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RESUMEN

Elaborar un trabajo sobre el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH),
nace del interés por conocer a cerca de este, en concreto para proponer una intervencion

adecuada en un aula de educacion infantil.

En este trabajo se comienza por una fundamentacion teorica acerca de que es el TDAH,

asi como sus sintomas y posibles detecciones de dicho trastorno.

Hablaremos sobre “diversidad”, con esto nos queremos referir a que cada alumno es

diferente, cada uno tiene unos intereses, cultura, necesidades, religion, economia, etc.

Como educadores debemos respetar y educar en respeto a cerca de la diversidad tanto
en el aula como en la sociedad, es por ello por lo que trastornos como el TDAH se deben
detectar e integrar en el curriculo; para ello debemos en ocasiones adaptarlo y cubrir sus

necesidades.

En ocasiones confundimos un nifio movido con un trastorno de hiperactividad y es por

ello por lo que explicitamos cuales son las actitudes de este tipo de trastorno.

La finalidad de este trabajo consiste en trabajar la terapia cognitiva con nifios que tengan
este trastorno, cooperando con la unidad familiar y todo el centro educativo en la mejora de su
educacion. Debemos observar y detectar con anterioridad a los nifios de educacion infantil con
algun trastorno, ya que no solo dificulta el aprendizaje de los demés alumnos y de él mismo,

sino el proceso de ensefianza.
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ABSTRACT

The elaboration of a paper on Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) was
born out of an interest in learning about this disorder, specifically to propose an appropriate

intervention in an early childhood education classroom.

This work begins with a theoretical foundation about what ADHD is, as well as its

symptoms and possible detections of this disorder.

We will talk about "diversity"”, being this our starting point in our current society. By
this we mean that each student is different, different (interests, culture, needs, religion,

economy, etc).

As educators we must respect and educate in respect for diversity both in the classroom
and in society, which is why disorders such as ADHD must be detected and integrated into the

curriculum; for this we must sometimes adapt it and meet their needs.

Sometimes we confuse an active child with a hyperactivity disorder and that is why we

explain what are the attitudes of this type of disorder.

The purpose of this work is to work cognitive therapy with children who have this
disorder, cooperating with the family unit and the whole school in improving their education.
We must observe and detect beforehand the children of infantile education with some disorder,
since it not only hinders the learning of the other students and himself, but also the teaching

process.

Keywords: ADHD, Early Childhood Education, intervention, activities, needs.
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1 INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

En este trabajo se plasman las competencias que se han ido desarrollando a lo largo de

toda la carrera a través de las asignaturas cursadas.

Estas competencias deberan tenerlas aquellas personas que quisieran desarrollar el
ejercicio profesional de educador; de este modo, conoceremos aquellas destrezas que se deben

conseguir.

Asignaturas como Psicologia del Aprendizaje ayudan a poder entender como piensan
los alumnos y como intervenir en cada caso. La asignatura de Organizacion Escolar ayuda a
conocer las leyes y normativas vigentes, el interés por la metodologia de los centros educativos,
el entorno y su estatus socioeconomico. Todas aquellas asignaturas impartidas en la carrera de
un educador infantil son importantes, puesto que un educador debe ser el entorno seguro de sus

alumnos y tener una formacion adecuada.

En muchas ocasiones durante la carrera se ha podido hablar sobre diferentes
metodologias, pensamientos y criticas; pero en concreto Gardner habl6 sobre un aspecto muy
importante, el desarrollo de la inteligencia no hablé de una Unica inteligencia sino sobre las
maltiples inteligencias que existen. Gardner con todo esto quiso dar importancia a los diferentes
aprendizajes y diferentes inteligencias que cada persona podia tener: inteligencia musical,
corporal-cinestésica, linguistica, logico-matematica, espacial, interpersonal, intrapersonal y

naturalista.

Basandonos en la idea de que todos los alumnos son diferentes y tienen unas
caracteristicas Unicas, es fundamental la atencién a la diversidad de pensamientos y de
maduracion tanto cognitiva como motora en la escuela. Es por ello que se necesita investigar y
tratar temas como lo es el Trastorno de Atencion e Hiperactividad (TDAH); analizando que es,

su sintomatologia y una posible intervencion temprana.

Para ello es importante conocer este trastorno en diferentes edades y sus diferentes
detecciones posibles. Para poder conocer mas sobre el TDAH investigaremos las diferentes
edades, pero sobre todo nos centraremos en la etapa de Educacion Infantil, en este caso en el

ambito escolar.

Escoger este trastorno ha sido inesperado, ya que siendo afortunados de poder
vivenciarlo en primera persona durante el proceso practico educativo este tipo de trastorno; no
obstante este tema siempre ha Ilamado la atencion en el mundo de la educacidon ya que

anteriormente se ha podido estudiar en el grado de ayuda a la dependencia donde se pueden ver



otros tipos de trastornos y discapacidades, esta vez en personas mas adultas pero aun asi es igual

de interesante conocer a cerca de los diferentes trastorno y poder descubrir més a cerca de ellos.

De esta manera este trabajo va destinado a la comprension y la creacion de una posible
respuesta educativa adecuada para el desarrollo de alumnos con TDAH en un aula de educacion

infantil.

2 OBJETIVOS

El trabajo esta centrado en el uso de una terapia cognitiva en nifios de edad de educacion

infantil, con TDAH durante el afio escolar.

El objetivo principal es conseguir entender que es el TDAH y cédmo podemos intervenir
con nifios en un aula de educacion infantil con este trastorno; una propuesta de intervencion
donde educadores profesionales con conocimientos a cerca de este trastorno puedan favorecer

su aprendizaje de una manera integral.
Los objetivos generales son:
e Conocer las diferentes definiciones de TDAH.
e Estudiar y conocer la sintomatologia de este trastorno.
e Establecer actividades para ayudar a los alumnos con dificultades con este trastorno.
e Proporcionar una propuesta de intervencion educativa adecuada para estos alumnos.
e Hacer al alumno participe de su propio aprendizaje.
Los objetivos especificos son:
e Fomentar la atencion de los alumnos con actividades atractivas para ellos.
e Ayudar a los alumnos con tareas mas sencillas y directas.

e Focalizar la atencién en aquellos conocimientos basicos apoyandonos en sus

aprendizajes previos.

e Comprension por parte del alumno de su dificultad, ayudandole a encontrar estrategias

de mejora.



3 FUNDAMENTACION TEORICA

3.1 Antecedentes historicos

El TDAH es un trastorno, una afeccion médica la cual afecta a el desarrollo y la
actividad cerebral de los nifios con este. Interfiere en la atencidn, la capacidad de estar tranquilo
en situaciones que lo precisan, el autocontrol, y un largo etc. Este trastorno afecta a todas las
edades, pero si se detecta en una primera infancia podemos llegar a atenuarlo con ayuda de
profesionales. En este caso nos centramos en los nifios de edades en la etapa de educacion
infantil donde la escuela, la familia y su entorno son capaces de poder ayudar a aquel nifio con

este trastorno para poder convivir en sociedad.

Como muy bien sabemos este trastorno fue conocido por primera vez en 1902 en una

publicacion cientifica, siendo antes identificada por Alexander Crichton en 1798.

En 1980 se describid las caracteristicas del TDAH segln la Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA) en la que decian que estas eran: “distracciones facilmente, dificultad para
concentrarse en las tareas, llamarle la atencién por conducta como la de subirse a los muebles,
muestra sintomas de trastorno mental”. Estas caracteristicas se creia que describian la misma
infancia por lo que no se tuvo muy en cuenta. APA formd parte de la tercera edicion del Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, el DSM 111, donde se incluye el trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad TDAH (1983).

Actualmente existe el DSM-5 el cual fue publicado en 2013, donde se cree que el uso
de los nimeros romanos con la aparicién de la tecnologia es una limitacion. Un nuevo grupo
de trastornos del neurodesarrollo incluye los trastornos: trastorno del espectro autista, trastorno

de deéficit atencional o hiperactividad, trastornos por tics (Ejemplo: Tourette).

Segin el DSM-5 el TDAH se caracteriza por: inatencion y/o hiperactividad-

impulsividad. Los sintomas se deben mantener al menos durante seis meses.

e Inatencion:
= |natencion realizando las tareas, cometen errores, no lo lleva a cabo con
precision.
= Dificultad para mantener la atencion.
= Parece no escuchar, incluso ausencias.

= No sigue las instrucciones y no termina las tareas distrayéndose con facilidad.



= Dificultad para organizar las tareas y actividades, mala gestion del tiempo.
= Evita, le disgusta 0 se muestra poco entusiasta en iniciar tareas que requieren
esfuerzo mental sostenido.
= Pierde cosas necesarias.
= Se distrae con facilidad por estimulos externos.
= Olvida las actividades cotidianas.
e Hiperactividad e impulsividad:
= Juega, golpea con manos o pies, se retuerce en el asiento.
= No se mantiene sentado en situaciones que lo requieren.
= Corre 0 sube en situaciones que no debe.
= No puede jugar o quedarse tranquilamente haciendo actividades recreativas.
= Esta “ocupado” actuando como si “lo impulsara un motor™.
= Habla en exceso.
= Responde de manera inesperada o antes de haber terminado la pregunta.
= Le cuesta esperar su turno.

= |nterrumpe 0 se mete en conversaciones ajenas.

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad se ha estudiado mucho en los
ultimos afios, por lo que se puede conseguir mucha informacion de este. Esto nos sirve de gran
ayuda ya que podemos detectarlo en edades tempranas y poder llevar a cabo una intervencion
adecuada donde poder atenuarlo y hacer que los nifios puedan llevar una vida digna a sus

necesidades que demandan.

La OMS en 2019 crea una nueva clasificacion a cerca de las enfermedades, incluyendo
al igual que el DSM-5 el TDAH en los trastornos del neurodesarrollo; definiéndolo como:
“trastornos conductuales y cognitivos que surgen durante el periodo de desarrollo y que
implican dificultades significativas en la adquisicién y ejecucion de funciones intelectuales,

motoras o sociales”.



3.1.1 Prevalencia e incidencia del TDAH en los diferentes paises

“El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad es mayor en varones 10%,
respecto a las nifias 5%, 10-20 nifios tienen TDAH. Aunque es mas frecuente en nifios, también
hay en adolescentes y en adultos” Polanczyk (2007).

Mas del 4% de la poblacién mundial tiene TDAH, aproximadamente 300 millones de

personas. La gran mayoria son mujeres y nifios. Es mas frecuente en nifios que en nifias.

“Tasas de prevalencia de TDAH en un estudio a 171.756 personas” Polanyk G, etal. Am
J Psychiatry (2007):

Mundial 5,29%
- EE.UU. 9%

Europa 5% 1 de cada 20 nifios en edad escolar.

Espafa 5%
En nifios (6-9 afios) 5-8% y en adolescentes 2,5- 4%

3.1.2 Sintomatologia y etiologia del TDAH

Las causas del trastorno se dicen que son principalmente genéticas, se piensa que el
estrés del ambiente y los tratamientos interdisciplinarios pueden modificar de forma positiva o

negativa la aparicion y gravedad de los sintomas de este.

Algunos sintomas se pueden manifestar en la primera infancia, en ocasiones puede
suceder a partir de la adolescencia o edad adulta, enfrentandose a situaciones que ocasionen

dificultades.

Este trastorno es cronico, el 50-70% de las personas con este trastorno tiene
repercusiones en la vida de estas: dificultad en los procesos cognitivos, en el ambito académico
(causa un 20 % del fracaso escolar por el TDAH), tiene problemas de conducta habituales,
dificultad con la expresion de sus emociones, causa dificultad en la interaccion con su familia

y con la sociedad.

Un tratamiento para controlar algunos de estos sintomas supone un gran gasto
econémico para las familias, por lo que en ocasiones es necesario en las escuelas dar
informacidn sobre otro tipo de estrategias y profesionales que podrian ayudar (clases de

refuerzo, psicélogo, logopeda).



Sobre este trastorno realmente no se puede realizar una buena deteccion, diagndstico ni
tratamiento ya que se conoce muy poco sobre este y la poblacion ain no esta concienciada sobre
cémo tratar los diferentes trastornos, creando prejuicios y estereotipos haciendo que esto haga

dafo a el desarrollo integral de estos nifios.

Es de vital importancia una deteccion temprana ya que podemos conseguir minimizar o
atenuar algunos de los sintomas que se observen en el nifio. A pesar de los avances en el estudio
de este trastorno, la deteccion real es tardia y hasta los 6-11 afios en educacion primaria no se

consigue confirmar el trastorno de TDAH.

“El TDAH, es un trastorno que aumenta el riesgo de que una persona tenga problemas
cognitivos a lo largo de su vida, como por ejemplo en la atencion y la memoria”, es importante
evaluar las patologias que se suelen asociar al TDAH, como la ansiedad, la problematica en la
regulacién emocional, depresion, trastorno bipolar, consumo de sustancias, de personalidad; en
general estos trastornos aumentan su aparicion con la edad. (Dr. Mirta Romalde,
Neuropsiquiatra de INECO).

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es considerado un trastorno
del neurodesarrollo, con base genética y elevada heredabilidad, en el que se hallan implicados
diversos factores neuropsicoldgicos, que provocan en el nifio alteraciones de la atencién,

impulsividad y sobreactividad motora (Barkley,1990; Faraone, 2002).

4. DETECCION: INTERVENCION

4.1 Intervencién en el aula

El orientador llevara a cabo una valoracion de necesidades para los nifios con este tipo
de trastorno, que permita poder obtener datos sobre los sintomas que puede tener sobre el
TDAH. Para ello utilizara una observacion directa del alumno, donde ird tomando nota de
aquellos comportamientos mas destacados de este trastorno. Buscando indicadores de

inatencion, inquietud e impulsividad en el aula.

Una vez realizada esta observacion, conocidos los sintomas o no, se le comunicaré a la
familia, indicandoles que deben acudir a los servicios sanitarios especializados para realizarle
un diagnéstico clinico. Para ello aconsejamos a los padres ir al pediatra y comentarle la

situacion, este les derivara al servicio sanitario oportuno.



Es coman, por lo tanto, que los nifios con TDAH presenten dificultades de aprendizaje
en habilidad como la lectura, escritura o calculo. No se sabe exactamente las causas de la
relacion entre el TDAH vy las dificultades de aprendizaje, pero los autores coinciden en que las
dificultades especificas de cada trastorno favorecen el desarrollo del otro. Es importante, en
este punto, aclarar las diferencias entre dificultad y trastorno. Dificultad de aprendizaje hace
referencia a una disminucién del ritmo de los aprendizajes. Trastorno de aprendizaje es una
alteracion especifica de los mecanismos del cerebro que necesitamos para procesar la

informacion.

Por ello en el aula no solo debemos modificar el curriculum e individualizar los
objetivos, sino que también debemos adaptar el ambiente, la metodologia, la comunicacion.
Los objetivos deben basarse en los minimos pedidos en el curriculum oficial, Gnicamente

reformulandolos a las caracteristicas de nuestro alumno en cuestion.

En cuanto a el ambiente debemos situar al alumno con TDAH cerca de la pizarra y del
educador para evitar de esta manera las maximas distracciones, debemos establecer momentos
donde el alumno pueda elevar la voz, rodear al alumno de comparieros con alta capacidad

academica, actitud tranquila y positiva.

Ya que los nifios con TDAH tienden a olvidar cosas y a ponerse nerviosos con algunos
cambios, debemos llevar a cabo una rutina establecida para que pueda encontrarse seguro y en
ocasiones ser ayudado por sus propios comparieros. Disefiaremos una linea del tiempo diaria
donde indicaremos que tiene que hacer en cada momento, de esta manera anticipamos lo que

va a ocurrir después.

Al referirnos a la metodologia hablamos de: reducir tareas, valorar el trabajo realizado
y no la perfeccion, realizar momentos de descanso y actividad fisica entre trabajos, evitar
situaciones donde el alumno no sea capaz de llegar académicamente, fomentar la

responsabilidad en algo, aclarar las normas de una manera sencilla siendo estas visuales.

En cuanto a las tareas, estableceremos un minimo que debera realizar y una vez hecho,
podra cambiar de actividad o incluso jugar; de esta manera ayudamos a que centre la atencién
en una tarea por poco tiempo pero que consiga terminarla. Antes de comenzar con las tareas
que hemos explicado, debemos asegurarnos de que realmente ha entendido que deben hacer y

por ello nos acercaremos y le preguntaremos que va a hacer.



Llevaremos a cabo el uso del reforzamiento positivo cuando consiga controlar algunas
conductas y tener conductas apropiadas de un aula. Para poder lograr que un nifio con TDAH
se interese por aprender, debemos poner niveles primarios donde sea capaz de ver que lo
consigue para después poco a poco ir aumentado la dificultad e intensidad y consigamos el

propdsito que tenemos en mente.

Para favorecer la comunicacion en el aula con estos alumnos: utilizaremos pistas
visuales explicadas con anterioridad, hacer preguntas y esperar una retroalimentacion, debemos
conseguir que tenga atencion durante la explicacion de algo y durante la realizacion de este para
ello usamos frases cortas y sencillas, usar refuerzos positivos, revision de las tareas realizadas

anteriormente junto al alumno.

4.2.  Intervencion coterapéutica con familias

En cuanto a la orientacion de los padres y familias con nifios con el trastorno TDAH es
muy importante realizar una intervencién coterapeutica. Para ello debemos tener claro en qué
fase de asimilacion de este trastorno estan, ya que en ocasiones algunos padres les cuestan
aceptar que sus hijos puedan llegar a tener un trastorno. La dificultad que conlleva el no aceptar
que su hijo tenga este trastorno, es perjudicial para el nifio, ya que si no se acepta no se puede
comenzar una intervencion cooperativa entre el centro educativo y las familias ya que estas van
a creer que sus hijos no las necesitan. Para que los padres acepten que sus hijos tienen este tipo
de trastornos debemos acompariarlos en el proceso de negacion, frustracion, negociacion,
depresion, asi hasta poder ayudarles a aceptar y poder intervenir de manera adecuada ante la

situacion.

Las charlas de padres o talleres nos pueden ayudar a explicar un poco que es este
trastorno y como se puede intervenir para atenuar los sintomas o disminuirlos. En estas/os,
comenzaremos indicando como identificarian cada uno de ellos si su hijo tiene TDAH; los
sintomas generales y también algunos mas especificos. No obstante, debemos aclarar que no

todos los nifios con este trastorno o sin él sean iguales, ya que cada nifio es diferente.

En caso de que algun padre con alguna cuestion en concreto la tuviera, se concertaria
una entrevista privada donde el tutor pueda darle algunas pautas que pueda llevar a cabo con su

hijo en particular.

Para concretar ain mas, como ya sabemos el TDAH puede darse en un 30-40% debido

a que algan familiar anteriormente ya ha sido tratado por este mismo trastorno, es importante



por ello siempre preguntar el historial familiar para averiguar si tal vez tenga algo que ver con

los genes heredados.

5. FUNCIONES EJECUTIVAS CON TDAH

Las funciones ejecutivas son las actividades mentales complejas, necesarias para

realizar tareas como: planificar, organizar, guiar, revisar y evaluar.
Los tipos de funciones ejecutivas son:

e Memoria de trabajo: es un sistema que se encarga de mantener y manipular la

informacién de forma temporal.

e Voz privada de la mente: se encarga del desarrollo del lenguaje interno el cual
utilizamos cuando conversamos con nosotros mismos. Nos ayuda a entender las

situaciones, poder seguir una serie de reglas y entender unas indicaciones.

e Habilidad de autorregular las emociones: somos capaces de controlar nuestras

emociones y saber expresarlas en el momento adecuado.

e Habilidad para solucionar problemas: somos capaces de identificar el problema,

reflexionar y conseguir buscar una solucién.

Las funciones ejecutivas se ven afectadas en los nifios con TDAH. Esto afectard
directamente a el ambito académico y en concreto en el rendimiento académico. Los nifios
presentan una disfuncion ejecutiva ya que tiene dificultades para organizarse, su tiempo de

cognicion es lento y les cuesta llevar a cabo una planificacion.

5.1. Trastornos que afectan a las funciones ejecutivas

Si las funciones ejecutivas se ven afectadas, pueden provocar problemas en las acciones

de la vida diaria, ya que estas, se encargan de controlas y autorregular la propia conducta.
Algunos de los trastornos que pueden afectar a estas funciones ejecutivas son:

e TDAH: les cuesta comenzar tareas, elaborar planes, controlar sus emociones.

e Alzheimer: empeora el estado de lamemoria, la persona pierda cosas o incluso se olvide.

e Lesiones cerebrales: cuando una persona sufre una lesion fisica en el cerebro, esto afecta

a las funciones cognitivas, emocionales y fisicas.



e Intoxicaciones: las personas que sufren de intoxicacion es causado por el consumo
excesivo de productos como el alcohol, drogas, pero en ocasiones se sufre por efectos

secundarios de algun farmaco.

6. PROPUESTA DE INTERVENCION

6.1. Introduccidn, presentacion del caso

Nos encontramos en un aula de 5 afios con una nifia con TDAH, en su mayoria la
necesidad sera de concentracion ya que no es capaz de poder estar atenta a una tarea por
mas de 5 minutos sin levantarse o ponerse a hacer otra cosa. Es una alumna que le cuesta
mucho relacionarse con los compafieros ya que, al ser tan energética, los deméas no son
capaces de entablar una conversacion o poder comenzar un juego. El equipo de orientacion
no pretende redactar un informe para corroborar que esta nifia tiene este trastorno ya que
en la mayoria de los casos al detectarlo se receta una medicacion muy fuerte que puede
alterar el comportamiento dejando al alumno en muchas ocasiones desubicado, también

pudiendo este alterar el crecimiento.

Como educadores pretendemos tomar medidas en el aula con ayuda del equipo
educativo, actuando como caso de TDAH. Para ello se modificaran las actividades y
objetivos académicos, queriendo llegar a los minimos de su edad. Propondremos unas
medidas que ayudaran a minimizar o eliminar algunas conductas tipicas de un nifio con
TDAH, crearemos actividades sobre todo centradas en la concentracion ya que observando

es el punto en el que mas necesidades presenta.

6.2.  Disefo de la propuesta

Para poder llevar a cabo la propuesta de intervencion, antes hemos indagado sobre
algunos métodos que son usados con nifios con el trastorno TDAH, los que mas nos han llamado

la atencidn han sido los siguientes:

e Mindfulness: también conocida cono “atencién plena”, viene de la palabra “sarati” que
significa recordar o rememorar. Es una técnica para conectar con nuestros sentidos y
con el presente, incluyendo meditacion. Consiste en hacer a los nifios capaces de ver

que se pueden distraer y conseguir a volver a poner su atencion sobre la tarea.



Para poder comenzar empezamos indicando a los nifios una respiracion tranquila
controlando la respiracion adecuada. Comenzaremos con sesiones de poco tiempo (3-5
minutos) y gradualmente iremos aumentando el tiempo. Esta meditacion podemos
utilizarla después de situaciones en las que los nifios se han sentido excitados o

nerviosos para volver a un estado de calma y poder ayudar a la concentracion.

Con el uso de la aplicacién "Calm kids™ podemos hacer las sesiones mas llamativas y

sencillas. Anexo IV.

e Musicoterapia: la musica sirve como entidad neurocognitiva y es capaz de modificar
funciones de procesamiento de estimulos. La musica es capaz de provocar movimiento,
estimulando de forma inconsciente el ritmo ayudando a las alteraciones cerebrales y
patologias asociadas al movimiento, siendo la mdsica en este caso una rehabilitacion
cognitiva.

Se ha estudiado que la masica se procesa a través de redes neuronales especificas, donde
intervienen la red cortical y la subcortical, siendo estas capaces de estimular con la
musica procesos cognitivos; en el proceso musical intervienen ambos hemisferios y por
ello se recomienda el uso de este método. Con el uso del hemisferio izquierdo, por
ejemplo, cantando se activan las funciones del lenguaje.

Con la musica podemos llegar a trabajar la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva

e incluso minimizar los impulsos.

La terapia cognitiva es un enfoque terapéutico que se utiliza para tratar una variedad de
trastornos mentales y emocionales, en este caso el TDAH en nifios. Esta terapia se basa en
desarrollar habilidades y estrategias cognitivas para los desafios asociados a este trastorno. Con
esta terapia nos centraremos en:

- Educacion y conciencia: trabajamos con el nifio y la familia para comprender el
TDAH vy sus efectos, proporcionando informacién sobre los sintomas y como
afecta a la vida diaria del nifio.

- Autoobservacion y autorreforzamiento: ensefiamos al alumno a reconocer y
controlar su propio comportamiento. Para ello podemos elaborar un registro de
tareas diarias, estableciendo una lista de control con items consensuados entre
profesor-alumno. Se reforzara las buenas conductas y se corregira aquellas mal

realizadas.
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- Entrenar las habilidades sociales: debemos ayudar a las relaciones sociales y el
seguimiento de las normas sociales. Ensefiaremos a escuchar, seguir
instrucciones, resolver problemas autbnomamente, pedir ayuda, etc.

- Manejar el tiempo y la organizacion: ensefiamos técnicas para organizar sus
tareas, administrar su tiempo; para ello haremos uso del calendario, cuadernos
con listas de tareas, pictogramas orientativos, etc.

- Restructuracion cognitiva: ayudaremos a identificar y modificar pensamientos
negativos (baja autoestima, mal autoconcepto, no tolera la frustracion),
enseflaremos una serie de estrategias para convertirlos en pensamientos

positivos y realistas.

El tratamiento del TDAH incluye algunas opciones de tratamiento:

Terapia conductual: autorregulacion, mejora de la organizacion, manejo del tiempo,
estrategias.

Mediacion: los médicos recetan medicamentos para ayudar a controlar los sintomas,
pudiendo ayudar estos a la mejora de la atencion, reduccion de la hiperactividad y
control de impulsos.

Terapia psicoterapéutica: puede ser tnicamente con el nifio o en colaboracién con la
familia, ayudando a fortalecer la autoestima y la mejora de habilidades sociales.
Apoyo educativo: establecimiento de rutinas, reducir distracciones, uso de pictogramas

como ayuda visual, los méas importante es la colaboracion familia-escuela.

Habiendo investigado sobre estas dos propuestas de intervencién que se podrian utilizar

en un aula de educacion infantil para minimizar o atenuar impulsos en los nifios con TDAH,

proseguimos para explicar nuestra propia propuesta de intervencion.

En cuanto a nuestra propuesta, el principal objetivo de esta es conseguir que todos los nifios de

una misma aula puedan tener una insercion académica adecuada y tener calidad de vida.
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7. ACTIVIDADES

Estas actividades iran destinada a trabajar una terapia cognitiva en la que los alumnos con

TDAMH podrén realizarlas de manera autbnoma con supervision:

Nombre

Une cada palabra con su imagen

Temporalizacion

Una sesion de 30 minutos cambiando las plantillas

Recursos Fotocopias, lapiceros, rotuladores.

Objetivos Conseguir la concentracion del alumno.

Contenidos Comprension lectora, asociacion imagen-palabra

Desarrollo Deberan estar atentos, leer las palabras y fijarse en las imagenes. Uniran la

imagen con su nombre.

Tabla 1 ver en anexo 11

Nombre

Rodea la opcion correcta

Temporalizacion

Una sesion de 30 minutos cambiando las plantillas

Recursos Fotocopias, lapiceros, rotuladores.

Objetivos Conseguir la concentracion del alumno
Contenidos Comprension lectora, lectoescritura.

Desarrollo Se dispondran a leer y rodear segun el enunciado

Tabla 2 ver en anexo |11

Nombre

Sopa de letras

Temporalizacion

Una sesidn de 30 minutos cambiando las plantillas

Recursos Fichas impresas, lapices, rotuladores

Objetivos Concentracion, memoria, razonamiento y légica, memoria visual
Contenidos Lectura y escritura, pensamiento critico, vocabulario

Desarrollo Los nifios deberan ver las imagenes y buscar en la sopa de letras,

rodeando las letras que forman la palabra.

Tabla 3 ver en anexo V




Nombre

¢ Es correcto?

Temporalizacion

Una sesion de 30 minutos

Recursos Fichas impresas, lapiceros, rotuladores

Objetivos Atencion, concentracion, aprendizaje de los nimeros ordinales
Contenidos Ordenacion, concentracion

Desarrollo Los alumnos leeran todas las frases, procedera a tachar con una “x”

aquellas frases que sean verdaderas.

Tabla 4 anexo VI

Nombre

Juego Dobble

Temporalizacion

Una sesion de 30 minutos

Recursos Folios con dibujos

Objetivos Estimulacion cognitiva, atencion, impulsividad, memoria, motricidad
fina, tolerancia a la frustracion.

Contenidos Capacidad de atencion selectiva y sostenida, la percepcion visual, la
velocidad de reaccion

Desarrollo Hay 55 cartas y en cada una 6 dibujos diferentes, deberan encontrar dos

cartas que tengan al menos un dibujo en comln hasta quedarse sin cartas

Tabla 5 anexo VII

Nombre

Congelados

Temporalizacion

Una sesion de 30 minutos

Recursos PDI, aula de psicomotricidad

Objetivos Conseguir que entienda que debe estar atenta para no equivocarse
(movimiento/ no movimiento)

Contenidos Movimiento dinamico y movimiento estatico

Desarrollo Pondremos una cancion la cual estard sonando mientras les damos unas

indicaciones “vamos a mover todo el cuerpo” “vamos a ir saltando a la
pata coja” “vamos a Yy de la mano de un compariero”, en cuanto pare la
masica tendran que quedarse quietos sin moverse hasta que vuelvan a

escuchar la musica.

Tabla 6




Nombre

Adéntrate en el mar del aprendizaje

Temporalizacion

Una sesion de 30 minutos

Recursos PDI, aula de psicomotricidad

Objetivos Fomentar la participacion, socializacion y concentracion

Contenidos Repasaremos los contenidos curriculares de todas las asignaturas a
través del juego

Desarrollo Los nifios tirardn un dado, deberan ponerse con una ficha en el lugar de

inicio. Segun el namero del dado que les haya tocado iran avanzando
casillas, en cada casilla habra una prueba que deberan pasar. En caso de

no superar la prueba otro alumno puede ayudarle para seguir tirando.

Tabla 7 anexo VIII

Entre las sesiones, permitiremos que los alumnos realicen actividades fisicas; ya que la

nifia con TDAH no seré capaz de mantener la atencion en mas de una ocasion y por ello necesita

un tiempo de movimiento.

En el aula a parte de estas actividades, se han realizado las rutinas pudiendo con estas

utilizar recursos como:

- Materiales:

Impresos: fichas, libros de texto, libros de poesias, libros de formulas

de tradicion oral (trabalenguas, adivinanzas, retahilas, refranes), etc.

Representacion:

o

Psicomotricidad fina: plastilina, pinzas, palillos, gomets, etc.

Sentidos: objetos de diversos colores, formas, tamafios,
volumenes, pesos y olores. Diferentes texturas, voces, sonidos,

tonalidades, sonidos del medio natural, el silencio.
Juegos didacticos: puzles, dominds, series, etc.

Apoyos intuitivos: tarjetas vocabulario, pictogramas,

fotografias, etc.
Lenguaje oral: libros, murales, biblioteca, etc.

Lectoescritura: abecedario, letras, tarjetas fonéticas, etc.




(@]

o

Desarrollo de capacidades légico-matematicas: regletas de

Cuissenaire, dados, ensertables, lotos, piezas troqueladas, etc.

Audiovisuales: fotografias, peliculas, PDI, ordenador, etc.

Provenientes del medio natural: piedras, flores, arena, palos.

Elaborado por el maestro: nombre del alumno, fichas.

e Espaciales: sala de usos multiples, sala de informatica, biblioteca, aulas, patios.

e Humanos: alumnos, padres y educadores.

7.1.

Cronograma

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Trabajar estar sentada 10

minutos sin levantarse.

Realizar fichas atractivas

durante 15 minutos.

Ser capaz de realizar una tarea de 30

minutos sentada sin levantarse.

Actividad de

10 minutos

10
de

fisica
minutos,

actividad sentada.

20 minutos de actividad
sentada y 5 de movimiento

fisico.

30 minutos de actividad sentada sin
levantarse, reforzamos positivamente con

tiempo de movimiento.

Sentada al lado del compariero

mas timido.

Pondremos su mesa cerca
de la nuestra sin ningun

compariero al lado.

En

concentracion y evitar distraccion de esta.

equipo el cual favorezca la

8. ATENCION A LA DIVERSIDAD Y ADAPTACIONES CURRICULARES

Debemos tener en cuenta que, con el avance de la sociedad y el conocimiento a cerca

de los TGD, de los alumnos en este caso con TDAH seran integrados socialmente en un aula

ordinaria; siempre y cuando este alumno pudiera. En la comunidad educativa debemos fomentar

la igualdad, respeto y tolerancia hacia todos los alumnos.

El educador debe analizar y reflexionar sobre las necesidades del alumno, aceptando

que pudiera tener sus propios intereses, capacidades y necesidades. Este debera ser una guia a

la vez que establecer medidas para mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje de estos

alumnos.




Para ello debemos entender que los alumnos tienen diferentes ritmos de aprendizaje, en
concreto los alumnos con TDAH tienen dificultad para terminar una tarea por lo que estas seran

dinamicas, sencillas y llamativas.

Si detectamos en el aula un alumno que a pesar de las medidas tomadas no es capaz de
realizar las tareas, nos pondremos en contacto con la EOEP para que valore y diagnostique que

pueda tener alguna NEE.

Segun el Protocolo de Intervencion educativa con el alumnado con TDAH elaborado
por el Gobierno de La Rioja (2012), el centro educativo debera comprender que los alumnos
con TDAH aprenden de forma diferente, por lo que sera necesario modificar y tomar medidas
necesarias para poder atender a este alumnado, quedando asi escrito en el Plan de Atencion a la
Diversidad. De esta manera favorecemos la flexibilidad en la organizacion metodolégica y del

aula para que puedan adaptarse a las necesidades de estos alumnos.

La guia de la Fundacion Cadah (2009) y la guia elaborada por Mena, Nicolau, Salat,
Tort y Romero (2006), se comenta la idealidad de la ratio profesor/alumno disminuyendo
cuando se tiene un alumno con TDAH, siendo tambien fundamental el profesorado de apoyo

dentro del aula.

8.2 Legislacion educativa y ley del menor

Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Carécter Personal.

e Ley 8/1985 reguladora del derecho a la Educacion (LOE). Se establecen los derechos y
deberes de los alumnos.

e La Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre, para la Mejora de la Calidad Educativa.
(LOMCE)

= Decreto 32/2019 de 9 de abril, se establece el marco regulador de la convivencia en
los centros docentes de la Comunidad de Madrid y Decreto 60/2020 que modifica

en algunos articulos al decreto 32/20109.

e Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre, se modifica la Ley Organica 2/2006, de 3 de
mayo, de Educacion (LOMLOE).
e Real Decreto 95/2022, de 1 de febrero, se establece la ordenacion y las ensefianzas minimas

de la Educacion Infantil.



e Decreto 36/2022, de 8 de junio, del Consejo de Gobierno, se establece para la Comunidad
de Madrid la ordenacién y el curriculo de la etapa de Educacion Infantil.

e Orden 680/2009, de 19 de febrero, de la Consejeria de Educacion, se regulan para la
Comunidad de Madrid la evaluacion en la Educacion Infantil y los documentos de
aplicacion.

e Articulo 27 Constitucion Espafiola 1978 regula el derecho a la educacion.

9. EVALUACION DE LA PROPUESTA

Para toda propuesta didactica se debe realizar una evaluacion del proceso ensefianza-
aprendizaje, y mas en el caso de los alumnos con TGD. Para llevar a cabo una buena evaluacion
debemos tener en cuenta tres momentos clave a lo largo de esta: evaluacion inicial, evaluacién
procesual y la evaluacion final. Cada una de ellas es importante e imprescindible para valorar

si se ha conseguido lo propuesto o si por lo contrario debemos mejorar algo.

En la evaluacién inicial debemos tener en cuenta los conocimientos previos de la
alumna, desde aqui podremos hacernos una idea de las necesidades y ayudas que tiene para
realizar la propuesta adecuada. Con ella podremos evaluar el conocimiento, la aptitud y la

motivacion de los alumnos.

Con la evaluacion procesual, atenderemos y observaremos como ha evolucionado el
proceso de ensefianza-aprendizaje una vez implantada la propuesta, viendo los cambios

positivos y las mejoras que se deben hacer.

La evaluacion final nos ayudaréa a ser conscientes de la evolucion entre el incio y el final
de la implantacién de esta propuesta, pudiendo dejar en claro si hemos actuado de manera
correcta y si el alumno ha podido avanzar adecuadamente como el resto de sus comparieros sin
dificultad.

Es una evaluacién no Unicamente de la propuesta, sino, también del alumno ante esta y
el profesor en el proceso de ensefianza. Para poder evaluar si nuestras actividades consiguen
los objetivos que proponemos, realizaremos una lista de control en la que mediante enunciados

poniendo conductas valoraremos si Si o si NO las ha conseguido.



Inatencion

Item Si No En proceso
Es capaz de concentrarse en una tarea por mas de 20 X

minutos

Recuerda lo que tiene que hacer X
Mantiene la atencién en la explicacién X

Hiperactividad/impulsividad

item Si No En proceso
Espera su turno sin alterarse X
Esté sentada mientras se estd explicando X

Se relaciona de manera tranquila X
Realiza actividades fisicas en el momento indicado X

Los resultados que hemos obtenido con esta lista de control, es un avance en la atencion
y el control de los impulsos de la alumna. Es un proceso que lleva tiempo, ya que es un TGD
sin diagnosticar y sin tratar por lo que es bastante complejo tomar medidas sin ayuda de

especialistas de este campo.

No obstante, con ayuda del equipo educativo del centro se ha conseguido este gran
avance utilizando pequefias actividades motivadoras y llamativas, para poder ayudar a nuestra
alumna a que pudiera minimizar o atenuar sus impulsos de TDAH. Estamos muy satisfechos

con el resultado después de tres trimestres, también ha ayudado el hecho de crear rutinas.

Algunos autores dicen que el diagnostico y la evaluacion del TDAH no puede llevarse
a cabo solo con cuestionarios y escalas de conducta, que es necesario el uso de pruebas e

informes neuropsicoldgicas para una adecuada evaluacion del trastorno (Rowland et al., 2008).



10. VERTIENTES ACTUALES DE OPINION SOBRE EL TRATAMIENTO DEL
TDAH

No existe una prueba en concreto para diagnosticar este trastorno, a menudo creemos
que los sintomas que estan estipulados sobre este trastorno han sido estudiados con examenes;
sin embargo, este trastorno es la recopilacion de informacion de conductas no comunes para la
edad tanto intelectuales, motoras, cognitivas, etc. Descartamos con examenes medicos que

pudieran ser otro tipo de causas, viendo en ello la anomalia de estas actitudes.

Los sintomas aparecen normalmente antes de la etapa educativa de primaria, siendo en
educacion infantil una alarma para los educadores teniendo que avisar a los profesionales de
TGD. Los sintomas pueden ser leves, moderados o graves pudiendo continuar hasta la edad

adulta; es por ello que se considera que una atencion temprana puede ayudar a mejorar.

Muchas opiniones apuntan a la idea de no “etiquetar” este trastorno hasta educacion
primaria, ya que en muchas ocasiones se recetan medicaciones muy fuertes que pueden afectar
en el crecimiento normal del nifio. Por otro lado, nos encontramos con el contrapunto, donde
dicen que una atencién temprana y una puesta en marcha de un protocolo educativo y sanitario

seria la solucién para minimizar o atenuar a este.

“El problema es que actualmente cualquier nifio excesivamente movido y bastaste

distraido se etiqueta como TDAH y se le da una medicacion” (Paulino Castells)

11. CONCLUSIONES Y DISCUSION

Como bien se habla en el inicio de este trabajo, uno de los objetivos era conocer que es
el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) durante el afio escolar, a través
de la vivencia en las practicas y la recogida de informacion en varias fuentes hemos podido
comprender y entender mejor este trastorno y con ello hemos elaborado una propuesta y sus

actividades destinadas a la mejora 0 minimizacion de los sintomas.

Es muy importante saber qué es de cara a un aula donde habrd muchos alumnos, y entre
ellos existe un caso de TDAH, debemos saber enfrentarnos a esta situacion y cémo actuar,

tomando las medidas recurrentes con el alumno, profesionales, la familia y los alumnos.

Lo principal es saber que, como educadores, nuestro deber y responsabilidad es ayudar

a que todos los alumnos puedan aprender, para ello debemos estar pendientes a las necesidades



de cada alumno para ayudar a su desarrollo integral. Como educadores debemos estar
informados sobre los diferentes trastornos y sus posibles intervenciones, para ayudar a que los

nifios tengan la mejor condicién para un buen desarrollo y aprendizaje digno.

En educacién infantil cada vez existen mas casos con nifios con trastornos no tratados,
ya sea por decision de la familia, pediatras o por el propio orientador. Estas situaciones afectan
a los educadores, al centro educativo, la familia, los alumnos, pero sobre todo al alumno en
cuestion. Sin tener una valoracién profesional y poder evaluar las necesidades del alumno,
imposibilita el poder llevar a cabo una intervencion adecuada, ya que en muchas ocasiones

algunos trastornos necesitan de un centro especializado.

Es por lo que a pesar de las opiniones de muchos profesionales de no diagnosticar
trastornos hasta la etapa de educacion primaria podria ser en muchas ocasiones una negligencia,

ya que siempre hablamos de la atencion precoz y la atencidén temprana ante situaciones de NEE.

Si se pretende integrar los diferentes TGD en la sociedad y en los centros educativos,
deberiamos también pensar en aumentar el personal docente especializado para este tipo de
situaciones en las que existen alumnos con NEE, no pudiendo muchos de ellos realizar un

curriculum ordinario y teniendo que adaptar este a las necesidades muy particulares de estos.

En los centros educativos los educadores saben a cerca de los TGD en este caso TDAH,
tomando medidas y adaptaciones necesarias. El problema se encuentra en el diagndstico de este
ya que como bien se ha hablado antes, en muchas ocasiones no se diagnostica por las
repercusiones que se cree que pueda tener los medicamentos. No obstante, los especialistas son

los que deberian llevar estos casos.
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13. ANEXQOS

Anexo |: Descripcion de los tipos de TDAH

TIPOS DE TDAH

Seis o mds sintomas de Seis 0 mads sintomas de inatencion
EEROMEEAs Collr i hiperactividad/impulsividad y de hiperactividad/impulsividad
.EI In_lﬁo Idemuestr.a SElE d_e ST El nifio muestra control de la atencion La forma mas comun de TDAH en la que el
ETILANTELE 2 R L 2 T adecuada, pero se presenta con un deficit nifio tiene dificultad para prestar atencion
Sin Niperacivicar 0 Impulsiwcac importante del control de los impulsos y asi como en la regulacion de su
T Earni gran hiperactividad. comportamiento

Anexo II: Une las palabras con su imagen (elaboracién propia)

Nombre: Fecho:

UNE LA PALABRA CON SU IMAGEN
FARQ
BOCA 6
CASA 2\
‘f MANO Hee

HOJA
CAJA
CARA m
BUHO
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Anexo I11: Comprension lectora (elaboracion propia)

Nombre: Fecha:

COMPRENSION LECTORA

Lee las oraciones y adivina de que objeto hablan.
Haz un circulo en el dibujo correcto.

Sirve para ver mejor. Se utiliza en la playa.
r; e +
s é 2 g

Se utiliza para escribir. Es redondo.

vam il R4
“v
ey

<

Es de color amarillo. Sirve para limpiar.

g;- ,Ww

NI

Anexo IV: Aplicacion Play Store Calm Kids

How can we help?

Let's personalize your experience.

snl ¥
- - {
~s? ~— -
5 &

‘..;' ('@ -
- i (‘ 'Q
anage Em\oions

Yoga For Kids
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Anexo V: Sopa de letras de la ropa

Busca la ropa en sopa de letras.

negen -
ATA NS

Anexo VI: Ficha sobre la ordenacion de los objetos

¢Cudles son verdad?

El pato es el tercero

No hay un balén en noveno lugar

Hay una pelota en noveno lugar

El piano se encuentra en séptimo lugar
El dado es el primero

Hay un osito en octavo lugar

Hay un coche en décimo lugar

No hay un abaco en quinto lugar

El cubo es el tercero

A®T M@

La cometa esté en cuarto lugar

No hay un pato el tercero
El balén es el sexto

Hay un piano en séptimo lugar

0000000000 0o0ooOoo

o

El dado no es el primero
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Anexo VII: Juego Dooble

REGLAS DEL JUEGO
@ e

. Numeros
Ingles

.. 2
LETRAS:

o PORQUE LETRA EMPIEZA GATO
o CUANTAS ~ A" TIENE LA PALABRA AMAPOLA
o CUANTAS LETRAS TIENE HIPOPOTAMO
‘o PALABRA QUE EMPIEZA POR LA “R”
NGMEROS:
o CUINTOES5+5
o QUE NUMERO VA DESPUES DEL 8
o CUANTO EQ 5-4
o QUE NUMERO VA ANTES DEL 8

« COMO SE DICE "ROJO"
« COMO SE DICE " SOMBRERO
o COMO SE DICE “HOLA ™
« COMO SE DICE ~0J0 "



Anexo IX: Palabras clave TDAH

STRASTORNQ em

mm=ESTUDIUS
i— DEFICIT

SENTIDD "
=c/: AMBIENTALES

= ATEN CI ﬂ N uImcu uomu mpmswmnn " G= SINTOMAS

ﬁﬁ“ﬁ’ihg HIPERACTIVIDADF AT R E S == runcioua

< .= FENOTIPO

s 3 CENETCOS COMPORTAMIENTOS =
kg GEMELOS cnnlncA[é,E[M,I.I,CA

S(GU

< DATI 051
EDEMUSTR
AREASE | 1) 11

PAM

= DECIR
NERGICO

PREDOMINI
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