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Aclaraciones en torno al uso inclusivo del lenguaje

Quiero destacar que, aunque soy plenamente consciente de la recomendacién sobre el uso
inclusivo del lenguaje, he decidido utilizar el masculino genérico en aquellos términos
donde se admiten ambos géneros. Con esto quiero conseguir una mayor facilidad en la
lectura de mi trabajo, evitando la lectura con desdoblamiento Iéxico. Por ultimo, quiero
mencionar que siempre que ha sido posible he utilizado términos comunes (p. ej.

alumnado, infantes).



1. INTRODUCCION

El Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es un trastorno cada vez
mas comun en el mundo y en las aulas, por lo que considero necesario conocer los
aspectos més bésicos del mismo para mi futuro profesional.

Este trabajo esta compuesto por tres grandes apartados relacionados con el TDAH: el
primero de ellos sera un marco teorico en el que se tendran en cuenta diversos aspectos:
historia del TDAH, causas, prevalencia, tratamientos, etcétera. Este apartado tendrd como
objetivo el poder conocer en profundidad este trastorno y poder realizar una deteccion
temprana del mismo, ya que los docentes tenemos un papel muy importante en dicha
deteccion al ser el primer contacto externo al &mbito familiar del nifio. Ademaés, considero
muy importante tener este conocimiento para poder realizar una intervencion adecuada.

En el segundo apartado se ha elaborado una propuesta didactica dirigida al total del
alumnado del tercer nivel del segundo ciclo de Educacion Infantil, pudiendo llevarse a
cabo con nifios diagnosticados con TDAH.

En tercer y ultimo apartado corresponde a las conclusiones extraidas del trabajo realizado,
teniendo en cuenta tanto el marco tedrico como la propuesta didactica.

2. JUSTIFICACION

El motivo de la eleccion de este tema para la realizacion del Trabajo Fin de Grado es que,
como ya he mencionado anteriormente, el TDAH es un trastorno muy presente en las
aulas en la actualidad. Debido a esto, considero importante para mi futuro profesional
conocer en profundidad dicho trastorno y poder asi atender a los nifios con sintomas de
TDAH.

Por otra parte, en muchas ocasiones, los docentes no contamos con la experiencia o
conocimientos necesarios para atender y detectar este tipo de trastornos, por lo que la
derivacion a otros profesionales se retrasa en el tiempo, algo que podria ser perjudicial
para el desarrollo del nifio tanto a nivel personal, como emocional y curricular.

Por ultimo, quiero destacar que todos los agentes implicados en el entorno del nifio deben
llevar a cabo un trabajo colaborativo, ya que de esta forma nos aseguraremos de que el
nifio se desarrolle correctamente en todos sus niveles.

3. MARCO TEORICO
3.1. FUNDAMENTACION TEORICA
3.1.1. Historia del TDAH

Para tratar el punto de la historia del TDAH vamos a basarnos en lo dicho por Esperon y
Suéarez (2007) en el Manual de diagnostico y tratamiento del TDAH.



Estos autores afirman que la primera vez que se habla de este trastorno es hace mas de un
siglo, ya que existen referencias de nifios con sintomas de TDAH que datan de 1865 y en
1902 se hicieron las primeras descripciones rigurosas y cientificas.

En 1940, el concepto de “Sindrome del dafio cerebral” cobra fuerza ya que, tras asociarse
la hiperactividad, impulsividad y problemas cognitivos secundarios a encefalitis, se
comenzaron a estudiar las secuelas conductuales de otras lesiones cerebrales como las
perinatales, la epilepsia, el traumatismo craneoencefalico, etcétera.

Entre 1937 y 1941 se publicaron algunos articulos en los que se hablaba sobre el
tratamiento con derivados de la anfetamina en nifios con trastornos conductuales y de la
mejoria que suponian en los sintomas de hiperactividad y problemas conductuales.

En las décadas de 1950 y 1960 se acuiaron los términos “Dafio cerebral minimo” y
“Disfuncion cerebral minima”, debido a que habia nifios que presentaban sintomas de
TDAMH pero no se podia detectar en ellos ningin antecedente de dafio cerebral, por lo que
se supuso que ese dafio habria sido minimo pero tenia consecuencias. Ademas, en la
década de 1960 en EE.UU. se habla de “Sindrome del nifio hiperactivo” y se cambia el
foco de atencidon del dafio cerebral y disfuncion cerebral minima al sintoma de
hiperactividad.

Al principio de la década de 1970 se incluyen otros aspectos importantes que caracterizan
el sindrome de la hiperactividad como la impulsividad, inatencion, baja tolerancia a la
frustracion, agresividad y facilidad para distraerse.

Por otra parte, en 1980, en el DSM-I11 (Asociacion Americana de Psiquiatria: APA, 1980)
se cambia el nombre a “Trastorno por déficit de atencion (con o sin hiperactividad)”,
poniendo mas énfasis en la inatencion y la impulsividad y se intentaron definir mejor los
subtipos de TDAH. Ademas, a finales de los afios 80, se reconoce el caracter cronico del
trastorno, su origen genético y el impacto negativo que tiene en el aspecto académico y
social del nifio.

En 1994, con la publicacion del DSM-IV (APA, 1994), se comienza a llamar “Trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad” y se habla de tres tipos de trastorno: combinado,
inatento e hiperactivo-impulsivo.

Desde la publicacion de esta edicion del manual, tanto en el DSM-IV-TR (2008), como
en el DSM-5 (APA, 2013), el nombre del trastorno no cambia y sigue hablandose de
“Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad”. Lo defendido en algunos aspectos
de estas dos ediciones lo desarrollaremos en posteriores puntos.

Esperdn y Suérez (2007) también nos indican que en el siglo actual seguimos avanzando.
En Espafia hemos mejorado en la deteccion y tratamiento correcto del TDAH, ademas de
contar con una Federacion Espafiola de Asociaciones de Padres de Nifios con TDAH
organizada y motivada y con profesionales muy bien formados. Por otra parte, se van
descubriendo nuevas medicaciones y se estan disefiando tratamientos multimodales



especificos para cada nifio y cada familia, dependiendo de las necesidades del nifio en
cada momento.

3.1.2. Definicion de TDAH y criterios diagnosticos
3.1.2.1.  Definicion de TDAH

Segun Barkley (1990) y Faraone (2002), el TDAH es considerado un trastorno del
neurodesarrollo, con base genética y tendencia hereditaria, en el que se hallan
implicados diversos factores neuropsicoldgicos, que provocan en el nifio alteraciones de
la atencion, impulsividad y sobreactividad motora (Fernandes et al., 2017).

Remon (2014) afirma que se puede considerar que estas alteraciones no son adecuadas a
la edad de desarrollo del nifio y esto les provoca diversas dificultades para su adaptacion
y relacion con los demés. Ademas, la APA (2001, como se citdé en Remon, 2014) sefiala
que estos nifios no suelen presentar un rendimiento adecuado a sus capacidades, sino
que realizan las cosas que les apetecen en cada momento y pueden presentar trastornos
emocionales y del comportamiento.

3.1.2.2.  Criterios diagndsticos

Alanis y Dominguez (2018) afirman que para poder tratar el TDAH es imprescindible
diagnosticarlo de forma correcta y temprana. Este diagndstico estara basado en los
criterios del DSM-5 (APA, 2013) o de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11) (OMS, 2018).

Eulalia y Ramos (2015, como se citd en Alanis y Dominguez, 2018), aseguran que los
dos agrupan diferentes sintomas relacionados con la inatencion, hiperactividad e
impulsividad, que deben presentarse al menos en dos contextos del nifio y persistir a lo
largo del tiempo.

Segun lo indicado en el DSM-5 (APA, 2013), resulta dificil diagnosticar este trastorno en
menores de 4 0 5 afios, ya que pueden presentar comportamientos similares a los sintomas
del TDAH debido a la propia edad como, por ejemplo, la inatencion.

La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2013) detalla los siguientes signos y
sintomas para diagnosticar el TDAH:

e Inatencion: el nifio debe presentar al menos 6 de los siguientes sintomas durante
al menos 6 meses en un grado que no concuerda con su nivel de desarrollo.

a) A menudo no logra prestar adecuada atencion a los detalles o comete
errores por descuido en las actividades escolares, en el trabajo o en otras
actividades.

b) Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o
actividades ladicas.



Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente.

Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares,
los quehaceres o los deberes laborales.

Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades.

Con frecuencia evita, le disgusta 0 se muestra poco entusiasta en iniciar
tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido.

Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades.
Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos.

Con frecuencia olvida las actividades cotidianas.

Hiperactividad e impulsividad: el nifio debe presentar al menos 6 de los
siguientes sintomas durante al menos 6 meses en un grado que no concuerda con
su nivel de desarrollo.

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.

c) Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta
apropiado.

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

e) Con frecuencia esta “ocupado”, actuando como si “lo impulsara un
motor”.

f) Con frecuencia habla excesivamente

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

h) Con frecuencia le es dificil esperar su turno.

i) Con frecuencia interrumpe o0 se inmiscuye con otros. (p. 8-10).

3.1.3. Tipos

Segun podemos observar en Iglesias (2017), se pueden distinguir tres subtipos de este
trastorno. Estos subtipos estdn basados en el DSM-IV-TR (APA, 2000) y son los
siguientes:

TDAH combinado: si se cumplen ambos apartados del criterio A (A.l.
Inatencion y A. 2. Hiperactividad e Impulsividad) 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.



e TDAH con predominio de falta de atencion: cuando se cumple el primer
apartado del criterio A (A.1. Inatencién) pero no se cumple el segundo apartado
del criterio (A.2. Hiperactividad e Impulsividad) 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.

e TDAH con predominio hiperactivo-impulsivo: cuando se cumple el segundo
apartado del criterio A (A.2. Hiperactividad e Impulsividad) y no se cumple el
primero (A.1. Inatencion) durante al menos 6 meses en un grado gue no concuerda
con el nivel de desarrollo y que afecta directamente las actividades sociales y
academicas/laborales.

En esta edicion también podemos observar el siguiente tipo de trastorno:

e Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad no especificado: en esta
categoria estan incluidos aquellos trastornos con sintomas de TDAH que no
satisfacen los criterios de dicho trastorno.

a) Individuos con predominio del déficit de atencidn, pero en los que la edad
de inicio del trastorno es de 7 afios 0 mas.

b) Individuos con inatencion y cuyo patron de sintomas no cumple todos los
criterios del TDAH, sino que presentan un patrén de comportamiento
caracterizado por lentitud, ensofiacion e hipoactividad.

Segun Esperédn y Suérez (2007), el tipo combinado es el mas comun tanto en nifios (70-
80%), como en nifias (60-70%). En cambio, el tipo inatento/con predominio de falta de
atencion es bastante mas frecuente en nifias (30%) que en nifios (15-20%). Finalmente, el
tipo hiperactivo-impulsivo sin inatencion es el menos frecuente, ya que la mayoria de
nifios que presentan hiperactividad también presentan inatencion.

Posteriormente, en el DSM-5 (APA, 2013) podemos apreciar un cambio con respecto a
las tipologias. En esta edicion se define el TDAH como “patron persistente de inatencion
y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo, que
se caracteriza por (1) y/o (2):”

1. Inatencion
2. Hiperactividad e impulsividad
Ademas, en esta edicion podemos ver otros tipos como los siguientes:

1. Otro trastorno por déficit de atencion con hiperactividad especificado: en esta
categoria se encuentran aquellos en los que predominan los sintomas del TDAH
que causan malestar clinico o deterioro del funcionamiento social, laboral o de
otras areas importantes, pero que no cumplen todos los criterios del TDAH o de
ninguno de los trastornos del desarrollo neurologico. Esta categoria se utiliza en
situaciones en las que se opta por comunicar el motivo especifico por el que no se
cumplen los criterios del TDAH o de otro trastorno del desarrollo neurolégico.



2. Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad no especificado: en esta
categoria se encuentran aquellos en los que predominan los sintomas del TDAH
que causan malestar clinico o deterioro del funcionamiento social, laboral o de
otras areas importantes, pero que no cumplen todos los criterios del TDAH o de
ninguno de los trastornos del desarrollo neuroldgico. Esta categoria se utiliza en
situaciones en las que se opta por no comunicar el motivo de incumplimiento de
los criterios del TDAH o de otro trastorno del desarrollo neuroldgico, e incluye
presentaciones en las que no existe suficiente informacion para hacer un
diagnostico mas especifico.

3.1.4. Prevalencia

Alvarez (2006, como se cit6 en Alanis y Dominguez, 2018) afirma que el TDAH es de
los trastornos de origen neurobiol6gico que méas prevalece entre los nifios y nifias en edad
infantil. En la actualidad, son muchos los nifios afectados con este trastorno, ya que en
los Gltimos afios ha existido un aumento en el nimero de casos.

Como afirman Thomas et al. (2015), se han realizado numerosos estudios de nifios que
utilizaron criterios de diagnostico del DSM-I1I, DSM-111-R y DSM-IV. Se incluyeron 179
estimaciones de prevalencia de TDAH con una estimacion combinada general del 7,2%
con ninguna diferencia significativa entre las distintas ediciones del DSM. Por ultimo, se
debe destacar que la mayor parte de los estudios eran de zonas individuales y con muestras
de poblacion sin seleccion aleatoria, por lo que la generalizacion esta limitada.

Segun Pascual-Castroviejo (2008), siempre se ha considerado que el TDAH predominaba
mMAas en varones gque en mujeres, aunque parece que en los varones predomina la
hiperactividad y en las mujeres es el déficit de atencion el que se presenta con una mayor
fuerza.

Ademas, antiguamente, en los manuales diagnosticos el TDAH era un trastorno
circunscrito a la infancia. Cuando el DSM-5 fue publicado, los criterios se relajaron y el
diagnostico se permitio también en los adultos.

Finalmente, destacaremos que el TDAH, hoy en dia, es una de las patologias con mayor
prevalencia en los nifios y, ademas, supone un desafio para el futuro en la investigacion
psiquiatrica y neurologica en los adultos.

3.1.5. Origeny causas

Segun Esperon y Suérez (2007) se considera que el TDAH no esté originado por una sola
causa, sino que es el resultado de maltiples causas variadas y cada una de ellas contribuye
a que el trastorno se manifieste.

Segun Ramos (2007), los factores con una mayor responsabilidad en la aparicion de este
trastorno son los siguientes:



e Factores genéticos

Existen numerosos autores y estudios que indican que este tipo de causas son unas de las
mas comunes en este trastorno o, al menos, con una gran influencia sobre el mismo.

En muchos de estos estudios se han comparado nifios hiperactivos con sus familiares
bioldgicos o con sus familiares adoptivos y también se han investigado a nifios gemelos
que habian sido diagnosticados como hiperactivos para comprobar si los factores
genéticos son el origen de la hiperactividad. El resultado de estas investigaciones fue que
era demasiado complicado aislar la influencia ambiental de la genética.

Por otra parte, con los nifios adoptados, se comprobd que presentaban una mayor similitud
con sus familiares biolégicos en cuanto a su comportamiento que con sus familiares
adoptivos, por lo que esto puede indicarnos que los factores genéticos si tienen
importancia en la aparicion del trastorno.

Finalmente, destaca la idea de que, aunque los factores genéticos sean, en parte,
responsables en la determinacion de la hiperactividad, siempre tienen que tener una
interaccion con otras variables: familia, ambiente social, estilo educativo, etcétera.

e Factores perinatales y prenatales

Este tipo de factores son los responsables de muchos trastornos del comportamiento en la
infancia. Las complicaciones con estos factores provocan en los nifios consecuencias
como las siguientes: discapacidad intelectual, problemas en el desarrollo del lenguaje y
en el aprendizaje en general, crecimiento fisico menor, etcétera.

Algunos de los factores perinatales y prenatales que pueden influir en los nifios son:
a) Tabaquismo durante el embarazo
b) Ingesta de alcohol durante el embarazo
c) Hidrocefalias
d) Hemorragias
e) Nacimiento prematuro
f) Estrés en la madre embarazada

Finalmente, destacaremos que no parece que los factores relacionados con la gestacion y
el nacimiento sean determinantes de la hiperactividad, aunque si tienen parte de influencia
en la aparicion del TDAH.

e Factores ambientales

Existen multiples factores ambientales posiblemente relacionados con la aparicién de la
hiperactividad, aunque dos de ellos han sido los mé&s presentes en numerosas
investigaciones:



a) El efecto del plomo ambiental:

Aunque se han realizado numerosas investigaciones para comprobar la
influencia del plomo ambiental sobre la hiperactividad, no ha sido posible
determinar ninguna relacion entre si.

b) El efecto de la dieta:

En este caso, si se puede determinar una posible influencia entre el efecto de
la dieta y el desarrollo de la hiperactividad. En primer lugar, con respecto a la
relacion entre los sintomas de la hiperactividad y la alergia a determinados
alimentos. En segundo lugar, existen numerosos estudios que sefialan que una
dieta rica en azlcares provoca que los sintomas del TDAH se manifiesten con
mayor fuerza.

e Factores psicosociales

Existen numerosos factores relacionados con el contexto social que se relacionan con los
comportamientos hiperactivos. Algunos de ellos son los siguientes:

a) Nivel socieconomico

b) Caracteristicas del hogar

c) Ambiente sociofamiliar

d) Nivel cultural familiar

e) Profesion de los padres

f) Condiciones de escolarizacion

En cambio, numerosos trabajos apuntan que estas variables no son las que ejercen la
influencia en si mismas, sino que las influencias psicosociales son las que dan lugar a
estilos educativos diferenciados, lo que si parece estar relacionado con la hiperactividad.

3.1.6. Principales dificultades

Existen muchas dificultades presentes en las personas con TDAH, tal y como afirma
Cortés (2010, p.4). Dichas dificultades seran agrupadas en cinco subgrupos diferentes:

e Dificultades basicas:
a) Presentan falta de atencién
b) No son constantes en lo que hacen
c) No permanecen mucho tiempo con una tarea
d) No organizan bien las actividades
e) Presentan falta de motivacion
f) Son desordenados

g) No establecen un orden de prioridad



e Dificultades fisicas:
a) Tienen falta de coordinacién motriz
b) Presentan dificultad verbal y de organizacion de ideas
c) Cometen continuos errores gramaticales
¢ Dificultades cognitivas:
a) Dificultad de memoria y aprendizaje
b) Falta de reflexion ante una accion
c) Falta de verbalizaciones internas que les recuerde coémo hacer una tarea
d) Falta de regulacion de su comportamiento
e) Dificultad para realizar una actividad concreta dada
f) No analizan posibles respuestas a una dificultad dada
e Dificultades emocionales:
a) Poseen gran sentido del ridiculo
b) Presentan un comportamiento infantil y una falta de madurez
c) Se alteran, cambian y se frustran con facilidad
d) Tienen baja inteligencia emocional
e) Lo que hoy hace muy bien, puede que mafana sea incapaz de llevarlo a cabo
e Dificultades sociales:
a) No cumplen las normas establecidas
b) Pueden ser percibidos como nifios incomodos
c) Presentan impotencia o rechazo, lo que les lleva en ocasiones a la agresividad

d) Tienen un autoconcepto negativo debido a los castigos

3.1.7. Tipos de intervenciones

Segun Alda et al. (2015), el tratamiento para el TDAH tiene como objetivo mejorar los
sintomas principales del trastorno y reducir la aparicion de otros sintomas que
frecuentemente son asociados al TDAH. Segun estos autores, el tratamiento con un mayor
nivel de eficacia es el tratamiento combinado (psicolégico, farmacoldgico e intervencion
psicopedagdgica) y las intervenciones que se aplican en los nifios con TDAH son las
siguientes:

e Terapia de conducta: es una terapia psicoldgica que se basa en un analisis
funcional de la conducta. Se determinan los factores que producen la conducta
inadecuada que presenta el nifio y se presentan las conductas a incrementar,



disminuir o eliminar. En esta terapia, la conducta se vera modificada segun las
consecuencias que tenga su comportamiento.

1. Técnicas para incrementar las conductas:

a) Reforzamiento positivo: se presenta un estimulo positivo
inmediatamente después de la conducta que queremos reforzar.
Este estimulo har& que aumente la probabilidad de que la conducta
se repita en el futuro.

b) Reforzamiento negativo: ocurre cuando la conducta se
incrementa o mantiene porque elimina un estimulo aversivo.
Ejemplo, “Mientras no acabes la merienda (conducta deseada) no
jugaras con tus amigos en el parque (estimulo aversivo)”.

2. Técnicas para reducir o eliminar las conductas:

a) Extincidn: se trata de ignorar el comportamiento negativo que
presenta el nifio, con el fin de evitar su incremento debido a la
atencion que le proporcionamos.

Cabe destacar que para llevar a cabo esta técnica debemos
explicarle al nifio las condiciones de la misma y mantenerla el
tiempo suficiente. Ademas, no se podra utilizar esta técnica si la
conducta del nifio es peligrosa.

b) Tiempo fuera: se trata de aislar al nifio en un lugar no ludico y sin
distractores inmediatamente después de realizar la conducta que
queremos eliminar y durante un periodo de tiempo establecido
anteriormente (aproximadamente un minuto por cada afio del
nifio). Esta técnica se puede aplicar hasta los 6-8 afios de edad.

c) Coste de respuesta: se trata de retirar algunos de los reforzadores
obtenidos previamente. Ejemplo: reducir el tiempo de juego por
comportarse de manera inadecuada.

d) Castigo: se trata de proporcionar un estimulo aversivo después de
una conducta inadecuada, con el fin de que dicha conducta sea
eliminada. Nunca se debe aplicar un castigo fisico, la recompensa
es mas eficaz que el castigo.

Ademas, existen técnicas que podemos utilizar y que combinan varias técnicas diferentes,
como por ejemplo la Economia de Fichas, la cual combina el reforzamiento positivo y
el coste de respuesta. Esta técnica consiste en dar un estimulo al nifio (fichas, puntos...)
inmediatamente después de la conducta que queremos que aumente. Después, el nifio
podra canjear estas fichas o puntos por refuerzos o premios previamente pactados.
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La Fundaci6 Sant Joan de Déu (2010), en la Guia de Practica Clinica sobre el Trastorno
por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) en Nifios y Adolescentes (p. 81),
describe la terapia de conducta como:

Basada en un andlisis funcional de la conducta en el que se identifican los factores
que estan manteniendo la conducta inadecuada, se delimitan las conductas que se
desea cambiar, se lleva a cabo la observacion y registro de éstas, se analizan las
contingencias existentes, se construye un nuevo sistema de contingencias acorde
con los objetivos propuestos, se planifica un programa de reforzamientos y se
evalla el programa durante el tratamiento. Los reforzamientos positivos pueden
incluir alabanza, atencién positiva, recompensas y privilegios. Las técnicas para
reducir los comportamientos no deseados incluyen el coste de respuesta, el tiempo
fuera o aislamiento, la sobrecorreccion, la extincion y el castigo. Otras técnicas de
modificacion de conducta son la economia de fichas que combina el reforzamiento
positivo, el coste de respuesta y el contrato de contingencias.

e Entrenamiento para padres: es un tratamiento conductual con el objetivo de dar
informacion sobre el trastorno, ensefiar a los padres las diferentes técnicas, su
aplicacion y efectividad, aumentar la competencia de los padres, etcétera. Tiene
como objetivo dar informacion sobre el trastorno, el entrenamiento a los padres
en técnicas de modificacién de conducta para mejorar el manejo de sus hijos,
incrementar la competencia de los padres, mejorar la relacién paterno-filial
mediante una mejor comunicacién y atencion al desarrollo del nifio. Los
programas son estructurados, se desarrollan en un namero especifico de sesiones
y se realizan habitualmente en grupo.

e Terapia cognitiva: el objetivo de estas técnicas es ensefiar al nifio con TDAH
estrategias para mejorar el control de las emociones. Consiste en técnicas de
autoinstrucciones, autocontrol y solucion de problemas.

e Entrenamiento en habilidades sociales: esta técnica tiene como objetivo el
aprendizaje de comportamientos eficaces en las relaciones interpersonales. Las
sesiones para trabajar estas habilidades sociales se suelen realizar en grupos
pequerfios y de edades similares.

e Tratamiento psicopedagdgico: su objetivo es mejorar el rendimiento escolar del
nifio mediante la reeducacidn psicopedagdgica y mejorar su adaptacion escolar.

La reeducacion psicopedagogica es un refuerzo escolar, el cual es llevado a cabo
después del horario escolar y de forma individual. El objetivo de esta reeducacion
es intervenir sobre los efectos negativos del TDAH en relacion al proceso del
aprendizaje escolar. Ademas, debe incluir acciones dirigidas a:

1. Mejorar el rendimiento académico del nifio.
2. Trabajar en el fomento de conductas apropiadas para el aprendizaje.

3. Hacer y ensefar estrategias para la superacion de examenes.
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4. Mejorar la autoestima del nifio en relacion a la competencia académica, ya
que suele ser baja.

5. Reforzar las conductas apropiadas en cuanto al estudio y el cumplimiento
de tareas.

6. Reducir o eliminar los comportamientos inadecuados.

7. Mantener una coordinacion apropiada con el especialista que trata al nifio
y establecer objetivos comunes.

8. Mantener una relacion adecuada con las familias, ensefiandoles a poner en
practica el uso de las tareas de gestion y organizacion del estudio en el
hogar.

Tratamiento farmacoldgico: este tipo de tratamiento estd entre los mas
estudiados y se utiliza para tratar los sintomas del TDAH.

Con estos farmacos se disminuyen los sintomas del trastorno y mejoran las
relaciones tanto en la escuela como en casa. Ademas, facilitan el efecto de las
intervenciones psicoldgicas y psicopedagdgicas.

Actualmente, contamos con dos grupos de medicamentos para el tratamiento del
TDAH:

1. Los estimulantes: metilfenidato

2. Los no estimulantes: atomoxetina

La duracién de este tratamiento depende de la persistencia de los sintomas y de la
repercusion de los mismos en la vida del nifio.

Para los pacientes que tomen estimulantes, se suelen realizar periodos cortos de
tiempo (una o dos semanas anuales) sin tratamiento, con el objetivo de valorar el
funcionamiento del nifio. El mejor momento para llevar a cabo esta practica seria
al inicio del segundo trimestre, ya que sus docentes conocen suficientemente al
nifio y, ademas, en esta época, no cuentan con una carga de trabajo excesiva.

Por otra parte, Garcia de Vinuesa et al. (2014), en el libro “Volviendo a la normalidad.
La Invencion del TDAH y del trastorno bipolar infantil”, relatan una investigacion (The
MTA Cooperative Group, 1999ay 1999b, Jensen et al., 2007; Molina et al., 2009) que es
el “Estudio de tratamiento multimodal en nifios con TDAH” en el que se seleccionan a
579 nifios de entre 7 y 10 afios diagnosticados con TDAH. Estos nifios fueron divididos
durante 14 meses en cuatro grupos diferentes de tratamiento:

Medicacién: tratado a diario solamente con el psicoestimulante metilfenidato.
Tratamiento conductual: terapia de conducta especifica.

Tratamiento combinado: medicacién y terapia de conducta.
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e Tratamiento comunitario convencional: no contaban con un tratamiento Unico
especifico, aunque la mayoria tomaban psicofarmacos, incluidos metilfenidato,
antidepresivos, anfetaminas, etc.).

En un primer momento, los resultados fueron que el tratamiento continuado y diario con
metilfenidato era mas significativamente més eficaz que el tratamiento combinado y el
tratamiento conductual y comunitario a los 14 meses. Sin embargo, a los tres afios de
terminar los distintos tratamientos, se determind que todos los participantes habian
mejorado en los criterios de TDAH pero que no habia diferencia en ninguna variable de
comportamiento entre los distintos grupos. Por ultimo, a los seis y ocho afios de
seguimiento, la mayor parte de los participantes mantenian el diagnostico de TDAH en la
adolescencia con puntuaciones similares en sus sintomas, independientemente del uso de
psicofarmacos.

Este capitulo del libro nos confirma que el tratamiento farmacoldgico a largo plazo en
nifios con TDAH no es necesario, ya gque los nifios del estudio mejoraron de igual manera
con y sin dicho tratamiento, incluso parece confirmarse que aquellos nifios que recibieron
medicacion mostraron un aumento de los sintomas del TDAH entre los 24 y 36 meses de
seguimiento. Ademas, el uso de metilfenidato también estaba asociado a puntuaciones
mas graves en distintas escalas de valoracion de TDAH y de trastorno negativista
desafiante (Garcia de Vinuesa et al., 2014)

4. OBJETIVOS

El objetivo general de este Trabajo Fin de Grado es la creacion de una intervencion
dirigida a todos los nifios y nifias de un aula de Educacion Infantil y especificamente a
los nifios con TDAH, teniendo en cuenta sus capacidades y limitaciones. Esta
intervencion estara basada en el intento de mejora en las dificultades que los nifios con
TDAMH tienen, entre ellas: falta de atencion, control de la impulsividad e hiperactividad,
seguimiento de instrucciones, etcétera.

Para poder alcanzar este objetivo general, se establecen los siguientes objetivos
especificos:

e Conocer los sintomas, caracteristicas y dificultades de los alumnos con TDAH.
e Lograr el trabajo autdnomo de los nifios con este trastorno.

e Mejorar los resultados académicos de los nifios con TDAH.

e Mejorar las habilidades sociales.

e Establecer tiempos de trabajo determinados y pasos a seguir, de forma que los
nifios tengan claros cuales son.

e Conocer los diferentes tipos de TDAH que existen, con el fin de utilizar la mejor
forma de trabajar con cada nifio.
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5. PROPUESTA DIDACTICA

5.1. OBJETIVOS

Los objetivos principales que se van a seguir en esta intervencion son los siguientes:

Trabajar la motricidad fina y gruesa

Mejorar en los diferentes tipos de atencion
Aprender formas adaptativas de utilizar la energia
Desarrollar la autonomia

Participar activamente en las actividades

Mejorar la concentracion

Fomentar el trabajo en equipo

Fomentar la colaboracion

Trabajar la lateralidad

Respetar las normas

Respetar a sus compafieros

Mejorar y aumentar la percepcion y memoria visual
Trabajar la discriminacion visual

Conocer los numeros, los colores y las vocales

5.2. CONTENIDOS

Los principales contenidos que se trabajaran en esta intervencion son los siguientes:

Motricidad fina y gruesa
Mejora de la atencién
Utilizacion de la energia
Autonomia
Participacion activa
Concentracion

Trabajo en equipo
Colaboracioén
Lateralidad

Respeto

Percepcion y memoria visual
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e Discriminacion visual

e NuUmeros, colores y vocales

5.3. METODOLOGIA

La metodologia que se va a llevar a cabo durante esta intervencion sera fundamentalmente
ludica y participativa, ya que se busca que los destinatarios lo pasen bien y disfruten de
las actividades que se les ofrecen y que se impliquen activamente en su disefio y
elaboracion. También serd abierta y flexible, sujeta siempre a posibles modificaciones,
ampliaciones y mejoras. Se partird de un enfoque globalizador y aprendizaje significativo
que permitird que afronten experiencias de aprendizaje, situando el juego y la observacién
como eje principal.

Por otra parte, se tendra presente a lo largo de toda la intervencién la motivacién del
alumnado, ya que de esta forma se lograra el aprendizaje buscado a través de la
participacion activa. Para esto también serd de gran importancia utilizar los refuerzos
positivos, ya que ayudan en gran medida a conseguir la motivacién del alumnado. Durante
todo el proceso motivaremos al alumnado, mostrandoles y felicitdndoles por las cosas
bien hechas, ya que de lo contrario (recalcarles cuando fallan), se podria favorecer la
desmotivacién y la baja autoestima de los nifios.

Ademas, el juego también es un aspecto fundamental en la vida de los nifios, por lo que
tendra una importancia relevante en esta intervencion, utilizandolo de manera que el
alumnado pueda aprender nuevos conocimientos a traves del mismo.

En esta propuesta se incluiran actividades fisicas que ayuden a aquellos nifios con
hiperactividad a liberar energia de formas mas adaptativas, tratando de evitar con ello, las
posibilidades de que las liberen mediante conductas disruptivas.

Otro de los aspectos importantes que se buscan a través de esta intervencion es la
integracion del alumnado en el aula, por lo que se respetaran en todo momento los
diferentes ritmos del alumnado y se tendrén en cuenta las capacidades y limitaciones de
cada uno de ellos. Asimismo, los nifios con TDAH suelen presentar una baja autoestima,
como ya se ha mencionado anteriormente, por lo que se intentara crear un clima de
bienestar en el aula para intentar que no pierdan las ganas por aprender. Este clima estara
basado en el respeto, la ayuda y la cooperacion ya que, segun indica Orjales (1999), los
nifios que presentan este trastorno muestran menor autonomia en las relaciones
interpersonales. Debido a esto, se intentard que algunas de las actividades realizadas
fomenten el trabajo cooperativo y el trabajo en equipo, de forma que dichas relaciones
interpersonales mejoren.
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5.4. DESTINATARIOS

Esta propuesta didactica esta dirigida a los nifios y nifias del tercer nivel del segundo ciclo
de Educacién Infantil y sus actividades seran llevadas a cabo tanto en el aula ordinaria

como en el patio destinado al recreo.

La intervencion esté dirigida a todo el alumnado, pero destinada especialmente a los nifios
que presenten sintomas relacionados con el TDAH vy dificultades generales que pueden
derivarse de la hiperactividad y la falta de atencion, de forma que estas puedan verse
mejoradas. Se tratara de que los nifios entrenen la atencion y aprendan formas adaptativas

de utilizar su energia y controlar sus impulsos a través de las actividades propuestas.

5.5. ACTIVIDADES

En este apartado se describiran las actividades recomendadas para llevar a cabo con los

destinatarios mencionados en el apartado anterior:

ACTIVIDAD 1 Buscamos las diferencias

Objetivos

o Trabajar la atencion sostenida
e Trabajar la percepcion visual

e Aumentar la memoria visual

Contenidos

o Atencion sostenida
o Percepcion visual

e Memoria visual

Temporalizacion 20-30 minutos

Desarrollo de la actividad

Esta primera actividad que se encuentra en el Anexo 1 consistira en la busqueda de
diferencias entre dos imagenes. Se presentard a los nifios una ficha con dos
imagenes iguales a simple vista, aunque tendran diferencias entre ellas que el
alumnado debera encontrar.

Se puede realizar esta actividad con diferentes niveles de dificultad, empezando
con poca cantidad de diferencias para poder ir subiéndolas poco a poco. Ademas,
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también se optara por comenzar con un tiempo corto para la realizacién de la
actividad y cuando el alumno consiga mantener la atencién aumentaremos dicho
tiempo.

ACTIVIDAD 2 Laberinto animal

Objetivos

o Desarrollar la motricidad fina
o Trabajar la atencion sostenida
e Aumentar la memoria visual
o Trabajar la percepcion visual
o Aumentar la concentracion

o Favorecer la autoevaluacion

Contenidos

e Motricidad fina

e Atencion sostenida
e Memoria visual

o Percepcion visual
« Concentracion

o Autoevaluacion

Temporalizacion 15 minutos

Desarrollo de la actividad

Esta actividad constara de un laberinto, el cual intentara ayudar al alumnado a
mantener la atencion sostenida durante el desarrollo de dicha actividad.

Se les entregara a los alumnos una ficha (Ver Anexo 2) en la que aparece un
laberinto, el cual deberan seguir, sin tropezar con las paredes, hasta que consigan
llevar a la abeja hasta la flor.
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Esta actividad servira también para tratar el tema transversal de la polinizacion, el
cual podré ser tratado en el aula a traves de un video para realizar una actividad
mas ludica para los infantes.

ACTIVIDAD 3 Encontramos vocales

Objetivos

o Trabajar la discriminacion visual
e Aumentar la agudeza visual

» Reconocer las vocales

« Trabajar la atencion selectiva

« Trabajar la atencion sostenida

e Conocer los colores

Contenidos

e Discriminacion visual
e Agudeza visual

e Vocales

o Atencion selectiva

e Atencion sostenida

e Colores

Temporalizacion 30-40 minutos

Desarrollo de la actividad

En esta ocasion se realizara una actividad para trabajar tanto la atencién selectiva
como la sostenida. Se presentara a los nifios una lista con letras o palabras entre las
que ellos tendran que distinguir solamente las vocales que se les indiquen y
tacharlas de los colores que también les seran indicados (cada vocal de un color).

Con esta actividad también se optara por trabajar por niveles. Se comenzara
buscando solamente dos de las cinco vocales, y a medida que el alumno vaya
mejorando su atencion, podremos pedirle que busque alguna vocal més entre la lista
de letras o palabras. Ademas, también se animara al alumno a que bata su récord
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de tiempo para motivarle, contando el tiempo que ha tardado y animéndole a que

supere su tiempo anterior.

ACTIVIDAD 4

¢ Qué soy?

Objetivos

o Trabajar la atencion selectiva
e Conocer los nUmeros
e Desarrollar la motricidad fina

e Trabajar el conteo

Contenidos

e Atencion selectiva
e NuUmeros
e Motricidad fina

e Conteo

Temporalizacion

20-30 minutos

Desarrollo de la actividad

Para realizar esta actividad se presentara a los nifios una ficha en la que tendran que
descifrar que dibujo se encuentra en ella. Para ello, deberan seguir por orden los
puntos numerados y terminar con el dibujo completamente hecho. Para finalizar,
podran colorear el dibujo resultante de forma libre.

Se ha realizado una ficha modelo (Ver Anexo 3), pero cabe mencionar que esta
actividad se puede realizar partiendo de los intereses del alumno, de forma que se
trabaje la atencion selectiva con motivacion a traves de sus centros de interés.
Ademas, a medida que el nifio mejore en la realizacion de la actividad, se puede
aumentar la cantidad de nameros que forman el dibujo.
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ACTIVIDAD 5 Yo te guio

Objetivos

o Trabajar la atencién

o Mejorar la lateralidad

o Fomentar el trabajo en equipo
o Fomentar la colaboracion

o Mejorar las relaciones sociales

o Desarrollar la motricidad gruesa

Contenidos

e Atencion

o Lateralidad

« Trabajo en equipo
o Colaboracién

e Relaciones sociales

e Motricidad gruesa

Temporalizacion 40 minutos

Desarrollo de la actividad

Esta actividad se realizara por parejas. Uno de los integrantes de la pareja tomara
el papel de ciego (tapandole los ojos con un pafiuelo) y el otro integrante sera el
guia.

Se construird un pequefio recorrido con diferentes obstaculos para que cada una de
las parejas lo supere. El guia sera el Unico responsable de darle las indicaciones a
su compariero ciego, pero estas tendran que ser no verbales. Para ello, antes de
comenzar se les explicara cuales son dichas indicaciones:

e Tocaran la mano derecha de su compariero para que gire a la derecha.
e Tocaran la mano izquierda de su compariero para que gire a la izquierda.

e Tocaran las dos manos de su compafiero para que salte.
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e En caso de que tenga que continuar caminando recto, no se seguira ningun
tipo de sefial.

En el momento en el que todas las parejas hayan superado el recorrido se cambiaran
los papeles de las parejas, pasando a ser de guia a ciego y viceversa.

ACTIVIDAD 6 Tu la llevas

Objetivos

o Trabajar la atencion
o Fomentar la ayuda mutua

o Desarrollar la motricidad gruesa

Contenidos

o Atencion
e Ayuda mutua

e Motricidad gruesa

Temporalizacion 45 minutos

Desarrollo de la actividad

Para realizar esta actividad se necesitaran aros y un dispositivo para poder poner
musica.

Para comenzar, se elegira (por medio de un papel al azar) al nifio que la lleva por
primera vez. Se colocaran diversos aros en el suelo proporcionalmente al nimero

de alumnos que participen en la actividad, comenzando por colocar solamente uno
menos que los nifios participantes.

Se pondra la musica y todo el alumnado debera moverse por el espacio al ritmo de
la misma, pero manteniendo la atencion para darse cuenta de cuando esta se detiene.
Una vez que la masica se pare, los nifios deberan intentar meterse en uno de los
aros para evitar que su compariero los pille y llevarla ellos. EI niUmero de aros se
ird reduciendo en cada uno de los turnos y cabe destacar que los nifios pueden
compartir aro, teniendo que ayudarse entre ellos para mantenerse dentro del mismo.
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Una vez que el nifio que la lleva pilla a otro de sus compafieros fuera de un aro, los
roles cambian y el primer alumno pasa a realizar la actividad con los comparieros
que deben meterse en los aros.

ACTIVIDAD 7 Simon dice

Objetivos

o Trabajar la atencién

o Desarrollar la motricidad gruesa

o Mejorar la utilizacion de la energia
o Aumentar la concentracion

o Mejorar el control postural

Contenidos

o Atencion

e Motricidad gruesa

o Utilizacidn de la energia
o Concentracion

o Control postural

Temporalizacion 20-30 minutos

Desarrollo de la actividad

En esta ocasion se realizard la mitica actividad de “Simoén dice que...”, la cual
resulta muy favorecedora para trabajar la atencién y la buena utilizacion de la
energia.

Para comenzar, los nifios se sentaran en circulo y el docente se situara en el centro
tomando el papel de Simén. Comenzara a decir en voz alta las acciones que los
nifilos deben realizar siempre que él diga primero la consigna de “Simoén dice

2

que...”.

Algunas de estas acciones pueden ser:

e “Simon dice que corramos”
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e “Simon dice que saltemos”
e “Simon dice que vayamos a camara lenta”
e “Simon dice que caminemos agachados”

El docente intentard confundir a los nifios, de forma que realizard una accion
diferente a la que ha verbalizado. De esta forma, se intentara que los alumnos
mantengan toda la atencion necesaria para realizar bien la actividad.

Sialguno de los nifios se equivoca al realizar la accion o la realiza cuando el docente
no dice la consigna “Simoén dice que...”, debera colocarse al lado del docente hasta
la realizacion de la siguiente accion.

ACTIVIDAD 8 Lo que me gusta de ti

Objetivos

o Trabajar la atencién

o Mejorar la autoestima

o Desarrollar la motricidad gruesa
o Mejorar las relaciones sociales

o Fomentar la participacion activa de todo el alumnado

Contenidos

e Atencion

e Autoestima

e Motricidad gruesa
o Relaciones sociales

o Participacion activa

Temporalizacion 15-20 minutos

Desarrollo de la actividad

Con esta actividad se trabajara tanto la mejora de la autoestima, como la atencion
y la motricidad gruesa.
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Para realizar la actividad se colocara a todo el alumnado en un gran circulo y se les
entregara una pelota. El nifio que tenga la pelota debera mencionar en voz alta el
nombre de un compafiero y decir algo que le guste de él y, a continuacién, pasarle
la pelota. Todos los compafieros deberan hacer lo mismo hasta que todo el
alumnado haya recibido su halago.

La actividad se puede realizar por niveles: una vez que los nifios estén comodos
con una sola pelota podemos introducir una pelota mas para que deban trabajar la
atencion dividida.

5.5.1. Modificaciones

En este apartado se mostraran algunas ideas de modificaciones contextuales, las cuales
pueden incorporarse en el dia a dia en el aula como rutina, de forma que nos facilite el
trabajo con los nifios con TDAH:

Aquellas actividades en las cuales se requiera que el alumnado se encuentre sentado o
concentrado y superen los quince minutos de duracion se permitira a los nifios levantarse
y realizar alguna actividad fisica durante un periodo corto de tiempo (aproximadamente
tres minutos). Se puede incorporar un pequefio recorrido en el aula para que el alumnado
lo utilice cuando necesite un descanso, diferentes juegos o actividades ludicas para ellos.
Para que los nifios sean conscientes del tiempo del que disponen para realizar este
descanso se incorporara al aula un cronémetro, el cual ellos mismos se haran cargo de
poner en marcha y parar cuando haya pasado ese tiempo de descanso y vuelvan a la tarea
previa.

Ademas, también se puede pactar una forma de que los nifios puedan solicitar descansos
cuando lo requieran de una forma adaptativa, sin necesidad de recurrir a un problema de
conducta para interrumpir la clase o dejar de hacer una actividad. Esta solicitud se pactara
al comienzo del curso, de forma que tengan claro lo que tienen que hacer. Un ejemplo
podria ser hacer una sefial con la mano en forma de V, permitiendo que no sea necesario
que los nifios hablen para que se comprenda el mensaje de que necesitan un descanso y
la continuidad de la clase no se vea alterada por ello. También se puede disponer de un
pictograma por mesa en el que se indique la necesidad de este descanso, el cual los nifios
pueden sefialar cuando requieran este descanso.

Por ultimo, también se puede planificar la realizacion de una economia de fichas, en la
cual se persiga conseguir conductas positivas en el aula y los propios nifios sean
conscientes de lo positivo de realizar estas conductas.

Se planificaran aquellas conductas que queremos conseguir y las colocaremos en nuestra
economia de fichas. Se les explicara a los nifios el funcionamiento de esta técnica, en la
cual conseguiran fichas en el momento que realicen alguna de las conductas deseables.
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Se pactara también el nimero de fichas que necesitan conseguir para cambiar por un
premio, el cual serd para toda el aula. De esta forma, intentaremos conseguir que los
demas nifios del aula no se sientan inferiores o en desventaja y que las relaciones sociales
entre ellos no se vean afectadas por ello. Ademas, de esta forma también pueden sentir la
responsabilidad de conseguir un premio para todos sus compafieros, por lo que puede ser
un incentivo para conseguir las conductas deseables que buscamos.

También se planificara qué se va a hacer ante la posible aparicion de una conducta
problematica. En caso de que aparezcan este tipo de conductas en el aula se podréa aplicar
alguna de las técnicas mencionadas anteriormente, como por ejemplo:

Extincién: no se recompensaran este tipo de conductas, con el objetivo de que
disminuyan o desaparezcan. Si un nifio presenta una conducta disruptiva en el aula
ignoraremos esta conducta, de forma que acabe dandose cuenta de que lo que hace no
esta bien y debe dejar de hacerlo (siempre habiéndole explicado anteriormente al nifio las
condiciones de esta técnica). Por otra parte, cabe destacar que se pueden recompensar
aquellas conductas deseables que puedan aparecer y sean compatibles.

Tiempo fuera: si aparece una conducta disruptiva por parte de un nifio en el aula se le
aislara, de forma total o parcial, de los estimulos positivos para él, con el objetivo final
de que esa conducta desaparezca. Esta técnica sera aplicada inmediatamente después de
la aparicion de la conducta inadecuada y se aplicara aproximadamente durante un minuto
por afio de edad del nifio.

5.6. EVALUACION

Segun la resolucién de 16 de marzo de 2009, de la consejeria de educacion y ciencia, por
la que se regulan aspectos de ordenacion académica y la evaluacion del aprendizaje de
las nifias y los nifios del segundo ciclo de educacion infantil:

La evaluacion en la Educacién infantil debe tener por objeto la identificacion de
los aprendizajes adquiridos por el nifio o la nifia y la valoracion del desarrollo
alcanzado en relacion con los procesos de ensefianza. Se convierte asi en punto de
referencia para la adopcion de las correspondientes medidas de atencion a la
diversidad, con el objeto de favorecer la autoestima y las expectativas positivas en
los nifios y las nifias y en su entorno familiar para facilitar asi su aprendizaje y
para la correccion y mejora del proceso educativo. (p. 1)

En esta propuesta se ha utilizado la observacion como técnica de evaluacién de
ensefianza, ya que es la técnica mas adecuada para utilizar en Educacion Infantil. Se ha
realizado una observacion tanto directa como indirecta. Por ejemplo, se ha observado la
reaccion del alumnado ante las explicaciones, si las actividades les resultaban llamativas
0 les aburrian, si los materiales utilizados facilitaban el desarrollo de la actividad o lo
dificultaban, etcétera.
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Por otra parte, también se ha evaluado el proceso de aprendizaje de los infantes durante
la realizacion de la unidad para comprobar si los nifios habian cumplido los objetivos
propuestos anteriormente. Para ello, también se ha utilizado la observacion como técnica
de evaluacidn, tanto directa como indirecta a través de las actividades que han ido
realizando los nifios, asi como su actitud positiva y su implicacién hacia el trabajo. Por
otra parte, también se ha querido comprobar si el alumnado respetaba las normas y a sus
comparfieros.

e Instrumentos utilizados

Para la realizacion del proceso de evaluacion, se ha utilizado una escala de estimacion de
elaboracion propia con la finalidad de recoger la informacion de una manera clara y
sencilla. Las escalas de estimacion son es una especie de listas graduadas donde el
educador debe indicar el grado, la frecuencia o la descripcion de una conducta o hecho
observable, mediante la reaccion o secuencia de los indicadores adecuados.

A continuacion, se muestra la escala de estimacién que se ha utilizado para evaluar el
proceso de ensefianza:

INDICADORES Sl NO A VECES

Las actividades se han
explicado de forma clara

Los materiales utilizados
han sido los adecuados

El trato y la comunicacién
con las familias ha sido el
adecuado

El espacio utilizado para la

realizacion de las
actividades ha sido el
adecuado

Las dudas han sido resueltas

Los objetivos se han
enunciado de una forma
clara y correcta

Las actividades han estado
acordes con los contenidos
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Los nifios y niflas se han
implicado en las actividades

Las actividades han
resultado agradables para el
alumnado

Las actividades han
favorecido la autonomia de
los nifios/as

Se ha mostrado interés por
las actividades propuestas

El nivel de las actividades
ha sido el adecuado

El tiempo empleado en la
propuesta ha sido el
adecuado

Por otra parte, también se muestra una escala de estimacion de elaboraciéon propia
utilizada para evaluar el proceso de aprendizaje y desarrollo del alumnado:
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Muestra una buena
autoestima

e Criterios de evaluacién

A continuacién, se muestra una tabla de elaboracion propia con los criterios de evaluacién
para, posteriormente, ser utilizados en esta unidad. Estos criterios estan extraidos del
Decreto 85/2008, de 3 de septiembre, por el que se establece el curriculo del segundo
ciclo de Educacion Infantil.

CRITERIOS DE EVALUACION

CONOCIMIENTO
DE Si MISMO Y
AUTONOMIA
PERSONAL

Manifiesta  un
conocimiento
progresivo de su
esquema
corporal 'y un
control creciente
de su cuerpo.

CONOCIMIENTO
DEL ENTORNO

Presenta
manejo de las
nociones
béasicas
espaciales.

LENGUAJES:
COMUNICACION Y
REPRESENTACION

Utiliza la lengua
oral, del modo més
conveniente  para
una comunicacién
positiva con sus
iguales y con las
personas adultas,
comprendiendo
mensajes  orales
diversos,
mostrando una
actitud de escucha
atenta y
respetuosa.

Participa en
juegos
mostrando
destrezas
motrices y
habilidades
manipulativas.

Muestra interés
por el medio
natural, cuiday
respeta la
naturaleza.

Muestra capacidad
para expresarse y
comunicarse
oralmente, con
progresiva claridad
y correccion.
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Muestra
actitudes de
colaboracién 'y
ayuda mutua en
juegos diversos,
evitando adoptar
posturas de
sumision o de
dominio,
especialmente
entre nifios y
nifias.

Conoce, cuida
y respeta los
objetos y
espacios de su
entorno.

Experimenta y

explora las
posibilidades

expresivas del
gesto, los

movimientos, la
voz, el color, la
textura, la imagen
o los sonidos.

Manifiesta
respeto y
aceptacion  por
las
caracteristicas

Identifica vy
conoce los
grupos sociales
mas
significativos

del resto de las de su entorno.
personas, sin
discriminacién

de ningun tipo y

muestra
actitudes de
ayuda y

colaboracion

Muestra
integracion y
vinculacion
afectiva a los
grupos  mas
cercanos.

6. CONCLUSIONES

Este trabajo me ha servido para profundizar enormemente en el tema del TDAH y para
aprender aspectos importantes que anteriormente desconocia. He comprobado la
dificultad que existe para detectar estos casos en el aula, ya que en muchas ocasiones la
sintomatologia presentada por los nifios es achacada a la propia edad, aunque en muchos
casos terminen siendo nifios con TDAH o algun otro trastorno.

Como ya he mencionado, cada vez son méas los casos existentes de TDAH en las aulas y
los recursos para ello cada vez son més escasos. Debido a esto, los casos de TDAH se ven
realmente afectados ya que la intervencion tardara mas en llegar o incluso no se llegaré a
llevar a cabo. Esto es realmente negativo, ya que considero muy importante que el
diagndstico y tratamiento del TDAH se pueda dar de forma temprana.
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Los docentes juegan un papel muy importante en el diagnéstico del TDAH ya que, aunque
no son los encargados de diagnosticarlo, son unas de las primeras personas que observan
los sintomas que presentan los nifios junto a sus familias. Debido a esto, los docentes
seran quienes den los primeros pasos para el diagnostico y tratamiento de este trastorno,
iniciando las actuaciones necesarias para ello.

Por otra parte, he de decir que la realizacion de este trabajo me ha resultado compleja en
muchos aspectos, ya que el TDAH es un trastorno muy complejo y sobre el que existen
muchos estudios en la actualidad, de diversos autores y con opiniones dispares entre ellos,
por lo que es muy complicado encontrar opiniones que sean comunes entre si. Ademas,
aungue se trata de un tema muy estudiado cabe destacar que ain hay muchos aspectos sin
resolver, lo que lo hace ain mas complejo de tratar.

En cuanto al tratamiento, se puede afirmar que el mas eficaz es el tratamiento combinado,
es decir, farmacoldgico, psicoldgico e intervencion psicopedagodgica, aunque también
existen algunas discrepancias en cuanto a la necesidad del tratamiento farmacoldgico.
Existen estudios en los que se confirma que el tratamiento farmacoldgico a largo plazo
en nifios con TDAH no es necesario, ya que se puede obtener una mejora en los sintomas
de igual forma con y sin dicho tratamiento.

También he podido comprobar la importancia de conocer las diferentes técnicas
existentes para trabajar con nifios con TDAH, ya que de esta forma se lograra trabajar de
forma eficaz con los mismos, ademas de poder disminuir o eliminar conductas que se
consideran inadecuadas y sustituirlas por conductas adecuadas. Esto permitira a los nifios
adaptarse mejor al entorno del colegio, ademas de reforzar sus habilidades sociales.

Por Gltimo, quiero destacar que me parece muy importante tener una buena relacion
familia-escuela en la intervencién con estos nifios, ya que de esta forma se conseguiran
atender correctamente las necesidades que estos requieren. Los sintomas relacionados con
el TDAH son sintomas que no estan unidos a la buena sintonia en el aula, por lo que es
responsabilidad de la familia y docentes de estos nifios conseguir una mejora de dichos
sintomas y poder llevar un dia a dia normal y feliz.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Buscamos las diferencias
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Anexo 2. Laberinto animal

-GG G- G I - G G - G GRS G G - Gl ¢
L o1 |
.0 3
— ____L
| L
W W W W X W X X X

36



Anexo 3. ;Qué soy?
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