ANEXOS

PAGINAS WEB

www.tda-h.com

Portal dedicado a los diversos Deficit de Atencion con o sin Hiperactividad: gestionado por
la Division de Investigacion y Estudios del Grupo ALBOR-COHS.

Portal dedicado a los trastornos por deficit de atencion, que contiene informacion amplia y
variada, posibilidad de descargar una Guia para Padres y Maestros en formato pdf, preguntas

. y respuestas mas frecuentes, onentacion sobre diagnostico y tratamiento, et:.|

- . o

www.trastornohiperactividad.com
Pagina de los laboratorios Janssen-Cilag, especializada en TDAH. Ofrece una informacion
amplia y accesible sobre el trastorno, enlaces de interes para conseguir guias para padres
|, ypara profesores, etc.

L

www.aportodas.org

Portal de la Alianza por los TDAs (mas de 1500 asociaciones y profesionales que comparten
informacion y recurses). Dispone de abundante informacion basica.

e

N
( www. anshda.org

Pagina de la Asociacion de padres de Minos con “Sindrome de Hiperactividad y Deficit de
Atencion” . Contiene direcciones, telefonos, enlaces-web de diversas asociaciones de TDAH
. de diferentes comunidades autonomas y locales.

AN

(" www.aateda.org

. Pagina de la Asociacion Aragonesa del Trastorno por Deficit de Atencion.

L

o

7 .
www.atenciona.es
. Pagina de la Asociacion Regional Aragonesa de Familiares y Profesionales (TDA-H).




DIRECCIONES DE INTERES

» DEPARTAMENTO DE EDUCACIGN, CULTURA ¥ DEPORTE. DIRECCION GEMERAL
DE POLITICA EDUCATIVA. Servicio de Atencidn a la Diversidad e Innovacion.

Avenida Gomez Laguna, 25, 22 planta = Tfno. 976-715 418 = 50009 - ZARAGOZA.

» SERVICIO PROYVINCIAL DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE DE HUESCA.
Plaza de Cervantes, 1 = Tfno. 974 293 271 = 22003 - HUESCA

» SERVICIO PROVINCIAL DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE DE TERUEL.
C/ San Vicente de Padl, 3 - Tfno. 978 641 258 - 44002 - TERUEL

» SERVICIO PROVINCIAL DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE DE ZARAGOZA.
C/ Juan Pablo I, 20 = Tfno. 976 716 405 = 50009 - ZARAGOLA

» HOSPITAL “O0BISPO POLANCO"™ DE TERUEL.
Avda. Ruiz Jarabo s/n = Tfno. 978 621 150 = 44002 - TERUEL

= HOSPITAL “SAN JORGE" DE HUESCA.
Avenida Martinez de Velasco 36 = Tfno. 974 247 000 - 22004 - HUESCA

= HOSPITAL “MIGUEL SERYET" DE ZARAGOZA.
Paseo Isabel la Catdlica, 1-3 = Tfno. 976 765 500 = 50009 - ZARAGOZA

» HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO “LOZANO BLESA™ DE ZARAGOTA.
Avenida San Juan Bosco 15 = Tfno. 976 765 700 - 50009 - ZARAGODIA

» ASOCIACION ARAGONESA DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON O
SIN HIPERACTIVIDAD.

C/ Poeta Blas de Otero, 2 local 5 (Actur) = Mdviles: 651 027 962 - 653 952 560 -
50018 - ZARAGOIA.

C/ de Htra. Sra. de Cillas, 1, bajo B = Mdvil: 630 599 589 = 72002- HUESCA.




LECTURAS RECOMENDADAS

-AL ALUMNO-

Al alumno con TDAH de 6 a 9 afos:

1Jdalieta, Julieta, jestate quieta!.
estate q{ui(‘h)!

(2008). Autor: Rosemary Wells. Editorial: Alfaguara.

iPobre Julieta! Nadie la hace caso. Su madre siempre esta ocupada
con Salustiano, que todavia es un bebé, y su padre ayuda a Flor, la
hermana mayor, a hacer los deberes. iNo es nada facil ser el
mediano de tres hermanos! Y Julieta estd a punto de perder la
paciencia...

ROSEMARY WELLS

Al alumno con TDAH de 11 a 16 afos:

Juanito y su TDAH. Ser feliz es posible.

comportamiento Ilama la atencion de cuantos le rodean.

N
(2012). Autor: Francisco Javier Lozano Soriano. Editoral: w7 2 &
UNIV. DE SAN JORGE, i E?'\ (;v
7)) '?L;J \?
Juan comienza su etapa de secundaria. Rapidamente su (Q‘ _‘é{ _;}“_ JAN i




BONO BIDER

YO, ELVIS Yo, elvis riboldi y murfi el extraterrestre
RIBOLDI

Y muRa,
eLeXTRaTeRrResTRe

(2014). Autor: Bono Bidari. Editoral: LA GALERA, S.A.
EDITORIAL.

Un OVNI cae en Icaria, y solo Elvis y Boris lo ven. De este
emerge Murfi, un extraterrestre perdido. Elvis y Boris
intentaran ayudarlo a volver a su planeta... y, mientras, a pasar
desapercibido en el nuestro, para que no sea descubierto y
convertido en un experimento cientifico.

e A adultos con TDAH

Maria Jesus Ordéfiez
Roberto Alvarez-Higuera

Tu Tampoco Estéas Solo. TDAH en adultos.

(2011). Autores: Maria Jesus Ordofiez y Roberto Alvarez-

Higuera. Editorial: LIBROS CUPULA. e
PV VY

Con un estilo directo y una siempre necesaria dosis de humor,
pero también con informacidn rigurosa, T4 tampoco estas solo
aporta las claves para comprender y abordar el TDAH en el
adulto. Los autores advierten de las dificultades que el
trastorno provoca en la vida diaria si no se diagnostica y se
trata correctamente, pero a la vez plantean una vision
optimista y de confianza tanto en la medicina como en el poder de las relaciones
humanas.




-A LA FAMILIA-

M Angeles Martinez Martin y colaboradores

fﬁsﬁi:l Todo sobre el TDAH. Una guia para la vida diaria.
Gula para la vida diaria (2013) Autores: M2 Angeles Martinez Martin y cols.

Avances y mejoras como labor de equipo

Editorial;: Altaria.

Fundamentada en la experiencia y vision integral que
presentan los distintos autores, intenta ofrecer respuesta a
los maltiples interrogantes que en la actualidad suscita el
TDAH y nos acerca un poco mas a la realidad de lo que es
y supone el TDAH en la vida diaria.

ﬁ Alfaomega x‘éxgﬁﬁ?

Maria Jesus Ordéiiez
Roberto Alvarez-Higuera

No Estais Solos-TDAH en nifios.

(2011). Autores: Maria Jesus Ordofiez y Roberto Alvarez- ;.;'.mm.u..mn;;
Higuera. Editorial: LIBROS CUPULA

No estais solos, ofrece al lector el testimonio de un
matrimonio sobre el proceso de blsqueda y hallazgo de
respuestas para la problematica conducual de su hijo.




-AL PROFESORADO-

para edicadores

El alumno con El Alumno con TDAH. Guia Practica para Educadores

= ‘Tﬁ :
”r g,% l Elaborado por:

Fundacién ADANA

Guia de actuacion en la escuela ante el alumno con
TDAH

Elaborada por:

Federacion espafiola de asociaciones para la ayuda al R oy v

déficit de atencion e hiperactividad (FEAADA) en la Escuela ante
el Alumno con TDAH

Guia de actuacion con el alumnado con TDA-H
(Déficit de atencién con hiperactividad)

Elaborada por:

ADAHIGI, AHIDA, ANADAHI vy Eusko Jaurlaritzaren
Argitalpen Zerbitzu Nagusia (Servicio Central de
Publicaciones del Gobierno Vasco) Vitoria-Gasteiz.
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http://www.fundacioncadah.org/web/doc/index.html?id_doc=51
http://www.fundacioncadah.org/web/doc/index.html?id_doc=51
http://www.fundacioncadah.org/web/doc/index.html?id_doc=44
http://www.fundacioncadah.org/web/doc/index.html?id_doc=44
http://www.fundacioncadah.org/web/doc/index.html?id_doc=43
http://www.fundacioncadah.org/web/doc/index.html?id_doc=43
http://www.fundacioncadah.org/web/doc/index.html?id_doc=43

PROYECTO DE INNOVACION- METODOLOGIA PBL

Proyecto de Innovacion

APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS (ABP)
PROBLEM BASED LEARNING (PBL)

A. CARACTERISTICAS DEL PROYECTO
a) Centroy Ubicacién:

Colegio Compafiia de Maria
C/Bilbao, 10 50004 Zaragoza

Es un centro concertado de arraigada tradicion educativa y que goza de prestigio,
tanto a nivel social como entre los estamentos de la administracion educativa, que trata
de afirmarse a todos los niveles como centro de iniciativa social y hacer una oferta
educativa de calidad, acorde con las exigencias que la realidad actual va marcando. Esta
considerado centro de integracion preferente de deficientes auditivos aunque integra
también alumnado con otro tipo de necesidades: deficiencias visuales, psiquicas, TGD...

Esta experiencia aporta una especial significatividad social y contribuye
positivamente en la sensibilizacion hacia valores de tolerancia y respeto a las
diferencias. Es un centro integrado con autorizacion para tres vias atendiendo a un
alumnado que va desde los 3 hasta los 18 afios. En estos momentos atendemos a 1050
alumnados agrupados de la siguiente manera: 9 grupos en infantil, 16 grupos en

primaria, 12 grupos en educacion segundaria obligatoria y 4 grupos en bachillerato.

b) Alumnado participante

El proyecto esta pensado para los alumnos que actualmente estdn cursando 3°
ESO. Debido a la metodologia propia del Aprendizaje Basado en Problemas, en
adelante ABP), propongo aplicar este tipo de aprendizaje durante las horas de la
asignatura “Etica”.

El Centro tiene tres vias por cada nivel educativo, de manera que el programa
estaria destinado a las tres clases de 3° de Educacion Secundaria Obligatoria en la

materia de Etica, que harian un total 75 alumnos (siendo 30 varones y 45 mujeres).



¢) Fecha de inicio del proyecto de Innovacion.

El proyecto puede realizarse al inicio de cualquiera de los tres trimestres en los
que se divide el curso escolar. Sin embargo, es el tercer trimestre el que mas se adecua
al desarrollo de este tipo de aprendizaje, puesto que es necesario realizar una lista de
temas sobre los que plantear los problemas a trabajar; por ello, es recomendable utilizar
el primer y segundo trimestre para trabajar los temas de la asignatura y adquirir

conocimientos previos. Por todo ello, hemos aplicado el proyecto en el Gltimo trimestre.

d) Duracion del proyecto de Innovacion.
El proyecto se realizard durante todo un trimestre entero, debido a que consta de
una serie de fases que es necesario cumplimentar para obtener el resultado completo del

aprendizaje.

Las fases de las que consta el Proyecto son las siguientes:

0. Explicacion de la metodologia y formacion de los grupos de trabajo.

Dedicaremos una sesion a esta fase.

1. Leer y analizar el escenario del problema.

Una sesion.

2. ldentificar el punto de partida

Una sesion.

3. Definir el problema.

Dos sesiones.

4. Obtener informacién.

Una sesion.

5. Concretando

Tres sesiones.



6. Investigando

Cinco sesiones

7. Conclusiones

Dos sesiones.

8. Evaluacién Individual y Grupal

Una sesién

9. Exposicion Oral

Dos sesiones.

B. PROBLEM BASED LEARNING
1. :Qué esel PBL?

El PBL (Problem Based Learning), segun Barrows, es un método de aprendizaje
basado en el principio de usar problemas como punto de partida para la adquisicion e
integracion de los nuevos conocimientos.

En castellano, hablamos de Aprendizaje basado en problemas (ABP).

Puntos fuertes de la metodologia PBL

e Promueve la disposicion afectiva y la motivacion de los alumnos, indispensables

para lograr aprendizajes significativos.

e En esta metodologia el aprendizaje resulta fundamentalmente de la colaboracion

y la cooperacion, se basa en la existencia de inteligencias multiples.
e Esunaprendizaje centrado en el alumno.
e El aprendizaje es autodirigido por los alumnos.
e El profesor es un facilitador del aprendizaje.
e Favorece el trabajo en equipo.
e Integra la teoria con la practica.

e Trabaja con nuevas tecnologias y metodologias.



Desarrolla y potencia las competencias basicas.

Esta metodologia utiliza los problemas como un vehiculo para el desarrollo de

habilidades de resolucion de problemas.

El aprendizaje es un proceso constructivo y no receptivo.

2. Objetivos

Uno de los principales objetivos de esta propuesta consiste en evitar la
ensefianza a traves de la metodologia ordinaria —la clase magistral- y realizar un

aprendizaje pleno gracias a una metodologia diferente e innovadora.

Se pretende fomentar la motivacion de los alumnos por el proceso de ensefianza-
aprendizaje a la vez que potencian su capacidad de reflexion critica y
perfeccionan la habilidad de solucion de problemas. El objetivo de la
metodologia PBL consiste en fusionar la teoria con la practica, de manera que
los alumnos globalicen las estrategias y habilidades aprendidas en clase a los

problemas que puedan surgirles en su vida cotidiana.

Otro de los objetivos principales consiste en favorecer la responsabilidad del
alumnado en su propio proceso de ensefianza-aprendizaje a través de una
metodologia cooperativa y colaborativa. Por ello, todas las actividades
planteadas necesitan la participacion de todos los miembros del grupo para
llegar a formar conclusiones enriquecedoras basadas en diferentes perspectivas.
Todas y cada una de ellas seran necesarias para lograr dar con la solucion al

problema que esta metodologia les plantea.

3. Funciones del profesor

Los profesores son facilitadores o guias de todo el proceso.

El profesor debe asegurarse que los alumnos adquieran unos contenidos previos
sobre la materia para poder evaluarlos y trabajarlos posteriormente con esta

metodologia.
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e El profesor debe encargarse de fomentar un clima de aula cooperativo y ensefiar

a los alumnos a trabajar en quipo.

e Para implementar el aprendizaje basado en problemas, se deben planificar las

sesiones PBL asi como los objetivos y el tiempo necesarios en cada sesion.

e Durante todo el trimestre, el profesor debera orientar la actividad y el trabajo en

equipo asi como organizar sesiones de tutoria para las dudas que puedan surgir.

4. Fases del proceso PBL

El profesor debe ser el guia del aprendizaje en todo momento. Si bien el alumno
es el protagonista del aprendizaje, sin embargo, el profesor supervisa a los grupos para
acompafiar en su proceso de enseflanza-aprendizaje y asi resolver el problema
seleccionado. Los alumnos no van a disponer de toda la informacién completa que
necesitan para desarrollar el proyecto final que, serd el resultado de la metodologia

Problem Based Learning.

Serd el profesor el encargado de transmitir los pasos necesarios para la
realizacién del proyecto de manera secuenciada y progresiva a medida que los alumnos
completen el trabajo por secciones; los alumnos solo conoceran las actividades que
deben realizar en la siguiente hora y no recibiran informacion del resto de las fases.
Cada bloque o fase se realizard de manera ordenada, la duracion de cada una de las
fases serd una hora de clase, de manera que si algin grupo no ha terminado de

completar los ejercicios, éstos deberan ser completados en casa.

Al finalizar cada fase, sera uno de los miembros el encargado de pasar a limpio
en el ordenador lo que su grupo ha trabajado en clase. Esta labor debe ir rotando de
manera que todos los miembros hayan pasado a limpio alguna de las fases del trabajo
final. Lo mismo ocurre con el rol de “portavoz”, cada dia debe ejercer de portavoz cada

uno de los miembros del grupo.

A continuacién presento cada una de las fases con los ejercicios/preguntas a las

gue son necesarias responder para poder avanzar hasta la fase siguiente:

11



4.1. Leer y analizar el escenario del problema.

El profesor formulara los contenidos sobre los cuales deberan trabajar y aprender

nuestros alumnos. Los contenidos apareceran formulados como problemas a resolver.

Realizara una lista que presentara a la clase con todos aquellos temas trabajados

tedricamente durante la asignatura.

Por ejemplo:
-;Cbémo conseguir la democracia en un pais que no la tiene?
-¢Cémo disminuir la discriminacién por sexo en los puestos de trabajo?
-, Como favorecer la globalizacion en el mundo?

La clase se divide en grupos de trabajo con un méaximo de 4 alumnos, la eleccién
de los grupos pueden realizarla tanto los propios alumnos como el profesor. Mi
recomendacion es que sean los propios alumnos los que elijan a sus compafieros de
trabajo.

Cada grupo debe elegir uno de los temas de la lista que el profesor ha preparado
y presentado. Cada grupo debera elegir un tema sobre el que deberad trabajar no

pudiéndose repetir ese mismo tema para otro grupo.

Preguntas a resolver en esta fase:
a) ¢Por qué hemos elegido este tema? A través de una lluvia de ideas, el grupo elegira

15 ideas a presentar en el trabajo que den respuesta a la pregunta anterior.

4.2. Identificar el punto de partida

Es vital que los alumnos identifiquen el punto de partida, esto es, la informacion
con la que parten, la que desconocen, la que necesitarian conocer para resolver el

problema con €xito, conocimientos que tienen sobre el tema en cuestion, falsos mitos...

Es en esta fase donde los alumnos deberan reflexionar y poner en marcha las
habilidades de resolucién de conflictos.
Preguntas a resolver en esta fase:

a) Hacer una lista con aquello que se conoce.
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¢ Qué sabemos de este tema? Deben recogerse 10 ideas.

b) Hacer una lista con aquello que se desconoce.

¢ Qué sabemos de este tema? En el trabajo tenemos que recoger 10.

¢) Hacer una lista de aquello que necesita hacerse para resolver el problema.

¢ Qué nos gustaria saber de este tema?
Al final de esta fase, los alumnos aclararan términos y conceptos relacionados

con su tema elegido.

4. 3. Definir el problema.

En esta fase los alumnos deben pensar en 5 preguntas que les gustaria saber al
finalizar el PBL. También es el momento en que deben decidir las fuentes de
informacidn a utilizar para cada una de las preguntas.

a) Pensad en 5 preguntas que os gustaria saber al finalizar este PBL.

b) ¢Dbénde creemos que tenemos que buscar para encontrar la mejor solucion a nuestro

tema?

c) Busca informacion relacionada con el tema preguntando a padres, amigos Yy

buscando en Internet.

4.4. Obtener informacion.

Para ello deberan acudir a las fuentes de informacion elegidas y conseguir que
contesten a las cinco preguntas seleccionadas, para ello pueden preguntar a padres,
profesores, familiares, internet, orientadores, psicdlogos, politicos, periddicos,
asociaciones, blogs...).

a) Decidir a queé fuentes de informacion vais a acudir para solucionar el problema

Poned en comun las mejores respuestas al final de la hora.
b) Decidir el formato de presentacion justificando la herramienta elegida:

http://prezi.com
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http://edu.glogster.com
http://www.powtoon.com/
http://www.sparkol.com/

http://www.rawshorts.com

4.5. Concretando

Al final de la fase deberdan poner en comin las mejores respuestas asi como
seleccionar 3-5 hipoétesis con su justificacion correspondiente que puedan ser las
mejores para encontrar la mejor solucién al tema seleccionando.
a) Exponed entre 3-5 hipdtesis con su justificacion correspondiente que pensais gque

pueden ser las mejores para encontrar la mejor solucion al tema seleccionando.

b) Realiza un mapa mental que resuma el trabajo utilizando una infografia de la pagina
EASLY.LY.

FORMATO —
TRABAJO 0N

\._ ' DONDE
{\ BUSCAR
PREGUNTAS A PRDBLE\IA .

RESOLVER \D/ —_F )
INF PREVIA (_)—» Ty, Nomews
ACTUALES

4.6. Investigando

Es ahora cuando comienza el trabajo de campo de nuestros alumnos.
Realizaremos una o maximo dos preguntas por clase.

a) Partiendo de cada una de las preguntas formuladas en el apartado 3.a., tenéis
que desarrollar, argumentar y justificar la mejor respuesta a cada una de ellas
buscando informacién fuera del horario lectivo utilizando las diferentes fuentes
de informacion elegidas (web, blogs, twitter, asociaciones, periddicos, politicos,
abogados, psicologos, padres, amigos, encuestas...) y sera en clase el lugar
donde comentaremos y contrastaremos la informacion buscada por cada uno de

los miembros del equipo respecto a la misma pregunta para decidir que

14
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ponemos en el trabajo. Es decir, cada uno buscara en una fuente de informacion

diferente y en la siguiente clase habra una puesta en comdn.

Pregunta Fuente de informacion Informacion recogida

1.

4.7 Las conclusiones.

Los alumnos deberan comenzar a sintetizar toda la informacién obtenida siendo
ellos los responsables de la eleccion de aquella informacion que consideren relevante
para solucionar el problema.

a) Una vez que hemos encontrado la respuesta mas adecuada a las preguntas que nos
hemos formulado anteriormente, tenemos que, partiendo de toda la informacién que ya
sabemos respecto al tema, hay que argumentar cuél es la mejor hipotesis de las que
pensamos que eran posibles en el punto 5. Para ello deberemos utilizar toda la
informacion encontrada, todos los puntos anteriores y toda nuestra capacidad de
reflexion, sintesis y pensamiento convergente para poder justificar cual es realmente la

mejor solucién al problema planteado.

4.8 Evaluacion Individual y Grupal

Los alumnos deben evaluar su aportacion individual al proyecto asi como
realizar una evaluacion global del funcionamiento del grupo. Al final, cada alumno

debera poner una nota final a su proyecto.
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NOMERE MIEMBROS DEL GRUPO

PREGUNTAS (51/ No/ A veces)

ACEPTA REPARTO TAREAS

ES RESPONSABLE CON SU
PARTE DEL TRABAJTO

ESCUCHA ACTIVAMENTE A LOS
MIEMBROS DEL GRUPO

ES RESPETUOSO Y NO
ENTORPECE AL GRUPO

ANIMA & APOYA Y FAVORECE
EL CLIMA DE GRUPO

¢ Qué he aportado al grupo?

¢ Que errores he cometido?

¢ Qué errores hemos cometido como grupo?
¢ Qué he aprendido de mis compafieros?

¢ Qué nota me merezco? ¢ Por qué?

¢ Qué nota se merece el grupo? ¢ Por qué?

4.9 Presentacion del trabajo

La presentaciéon de los resultados y, por tanto, del proyecto debe realizarse a

traves de un formato novedoso que los alumnos han elegido en fases anteriores.

Apoyandose en la herramienta informatica elegida, cada grupo presentard de manera

oral y delante de toda la clase, su proyecto final.
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C. IMPLEMENTACION DEL PROYECTO

1. Secuenciacion

FECHAS SESIONES /PUNTOS TRABAJO
(semanas)
o 1. Leer y analizar el
B Explicacion escenario del
Seston 1 trabajo/organizacion
problema.
grupos
Sesion 2 . .
2. Identificar el punto de partida
Sesion 3 3. Defimr el problema.
Sesién 4 4 Obtener 5. Concretando
informacion. (Punto a)
Sesién 5 5. Concretando
Ses16n
(Punto b)
Sesién 6 6. Investigando 6. Investigando
meston Pregunta 1 Pregunta 2
Sesién 7 6. Investigando 6. Investigando
=esion Pregunta 3 Pregunta 4
Secion 8 6. Investigando 7. Conclusiones
Pregunta 5
8. Evaluacion
Sesion 9 7. Conclusiones Individual v Grupal
?zsmn 10- 9. Exposiciones trabajos en formato novedoso

2 sesiones a la semana: Un total de de mes y medio- dos meses todo el PBL
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1. Rubrica Exposicion Oral

1 2 3 4
: | La respuesta v el desarrollo de las
La respuesta v el desarrollo de las La respuesta y el ollo de las hipotesis  se  han  desarrollado | La respuesta v el desamollo de las hipotesis

hipotesis han sido desarrolladas

Motivacion/

Participacion

participado en la exposicion de la
respuesta con  motivacion m
todos ellos han formado parte de
la explicacion de una manera
valorable. Hay nmembros del
grupo que dan sensacion de no

grupo no han  partictpado en la
eXposicion  con suficiente
motivacion, v algmmo no  ha
formado parte de la explicacion
de una manera valorable. Hay
miembros del grupe que dan

participado con mwtivacion pero de
forma wregular en los apartados o por
parte de las personas. la mayoria de
ellos han mejorado el trabajo con su
aportaciéon  de estilo v cualidades

personales y. en general. se observa

hipétesis han sido desarrolladas . notablemente, aportando datos que en | han sido desamolladas con  detalle v
. . pero de manera wregular o ] . . L
Contenid muy superficialmente, sin  ser superficial Los  gesultados | 5% MAYoria se pueden dar por cierios v | precision.  llevadas  hasta el miximo
antenios llevadas al detalle v sin aportar ’ .| son respaldados por su onigen, pero el | desarrollo v profundidad posible, respaldadas
aportados no estan - . )
resultados razonablemente ) tema podria haber dado mas de si v las | por datos v fuentes. Aportan un resultado
- suficientemente respaldados por i . -
clertos. o repuestas  poddan  haber  sido | razomablemente cierio.
datos v expeniencias. .
definitivas.
El trabajo ha sido des_‘m]]adndae El trab ajoha'_ﬂdo de_'saxmlladoqe El trabajo ha sido desano]]ado_ de El trabajo ha sido desarrollado de formn
D manera poco efectiva en su | forma demasiado simple en su | forma notable en su método ¥ lante en su metodo v resultado. es claro v
Sl método y'o el resultado no esta | método v resultado. es poco claro | resultado. es moderadamente claro ¥ crea interés y ’ §
claro v/o no crea mterés. vlo crea poco interés. crea bastante interés. )
En la presentacidn no se percibe
con clandad el re_comdo s'egl.ufio En la presentacion  se pe:dbg el En la presentacién se percibe cl te el
.. ; durante el trabajo de los dias | recomdo seguido durante el trabajo de . . .
En la presentacion no se percibe } . . : .| recomdo segmdo durante el trabajo de los
. . . previos en clase v no se aprecia | los dias previos en clase v se aprecia | |, . o
el trabajo de los dias previos en . j - i . : dias previos en clase v se aprecia tiempo
Procesos : . ; apenas tiempo invertido para | algo de tiempo invertido para obtener | . . .
clase m otros trabajos realizados : . - . - - mvertido para obtener mejores resultados
Yy . . obtener mejores resultados nxis | mejores resultados mas alld del tiempo . . .
mus alla del ttempo lectivo. . i - mas alld del tiempo escolar (Encuestas,
alla  del tiempo  escolar | escolar.  (Encuestas,  bibliografia bibliografia consultada, efc.)
{Encuestas, bibliografia | consultada, efc.) - T
consultada, etc.)
Los miembros del grupo no han | La mavoria de los niembros del | Los  muiembros  del grupo  han

Los muembros del grupo han participado en
la exposicion de la respuesta con alta
motivacion v todos ellos han formado parte
de la explicacion de manera que han
aportado su estilo y cualidades personales
emnqueciendo el trabajo.  Se  aprecia
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INTRODUCCION

La atencidn a la diversidad es uno de los principios que regulan la accién educativa.
Este principio se lleva a cabo desde el reconocimiento de las diferencias que presentan
los alumnos en el proceso de aprendizaje, y se compromete a ofertar una atencion

formativa ajustada a las necesidades educativas detectadas.

Atendiendo a este principio, en el presente trabajo se estudiara qué es el Trastorno de
Déficit de Atencion e Hiperactividad, en adelante TDAH, y como abordarlo con el resto
de miembros de la comunidad educativa para que el compromiso de la atencién a la

diversidad se cumpla con aquellos que presenten el trastorno.

Creemos que debemos favorecer la inclusion y la integracion de estos alumnos y
ayudarles a desarrollar destrezas académicas y sociales, con el objetivo de formar
ciudadanos dignos, capaces de desenvolverse en la sociedad. Conseguir esta idilica
situacion solo puede ser posible en funcion de las actitudes de los demas, de los
recursos del entorno y de la existencia de programas adecuados para la integracion. No
hay cambio si no hay implicacion y, en este sentido, es un hecho ya admitido, apoyado
por las investigaciones sobre efectos del tratamiento del TDAH que tendremos ocasion
de ver, que la intervencion psicopedagogica debe centrarse en el centro escolar y que ha
de ser ésta la que dé respuesta adecuada a las distintas necesidades educativas que

puedan presentar sus alumnos.

CONCEPTUALIZACION

El TDAH es el trastorno psiquiatrico mas frecuente en la infancia. Actualmente, existen
evidencias de que es un trastorno del neurodesarrollo con una base bioldgica clara en el
que las componentes genéticas y ambientales se combinan en un porcentaje no
claramente establecido. Esta nueva concepcion es la razon de que el Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) haya dejado de considerarlo como un
trastorno de conducta perturbadora (Santos y Sanz, 2013). Se trata pues de un trastorno
que se inicia en la infancia, aproximadamente a la edad de 6 afos, que se extiende a lo
largo de la adolescencia y perdura en muchos casos hasta la edad adulta (Ramos-
Quiroga et al., 2007).
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Es importante destacar que mas de la mitad de los nifios con diagnéstico de TDAH
cumplen criterios diagnosticos en la edad adulta, originando asi una prevalencia en esa
franja de poblacion en torno al 4%. De este modo, aunque buena parte de los nifios con
TDAH experimentan claras mejorias en muchos de los sintomas al crecer, el resto de los
afectados en la infancia van a padecer sintomas del trastorno o problemas de adaptacion
en la edad adulta. La sintomatologia varia a lo largo del ciclo vital, de manera que al
principio son mas frecuentes las conductas relativas a exceso de actividad e
impulsividad, mientras los sintomas atencionales emergen mas tarde, cuando comienzan

las exigencias académicas, laborales y sociales (Ramos-Quiroga et al.,2006).

Se trata de un diagnostico que en si mismo no es grave, pero que trae asociados un gran
numero de problemas y consecuencias que si lo pueden ser, como veremos en el
apartado dedicado a la comorbilidad. Por este motivo, es muy importante que se realice
un buen diagndstico a tiempo y que se instaure un tratamiento adecuado para la persona
afectada (Ramos-Quiroga et al., 2006; 2007).
El profesor Russel Barkley (2006) ha logrado elaborar una explicacion global al
conjunto de sintomas que presenta el nifio con TDAH en base a la existencia de fallos
en la inhibicién conductual. Asimismo, observ6 ocho factores situacionales que pueden
afectar a la intensidad de los sintomas:

e Situacion aislada frente a un grupo de situaciones.

e Padres frente a madres.

e Novedad frente a familiaridad de escenario o tarea.

e Frecuente frente a esporadico.

e Consecuencias inmediatas frente a demoradas.

e Alta o baja importancia de las consecuencias.

e Diferentes horas del dia.

e Trabajo supervisado frente a no supervisado.
Tales sintomas, que podriamos denominar como basicos, son la inatencion, la
impulsividad y la hiperactividad. En aquellos casos en los que predomina la inatencion,
se trataria de aquellos nifios que parecen no escuchar cuando se les habla directamente,
que les cuesta ponerse en marcha, que no persisten en el esfuerzo que requieren las
tareas escolares y que, a menudo, olvidan o pierden cosas y se distraen con mucha
facilidad (Cuervo, 2007, p. 8).
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En lo referente a la impulsividad, sus manifestaciones se caracterizan por la
precipitacion en las respuestas, la dificultad para guardar turnos, la intromision en las
actividades de otros, por la participacion en peleas, etcétera. En ocasiones puede dar

lugar a accidentes o conductas de riesgo (Cuervo, 2007, p. 8).

Por ultimo, en lo que respecta a la hiperactividad, lo que observamos es que hay un
movimiento excesivo y continuo en situaciones en las que resulta inapropiado hacerlo.
Estos nifios se muestran inquietos, nerviosos, revoltosos, no paran de dar golpecitos,
hacer ruidos, se mueven en sus asientos 0 molestan a los compafieros (Cuervo, 2007, p.
8).

Santos y Sanz (2013) recuerdan que el DSM-IV establecia el TDAH junto a los
trastornos de conducta perturbadora (trastorno negativista desafiante y trastorno
disocial), y se dividia en tres subtipos mas uno no especificado, concordantes con esta
sintomatologia basica:
e Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con predominio del
déficit de atencion.
e Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, tipo con predominio
hiperactivo-impulsivo.
e Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, tipo combinado.
.
Siguiendo con estos mismos autores, el DSM-V, sin embargo, sitia al TDAH dentro de
los trastornos del neurodesarrollo y, ademas, retrasa la edad de inicio requerida de antes

de los siete afios a antes de los doce. El nuevo manual establece tres subtipos:

e Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, diferenciando entre si hay
una presentacion combinada, una presentacion predominantemente desatento o
una presentacion predominantemente hiperactivo/impulsivo; por lo que se
engloban asi los tres subtipos del DSM-1V en uno.

e Otro trastorno por déficit de atencion con hiperactividad especificado, una
novedad del DSM-V que se aplica a las presentaciones en las que predominan los
sintomas caracteristicos del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

que causan un malestar o un deterioro significativo en el funcionamiento social,
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ocupacional o en otras areas significativas pero no cumplen todos los criterios
para el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad o cualquier otro
trastorno en el neurodesarrollo.

Trastorno por déficit de atencién hiperactividad no especificado, similar al

trastorno no especificado del DSM-IV.

A pesar de estas diferencias en el diagnostico, los expertos coinciden en que la

alteracion de estas funciones puede manifestarse en el nifio con TDAH en una serie de

dificultades especificas, como pueden ser (Orjales, 2005):

Dificultad de recuperar en su memoria aquello aprendido con anterioridad para
aplicarlo a su momento actual.

Dificultad en la percepcién y control del tiempo.

Pobres habilidades de organizacion de la conducta en el tiempo.

Dificultad en hacer referencias a hechos del pasado o del futuro; alteraciones en
la utilizacion de conceptos temporales.

Dificultades en tareas que requieren cooperacion, participacion, tener en cuenta
las consecuencias para los demas, tener presente los efectos de sus acciones en el
futuro respecto a temas como la salud.

Retraso en la interiorizacion del lenguaje y en su utilizacién en el proceso de
pensamiento.

Dificultad para comportarse conforme a unas reglas ya sean impuestas,
acordadas por los comparieros o incluso cuando se le da la posibilidad de
generarlas por si mismo.

Mayor dependencia emocional del entorno, mayor dificultad para automotivarse,
para analizar sus propios sentimientos y tomar las medidas necesarias para salir

de estados de animo negativos como la ansiedad, tristeza o la frustracion.

COMORSBILIDAD

Tal y como refleja Ramos-Quiroga, la comorbilidad, lejos de ser infrecuente,

suele ser la norma en el TDAH tanto en nifios como en adultos (2007, p. 24). Que el

afectado tenga otros problemas ademas del TDAH, por tanto, no es una excepcion. El

mismo autor (2007), citando diversas investigaciones (Barkley et al., 2002; Biederman

et al.,

1993; Fischer et al., 2002), sostiene que un 60% de los nifios diagnosticados con
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TDAH presenta de forma comérbida otro trastorno, porcentaje que se incrementa en
quince puntos para el caso de los adultos.

La gravedad del asunto es incuestionable, ya que esta estimacion es conservadora.
En 2001, Jensen (citado en Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica, 2010),
seflal6 que mas del 85% de los pacientes de una muestra clinica sufria una
Comorbilidad y en torno a un 60% presentaba al menos dos. El porcentaje, sin embargo,
desciende en muestras no clinicas, como pone de manifiesto la investigacion de
Szatmari (citado en Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica, 2010): los
pacientes con al menos una comorbilidad representaban un 44%, el 32% sufria dos y el

11% tres 0 mas comorbilidades.

Segun Barkley (2006), estas comorbilidades suponen problemas que afectan a
diferentes areas como la conductual, social, cognitiva, académica, emocional o fisica;
mientras que Jensen (citado en Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica, 2010)
apunta a que son tres los trastornos comérbidos mas frecuentes: el trastorno negativista
desafiante, el trastorno de ansiedad y el trastorno disocial. No obstante, el arco habitual
de otras complicaciones frecuentemente comodrbidas con el TDAH incluye
(Cuervo,2007):

= Trastornos de la conducta:
0 Trastorno negativista-desafiante (40%).
0 Trastorno disocial (20%).
= Trastornos del estado de animo y de ansiedad (30%):
0 Trastorno de ansiedad.
0 Baja autoestima.
o Depresion.
o Frustracion.
= Trastornos del aprendizaje (50%):
o0 Alteraciones del lenguaje.
o Dificultades de aprendizaje en el acceso al 1éxico.
o Dificultades de aprendizaje en la comprension lectora.
o Dificultades de aprendizaje en la expresion escrita.
o Dificultades de aprendizaje en la expresion matematica.
= Trastornos por tics:

o Tics.
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LEGISLACION

Como cualquier otro aspecto educativo y, en concreto, aquellos referidos a la
atencién a la diversidad, el TDAH se encuentra regulado tanto por la ley educativa
nacional como por los decretos y 6rdenes derivados de las competencias educativas

cedidas a las comunidades autébnomas.

Asi, mientras que desde el gobierno central se genera un marco de referencia, es
en el nivel autondmico donde se alcanza un mayor grado de concrecion. Toda esta
legislacion al respecto parte de la propia Constitucion Espafiola de 1978, que en su
Articulo 27 establece que todos tienen derecho a la educacion (BOE, num. 311, p.
29.318).

El marco legal nacional en el que nos basamos se encuentra establecido por el
texto refundido de la Ley Organica 2/2006, denominada LOE, y las modificaciones que
en ella introdujo para la mejora de la calidad educativa la Ley Organica 8/2013,
conocida como LOMCE. Tales modificaciones son muy importantes para nuestro objeto
de estudio, ya que es esta segunda ley la que explicita el trastorno. La normativa ubica a
los alumnos con TDHA dentro de aquellos Alumnos Con Necesidad Especifica de
Apoyo Educativo (ACNEAE). Segun la ley, corresponde a las administraciones
educativas identificar tales necesidades y tratarlas dentro de unos principios de
normalizacion e inclusion para que los alumnos afectados puedan desarrollarse de forma
integra, asi como asegurar que los padres o tutores legales se involucren en todo el

proceso educativo del alumno (Ley Organica 2/2006, Ley Organica 8/2013).

Este altimo punto, relevante para cualquier alumno, adquiere una serie de matices
especificos con el TDAH que pueden verse en las intervenciones familiares, como

tendremos la oportunidad de comprobar en los estudios empiricos.

El siguiente nivel de concrecion corresponde a las administraciones educativas
autonomicas y, en concreto, a la Comunidad Autonoma de Aragén. Asi, en el Decreto
135/2014, el TDAH aparece todavia junto con las dificultades especificas de

aprendizaje en su Articulo 23, si bien se encuentra ya mas delimitado.
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Ademas, establece que la deteccion de tales necesidades compete al equipo
docente con el asesoramiento del profesorado de Pedagogia Terapéutica y el servicio de
orientacion.

De forma semejante, profundiza en el concepto de orientacion y en la necesidad de la
participacion de las familias en los procesos de ensefianza y aprendizaje de estos
alumnos (BOA, num. 150).

La Orden de 30 de julio de 2014, por la que se regulan las medidas de
intervencion educativa para favorecer el éxito y la excelencia de todos los alumnos de la
Comunidad Autonoma de Aragon desde un enfoque inclusivo, establece una serie de
medidas de intervencion educativa que deben estar recogidas en el plan de atencion a la

diversidad de cada centro y de las cuales el alumno con TDAH puede beneficiarse.

Entre ellas estan las medidas generales de intervencion educativa, dirigidas a todo
el alumnado, y las medidas especificas de intervencidén educativa basicas, es decir,
aquellas que suponen adaptaciones curriculares no significativas (BOA, nim. 152).
Como deciamos, las disposiciones legales autonomicas suponen un mayor grado de
concrecion, puesto que en el Anexo Il de esta misma orden se puede observar que el
TDAH aparece ya con un rango propio. Si en el Decreto 135/2014 encontramos una
primera especificacion de lo que se entiende como ACNEAE por TDAH, en la Orden
de 30 de julio de 2014 aparece una descripcién mas concreta de la sintomatologia del

alumno que sufre dicho trastorno:

Alumnado con patron persistente de desatencion y/o hiperactividad
impulsividad que es mas frecuente y grave que el observado en escolares de
su edad, repercutiendo negativamente en su vida social, escolar y familiar.
Estos sintomas deberan estar presentes tanto en el &mbito escolar como
familiar y alguno de ellos haber aparecido antes de los siete afios de edad, no
debiendo estar motivados por otro tipo de trastornos claramente definidos
(BOA, nim.152, p. 25.203).

La legislacién, por tanto, se caracteriza por reflejar ese nuevo paradigma de
escuela inclusiva, integradora y equitativa, donde el alumno es el protagonista del

proceso de ensefianza-aprendizaje y donde lo problemético es el TDAH, pero no el
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alumno que lo padece. De este modo, lo que se propone es que las intervenciones en el
aula para este tipo de alumnado incluyan a los demas, es decir, que sean actividades en
la medida de lo posible no diferenciadoras. De lo que se trata, en definitiva, es de pensar
en ellos a la hora de crear actividades y ajustar nuestra metodologia docente para el

grupo, no de crearlas diferentes para ellos respecto a las de los demas.

El nexo de unién de este esfuerzo legislativo con el colegio se encuentra, en
Gltima instancia, en el plan de atencion a la diversidad del centro y en las distintas
concreciones que podemos encontrar en otros documentos, como el proyecto curricular

de etapa.

ANALISIS DEL CONTEXTO FAMILIAR EN NINOS CON TDAH. ESTUDIO
EMPIRICO.

= CONTEXTO

El estudio (Grau, 2007) pertenece a una tesis doctoral leida en la Universidad de
Valencia. La investigacion ponia de manifiesto la importancia de la familia frente a un
trastorno como el TDAH, ya que es el punto de partida desde el que empieza la
construccién del individuo y también la institucion fundamental desde donde arranca la
socializacion. Del mismo modo, la autora pretendia mostrar el impacto que el trastorno
provoca en el nucleo familiar, como por ejemplo en las relaciones entre sus individuos y

en los niveles de estrés.

La intervencion fue llevada a cabo por la doctoranda en la Comunidad Valenciana
(sin especificar las ciudades), mientras que en Oviedo, Palma de Mallorca y Barcelona,
otras ciudades en las que se llevd a cabo el experimento, cont6 con la colaboracion de
los psicologos de distintas asociaciones dedicadas al TDAH, quienes realizaron la
entrevista a los padres mediante los cuestionarios que la autora habia preparado y que

sefialaremos en el desarrollo del procedimiento.

La recogida de datos también cont6 con la colaboracion de distintas asociaciones
y servicios especializados: Asociacion Nifios con TDAH de la Comunidad Valenciana
(APNADAH), Servicio Psicopedagogico V-6 de la Ribera (Alzira), Hospital de la

Ribera (Alzira), y Servicio Psicopedagogico de Elche; Asociacion de Padres de Nifios
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Hiperactivos de Asturias (ANHIPA), Asociacién de Padres de Nifios Hiperactivos de
Barcelona (ADANA) y Asociacion de Padres de Nifios Hiperactivos de Palma de
Mallorca (STILL).

Los objetivos se fijaron en dos niveles. El objetivo general consistia en
profundizar en el estudio del contexto familiar del nifio con TDAH (Grau, 2007, p. 104).
Para ello se iba a trabajar sobre cuatro objetivos especificos:

1. Analizar las caracteristicas de la historia evolutiva y clinica de los nifios con TDAH.
2. Analizar el papel de la familia en la identificacion, diagndstico y tratamiento del
trastorno, las relaciones familiares y los apoyos en la crianza.

3. Analizar los métodos de disciplina de padres de nifios con TDAH y la influencia de
las variables sexo, edad, subtipo y Trastorno Oposicionista Desafiante.

4. Analizar el nivel de tension parental relacionado con la crianza de un nifio con TDAH
y la influencia de las variables sexo, edad, subtipoy TOD (Grau, 2007, p. 104).

= PARTICIPANTES

La muestra de participantes se componia de un total de 167 familias. Las familias
fueron divididas en dos grupos, el Grupo 1, que reunia a los nifios afectados por TDAH
y a sus progenitores, y el Grupo 2, compuesto por familias que no sufrian el TDAH y
que sirvieron como grupo de control:

[J Grupo 1:

o0 Consta de 114 familias de diferentes ciudades de nuestro pais:

Comunidad Valenciana (86), de Catalufia (11), de Oviedo (11) y de Palma de Mallorca
(12).

0 Todas las familias tienen hijos que estan diagnosticados con TDAH segun los criterios
establecidos en el DSM-1V: seis 0 mas sintomas de inatencién y/o seis 0 mas sintomas
de hiperactividad e impulsividad.

Tales sintomas se presentaban desde antes de los 7 afios de edad y en diferentes
contextos (casa, escuela), produciendo asi un deterioro significativo del funcionamiento
escolar, laboral, familiar, y en las relaciones interpersonales.

Ademas, la sintomatologia no se derivaba como consecuencia de un trastorno
generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicotico, ni tampoco se

explicaba mejor por la presencia de otro trastorno mental.
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0 Los diagnosticos de TDAH pertenecian a dos subtipos:

e TDAH subtipo combinado (74.6%).

e TDAH subtipo inatento (25.4%).
0 La muestra de los 114 nifios participantes la formaban 93 nifios (81.6%) y 21 nifias
(18.4%).

0 Las edades oscilaban entre los 5 y los 13 afios, estableciendo la media en 9.18 afios.

[J Grupo 2:

o Formado por 53 familias, seleccionadas de manera aleatoria pero radicadas todas en
Catalufia.

0 A este grupo pertenecian 53 escolares, 34 nifios (64.2%) y 29 nifias (35.8%).

o0 Los nifios no padecian ningdn tipo de trastorno.

0 Los rangos de edad eran similares a los del Grupo 1, siendo la media algo mas baja,
de 8.26 afos.

Como corresponde a la media de edad de los nifios, la mayoria se encontraban
cursando 4° Primaria. Los excluidos fueron aquellos participantes cuyo cociente
intelectual era inferior a 70, asi como aquellas familias en las que las madres mostraban
reticencia a intervenir o no estaban disponibles. Sélo se incluyeron en el estudio las

familias que habian completado todas las pruebas.
Otros datos de interés sobre la muestra, referentes a la estructura familiar de los

participantes, al nivel de estudios de los padres, a la media de edad de estos, al namero

de hermanos o de adopciones, son los que aparecen en la siguiente tabla:
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Grupo TDAH  Grupo control

(N=114) (N=53)
Caracteristicas de los nifios
Edad nifios (media) 9.18 8.26
Sexo
Nifios (%) 816 64.2
Nifas (%) 18.4 358
Procedencia
Comunidad Valenciana (%) 711
Cataluna (%) 96 100
Palma de Mallorca (%) 96
Oviedo (%) 9.6
Subtipo TDAH
Inatento (%) 254
Combinado (%) 746
Adopcion (%) 8.8 1.9
Caracteristicas de los padres
Edad padre (media) 428 412
Nivel de estudios
Graduado (%) 439 37.7
Bachiller/FP (%) 237 321
Diplomatura (%) 8.8 151
Licenciatura (%) 23.7 151
Desempleo (%) 3.50 19
Caracteristicas de las madres
Edad madre (media) 406 391
Nivel de estudios
Graduado escolar (%) 386 283
Bachiller/FP (%) 30.7 547
Diplomatura (%) 17.5 113
Licenciatura (%) 13.2 5.7
Desempleo (%) 28.9 339
Tipologia de las Familias
Monoparental (%) 9.6 113
Reconstituida (%) 7.9 5.7
Dos progenitores (%) 825 83
Numero de hermanos (media) 1.07 1.17
Figura de crianza
Madre (%) 619 60.4
Ambos (%) 354 321
Otros (%) 2.7 4.2

Fuente: Grau, 2007, p. 107.

= PROCEDIMIENTO

La investigacion se llevd a cabo en dos sesiones de entrevistas, desarrolladas con
distintos instrumentos de evaluacion:
= 12 sesion: entrevista semiestructurada a los padres, cuya duracion fue de 30-40
minutos:
e Elinstrumento utilizado fue la Entrevista de Exploracion
Complementaria del TDAH (Miranda y Grau, 2002; citado en Grau, 2007), que consta

de 71 items elaborados por la investigadora. Se incluyeron en dicho instrumento,
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ademas, los items del Inventario de Sintomas para Nifios y Adolescentes Stony Brook

(Gadow y Srafkin, 1995; citado en Grau, 2007) referidos al trastorno negativista.

2% sesion: realizacion de dos cuestionarios con una duracion de 50-60 minutos:

e Escala de Paternidad (Arnold, O’Leary, Wolff, y Acker, 1993; adaptacion de
Grau y Miranda 2003; citado en Grau, 2007).

e Indice de Estrés parental (PSI) (Abidin, 1990; adaptacion Grau y Miranda 2004;
citado en Grau, 2007).

Para realizar las comparaciones entre los grupos en variables cuantitativas, se
realizaron analisis de varianza multivariantes (MANOVAS), seguidos, en los casos

necesarios, por analisis de varianza univariante (ANOVAS).

RESULTADOS

Se exploraron la historia académica y los recursos educativos especificos,
estudiante para ello las siguientes variables: nimero de colegios en que se escolarizaron
los alumnos, nimero de repeticiones de curso, presencia en aulas de apoyo y necesidad
de apoyo educativo extraescolar. Los datos aparecen en la siguiente tabla.

Tabla 4. Historia académica

TDAH CONTROL.
N % N % ;f p
Cambios de colegio 29 255 1 19 13:55 o002
Repeticion de curso 21 1684 1 1.9 8,65 .006**
Aula de apoyo 67 88 3 57 4192 000
Apoyo educativo 29 254 6 1.3 4,35 042*

extraescolar
p< 01 *p<.05

Fuente: Grau, 2007, p. 125.

Existian diferencias significativas en todas las variables. Cabe destacar ademas
que en el grupo de TDAH constaban nifios que habian cambiado mas de una vez de
colegio, dato que no aparece en ningln caso del grupo de control. Ademas, en todos los
apoyos educativos que se le pueden ofrecer a un nifio con problemas de aprendizaje
(aula de apoyo, apoyo educativo extraescolar e incluso repeticion de curso), existia una
notable diferencia entre los dos grupos alcanzando en los tres recursos la significacion

estadistica.
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Estas diferencias se muestran paralelas a las advertidas en la naturaleza y el grado

de integracion mostrado en las actividades extraescolares:

Tabla 5. Actividades extraescolares

TDAH CONTROL.
N % N % i p
Actividades extraescolares
Deporte 69 60.5 28 52.8
Otros 17 14.9 12 226 1.61 447
Grado de integracion
Bien integrado 66 57.9 39 736
No integrado 21 18.4 0 0 11.29 .003**
Cambios en actividades
1 cambios 9 79 1 1.9
2 cambios 6 53 0 0
3 0 mas cambios 12 10.5 0 0 12.61 .005**

*“p<.01 *p<.05
Fuente: Grau, 2007, p. 127.

También se ha estudiado la relacidn de los padres con la escuela, su implicacion y

su colaboracién en el seguimiento de los deberes, con los siguientes resultados:

Tabla 6. Relacion familia-aprendizaje

TDAH CONTROL.
N % M o f p
Relacion con escuela
Minguna 7 6.1 1 19
Continuada 61 K35 29 BAT 6.48 .089
Una al mes 27 237 T 132
Menos de 1 al mes 19 16.7 16 302
Colaboracion deberes
Mo colaboran T 6.1 1 1.9
Supervision diaria 81 711 32 60.4 5,79 103
Cuando lo pide . 25 219 20 T
Cuando problemas 1 R} 0 0
Colaboracidn programas
MNo colaboran 10 8.8 2 38
Cuando se les cita T ka8 32 60.4 1.40 520
Cuando problemas 7 325 19 358

*p=01 *p=<.05
Fuente: Grau, 2007, p. 126

Los padres del grupo TDAH, del mismo modo que los padres del grupo control,

mantienen una relacién continuada con la escuela, 53% y 54.7% respectivamente. No se

evidencia por tanto una diferencia significativa.
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En lo referente a las relaciones familiares, también resultan interesantes los
siguientes datos, que advierten diferencias significativas en el nacleo familiar, mas

tenso en el caso de las familias cuyos hijos padecen TDAH:

Tabla 7. Relaciones en el ndcleo familiar

TDAH CONTROL.
N % N % v p
Relacion con madre
Estrecha 94 82.5 51 96.2
Indiferente 1 9 1 1.9 7.69 .015*
Tensa , rechazo 19 16.7 1 1.9
Relacion con padre
Estrecha 80 702 49 925
Indiferente 10 8.8 2 3.8 10.52 .005**
Tensa, rechazo 24 211 2 3.8
Relacion hermanos
Estrecha 61 53.5 43 811
Indiferente 7 6.1 0 0 12.66 .001**
Tensa.rechazo 46 404 10 18.9

“*p<.01 *p<.05

Fuente: Grau, 2007, p. 132

Por lo que respecta a la crianza, la investigacién demostré que si bien en su
conjunto la crianza de las madres era diferente entre ambos grupos, el Unico punto
significativo donde habia diferencias era el de la sobrerreaccion —incluso en los casos
en los que se advertia un TOD comdrbido, uno de los estilos de disciplina predefinidos

por la Escala de Paternidad utilizada.

Tabla 8. Estilos de disciplina maternos

TDAH CONTROL .

M SD M SD F P n
Permisividad 276 76 2,55 .86 2,48 A17 015
Sobrereaccion 3.58 85 3.04 .80 14,74 .000** .083
Verbosidad 4.21 710 425 73 A1 740 .001

‘p<.05 **p<.01
Fuente: Grau, 2007, p. 134.

33



Tabla 9. Estilos de disciplina maternos en relacién al TDAH y TDAH/TOD

G.TDAH G. TDADI/TOD .

M sSD M sSD F P n
Permisividad 2.67 i 2.92 68 272 J102 024
Sobrereaccion 3.38 78 398 B4 13.63 .000* 110
\erbosidad 4.15 63 433 84 1.60 210 014

*p=01 *p=<05
Fuente: Grau, 2007, p. 138.

En definitiva, todos estos analisis demuestran que el nifio con TDAH obtiene un
rendimiento escolar inferior al de sus comparieros, que tiene que acudir al aula de
apoyo, recibir apoyo educativo extraescolar y en algunas ocasiones repetir curso.
Asimismo, presenta problemas en las actividades extraescolares, se encuentra menos

integrado en ellas y tiene que cambiar a menudo de actividades.

Se ha constatado también que las practicas de disciplina en los padres de nifios
con TDAH son mas disfuncionales, posiblemente por la dificultad de manejo de estos
nifios, si bien la variacion no es tan significativa como en un principio podria suponerse
ni tampoco entran en juego otros factores como la edad, el sexo o el subtipo de TDAH
(y por ello no se han incluido tales resultados), aunque el TOD si marca otra diferencia
sensible.

Por ultimo, nuestra investigacion también ha detectado un nivel elevado de estrés
en las familias con hijos con TDAH, aspecto que deberia ser abordado cuanto antes, de
cara a prevenir la posible aparicion de problemas psicoemocionales en los padres.

Es esencial que los padres tengan unas expectativas realistas sobre la conducta de su

hijo, de cara a conseguir una vinculacién afectiva adecuada.

ANALISIS CRITICO

La tesis que hemos trabajado ha aportado una enorme cantidad de informacion por
lo que su sintesis y analisis han resultado complicados. Al ser una tesis doctoral, el
lenguaje es demasiado técnico, por lo que requiere de unos conocimientos previos del
tema tratado. Esto no ha ocasionado tantos problemas como la parte estadistica, que si

nos ha resultado mas dificil de comprender.
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En nuestra opinion, la muestra utilizada en el estudio es demasiado pequefia como
para extrapolar los resultados, sin embargo si es cierto que resulta muy orientativa.

Aunque una parte del estudio trata sobre el rendimiento escolar de este alumnado,
se centra demasiado en el ambiente familiar que rodea a los nifios con TDAH, en su
estilo de crianza y en el estrés familiar que puede ocasionar. Como ya sefialamos
anteriormente, hemos tratado de aprovechar la investigacion para observar el estado de
los padres con hijos afectados por el trastorno y hacernos una idea de qué nos vamos a
encontrar en las tutorias, pero ese no era el objetivo que realmente nos interesaba
cumplir.

Y, en este mismo sentido, las edades de la poblacion recogida en la muestra no
son las idoneas para la etapa en la que nos hubiera gustado enfocarnos, que es
secundaria. Esto es un problema afadido porque algunos estudios demuestran que los
padres se desentienden, en cierto modo, de la educacidn de sus hijos cuando alcanzan
esta etapa educativa (Evans et al., 2011), por lo que la situacién puede ser diferente de

la aqui observada.

CONCLUSIONES

La primera conclusion que nos gustaria sefialar es lo limitado de nuestro trabajo.
En cierto modo, creemos que esta limitacion proviene del propio estado actual de la
investigacion sobre el TDAH. A pesar de buscar en diversas bases de datos, de tratar de
cefiirnos exclusivamente a lo que queriamos —encontrar intervenciones en el aula sobre
el TDAH en cursos de educacion secundaria, no hemos podido encontrar

investigaciones adecuadas para nuestros propositos.

Al respecto consideramos significativo la diferente naturaleza de los resultados
arrojados por el buscador Google al introducir school-based interventions for adhd y
high school interventions for adhd. Mientras que en el primer caso encontramos
diversos estudios empiricos y abundante bibliografia académica, en el segundo, sin
embargo, lo que nos encontramos de forma recurrente son paginas y articulos mas
cercanos a las guias practicas sobre el tema que a investigaciones empiricas, las cuales,

aunque aparecen, obvian el marcador high.
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Lo mismo sucede con el analisis de las guias practicas. En el caso concreto que
hemos tratado —y en otras que han servido de consulta pero que no hemos citado, no
deja de ser Illamativo que las principales referencias bibliograficas para las
intervenciones en el aula se deban a autores que han trabajado sobre todo centrandose

en la primaria (cf. Cuervo, 2007, pp. 42-43).

Esta situacion nos ha hecho plantearnos si realmente en la educacion secundaria
las administraciones educativas, los servicios pedagdgicos y la propia comunidad
cientifica se esfuerzan por completo en la atencidn a la diversidad, méas todavia cuando
algunos estudios (Cuervo, 2007) han puesto de manifiesto que la intervencion mas
importante dentro del tratamiento multimodal es aquella que tiene lugar en el centro

educativo.

Resulta llamativo que, sin embargo, tales intervenciones dejen de existir de forma
especifica al llegar a determinado nivel y se conviertan en una retahila de consejos que
no necesitan mayor respaldo empirico que el sentido comun. Esa imagen de que es el
TDAH el problema y no el alumno, —no vistos el esfuerzo y el impacto de las
publicaciones dedicadas a ello, parece difuminarse en nuestra etapa educativa.

Quiza el problema se encuentre, por el contrario, en que todavia no hemos sido capaces
de vincular el magisterio con la especialidad, es decir, en lograr una formacion plena

para la ensefianza secundaria.

En este sentido, creemos que realizar este trabajo ha sido un completo acierto. A
pesar de estos problemas sefialados, al menos somos conscientes de que los hay. Ahora
queda en nuestra mano ser capaces de poner en practica todo lo que hemos aprendido en

nuestro desempefio docente y orientador y en nuestra etapa educativa.

36



