la Comunidad de Castilon.

Resoluciéon de 17 de agosto de 2009, de la DiredG@émeral de Planificacion,
Ordenaciéon e Inspeccion, para la realizacion deptad@anes curriculares

significativas para el alumnado con necesidadesatidas especiales.

Orden EDU/1603/2009, de 20 de julio; Modelos deudoentos proceso de

evaluacion psicopedagodgica y dictamen de escotibiza

Evaluacion del alumnado con necesidades educativespeciales

ORDEN EDU/865/2009, de 16 de abril, por la queegula la evaluacion del
alumnado con necesidades educativas especialemresmo en el segundo
ciclo de Educacion Infantil y en las etapas de Bdidnn Primaria, Educacion

Secundaria Obligatoria y Bachillerato, en la Cordadide Castilla'y Leon.
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ANEXO 2.- CARACTERISTICAS PSICOEVOLUTIVAS (10 afios)

Desarrollo psicomotor: Es un ciclo marcado por una sensible mejora eostod
los aspectos, pues apenas se producen cambiost@sties en el cuerpo, lo que
posibilita que los movimientos sean mas eficacegomn las coordinaciones y
se estabilicen la dominancia lateral y ocular.

Desarrollo cognitivo: Continuaran en el estadio de operaciones concretas
cual les obliga a manipular los objetos y el lepgiupara alcanzar los conceptos
gue se proponen y que va aumentando en complej\iaaejan con soltura los
simbolos en sustitucion de las cosas, lo que tagjlipermite desarrollar sus
aprendizajes. Comienzan a realizar reflexionesrsigticas sobre las actividades
gue llevan a cabo, por lo que intentan ordenasjfaar y comparar.

Desarrollo del lenguaje:Distribuyen y ordenan bastante bien las palabias y
oraciones en el espacio-tiempo; conocen y domirsamque con ciertas
dificultades, la normativa de los dos codigos. M@aresentan muchas dudas
ortograficas, por lo que hay que continuar afiadpaeste aspecto. Amplian
considerablemente el vocabulario y ya son capaeedefinir palabras. En lo
referente a la lectura, suelen realizarla ya cemtaifluidez, aunque pueden
presentar algunos tropiezos; por eso es fundamdnaahjar la compresion
lectora.

Desarrollo social: Tienen mayor autonomia en relacion con sus pathe)
para buscarse sus propias juegos como para "salpdros”. Dan muestra de
una gran vitalidad: juegan, se pelean, hablan tedts vez, se entusiasman,
compiten. Es este un campo en el que es posiberrdiar una interesante
accion educativa, centrando la actividad del alldonManifiestan gran interés
por lo que ocurre fuera de la familia. EI compagian es tipico de estas edades
y la pertenencia al grupo es el nucleo vital endal cual se desenvuelven sus

actividades.
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ANEXO 3.- INFORME PSICOLOGICO

Del informe psicolégico destacamos que el alumnsepouna capacidad intelectual
media, que le permitird acceder a los aprendizgjadémicos de forma adecuada, tiene
poca habilidad asociativa y presenta dificultadedesarrollo de la integracion auditiva.

Tiene dificultades en la disposicion para entend@mo se sienten los otros y
relacionarse con ellos, presenta destrezas bajagpeauchar, comprender y apreciar los

sentimientos y emociones de los demas.

El nivel de competencia curricular es el propio detso en el que se encuentra

escolarizado.

El estilo de aprendizaje del alumno: El ritmo deeagizaje es lento, a veces termina las

tareas, responde bien a los refuerzos socialesfigr@ los lenguajes mixtos.

Estilo de aprendizaje

Alta

Media

Baja

Atencion y concentracion

X

Motivacion X

Nivel de autonomia X

Aceptacion de normas X

Resistencia a la frustracion X

Actitud X

Memoria

Actitud ante las ayudas y apoyos X

Actitud ante actividades que domina X

Actitud ante actividades dificiles X

Capacidad de trabajo X

Otros aspectos a considerar:

* Muestra una alta motivaciéon hacia los aprendizegeslares, sin embargo esto
obedece al deseo del alumno de satisfacer a stempguhofesores, mas que al

gusto por aprender.
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» Presenta dificultades para la organizacion y pleagfon de las actividades
escolares, necesitando que le marquen directnicekdesarrollo de las mismas.
* Presenta una excesiva dependencia hacia los gd@ltodamentalmente la

madre, no solo en el plano académico.

Conclusion: El trabajo conjunto familia-escueld,@sno el tratamiento farmacoldgico,
estan permitiendo un desarrollo académico del abuadecuado y, aunque en estos
momentos no presenta dificultades de aprendizajsteeriesgo moderado de que esto
ocurra, debido al predominio del déficit de atencigue conlleva los siguientes
aspectos: en la atencidn controlada frente a lan@tica, en procesar varios estimulos
simultdneamente, en distinguir estimulos relevad&eks irrelevantes, en mantener la
atencion de forma continuada, en aprender y recdodaprendido, en organizar la
informacion, en estrategias de solucién de probderddicultades de integracion del

lenguaje.
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ANEXO 4.- INFORME PEDIATRICO

Del informe emitido por el Servicio de Pediatrid Hespital, se establece el siguiente
diagnostico: Que el alumno presenta una leuconaalperiventricular izquierda, un

trastorno paroxistico no epiléptico y déficit deration.

Acude al Servicio de Psiquiatria Infanto-Juvergtibe tratamiento farmacolédgico con
metilfenidato para paliar la sintomatologia deravade su TDAH y supervision

farmacoldgica.
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ANEXO 5.- ACTUACIONES

Para manejar la impulsividad y el rendimiento de tafios hiperactivos en el aula,

veremos aqui unas estrategias de aplicacion en ella

Normas.- Las normas generales del grupo seran pocasascledactadas en positivo;
se crearan entre todos, y se decidiran las conseiesede su incumplimiento. Se

recordaran frecuentemente y estaran colgadas sitianisible.

Pedimog las
cO§a8 por

favor i damos
lag graciag

o e&qmoa la g,an
E %unﬁo a [a mega
al ponernos de pie

(O

Recogemos ¥ el
ordenamos C.o!&amo..% I

los materiales fo;-;, nbr;g.o@ _hs
de Lrabajo x

E@ f,rmrtnoé .
nuesSLro Lurno T r
qu hqbfqr W materiales

http://mtrl4.blogspot.com.es/2013/09/normas-de-convivencia.html

Las autoinstrucciones- Para ayudar al nifio a fijar su atencién y mejoia
organizacion, técnica que modifica la conducta avés de la verbalizacion del

pensamiento.
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Empleamos este método a la hora de afrontar cealtarea o actividad como: resolver

problemas, hacer un examen, realizar una fichargpib. ..

Los pasos a seguir en las autoinstrucciones paitg3r(1999) a partir de la propuesta de
Meichenbaum (1976).

Panel de Auwloinstrucciones J
/‘dQUJéwﬂoth Qdcm&)m@ 3 vagoqtme/ytan
qué hacer? k1 hacen? _chtyn,%o g wen Bt s,
e £ | MHCAE e
S Lo t/%z
m - . —
H 1 1Ya estd! Creo que 5 |iIFamtdsticol Me ha b iV | Me ha salide mal.
AL, solucidn es esta. J salido biemn. —J a3 dfm qu.e’,?
Soy um genio. AR, Tes pon esol
y Lo prdaima wez me saldnd
\ .
- g Jo o
3 M
b >a/
http:/enlaescuelacabentodos. blogspot.com T

la seno Vanespecial

El seméforo.- Estrategia que consiste en informar al grupo oif&@ on TDAH en

concreto cuando empieza a molestar. Si se muésioéoe verde es que todo va bien, el
amarillo significa precaucion y el rojo que es woaducta inadecuada. En situaciones
de posible conflicto, los nifios reciben las instiomes y se consigue una cierta

autorregulacion.
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DWW espaciomentensalides

LA TECNICA DEL
SEMAFYORO

Reforzadores Utilizamos expresiones con"jQué bien!, gracias a que habéis segu
la explicacion sentados y en silencio, hemos potkdminar a tiempc para reforzar
conductas correctas. Elogiar al nilo que muestreourportamiento adecuado para
sirva de modelo pa todo el grupo. Llevar un registro para ir viehakavance

Autoestima: Para protege su autoestima e indicalel comportamientcesperado
cambiarel verbo ser por el verbo estar. Ej.: en lugar Soy un atolondrad¢ decir

"Estoy atolondrado”.

Mantener la calma Ante situaciones como rabietas, insu etc. el educadc
procurard nochillar mas que el nif; tampoco intentardacerle razonar en e

momento; se mostrasren, pero decidido y rotundo.

Integracién en el aula Evitar comparacionecon otros nifios, comentarios negatiy
irbnicos, etc Nunca decirle que es m, sino que se ha portado r. Todos los

comentarios sobre conductas inadecuadas hacerfws/ado

FuenteBanus Llort, B. (201: "Controlar la impulsividad en nifios".
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ANEXO 6.- PAGINAS WEB RECOMENDABLES

Federacion Espafiol
de asociaciones de
ayuda al déficit de
atencion e
hiperactividad.

j*)

http://www.feaadah.org/es/

Guias para » http://www.fundacioncadah.org//web/articulo/tdahiagupara-

educadores. educadores.html

Recursos para
trabajar la educacion
emocional.

http://blog.tiching.com/15-geniales-recursos-paaddjar-la-

educacion-emocional/

» http://lwww.orientacionandujar.es/wp-
content/uploads/2008/11/orientacion-andujar-paytastividades-

para-trabajar-la-atencion.pdf

Recursos para

, » http://ptyalcantabria.wordpress.com/tdah/fichaspaejorar-la-
mejorar la atencion.

atencion/
* http://olgarodriguez-olga.blogspot.com.es/2013/jeréecios-para-

trabajar-la-atencion.html

cuentos. * http://www.trastornohiperactividad.com/cuentos#

Juegos para mejora" http://www.fundacioncadah.org/web/articulo/jueg@sgmejorar-

la ortografia. las-faltas-de-ortografia-en-ninos-con-hiperactididaml

Juegos y juguetes
que ayudan a _
desarrollar las juguetes.pdf
capacidades
cognitivas.

http://www.tdahsarasate.com/wp-content/uploadsfeeg

* http://9letras.wordpress.com/

*  http://www.orientacionandujar.es/

* http://www.docentestic.es/index.php/repositorios-eleursos.html

Recursos variados. |+  http://www.educa.jcyl.es/zonaalumnos/es/areas-
troncales/matematicas

» http://descartes.cnice.mec.es/enlaces/enlaces.htm

» http://recursostic.educacion.es/descartes/webgngioyecto_canal

_b.php

U7
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ANEXO 7.- ACTUALIDAD

5° CONGRESO NACIONAL DE TDAH

Enlace delnforme sobre los resultados de la Campafa Dia Mudd Sensibilizacién
sobre el TDAH (4 MB)

Fuentenhttp://www.feaadah.org/es/difusion/1#ha:03/06/2014%

Comunicacion Bocemtium publica entrevistas prevahs’5° congreso nacional del
TDAH”, que se celebr6 en mayo de 2014 en Barcelorganizado por la Federacién
Espafiola de Asociaciones de Ayuda al Déficit denéiten e Hiperactividad y TDAH

(Catalunya), con la participacion de muchos exgeytdamiliares, en el que se han

tratado los avances cientificos, sociales, eduzsiMaborales del trastorno.

http://comunicacioncongresotdah.blogspot.com.esibfabel/Ponente

Miércoles, 30 de abril de 2014

La Sra. M2 Jesus Mardomingo es Doctora en Medidispecialista en Psiquiatria,
Pediatria y Psiquiatria infantil. Presidenta de éfode la Asociacion Espafiola de
Psiquiatria del nifio y del adolescente (AEPNYA) ogmonente de la conferencia sobre
"Vision holistica y trayectoria historica del TDAHN el 5° Congreso Nacional de
TDAH, asevera: “La genética es una de las lineagdestigacion que despierta un
mayor interés, no solo para conocer los posiblesgque participan en el TDAH, sino
de forma particular para comprender el modo enapiéan. Disponemos de mejores
tratamientos farmacolégicos, de psicoterapia, deaaion y formacion de los padres y
de prevencién mediante la intervenciéon temprana. dN@da por delante ser capaces de
llevar a la practica clinica los resultados dengestigacion y lograr que todas las

familias tengan acceso a los mejores tratamientos.”
Jueves, 3 de abril de 2014

El DR. Jordi Sasot Llevadot, coordinador del Coagr&unior del 5° Congreso Nacional
de TDAH, sefiala:“Debemos ser cuidadosos en no confundir los probkem

emocionales con el TDAH, no podemos confundirdaisecuencias con sus causas”.
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Para €l es un trastorno del neurodesarrollo can adtga genética y que precisa un
abordaje multimodal que dé respuestas practicadamgilgen la gestion emocional, el
control del impulso, la autoestima, las habilidadesiales o0 las propias funciones

ejecutivas.
Martes, 25 de febrero de 2014

Entrevista al Prof. Miquel Casas, Presidente dehi@o Cientifico del 5 © Congreso
Nacional de TDAH. Barcelona, 16-18 de mayo de 2014.

“Todavia hay la falsa creencia de que la mayorialdg trastornos de la conducta

tienen un componente educacional y no es asi”.

Da importancia a la realizacién de un diagnéstemofgrano, ya que las repercusiones

personales y sociales futuras son muy importantes.
| SEMANA ZAMORANA DEL TDAH

La edicion digital "La Opinion. El correo de ZamQrapublica en abril de 2014 la
celebracion de la “I Semana Zamorana del TDAH"aorgada por la Asociacion de
afectados por el TDAH de Zamora "Azadahi”, en ek damilias y especialistas
reclaman un cambio en el sistema educativo paramaziar los efectos de este trastorno
en los mas pequefios. El Pedagogo José Ramoén Gaewiordpedagdgico del centro
CADE, especializado en TDAH, subraya que el sistethecativo en si mismo no es el

problema, sino los métodos que se utilizan enrerajzaje con los nifios”.

Azadahi afirma que entre el 3 y el 7% de la pobla@scolar padece TDAH; dentro de
este porcentaje ademas el 70% presenta tambiérs otastornos; el 40% va

acompanfado de dislexia.

Fuente: http://www.laopiniondezamora.es/zamora/2014/04&iias-reclaman-

preparacion-profesores-tratar/756903.html

Titulo: Las familias reclaman més preparacion deplmfesores para tratar el TDAH.

Autor: Judit Calvo y fecha: 27.04.2014 | 01:22
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