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Resumen 

El Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) es un trastorno 

del neurodesarrollo que puede llegar a afectar hasta a un 10% de escolares, provoca poca 

capacidad para conseguir mantener la atención, excesiva actividad motora y dificultad 

para el autocontrol. Esto hace que sea necesaria una adecuada intervención durante la 

infancia desde los centros educativos.  

Para ello, se propone un programa de intervención cuya finalidad es mejorar el 

comportamiento y el rendimiento académico del alumnado que padece este trastorno. 

Haciendo hincapié a lo largo de catorce sesiones en conseguir un mayor autocontrol de 

la conducta, de las emociones, mejorar la atención, la lectura y el trazado a la hora de 

escribir, así como lograr una mejora de la calidad de sus relaciones sociales y con ello, 

evitar el aislamiento social. Gracias a todo lo anterior se espera reducir las consecuencias 

del trastorno en la adolescencia. 

El programa se realiza con alumnos y alumnas de entre seis y once años de tres 

centros educativos: Colegio Internacional Ánfora (Cuarte de Huerva), Colegio Sagrada 

Familia (Zaragoza) y Colegio Liceo Europa (Zaragoza). Resulta imprescindible la 

participación por parte de las familias y del profesorado para llevarlo a cabo.  

Una vez finalizado el programa se espera que haya una mejora significativa en la 

conducta de los participantes tanto en autocontrol como emociones;  en el rendimiento 

académico, principalmente en la lectura y escritura; y en su vida social. Al igual de la 

misma manera, se estima que la intervención tenga consecuencias positivas a largo plazo, 

en las etapas posteriores del desarrollo. 

 

Palabras clave: TDAH, alumnado, conducta, rendimiento académico, autocontrol, 

emociones. 
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Abstract 

The Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental 

disorder that can affect up to 10% of schoolchildren. It causes little ability to keep 

attention, excessive motor activity and difficulty in self-control. Because of that, it is 

necessary a suitable intervention during childhood from schools. 

For this, an intervention program is proposed with the aim to improve the 

behavioral and academic performance of students suffering from this disorder. 

Emphasizing throughout fourteen sessions on achieving greater self-control of behavior, 

knowing how to control emotions, improving attention, reading and writing, and 

achieving an improvement in the quality of their social relationships and avoiding social 

isolation. As a result, it is expected to reduce the consequences of the disorder in 

adolescence. 

The program is carried out with male and female students between the ages of six 

to eleven from three schools: Colegio Internacional Ánfora (Cuarte de Huerva), Colegio 

Sagrada Familia (Zaragoza) and Colegio Liceo Europa (Zaragoza). Families and 

teachers’ participation is essential to carry it out. 

Once the program is finished, it is expected a significant improvement in the 

behavior of the participants in both self-control and emotions; in academic performance, 

mainly in reading and writing; and in their social life. Likewise, the intervention is 

expected to have positive long-term consequences, in the later stages of development. 

 

Keywords: ADHD, students, behavior, academic performance, self-control, emotions.  
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Justificación teórica 

Los Trastornos del Desarrollo son un grupo de alteraciones que pueden aparecer 

desde el nacimiento o, en general, durante la infancia. Son producidos por un desorden 

en el desarrollo del cerebro y afectan a nivel cognitivo, conductual, social y del lenguaje 

(Artigas-Pallarés et al., 2013). Entre ellos, podemos encontrar las discapacidades 

intelectuales, los trastornos de la comunicación, el trastorno del espectro autista, el 

trastorno por déficit de atención con hiperactividad, el trastorno específico del aprendizaje 

y los trastornos motores. Es importante que se lleve a cabo una detección e intervención 

precoz para disminuir las consecuencias de estos a lo largo de la vida del individuo. 

Por su parte, el Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) se 

trata de un trastorno del neurodesarrollo cuyos síntomas son inatención (dificultad para 

mantener la concentración), hiperactividad (nivel de actividad motora elevada respecto a 

su edad y desarrollo) e impulsividad (falta de autocontrol). No tienen por qué darse todos 

a la vez, puede prevalecer uno de ellos y pueden seguir estando presentes durante la vida 

adulta, aunque estos tienden a disminuir con la edad (Grupo de trabajo de la Guía de 

Práctica Clínica sobre las Intervenciones Terapéuticas en el Trastorno por Déficit de 

Atención con Hiperactividad (TDAH), 2017).  

Según la 5ª Edición del Manual de Diagnóstico y Estadístico de los Trastorno 

Mentales (DSM-V), el TDAH es un “patrón persistente de inatención y/o hiperactividad-

impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo, que se caracteriza por 

inatención (1) y/o hiperactividad e impulsividad (2)” American Psychiatric Association, 

2014, p. 33). En ambos deben darse seis o más síntomas [Tabla 1] [Tabla 2] durante 

mínimo seis meses sin corresponderse al nivel de desarrollo del paciente y afectando en 

su entorno social y laboral y/o académico de manera directa. A partir de los 17 años, es 

necesario cumplir como mínimo cinco síntomas (American Psychiatric Association, 

2014). 

Tabla 1 

Síntomas inatención DSM-V (American Psychiatric Association, 2014, p. 34) 

Inatención 

(1) 

a. Con frecuencia falla en prestar la debida atención a detalles o por 

descuido se cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo 

o durante otras actividades. 

b. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atención en 

tareas o actividades recreativas. 
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c. Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla 

directamente. 

d. Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas 

escolares, los quehaceres o los deberes laborales. 

e. Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y 

actividades. 

f. Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en 

iniciar tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido. 

g. Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades. 

h. Con frecuencia se distrae con facilidad por estímulos externos 

(para adolescentes mayores y adultos, puede incluir pensamientos 

no relacionados). 

i. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas. 

 

Tabla 2 

Síntomas hiperactividad e impulsividad DSM-V (American Psychiatric Association, 

2014, p. 35) 

Hiperactividad 

e impulsividad 

(2) 

a. Con frecuencia juguetea con o golpea 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. (Nota: En adolescentes o adultos, puede 

limitarse a estar inquieto.) 

d. Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse 

tranquilamente en actividades recreativas. 

e. Con frecuencia está “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 difícil esperar su turno. 

i. Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros. 
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Además, el DSM-V distingue entre tres tipos de TDAH: tipo combinado, en el 

que se cumple tanto el criterio de inatención como el de hiperactividad e impulsividad y 

es el más frecuente; el tipo hiperactivo-impulsivo, en el que únicamente se cumple el 

criterio de hiperactividad e impulsividad; y tipo inatento, solo se cumple el criterio de 

inatención (American Psychiatric Association, 2014) 

Afecta en torno a un 5% y un 10% de la población en edad escolar y es más 

frecuente en el género masculino. Además, puede oscilar desde el 20% hasta el 40% de 

las consultas médicas por parte del psiquiatra infantil (Fernández et al., 2009). Es 

importante destacar que en cuanto a los tres tipos de TDAH, el tipo inatento prevalece 

más en el género femenino y los otros dos en el masculino (Biederman et al., 2002).  Tiene 

una base genética y una elevada heredabilidad, aparece en aproximadamente el 70-80% 

de los diagnósticos.  

En el cerebro, la corteza prefrontal se encarga de las funciones ejecutivas, estas 

son “el mantenimiento de la actividad cognitiva del sujeto sobre un determinado tipo de 

estímulo o de tarea a lo largo de un periodo de tiempo (regulación de la atención 

sostenida)” (Ureña, 2007, p. 7). Como consecuencia, se produce una inadecuada 

inhibición de la dopamina y la noradrenalina en la corteza prefrontal. También, la 

serotonina, encargada de controlar los impulsos, se encuentra alterada (Fernández et al., 

2009). 

A parte de la causa genética, el trastorno se puede deber a factores ambientales 

como las lesiones cerebrales. Estas se producen como consecuencia de un bajo peso al 

nacer, de un nacimiento prematuro, o por el consumo de sustancias por parte de la madre 

durante el embarazo, sobre todo, tabaco y alcohol (Grupo de trabajo de la Guía de Práctica 

Clínica sobre las Intervenciones Terapéuticas en el Trastorno por Déficit de Atención con 

Hiperactividad (TDAH), 2017).  

Además, tiene un efecto negativo en la vida cotidiana del niño/a, en sus relaciones 

sociales y familiares, y en el centro educativo, afectando negativamente a su autoestima. 

Lo que dota de gran importancia a este trastorno porque se produce durante el desarrollo 

de la personalidad y la identidad del niño/a (Llanos et al., 2019). 

Entre las dificultades en el colegio podemos destacar que debido a la 

hiperactividad no son capaces de mantenerse concentrados durante las explicaciones del 

profesor/a, por lo que dificulta la realización de las tareas (Fernández et al., 2011).  
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En resumen, los síntomas del trastorno afectan al niño/a de tal manera que puede 

llevar a una mala adaptación social, psicológica y académica.  

Para su diagnóstico, es necesario que un profesional especializado realice una 

evaluación que contenga las comorbilidades y el diagnóstico diferencial. Se lleva a cabo 

una valoración psicopedagógica (el orientador junto con el niño/a y la familia), una 

educativa (el profesorado) y una médica (el historial médico previo del paciente). Esto 

nos determinará qué nivel físico, emocional y de aprendizaje presenta el alumno/a, y así, 

descartar que su comportamiento no es debido a un bajo rendimiento escolar o bien a 

otras causas (Grupo de trabajo de la Guía de Práctica Clínica sobre las Intervenciones 

Terapéuticas en el Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH), 2017). 

Este diagnóstico es conveniente realizarlo alrededor de los seis o siete años 

(Fernández et al., 2011), ya que hasta esa edad las fases del desarrollo varían dependiendo 

del ambiente en el que se dan (Fernández et al., 2009). 

En la realización del diagnóstico se tiene en cuenta tanto al niño/a como a la 

familia y al profesorado. Al alumnado se le administra una serie de pruebas, como test de 

inteligencia, entrevista, observación, etc. (Fernández et al., 2009).  Además, se emplean 

escalas y cuestionarios para evaluar la conducta y detectar el TDAH y sus síntomas, 

destaca la ADHD Rating Scale IV (ADHD RS IV), pero también podemos encontrar la 

SNAP-IV, Vanderbilt ADHD Parent Rating Scale, ADHD Symptom Checklist-4 y 

German ADHD Rating Scale (Ramos y Pérez-Salas, 2016). 

Las familias y el profesorado son los que llevan a cabo la observación 

comportamental en casa y en el aula, respectivamente (Fernández et al., 2009).  

Es crucial que estos niños y niñas reciban atención temprana con el objetivo de 

reducir las consecuencias futuras, durante la adolescencia y adultez (Llanos et al., 2019). 

El tratamiento más eficaz es el multidisciplinar (psicológico, farmacológico y 

psicopedagógico). En el primero, se encuentran involucrados el niño/a, la familia y el 

profesorado. Se les proporciona información acerca del trastorno y una serie de 

estrategias para incrementar el autocontrol por parte del niño/a, enriquecer la relación 

entre las familias y el hijo/a, y saber cómo manejar el comportamiento de este (Urueña, 

2007). Por ejemplo, una intervención cognitivo-conductual en la que se lleva a cabo tareas 

de resolución de problemas para lograr que el alumnado tenga autocontrol; tareas de 

autoinstrucciones y modelado, para que sea capaz de pensar por sí mismo y corregir sus 

errores; y uso de contingencias (Orjales y Polaino-Lorente, 2002). 
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En cuanto al tratamiento farmacológico, se emplean dosis ajustadas de fármacos 

de metilfenidato, disminuyen los síntomas básicos del TDAH interviniendo directamente 

sobre los neurotransmisores de dopamina (Fernández et al., 2011). Algunos ejemplos de 

estos medicamentos son Concerta,  Rubifén y Medicebrán (Soutullo y Álvarez, 2014). 

Y por su parte, el tratamiento psicopedagógico consiste en aumentar las 

habilidades académicas del niño/a, además de mejorar su conducta y motivación ante los 

estudios (Urueña, 2007). 

Asimismo, en algunos casos se recomienda evitar el consumo de ciertos 

conservantes y colorantes artificiales que se encuentran en algunas bebidas y comidas 

(por ejemplo, bebidas carbonatadas y comida rápida), facilitando al niño/a el autocontrol 

de su conducta (Grupo de trabajo de la Guía de Práctica Clínica sobre las Intervenciones 

Terapéuticas en el Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH), 2017). 

Por otro lado, en el aula, el niño/a muestra más cantidad de comportamientos 

inadecuados que el resto del alumnado, prefiere jugar en solitario y se relaciona 

negativamente con sus iguales, agrediéndoles y provocándoles. Por lo que es esencial 

tratar de minimizar los prejuicios de los iguales sobre los alumnos con este trastorno 

(Latorre-Cosculluela et al., 2018).  

Para ello, es importante la inclusión educativa que según Ainscow (2004) citado 

en Latorre-Cosculluela et al. (2018, p. 140) es: “un proceso de búsqueda de mejoras que 

posibiliten una adecuada respuesta a la diversidad, para aprender, así, a convivir con las 

diferencias y a partir de ellas”. 

Para un profesor/a supone un reto preparar sus clases cuando alguno de sus 

alumnos/as presenta TDAH. Además, estos niños/as tienen más posibilidades de sufrir 

aislamiento social. Por todo esto, es necesario que en los centros educativos se adopten 

medidas para aumentar la inclusión y con ello, mejorar el bienestar del alumnado 

(Latorre-Cosculluela et al., 2018). 

Por lo tanto, se debe llevar a cabo un programa de intervención aplicado tanto en 

el aula como en casa que ayude al niño/a a mejorar su rendimiento académico, a 

incrementar su autoestima, a enriquecer sus relaciones sociales y a disminuir sus futuras 

repercusiones.  
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Objetivos 

El objetivo principal de este programa es proporcionar directamente al alumnado 

las herramientas y estrategias necesarias para mejorar su comportamiento y su 

rendimiento académico. 

Para el logro de este objetivo es necesario delimitar unos sub-objetivos que son: 

mayor autocontrol de la conducta; control de las emociones; mejorar la atención; mejorar 

la lectura y la escritura; mejorar la calidad de sus relaciones sociales y evitar el 

aislamiento social. 

Localización y destinatarios 

Este programa va dirigido a alumnos y alumnas de Educación Primaria que 

presenten Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH). Se ha diseñado 

para ser aplicado a personas de ambos sexos. Se va a llevar a cabo en el Colegio 

Internacional Ánfora en Cuarte de Huerva (Zaragoza); y en el Colegio Sagrada Familia y 

Colegio Liceo Europa, en Zaragoza. 

Como resultado se espera que, además, del propio alumnado, se beneficien 

indirectamente las familias con su mejora a nivel comportamental y académico. En 

segundo lugar, con este tipo de programa, también, se verán beneficiados en el colegio, 

sus profesores/as y compañeros/as de clase, ya que son los que sufren en el aula los 

problemas de conducta que conlleva este trastorno. Debido a la relevancia social del tema, 

el último beneficiado es la sociedad ya que favorece a los sectores como educación y 

trabajo, y se da una mejora de la calidad de vida de las personas. 

Metodología 

Participantes 

En este proyecto participarán quince niños y niñas, con edades comprendidas 

entre seis y once años del Colegio Internacional Ánfora, Colegio Liceo Europa y Colegio 

Sagrada Familia, diagnosticados de TDAH, en concreto, del tipo combinado. Además, se 

requerirá que el alumnado no haya sido diagnosticado de ningún otro trastorno del 

desarrollo u otros tipos de trastornos.  

Instrumentos 

Para la selección de los participantes, el equipo de orientación mandará una carta 

informativa a las familias y en ella irá adjuntado el consentimiento de participación para 

que lo firmen aquellos que quieran participar. Se realizará un cuestionario 
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sociodemográfico para recabar información básica de los participantes y con ello 

caracterizar la muestra.  

Tanto los familiares y/o tutores legales como el profesorado deberán rellenar la 

ADHD Rating Scale-IV de DuPaul, Power, Anastopoulos, y Reid (1998) en dos 

ocasiones, antes de empezar la intervención y al finalizar esta, con el fin de evaluar la 

eficacia del programa de intervención. Este cuestionario evalúa la frecuencia de los 

síntomas del déficit de atención, hiperactividad e impulsividad característicos del TDAH 

mediante 18 ítems (Ramos y Pérez-Salas, 2016). 

Además, se utilizarán el BASC de Reynolds y Kamphaus (2004) y el ABAS-II de 

Harrison y Oakland (2013) para la evaluación de la conducta que serán rellenados por el 

alumnado. El primero evalúa una serie de dimensiones patológicas (problemas 

conductuales, trastornos emocionales y problemas de personalidad) y dimensiones 

adaptativas (habilidades sociales y liderazgo). El segundo evalúa las habilidades 

funcionales cotidianas (comunicación, uso de recursos comunales, habilidades 

académicas, vida en casa o en el colegio, salud y seguridad, ocio, autocuidado, 

autodirección, social, motora, y empleo) que necesita una persona para poder llevar una 

vida diaria de forma autónoma.  

Para evaluar la comprensión lectora, se usará el PROLEC-R de Cuetos et al. 

(2007), se centra en evaluar la identificación de las letras, el reconocimiento de las 

palabras, los procesos sintácticos y semánticos. Y para evaluar la escritura, se empleará 

el PROESC de Cuetos et al. (2002), se encarga de evaluar los posibles problemas de la 

escritura mediante dictados de sílabas, palabras, pseudopalabras y frases, y escritura de 

cuento y redacción. Todos estos, también, serán rellenados antes y después de la 

intervención por los participantes. 

Procedimiento 

La selección de los participantes se llevará a cabo entre los alumnos con TDAH 

de tipo combinado de Primaria de los centros con el consentimiento previo del padre, 

madre y/o tutor legal de estos. En el caso de haber más de quince posibles participantes 

se seleccionarán de manera aleatoria. 

Todos los participantes rellenarán el cuestionario inicial sociodemográfico y todas 

las familias de los pacientes y el profesorado rellenarán la ADHD Rating Scale-IV (Paul 

et al., 1998), que posteriormente volverán a responder una vez finalizada la intervención. 

El grupo de participantes contestará a la evaluación de la conducta, de la 

comprensión lectora y de la escritura antes de iniciar las sesiones y en dos veces para 
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evitar la fatiga de estos. Una vez finalizado el programa, los volverán a responder 

siguiendo el mismo procedimiento.  

Antes de realizar el programa de intervención, se llevará a cabo una entrevista con 

los padres, madres y/o tutor legal y el tutor/a del centro en la que se aportará la 

información necesaria para su ejecución. Para mejores resultados, el programa se aplicará 

individualmente a cada alumno/a. 

Sesiones 

La intervención se dividirá en catorce sesiones [Tabla 3] de 60 minutos cada una, 

con una sesión semanal, con una duración total de catorce semanas. Al finalizar cada 

sesión, se dedicarán unos minutos para repasar lo realizado durante esta y conocer cómo 

se ha sentido el alumno o la alumna durante ella.  

 

Tabla 3 

Cronograma de la intervención 

Sesión Tema Contenidos 

Sesión 1 Toma de contacto 

• Presentación 

• Comportamiento 

• Mejoras 

Sesión 2 Las emociones 
• Emociones básicas 

• Películas y series 

Sesión 3 Comportamiento  

• Historia de la tortuga 

• Contrato buen 

comportamiento 

• ClassDojo 

Sesión 4 Relajación I 
• Introducción 

• Sesión relajación 

Sesión 5 Lectura I 
• Cuento 

• Lectura fragmentada 

Sesión 6 Lectura II 

• Comprensión de 

instrucciones escritas 

• Memory de palabras 
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Sesión Tema Contenidos 

Sesión 7 Lectura III 

• Comprensión de 

instrucciones escritas 

• Encontrar las diferencias 

Sesión 8 Lectura IV 
• Encontrar las palabras 

• Puzle de palabras 

Sesión 9 Escritura I 

• Dictado 

• Simetrías 

• Seguir itinerarios 

• Laberintos 

Sesión 10 Escritura II 

• Caligrafía 

• Completar dibujo 

• Laberinto 

Sesión 11 Interacciones sociales I 

• Habilidades sociales 

• Interpretación 

sentimientos 

• Solución de problemas 

sociales 

Sesión 12 Interacciones sociales II 

• Habilidades sociales 

• Interpretación 

sentimientos 

• Solución de problemas 

sociales 

Sesión 13 Relajación II 
• Sesión completa de 

relajación 

Sesión 14 Cierre 

• Recopilación estrategias 

• Revisión Contrato y 

ClassDojo 

 

Sesión nº 1. Toma de contacto 

El objetivo de esta sesión consiste en conocer al alumno/a, en que el profesional 

se presente a este y que le explique cómo se va a desarrollar el programa (sesiones, 

actividades durante estas, resultados esperados…).  
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Para iniciar la sesión, pediremos al paciente que haga un dibujo de él mismo y el 

profesional realizará lo mismo. Una vez hecho, debe ponerle bocadillos al dibujo en los 

que el alumno/a tiene que contestar a las siguientes preguntas: ¿Cómo te llamas? 

¿Cuántos años tienes? ¿Tienes hermanos? ¿Cómo se llaman? Después, el orientador lo 

hará también. Así, ambos se podrán presentar. 

La segunda actividad que se realizará se trata de pedirle al niño/a que haga una 

lista de las aficiones y gustos que tiene. Esta lista ayudará al psicólogo a orientar las 

actividades hacia los intereses del paciente.  

A continuación, se le entregará una ficha de autoevaluación (Anexo 1) con el 

objetivo de que sea consciente de sus dificultades, pero también de sus virtudes. Además, 

de proponer soluciones a esas dificultades.  

Para cerrar, durante los últimos minutos de la sesión se le dejará jugar a un juego, 

por ejemplo, puzles, memory, ahorcado, laberintos… 

Sesión nº 2. Las emociones 

La finalidad de esta segunda sesión trata de que el niño/a conozca las emociones 

básicas y sea capaz de reconocerlas cuando las experimente y en los demás. 

Primero, el orientador le mostrará mediante unos dibujos las principales 

emociones varias veces hasta que sepa identificarlas (Anexo 2). Para poner en práctica lo 

anterior, se le mostrarán fragmentos de películas y series y tendrá que decir qué emoción 

está experimentando el personaje. Además, se le animará a ver la película Del Revés 

(2015) en la cual los protagonistas son las emociones personificadas de una niña. 

Por último, se jugará al memory de las emociones básicas (Anexo 3). Antes de 

empezar, se muestran todas las cartas y a continuación, se barajan y se colocan boca abajo. 

El alumno/a debe encontrar las parejas de las emociones.  

Sesión nº 3. Comportamiento 

En esta tercera sesión, el fin es mejorar en la mayor medida el comportamiento 

del alumnado tanto en el aula como en casa aportándole una serie de herramientas y con 

ello conseguir un mayor autocontrol de su conducta. 

En primer lugar, se utilizará la ficha de autoevaluación que rellenó en la primera 

sesión, en concreto, en los apartados “¿qué se me da mal?” y “¿qué sucede después?”. Se 

pedirá al niño/a que explique en mayor profundidad las situaciones que se dan y así, el 

orientador se centrará en la frustración y rabia que conllevan los errores que comete. Esto 
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servirá para introducir la historia de la tortuga (Anexo 4), que enseña al alumno/a tener 

autocontrol en situaciones de enfado y furia.  

La última actividad consistirá en redactar junto al paciente un contrato de buen 

comportamiento. Se pondrán tres cosas a las que se compromete a realizar todos los días 

y como recompensa la familia le premiará con un premio a la semana. Por ejemplo, el 

niño/a se compromete a hacer la cama, no pegar y no gritar y como premio su famlia le 

deja ver la televisión media hora más el fin de semana. El contrato se realizará en función 

de las observaciones que han aportado las familias y el profesorado en la entrevista previa.  

La plantilla del contrato se encuentra en el Anexo 5. 

Además, en el aula se empezará a usar ClassDojo (https://www.classdojo.com/es-

es/), cada alumno/a elegirá el monstruo que más le guste y el profesorado irá dando y 

quitando puntos en función del comportamiento en clase de cada uno y de si realizan o 

no los deberes. Y se establecerán unas recompensas al llegar a ciertos puntos.  

Sesión nº 4. Relajación I 

Como objetivo se espera que el niño/a tenga la herramienta de conseguir relajarse 

en diferentes situaciones de su día a día. 

Como introducción, se hilará esta sesión con la anterior explicándole que se le va 

a enseñar otra manera de tener autocontrol en situaciones que le ponen nervioso/a. 

También, se le enseñará a diferenciar entre tener un músculo en tensión de tenerlo en 

relajación, la importancia de la respiración para conseguir la relajación y la influencia que 

tiene la música durante esta (la música lenta da pie a estar tranquilo). 

A continuación, se llevará a cabo una sesión de relajación (Anexo 6). Lo más 

probable es que el alumno/a no aguante quieto/a durante el periodo que conlleva la 

relajación. Por lo que se hará una parte de la sesión finalizando antes de que se canse, es 

decir, se le enseñará a relajar una parte del cuerpo. En las siguientes sesiones, se dedicará 

parte del tiempo a realizar esta sesión de relajación. Primero se irá enseñando a relajar las 

partes del cuerpo restantes en diferentes sesiones. Una vez conseguido, en las sesiones 

posteriores se procurará llevar a cabo una sesión de relajación el mayor tiempo posible, 

la duración irá aumentando progresivamente, evitando que el paciente se canse. Las 

sesiones irán acompañadas de música. 

Sesión nº 5. Lectura I 

El objetivo de esta sesión es mejorar la lectura del paciente y su comprensión 

lectora. Se llevará a cabo durante cuatro semanas.  

https://www.classdojo.com/es-es/
https://www.classdojo.com/es-es/
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Para empezar, se escogerá un cuento adaptado a su edad y nivel, y se le pedirá que 

lo lea en voz alta. Durante la lectura, se corrigen los fallos y se deja que lea a su ritmo. 

Una vez finalizado el cuento se le harán un par de preguntas sobre él para saber si ha 

comprendido lo que ha leído. 

La segunda actividad está enfocada en aquellos niños/as que siguen la lectura con 

el dedo o se saltan líneas durante la lectura. Se les proporcionan unos textos que se 

encuentran divididos en columnas y conforme avanza el texto se va disminuyendo la 

distancia entre estas hasta formar un solo párrafo (Anexo 7). Deberá leerlos. 

Sesión nº 6. Lectura II 

Esta sesión es la continuación de la anterior, por lo tanto, tiene la misma finalidad. 

La primera actividad consiste en unas fichas que contienen una serie de instrucciones 

complejas, basadas en la comprensión lectora, que tiene que realizar, pero que no 

necesitan ni cálculos matemáticos ni conocimiento de las materias escolares. Y se deben 

dar unas pautas antes de llevar a cabo el ejercicio (Anexo 8).  

Para cerrar la sesión, se hará un juego que consiste en un memory de palabras 

(Anexo 9). Se enseñan todas las palabras antes de empezar y se barajan, se colocan boca 

abajo y el alumno/a debe encontrar las parejas de palabras. 

Sesión nº 7. Lectura III 

Continuando las sesiones anteriores con el fin de mejorar la comprensión lectora 

del individuo, se iniciará la sesión con la tarea de comprensión de instrucciones escritas 

(Anexo 8).  

A continuación, se le proporcionará al alumno/a una hoja con dos textos 

prácticamente idénticos, cada uno en una mitad de la hoja en posición horizontal. Este 

deberá encontrar las diferencias que hay entre ambos (Anexo 10).  

Sesión nº 8. Lectura IV 

En la última sesión de lectura, se le entregará un texto en el cual debe de encontrar 

una serie de palabras con unas características que le piden en el enunciado (Anexo 11). 

Por último, se realizará un puzle de palabras (Anexo 12). 

Sesión nº 9. Escritura I 

La finalidad de esta sesión y de la siguiente es mejorar la caligrafía de los 

participantes mediante actividades de trazados. 
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Primero, se realizará un dictado en una hoja con renglones para observar cómo 

escribe el paciente. Después, hará unas fichas con cuadrículas en las que tiene que copiar 

las figuras en simetría (Anexo 13). 

En la siguiente actividad, el alumno/a debe formar una palabra siguiendo las líneas 

para dar con el resultado del problema (Anexo 14). La última actividad consiste en 

realizar laberintos (Anexo 15). 

Sesión nº 10. Escritura II 

En esta segunda sesión de escritura, primero se realizará una ficha de caligrafía 

(Anexo 16). La siguiente actividad consiste en completar un dibujo en una cuadrícula 

siguiendo las instrucciones (Anexo 17). Por último, se realizará otro laberinto (Anexo 

15).  

Además, se le recomendará a los padres y madres realizar caligrafía de dos a cinco 

veces por semana en casa. El libro recomendado será el utilizado durante esta sesión, 

Educación Primaria. Número 1. Cuaderno de Escritura. Mayúsculas de García (2002). 

Sesión nº 11. Interacciones sociales I 

El fin de esta sesión y de la siguiente es mejorar la percepción social y con ello, 

mejorar las interacciones sociales de los participantes y así, evitar el aislamiento.  

Se inicia retomando las fichas de las emociones básicas de la sesión 2 (Anexo 2), 

se recordarán cuáles son estas y el alumno/a deberá de identificarlas. En la segunda 

actividad, se leerán una serie de situaciones y el paciente deberá identificar qué siente el 

protagonista. En este caso, no tiene que decir solo la emoción en concreto, sino que deberá 

de explicar el por qué (Anexo 18).  

Para finalizar, se le expondrán unos problemas los cuales debe solucionar, en los 

niños/as más pequeños se pueden utilizar imágenes para una mejor comprensión de las 

historias (Anexo 19). 

Sesión nº 12. Interacciones sociales II 

Como introducción y nexo con la anterior sesión, se propondrá al participante 

jugar al memory de las emociones de la sesión 2 (Anexo 3). El resto de la sesión será 

igual a la anterior, se realizará la identificación de sentimientos y la resolución de 

problemas sociales. 

Sesión nº 13. Relajación II 

Con motivo de la finalización del programa, la penúltima sesión estará dedicada 

en su totalidad a llevar a cabo una sesión de relajación entera (Anexo 6). Ante la 



 18 

posibilidad de fatiga por parte del participante, se podrán realizar pausas si se da el caso. 

Como en la sesión 4, la relajación irá acompañada de música. 

Sesión nº 14. Cierre 

La última sesión tiene como finalidad la despedida y la evaluación final del 

programa. La primera parte de la sesión, se reservará a la recopilación de las estrategias 

aprendidas durante la intervención. Los participantes deberán enumerarlas con ayuda del 

orientador/a. Además, este les irá explicando la importancia de cada una de ellas.  

A continuación, se revisará el contrato de buen comportamiento, y si es necesario 

se establecerá uno nuevo con nuevos objetivos, y el ClassDojo. Se preguntará al alumno/a 

qué le han parecido estos. Por último, se le pedirá que exponga cómo se ha sentido durante 

el programa. 

Recursos 

Recursos humanos 

El correcto desarrollo del programa requiere del personal del centro educativo, 

profesorado y orientador/a, para la implementación de la intervención; y de la 

colaboración de los padres, madres y/o tutores legales durante toda esta. 

Recursos materiales 

Se precisa de unas instalaciones adecuadas, un aula o despacho en el que poder 

implementar el programa. Asimismo, se necesitan bolígrafo, lápiz, goma y pinturas para 

poder realizar las diversas sesiones, además de las fichas y/o libros que se encuentran en 

los distintos anexos. 

Para las sesiones de relajación, se necesita una colchoneta o esterilla, unos 

altavoces y un dispositivo (móvil u ordenador) con conexión a internet para reproducir la 

música. También, se emplea el ordenador, un proyector y una pizarra digital para la 

proyección de escenas de películas y series y para el ClassDojo.  

Además para la evaluación, se necesitan el test sociodemográfico inicial, la 

ADHD Rating Scale-IV (Paul et al., 1998), el BASC (Reynolds y Kamphaus, 2004), el 

ABAS-II (Harrison y Oakland, 2013), el PROLEC-R (Cuetos et al., 2007) y el PROESC 

(Cuetos et al., 2002). 

Recursos técnicos 

 Durante la implementación de este programa, se utiliza la página de ClassDojo 

(https://www.classdojo.com/es-es/), un ordenador, un proyector y una pizarra digital. 

https://www.classdojo.com/es-es/
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Evaluación 

Se realizará un pre-test y un post-test que permita medir la evolución de los 

síntomas del trastorno, del comportamiento, de la comprensión lectora y de la escritura. 

Esto permitirá evaluar la eficacia del programa de intervención y si provoca una mejora 

significativa. 

Antes de iniciar la intervención, las familias de los participantes rellenarán ADHD 

Rating Scale-IV (Paul et al., 1998) para dar a conocer al orientador/a con qué frecuencia 

ocurren cada uno de los síntomas del déficit de atención, de la hiperactividad y de la 

impulsividad en el hogar. Y el profesorado lo realizará para aportar esta información 

aplicada a la escuela. 

Al alumnado participante se le aplicará el BASC (Reynolds y Kamphaus, 2004) y 

el ABAS-II (Harrison y Oakland, 2013) para saber cómo es su conducta antes del 

programa; el PROLEC-R (Cuetos et al., 2007) para advertir sus dificultades relacionadas 

con la lectura; y el PROESC (Cuetos et al., 2002) para conocer los problemas de la 

escritura. 

Una vez finalizado el programa, se repetirá la implementación de estas pruebas 

tanto a las familias, al profesorado y a los participantes. Así, se podrá evaluar el progreso 

del niño/a a nivel conductual y la mejora en la lectura y escritura. Además, de evaluar la 

frecuencia de los síntomas del trastorno.  

Resultados esperados 

Con la aplicación del programa de manera eficaz, se espera que los participantes 

hayan obtenido de manera satisfactoria todas las herramientas y estrategias enseñadas y 

aplicadas durante la intervención para poder mejorar su conducta y su rendimiento 

académico. 

Con la mejora del comportamiento, se estima que el paciente será capaz de tener 

más autocontrol en situaciones límite y/o estresantes. También, se espera que consiga 

controlar las emociones, es decir, que reconozca cómo siente en cada momento y qué 

están sintiendo los de su alrededor. Todo esto, a su vez, se centra en conseguir una mayor 

calidad en su vida social, y así, se espera evitar el posible aislamiento social. 

Dentro del rendimiento académico, el resultado que se quiere obtener consiste en 

que el alumno/a haya mejorado en sus dificultades de la lectura y, sobre todo, haya 

aumentado su comprensión lectora. También, se espera una mejora en el trazado a la hora 

de escribir y, con ello, una mejor caligrafía. 
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Por último, se espera que a lo largo de todas las sesiones consiga mejorar la 

atención. Y, a largo plazo, se estima un reducción considerable de las consecuencias que 

produce este trastorno en la adolescencia, gracias a los medios que se han aportado y que 

habrán aprendido el alumnado, las familias y el profesorado durante toda la intervención. 

Conclusiones 

La importancia que poseen las consecuencias del Trastorno por Déficit de 

Atención con Hiperactividad (TDAH) actualmente en la vida del individuo y en la vida 

de las personas de sus círculos cercanos, su influencia en las etapas posteriores del 

desarrollo de este, y la importancia de tener una inclusión educativa eficiente, conllevan 

a que sea necesario implementar programas de intervención similares al que se presenta 

en este trabajo, el programa IEPAT (Intervención en Educación Primaria en Alumnos con 

TDAH). En los que se incluyan al alumnado de ambos sexos con este trastorno y que sus 

edades oscilen entre los seis y once años. 

También, es importante que se realicen programas de intervención en adolescentes 

con TDAH que durante la infancia no hayan recibido las herramientas y estrategias 

necesarias para minimizar los síntomas y las dificultades que acompañan al trastorno. Se 

podrían implementar a pacientes desde los doce hasta los diecisiete años, con el 

consentimiento previo de los padres, madres y/o tutores legales.  

El programa IEPAT se ha propuesto para reducir lo máximo posible los síntomas 

y consecuencias del TDAH aplicando una intervención individual teniendo en cuenta el 

apoyo y participación imprescindible de las familias y el profesorado. Con su aplicación 

se espera que se logre cumplir el objetivo principal, que consiste en mejorar el 

comportamiento y el rendimiento académico de los individuos con TDAH de tipo 

combinado, y así, mejorar su calidad de vida. 

Por otra parte, este programa está limitado a causa de la escasa representatividad 

de la muestra debido a un reducido número de participantes y exclusiva a tres centros 

educativos de la provincia de Zaragoza. Además, las familias de los alumnos/as tienden 

a tener un nivel socio-económico medio-alto, ya que dos colegios son concertados 

(Colegio Sagrada Familia y Colegio Internacional Ánfora) y el otro es privado (Colegio 

Liceo Europa). Los participantes sufren TDAH de tipo combinado y se encuentran en 

Educación Primaria, por lo que, no se puede generalizar a todos los niños y niñas, y 

adolescentes con TDAH.  
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Por lo tanto, sería adecuado realizar un programa similar al programa IEPAT 

aplicado en diferentes centros educativos de diferentes ciudades de España. Asimismo, 

sería conveniente que ese programa estuviera orientado a los tres tipos de TDAH, no solo 

al tipo combinado, y al alumnado de todas las etapas educativas.  
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Anexos 

Anexo 1 

 

 
 

(Orjales y Polaino-Lorente, 2002, p. 76)  
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Anexo 2 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

  

IRA TRISTEZA 

ALEGRÍA 

ASCO 

MIEDO 



 26 

Anexo 3 

 

 
 

(Orjales, 1998, p. 411) 
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(Orjales, 1998, p. 412) 
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Anexo 4 

 
 

(Orjales y Polaino-Lorente, 2002, p. 166) 
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(Orjales y Polaino-Lorente, 2002, p. 167)  



 30 

Anexo 5 

 

 
 

  

CONTRATO BUEN COMPORTAMIENTO 

 

Yo, _______________________, me comprometo 

todos los días a: 

→ ___________________________________ 

→ ___________________________________ 

→ ___________________________________ 

 

________________ y ______________ nos 

comprometemos a recompensarle con 

____________________________________________ 

 

En__________, a ___ de _________ de 20__ 

 

Firma:                                            Firma de los padres: 

 

 

 

 

Firma del profesor/a:                 Firma del orientador/a: 
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Anexo 6 

1. Estás sentado tranquilamente. Estás con los ojos vendados, no ves nada y no te 

preocupa no ver nada. Estás tranquilo y a gusto. 

2. Te voy a ir diciendo algunas cosas que tienes que hacer. Cada vez que 

contraigas alguna parte del cuerpo que yo te diga, concéntrate en sentir la 

diferencia entre esta situación y la anterior. Es muy importante. 

3. Aprieta tu puño izquierdo, nota la tensión en la mano y el antebrazo, relájate. 

4. Aprieta tu puño derecho, nota la tensión en la mano y el antebrazo, relájate. 

5. Dobla el brazo izquierdo hacia arriba, levantando la muñeca y estirando los 

dedos levantados hacia el techo. 

6. Lo mismo con el brazo derecho. 

7. Tócate los hombros con los dedos, levanta los brazos, nota la tensión de los 

brazos. Relájate. 

8. Arruga la frente todo lo fuerte que puedas. Relájate. 

9. Aprieta los ojos con fuerza. Nota la tensión en toda la cara. 

10. Aprieta los labios con fuerza. Nota la tensión en el cuello y la barbilla. Relájate. 

11. Coloca la cabeza hacia atrás. Presiona con fuerza y relájate. 

12. Arquea la espalda. Relájate. 

13. Toma mucho aire. Rétenlo dentro y nota la presión en el pecho y en la espalda. 

Déjalo ir suavemente. 

14. Tensa el estómago, con fuerza. Relájate. 

15. Tensa los glúteos, haciendo presión sobre la silla. Nota la tensión. Relájate. 

16. Estira las piernas y contráelas con fuerza. Relájate. 

17. Levanta hacia arriba los dedos de los pies. Nota cómo la tensión sube por la 

pierna. Relájate ahora. 

 

(Orjales, 1998, p. 341) 
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Anexo 7 

 
 

(Orjales, 1998, p. 351) 
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(Orjales, 1998, p. 353) 
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(Orjales, 1998, p. 355) 
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(Orjales, 1998, p. 358) 
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Anexo 8 

Pautas antes de empezar 

1. Lee despacio. 

2. Cada vez que encuentres alguna información, PÁRATE, haz una raya vertical 

con el lápiz para recordar hasta donde has leído y localiza la información en el 

dibujo. 

3. Haz lo que te dice en cada parte según la vas leyendo. No continúes leyendo 

hasta que hayas hecho lo que te indica primero. 

4. Cuando hayas terminado RELEE PARTE POR PARTE y comprueba que lo 

que has hecho es EXACTAMENTE lo que dice la instrucción. 

 

 
(Orjales, 1998, p. 363) 

 

(Orjales, 1998, p. 364) 
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(Orjales, 1998, p. 365) 

 

 
 

(Orjales, 1998, p. 366) 
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(Orjales, 1998, p. 367) 

 

 
 

(Orjales, 1998, p. 368) 
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(Orjales, 1998, p. 369) 

 

 
 

(Orjales, 1998, p. 370) 

  



 40 

 
 

(Orjales, 1998, p. 371) 

 

 
 

(Orjales, 1998, p. 372) 
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Anexo 9 

Coche Coche Silla Silla 

Perro Perro Algodón Algodón 

Vaso Vaso Campo Campo 

Sol Sol Fresa Fresa 

Dinosaurio Dinosaurio Ordenador Ordenador 

Bicicleta Bicicleta Boca Boca 

Goma Goma Río Río 

Tiza Tiza Barco Barco 

Armario Armario Trucha Trucha 

Suelo Suelo Ballena Ballena 

Carretera Carretera Moto Moto 

Cama Cama Móvil Móvil 
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(Orjales y Polaino-Lorente, 2002, p. 109)  
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(Orjales y Polaino-Lorente, 2002, p. 111)  
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Anexo 12 
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Anexo 13 

 
 

(Orjales y Polaino-Lorente, 2002, p. 88) 
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(Orjales y Polaino-Lorente, 2002, p. 89)  
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Anexo 14 

 
 

(Orjales y Polaino-Lorente, 2002, p. 106) 
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(Orjales y Polaino-Lorente, 2002, p. 107) 
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(Orjales y Polaino-Lorente, 2002, p. 108)  
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(Orjales y Polaino-Lorente, 2002, p. 133) 
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(Orjales y Polaino-Lorente, 2002, p. 134) 
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(Orjales y Polaino-Lorente, 2002, p. 135) 
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Anexo 16 

 
(García, 2002, p.1) 
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Anexo 17 

 
(Orjales y Polaino-Lorente, 2002, p. 125) 
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(Orjales y Polaino-Lorente, 2002, p. 126) 
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(Orjales y Polaino-Lorente, 2002, p. 127) 
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Anexo 18 

1. Se terminaron las vacaciones de Navidad. Javier vuelve al colegio deseando 

enseñar el coche que le han traído los Reyes. Durante la clase lo tiene guardado 

en una bolsa y espera con impaciencia la hora del recreo. Cuando por fin llega, 

coge el coche y sale al patio. Allí ve que casi todos los niños de su clase están 

en corro mirando algo. Cuando Javier se acerca descubre que miran el coche de 

David que tiene luces, anda hacia atrás y hacia delante, tiene bocina y es 

teledirigido. Javier mira su coche que no hace nada y es pequeño y se aleja de 

allí pensando que David es un estúpido. ¿Qué siente Javier? 

 

2. Carlos lleva un rato intentando hacer una resta muy complicada que le ha puesto 

la maestra. Cuando por fin la termina la profesora dice que la vuelva a repasar 

porque se ha equivocado. Carlos vuelve a su sitio y rompe la hoja en trocitos y 

la tira al suelo. ¿Qué siente Carlos? 

 

3. Germán ha estado estudiando Matemáticas toda la semana para estar preparado 

para el examen que tendrá el viernes. Llega el viernes y hace el examen. Cuando 

sale comenta con los compañeros que cree que le ha salido bien. ¿Cómo se 

siente Germán? El lunes acuda rápidamente al tablón donde ponen la lista con 

las notas y ve que le han suspendido. ¿Cómo se siente Germán? 

 

4. César sale al recreo con Pedro, su mejor amigo desde el curso pasado. Pedro ha 

traído un bollo enorme de chocolate para la hora del recreo. César le pide un 

poco pero Pedro no le da porque dice que tiene poco. César descubre después 

que Pedro le ha dado bollo a otro niño de la clase. ¿Cómo se siente César? 

 

5. Alejandro ha llegado a un colegio nuevo. Cuando sale al jardín ve a unos niños 

de su clase jugando al fútbol. Alejandro les pregunta si puede jugar y todos le 

dicen que no. Alejandro se aleja y se sienta en un rincón a mirarles. ¿Qué siente 

Alejandro? 
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6. Francisco acaba de terminar los exámenes y va a recibir las notas esa misma 

tarde. Francisco sabe que si lleva a casa algún suspenso su padre le castigará 

duramente. Cuando le entregan las notas descubre que tiene dos suspensos. 

¿Qué siente Francisco en ese momento? 

 

7. Hoy es viernes y los viernes la profesora pregunta la lección de sociales. Jaime 

no se ha estudiado la lección el día anterior porque estuvo viendo la televisión 

hasta muy tarde. La profesora le pide que salga al encerado a explicarla. ¿Qué 

siente Jaime en ese momento? 

 

8. Pablo se ha chivado a la profesora de que dos niños mayores le molestaban en 

el recreo. La profesora de los mayores les ha regañado y les ha dicho que va 

avisar a sus padres. Pablo sale al jardín y ve que los dos niños se le acercan y le 

acorralan en una esquina. ¿Qué siente Pablo? 

 

9. Sergio ha estado estudiando mucho para el examen de Lengua cuando reparten 

los exámenes corregidos ve que él ha sacado sólo un 7, mientras que su 

compañero de pupitre ha sacado un 9 y presume delante de todos. ¿Qué siente 

Sergio? 

 

10. Jacobo está dibujando un paisaje en clase de dibujo. Está a punto de terminarlo 

después de 3 días de trabajo cuando un niño de su clase pasa por al lado de su 

pupitre y accidentalmente derrama un bote de tempera sobre su dibujo. ¿Qué 

siente Jacobo en ese momento? 

 

11. Carlos está en clase de dramatización. Al final de curso se va a representar una 

obra de teatro. A él le encantaría representar el papel principal, el de héroe de 

la obre. Se realizan las votaciones y él resulta elegido aunque no lo esperaba. 

¿Qué siente Carlos? 

 

(Orjales, 1998, p. 310-311) 
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Anexo 19 

1. Ana (Juan) acaba de llegar a un colegio nuevo y tiene muchas ganas de hacerse 

amiga de un niña que está sentada en la mesa de al lado. ¿Qué puede hacer para 

conseguirlo?  

 

2. Un día Cristina (Enrique) llevó una muñeca (coche de juguete) al colegio y una 

niña de su clase se lo quitó. ¿Qué podía hacer para que se lo devolviera? 

 

3. Rosa (Fernando) tiene muchas ganas de jugar con la cocina (tren) que le han 

regalado en su cumpleaños. Y su hermana (hermano) tiene ganas de ver la 

televisión. ¿Cómo puede convencerle para que juegue con ella a hacer 

comiditas?  

 

4. Cuando Ana (Juan) salía un día de clase se dio cuenta que Marta tenía unos 

caramelos y le pidió uno. Pero Marta le contestó que le quedaban pocos. ¿Cómo 

podía convencerle para que le diera? 

 

5. Eva (Pablo) se encuentra en el recreo con un niño más pequeño que está 

llorando porque se ha caído, ¿cómo puede consolarlo? 

 

6. Al salir al recreo Marta (Pedro) se encuentra a cuatro niñas(os) jugando a las 

adivinanzas (escondite) y le apetece mucho jugar con ellos, ¿qué puede hacer 

para que le dejen jugar? 

 

7. Cristina (Enrique) ve a unos niñas(os) le han quitado el bocadillo a una 

amiga(o) suyo, ¿qué puede hacer para que se lo devuelvan? 

 

8. Rosa (Fernando) se encuentra un día con unas niñas de la clase de al lado que 

se están riendo de María Pilar (Jaime) y está muy triste, ¿qué puede hacer para 

que no se rían de ella? 

 

(Díaz-Aguado citado en Orjales (1998), p. 312-313) 
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