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Una de las caracteristicas fundamentales de una escuela que esta al
servicio de su entorno social debe ser la capacidad para responder a las
necesidades de ese entorno y por tanto de las personas que lo componen.
En los Ultimos afios la escuela se estd teniendo que enfrentar a nuevos
retos derivados de profundos cambios sociales, de avances en los conoci-
mientos, e incluso de nuevas formas de relacién entre las personas.

La emergencia del Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad,
conocido por las siglas TDAH, como un elemento de primer orden que
reclama de los sistemas educativos una adecuada respuesta, es uno de
esos retos a los que la escuela debe hacer frente.

Esta tarea no estd siendo fécil por dos razones fundamentales, la primera
porque el TDAH afecta a campos muy diversos y con dificultades de coordi-
nacién entre si, tales como la familia, la escuela y los sistemas sanitarios;
y en segundo lugar porque lo virulento de su irrupcién, la proliferacién de
casos tan importante en los udltimos afios, ha supuesto un problema a la
hora de planificar la manera més correcta de afrontarlo.

Esta claro por tanto que el TDAH es un reto que presenta tres frentes
diferentes de accidn a la hora de poder afrontarlo con garantias: la familia,
la escuela y los sistemas sanitarios. Tres dreas de afrontamiento de un
mismo trastorno que a veces no han estado coordinadas en la respuesta.

Esta tarea no es sencilla por las siguientes razones: el elevado nimero de



diagndsticos en los udltimos afios, las repercusiones que el TDAH puede
tener en la esfera escolar, personal y social de una persona, y la necesidad
de coordinacién de los diferentes sistemas, el sanitario, el escolar y el
familiar para atender adecuadamente las necesidades que pueda presentar
este alumnado.

En lo que se refiere a las familias sus esfuerzos han estado dirigidos en
demandar a los sistemas sanitarios la conceptualizacidn, definicién y
diagnéstico de la enfermedad, y a la escuela un tratamiento diferenciado
de sus hijos.

Esta demanda ha sido respondida desde los sistemas sanitarios a través
de sus unidades de salud mental infanto-juveniles que han encontrado en
los sistemas internacionales de diagndstico, CIE 10 y DSM V, y en las cada
vez mas frecuentes lineas de trabajo e investigacién sobre el tema, tanto la
base para los cada vez mas frecuentes diagnédsticos, como la justificacién
contraria que trata de demostrar que el fenémeno TDAH es un ente sin
justificacién clinica.

En cuanto a los sistemas educativos, es evidente que se han visto desbor-
dados por las demandas de las familias y la repercusion social del trastorno.
El ejemplo de Navarra es significativo, en los Ultimos cinco afios el alumnado
diagnosticado con TDAH se ha triplicado, pasando de alrededor de 1000 a
3000 personas. Esta situacion ha provocado, en no pocos casos, descon-
cierto entre el profesorado y los centros docentes. Alumnado inatento y
con ciertas conductas de inadaptacién a las condiciones del aula: sosiego,
tranquilidad... no se sabe si esconde un problema de TDAH, o si por el
contrario es un caso de falta de hdbitos adecuados al contexto escolar.

Desde el Consejo Escolar de Navarra se han tenido en cuenta todas estas
consideraciones a la hora de decidir abordar este tema y su situacién en
nuestra Comunidad Foral. Desde la visidn de la familia, a la respuesta del
sistema educativo, pasando por el andlisis estadistico de la evolucién de los
diagnésticos y la influencia de diversas variables, hemos querido ofrecer
una vision global y descriptiva del TDAH, su evolucidn y las respuestas que
la sociedad navarra en su conjunto estd dando al trastorno.

El relato de este estudio comienza a escribirse con el acercamiento que
el Consejo Escolar realiza al trabajo de las Asociaciones de familias con
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alumnado TDAH, y la Jornada que organizamos, dentro del ciclo “Las tardes
del Consejo Escolar”, para dar a conocer a la sociedad navarra su labor y
sus programas.

La colaboracién entre ADHI, Sarasate y ANDAR y el Consejo nos permite
disefiar, con su participacién activa, un cuestionario de recogida de infor-
macién entre sus familias asociadas para disponer de datos acerca de la
evolucién individual del trastorno y de cémo sus programas han influido
en los dmbitos personales, familiares y educativos de cada nifio o nifia
afectado.

Este nucleo constituye la parte tercera de este trabajo. Una parte de anélisis
cualitativo basada en los alrededor de 80 cuestionarios cumplimentados
por los socios de las tres Asociaciones y que nos ha permitido comprobar
la evolucién positiva en los tres dmbitos de desarrollo, personal, escolar y
familiar, del alumnado que participa en los programas que tienen activos
ANDAR, ADHI y Sarasate.

Por otra parte, hemos querido aportar una visiéon del TDAH en Navarra
basada en los datos censales de los que dispone la Administracién Educa-
tiva. La evolucién de diagndsticos en los ultimos cinco afios, asociada a su
centro, nivel educativo, sexo, red y modelo, nos han permitido elaborar una
base de datos con los casi 3.000 alumnos y alumnas diagnosticados en
estos momentos y realizar un anélisis empirico sobre la influencia de estas
variables y su evolucion. Este trabajo estadistico constituye la segunda
parte del informe y consideramos que puede ser una valiosa herramienta
descriptiva del trastorno, a la vez que pudiera servir de base para poste-
riores andlisis y estudios.

A todo este trabajo de definicidn y andlisis de la situacién del TDAH en
nuestra Comunidad, se unen dos partes mas que deben de servir como
elementos de muestra del compromiso que todos los agentes implicados
tienen a la hora de abordar, de forma multifactorial todas las necesidades
derivadas de esa situacion expuesta en las partes segunda y tercera. Por un
lado una Introduccién que ocupa la parte primera y en la que se hace una
recension del abordaje del TDAH desde el ambito educativo, haciendo una
referencia explicita desde las decisiones adoptadas en el marco legal hasta
la intervencidn escolar.



Y por dltimo, y a modo de cierre, aportamos cuatro excelentes ejemplos de
“buenas préacticas” de intervencion, puestas en marcha en Navarra. Tres
corresponden a programas especificos de las tres Asociaciones de familias
que se ocupan del TDAH en nuestra tierra -Sarasate, ANDAR y ADHI-.
La dltima es un programa de atencién y trabajo con alumnado TDAH del
Colegio Santa Maria la Real-Maristas, que en los Ultimos afios ha destacado
por poner en marcha iniciativas para abordar esta problematica que se han
visto acompafiadas por el éxito.

Para terminar, nos gustaria agradecer a todas las personas y estamentos
implicados en esta investigacion su colaboracién, su disposicién, su profe-
sionalidad y su trabajo desinteresado. La intencién del Consejo Escolar,
tal y como estd definida en la normativa que lo regula, es ofrecer analisis
serios, basados en evidencias empiricas, que permitan a la sociedad en
general y a los sectores educativos en particular, abordar las tareas que
presenta la educacion en nuestra Comunidad Foral de una forma eficaz,
constructiva, correcta y justa para toda la ciudadania.

Pedro Gonzalez Felipe
Presidente del Consejo Escolar de Navarra
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2.E1 TDAH:
Una aproximacion conceptual /
Isabel Aracama Cobos

El TDAH, y las posibles repercusiones que tiene en la esfera personal y
académica, preocupa a muchas familias cuyos hijos han sido diagnosti-
cados con este sindrome.

Segln los estudios realizados el TDAH es uno de los trastornos psiquidtricos
mds frecuentes en la infancia y adolescencia pues afecta aproximadamente
al 5% de los nifios. Presenta ademds una gran variabilidad en funcién del
sexo, pues se da mucho mas en varones, en proporcion 3:1.

Es un trastorno cuya frecuencia mas alta ocurre en edad escolar, sobre todo
entre los 6 y los 9 afios de edad, por las dificultades de inatencion e hiperac-
tividad. Es un alumnado en riesgo de fracaso escolar y con frecuencia precisa
de la atencidn de los servicios de orientacion del centro educativo.

En Navarra, segun los datos facilitados por Salud Mental, se han producido
cambios sustanciales en la Ultima década. Se ha pasado de 215 diagnosti-
cados en 2001 a més de 1.000 en 2012, siendo la media de edad de 14 afios
y la ratio de 3,4 nifios por cada nifa.

La diferencia entre sexos parece explicarse por las dificultades de detec-
cion de la inatencién como sintoma mds frecuente en las chicas, frente a
los chicos que desarrollan comportamientos mas desajustados o problemas
escolares y que son mas facilmente detectados.



Siendo esta una situacion que afecta a muchos nifios y nifias es conve-
niente seguir reflexionando sobre algunas cuestiones que afectan tanto a
la deteccidn y evaluacién como al abordaje de este problema, y que hace
necesaria una colaboracién estrecha entre familias y profesionales que
atienden a estos alumnos y alumnas.

En Navarra se ha multiplicado por cinco el nimero de casos diagnosti-
cados entre los afios 2001 y 2012, con una media de edad de 14 afios y
una ratio de aproximadamente 3 nifios por cada nifia.

2.1. Que es el TDAH

El concepto de TDAH ha ido cambiando a lo largo de la historia e incluso
en estos momentos resulta dificil definir este concepto sea cual sea la
vertiente desde la que lo hagamos.

En la actualidad se considera un trastorno de origen neurobiolégico de
inicio en la infancia, que se caracteriza por un patrén persistente o continuo
de inatencidn, hiperactividad e impulsividad, que es mds frecuente y grave
que lo observado habitualmente en personas de edad y nivel de desarrollo
similar, e interfiere en los contextos en que esa persona se desenvuelve.

En la dltima revisién del Manual de Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM V) se recoge que las personas con este trastorno
también pueden experimentar alteraciones en las funciones ejecutivas (que
es la habilidad del cerebro para comenzar una actividad, organizarse y llevar
a cabo tareas) y la memoria de trabajo, y que afecta tanto a nifios como a
adultos.

Tiene un origen fundamentalmente bioldgico aunque se han estudiado
diversos factores etioldgicos, genéticos y ambientales que contribuyen a
su aparicion.

El TDAH, un trastorno de origen neurobioldgico de inicio en la infancia,
se caracteriza por un patrén persistente o continuo de inatencién,
hiperactividad e impulsividad.
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El trastorno de déficit de atencién /hiperactividad suele ir asociado a otro
tipo de trastornos, es lo que se denomina comorbilidad. Algunos autores
indican que el 87% de los nifios que cumplen los criterios del TDAH tienen
por lo menos un diagndstico comérbido. Entre ellos, el Trastorno de Apren-
dizaje que ocurre aproximadamente entre el 20% y el 40% de los nifios
con diagndstico de TDAH. Otros trastornos asociados son el Trastorno del
Lenguaje, el Trastorno de Conducta o el Trastorno Negativista-Desafiante.

2.2. Deteccion y diagndstico

La sospecha de que un alumno tenga un diagndstico de TDAH puede surgir
tanto en el dmbito familiar como en el escolar o el médico, por la presencia
de ciertos sintomas de inatencidn, hiperactividad e impulsividad, asociados
en algunos casos a escaso rendimiento, dificultades de aprendizaje y de
socializacion.

No todos los nifios con TDAH presentan los mismos sintomas ni con la
misma intensidad. Cuando se detecta algln signo de alerta se pone en
marcha el Protocolo de Derivacion y Traspaso de Informacion de TDAH.

El diagndstico es esencialmente clinico y se basa en los criterios de las dos
clasificaciones internacionales CIE-10 y DSM-V.

El DSMV diferencia tres subtipos:

- Inatento

- Hiperactivo-impulsivo

- Inatento e hiperactivo-impulsivo combinado

El nifio predominantemente Inatento parece que no escucha cuando se
le habla directamente, se cansa facilmente en una actividad y cambia
frecuentemente de juego y de tarea. Presenta dificultades para planificar y
organizarse en el trabajo, puede olvidarse de actividades y le puede costar
completar las tareas.

El nifio en el que predominan los sintomas de Hiperactividad —Impulsividad
es mas movido que lo habitual para su edad. Realiza frecuentes cambios
de postura y se mueve de manera inapropiada. Responde sin pensar y
habla en exceso. Acostumbra a interrumpir conversaciones y actividades



de los demas. Le cuesta respetar los turnos y se suele mostrar impaciente.

El nifio inatento e Hiperactivo-Impulsivo Combinado presenta caracteris-
ticas de uno y otro subtipo.

Es importante destacar que para un diagndstico de TDAH estas caracteris-
ticas deben de tener un impacto importante en todas las dreas de funciona-
miento del nifio (académico, social, familiar).

Desde el ambito escolar este diagndstico clinico puede complementarse, si
fuese necesario, con una evaluacién psicopedagdgica que aporte informa-
cién sobre capacidades, aptitudes escolares, estilo de aprendizaje, y otros
aspectos que valoren la presencia o no de fracaso escolar, asi como de su
funcionamiento social y emocional.

Otras manifestaciones que aparecen en el entorno escolar son un rendi-
miento académico por debajo de sus capacidades, dificultades de aprendi-
zaje en lectura, escritura y matematicas, habilidades sociales pobres, baja
tolerancia a la frustracién y autoestima baja, por las repercusiones que
todos estos sintomas tienen en algunas areas de funcionamiento.

2.3. Tratamiento

La finalidad de la intervencién es un mayor ajuste del nifio o adolescente
al medio escolar, familiar y social desde un enfoque global, teniendo en
cuenta las caracteristicas personales del nifio y al momento de desarrollo
del trastorno.

Un ndmero importante de publicaciones ponen de manifiesto la influencia
de factores psicosociales y contextuales (como elementos protectores y
de riesgo) en la evolucién del trastorno hiperactivo: apoyos institucionales,
relacién con el grupo de iguales, medios de comunicacion y entre ellos el
papel especialmente de los padres. Un nifio con TDAH se desarrolla en
un contexto familiar en que todos sus miembros interacttan y se influyen
mutuamente y en el que se toman decisiones que irdn marcando el
desarrollo de su hijo.

Segln el estudio MTA, realizado en los afios 90 por el NIMH (National Institute of
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La intervencién en nifios con TDAH busca una mejor adaptacién a su
medio escolar, social y familiar. El tratamiento més efectivo suele ser el
multimodal, que combina el farmacoldgico y el psicosocial.

Mental Healt), el tratamiento que ha resultado de mayor efectividad es el denomi-
nado multimodal, que combina el tratamiento farmacoldgico y el psicosocial.

2.3.1. Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacoldgico debe ser recomendado por un médico experto
en el trastorno y tras un estudio individualizado.

En nifios menores de 5 afios es recomendable comenzar con la intervencion
psicoeducativa y si esta no da resultados iniciar la medicacién. (NICE, 2008).

En el tratamiento del TDAH se utilizan casi exclusivamente dos tipos de
farmacos: los estimulantes (metalfenidato) y no los estimulantes. Estos
Ultimos surgen, segln algunos autores, ante la presencia de trastornos
comoérbidos que hacen necesaria la aplicacion de otras sustancias no
estimulantes. La atomoxetina es el Gnico farmaco no estimulante aprobado
para el tratamiento del TDAH.

Son tratamientos de larga duracidon, que deben iniciarse a dosis bajas
para disminuir el riesgo de efectos secundarios, y que deben replantearse
si dichos efectos son muy marcados. Entre los efectos secundarios mas
frecuentes se encuentran la disminucién de apetito, las dificultades en el
inicio del suefo, el efecto rebote, etc.

La repercusion que la medicacion puede tener sobre el aprendizaje hace
recomendable una coordinacién entre los profesionales que estén interviniendo.

2.3.2. Tratamiento psicosocial

El objetivo de esta intervencion es que el nifio consiga un funcionamiento

mads adecuado en los siguientes dmbitos:

A) Ambito cognitivo: mediante la reeducacién de funciones como la
atencioén, memoria, planificacion y resolucién de problemas.

B) Ambito fisico: adquisicion de habitos de orden, limpieza, organizacién en
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la presentacién del trabajo.

C) Ambito comportamental: aceptacién de la normas y de las consecuen-
cias de sus acciones, autocontrol.

D) Ambito emocional: conocimiento y control de sus emociones, canaliza-
cion adecuada de las mismas, asertividad y empatia hacia los otros.

Uno de los enfoques que ha demostrado su eficacia es el cognitivo —conduc-

tual cuyas lineas de intervencion pueden ser:

1. Terapia Conductual, que esté dirigido a aumentar en el alumnado las
conductas positivas y reducir los comportamientos negativos a través
de diferentes técnicas (refuerzo positivo, refuerzo negativo, “tiempo
fuera”).

2. Entrenamiento de padres sobre manejo conductual, la mejora de la
comunicacién entre padres e hijos y el desarrollo de una atencién
positiva que ayude al desarrollo del nifio.

3. Terapia Cognitiva, cuyo objetivo principal es ensefiar técnicas de autocon-
trol. El entrenamiento en autoinstrucciones es uno de los esquemas de
trabajo mds utilizados y utiles en nifios con TDAH porque que les ayuda
a ordenar su pensamiento y a regular su conducta.

4. Entrenamiento en habilidades sociales, que permitan que se desen-
vuelvan eficazmente en lo social y desarrollen actitudes y conductas
prosociales.

2.4. Intervencion escolar

Enfocar adecuadamente la intervencién escolar conlleva una evaluacién
psicopedagdgica en la que se identifiquen los ambitos afectados, necesi-
dades en esos ambitos y se elabore un programa educativo ajustado a esas
necesidades.

Para dar respuesta a las necesidades que pueda presentar este alumnado,
deberd incluir, de manera prioritaria, adecuaciones en la metodologia y en
los procedimientos de la evaluacion, ademas de otras posibles medidas y
propuestas organizativas..
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La intervencién escolar exige articular medidas en relacién a los
sintomas nucleares, aspectos organizativos, curriculares y de evalua-
cién, asi como del comportamiento y del dmbito socio-emocional del
alumnado con TDAH.

2.4.1. Medidas en el centro

Los centros deben considerar en los diferentes documentos y planes que
elaboran anualmente, especialmente en el Plan de Atencidn a la Diversidad
y en el Plan de Convivencia, propuestas que permitan articular y regular
medidas tanto curriculares como organizativas que den respuesta a las
necesidades educativas de todo el alumnado en general y especificamente,
si fuese necesario, al alumnado con diagndstico de TDAH.

2.4.2 Medidas en el aula

Las medidas adoptadas para todo el centro deberan concretarse en el
aula en funcién de las caracteristicas de este alumnado. A continuacion, se
indicardn algunas de ellas.

2.4.2.1. En relacion a los sintomas nucleares del TDAH: Falta de atencidn,
Hiperactividad, Impulsividad: Crear un entorno fisico y ambiente estruc-
turado, controlar el tiempo dedicado a las actividades, incrementar los
periodos de concentracién, ayudar a organizar y planificar su trabajo
escolar, aumentar su capacidad de esfuerzo y su motivacion por el trabajo,
fomentar la actividad controlada, a peticion y bajo la supervisién del adulto
asi como aumentar su capacidad de reflexién y aprovechar el error como
punto de partida en la reflexiéon de conductas alternativas adecuadas.

2.4.2.2. En relacion a aspectos organizativos y curriculares: Adecuar el
entorno fisico reduciendo la presencia de distractores y ubicando al
alumno/a en un lugar donde las interferencias sean minimas; flexibilizar y
adaptar los métodos de trabajo, fomentar participacion activa del alumno
en el aprendizaje; organizar las sesiones de trabajo en el aula considerando
las dreas de mayor esfuerzo intelectual, preparar las actividades teniendo
en cuenta su mayor o menor complejidad, su cardcter tedrico-practico, su
cardcter novedoso y su variedad.
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2.4.2.3. Medidas relacionadas con el comportamiento: Establecer normas
y limites claros mediante la accién coordinada y consensuada del profeso-
rado en la concrecion de esas normas y de las consecuencias del incumpli-
miento de las mismas; prevenir situaciones de conflicto en espacios donde
se puedan dar con mas frecuencia; posibilitar tutorias individualizadas y
espacios de reflexion con personas que tengan ascendente/ poder sobre
el alumno sobre las conductas desajustadas emitidas y la bldsqueda de
conductas alternativas socialmente mas adecuadas; establecer protocolos
de actuacion, consensuados a nivel del centro y por el equipo docente, en
casos de alumnado que presenta graves conflictos.

2.4.2.4. Medidas relacionadas con el ambito socio—emocional: Ajustar las
expectativas escolares, familiares y sociales a las realidad del nifio, utilizar
la comunicacidn asertiva “yo pienso” “yo opino” y promover una actitud
empatica, ayudandole a ponerse en la posicién del otro, posibilitar que el
alumno se vaya conociendo y vaya desarrollando una autoconcepto positivo
de si mismo; ayudarle a entender las claves sociales en interaccidn con los
otros, ensefiarle habilidades sociales bdsicas que le hagan sentirse compe-
tente, entrenarle en la resolucién de conflictos.

2.4.2.5. Medidas relacionadas con la evaluacion: Programar el calendario de
examenes con tiempo suficiente, ayudar en la preparacién de un plan de estudio,
disefiar pruebas mas cortas, con preguntas también cortas y enunciados directos,
disefiar actividades tanto de evaluacién escrita como oral.

2.5. E1 TDAH en Navarra

Asociaciones

En Navarra existen tres asociaciones, ADHI, ANDAR (Tudela) y SARASATE,
creadas en diferentes momentos por iniciativa de un grupo de padres y
madres de nifios y nifias con problemas de aprendizaje, comportamiento,
déficit de atencién con hiperactividad (TDAH). Todas ellas dirigidas a
mejorar la calidad de vida de nifios que estan diagnosticados de TDAH.

El trabajo de estas asociaciones esta dirigido a sensibilizar a diferentes
profesionales sobre el TDAH; mejorar la actuacién de los nifilos mediante
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grupos de apoyo y talleres orientados a trabajar las diferentes necesidades
académicas, de relacidn, ocio, etc; al desarrollo de programas especificos;
a la organizacion de Escuelas de padres y madres como un instrumento de
apoyo a los mismos; a la organizacion de Jornadas y Sesiones Formativas y
diferentes acciones encaminadas a favorecer la inclusién social de adultos
que presentes este diagndstico asi como a sus familiares.

También realizan otras actividades todas ellas dirigidas a mejorar la calidad
de vida de nifios y adultos que estan diagnosticados de TDAH.

En la pagina web de estas asociaciones se puede obtener informacién de
su organizacién asi como de las diferentes acciones que realizan y de los
colectivos a los que se dirigen.

Departamento de Educacién

Las necesidades del alumnado con Déficit de Atencién e Hiperactividad
pueden ser muy diferentes entre los mismos y pueden tener repercusiones
diversas en los distintos dmbitos de su vida personal, familiar y social.

Con el objeto de regular y ordenar la atencidn educativa de las necesidades

gue el alumnado con TDAH ha llevado a cabo diferentes actuaciones:

A) Publicacion de la Orden Foral 65/2012, que regula y ordena la atencion
educativa de las necesidades del alumnado con TDAH. Esta norma
lo define como un trastorno de inicio en la infancia; plantea cémo
los centros deben definir en su Plan de Atencién a la Diversidad las
decisiones relativas al apoyo educativo de este alumnado bajo los princi-
pios de normalizacidn, equidad e inclusidn; establece la importancia de
una deteccion precoz con el fin de prevenir posibles desajustes en el
aprendizaje y propone adecuaciones en la metodologia y en los procedi-
mientos de la evaluacion, y otras medidas y propuestas organizativas.

B) Participacion desde las Unidades de Apoyo y Departamentos de Orien-
tacion de los centros escolares en el circuito de diagndstico definido en
el “Protocolo de derivacion y traspaso de informacion TDAH en nifios
y adolescentes” del Departamento de Salud, segun el cual, ante la
sospecha de TDAH, se remite el nifio a su pediatra para confirmar su
sospecha y si es necesario, segun criterios predefinidos, derivar a Salud
Mental o Neuropediatria.
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C) Publicacion de una guia para el profesorado “Entender y atender al alumnado
con déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) en las aulas” CREENA
(2012) cuyo objetivo es proporcionar al profesorado informacidn sobre este
trastorno, pautas y estrategias que ayuden en el ajuste metodoldgico y de
evaluacion y que propicien el éxito escolar de este alumnado.

D) Adopcién de medidas en la Selectividad, ahora conocidas como Pruebas
de acceso y admision a la Universidad, y en los ciclos formativos, referidas
a la ampliacién de tiempo, ubicacion fisica alejada de zonas de paso,
confirmar la comprensién de instrucciones y llamadas de atencidn para
evitar distracciones. Estas medidas se aplicaran solamente a los alumnos
detectados en la etapa anterior al Bachillerato o Ciclo Formativo de Grado
Superior y previo informe de orientador del centro.

E) Participacion en distintas jornadas.

F) Colaboracidn con las Asociaciones existentes en Navarra.

Marco legal

Enla Ley Orgdnica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién (LOE), no se hace
referencia de manera explicita al alumnado con TDAH, pero si se habla
del alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo; en el Libro
Blanco sobre Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (2013) se
subraya el impacto psicolégico que supone el TDAH, tanto para los nifios
y adolescentes como para sus familiares.

La Ley Orgénica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad
educativa (LOMCE) se refiere a que “son las administraciones educativas
las que deben de asegurar los recursos necesarios para aquellos alumnos
que requieran una atencion educativa diferente a la ordinaria” y entre
ellos al alumnado con diagndstico de TDAH.

La Orden Foral 65/2012, de 18 de Junio, del Consejero de Educacién,
por la que se regula la respuesta educativa al alumnado con necesi-
dades especificas de apoyo educativo derivadas de trastornos de apren-
dizaje y trastorno por déficit de atencién e hiperactividad en Educacidn
Infantil, Educacién Primaria, Educacién Secundaria Obligatoria, Bachille-
rato y Formacién Profesional de la Comunidad Foral de Navarra, regula
la respuesta educativa y las medidas de atencién a la diversidad con
necesidades especificas de apoyo educativo de trastorno por déficit de
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atencion e hiperactividad, algunas de las cuales hemos desarrollando en
el presente documento.
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3. El TDAH en centros educativos
de Navarra: Un analisis estadistico/
Angel Sanz Moreno

3.1. Amplitud del fenomeno

El fenémeno del TDAH ha estado presente en las aulas de Navarra de
forma permanente asociado a explicaciones de tipo conductual y sin un
enfoque verdaderamente técnico hasta hace varios afios. Los sintomas se
interpretaban de forma confusa basculando entre diferentes sindromes
y explicaciones relacionadas con la falta de habitos o con la falta de
voluntad del alumno que lo sufria, sobre el cual recaia un sentimiento de
culpabilidad.

Esta situacién ha cambiado sustancialmente en los Ulltimos afios como
consecuencia de la investigacion médica sobre este fendmeno y la toma
de conciencia de las familias, el profesorado y los especialistas en psico-
pedagogia. Hoy el abordaje de este fendmeno en los centros es diferente,
aunque debe constatarse que estamos en las primeras fases de este
enfoque mds técnico y basado en evidencias cientificas y en datos.

3.2 Diagnostico del TDAH en Navarra

Realmente no existe un estudio global fiable de la situacién del fenémeno
de la prevalencia del TDAH en los centros educativos de Navarra. Se
dispone de datos del alumnado médicamente diagnosticado, pero se
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tiene la sospecha de que no todo el alumnado que presenta TDAH esta
médicamente diagnosticado.

Con datos actualizados al principio del curso escolar 2014-2015, hay en
los centros educativos no universitarios de Navarra un total de 2.860
alumnos diagnosticados, lo que supone respecto al total de alumnado
matriculado que asciende a 103.560 alumnos un 2,76 % del total.

El 2,75 % del alumnado escolarizado en ensefianzas no universitarias de
Navarra esté diagnosticado como TDAH

Debe tenerse en cuenta que el calculo estadistico se ha realizado teniendo
en cuenta el nimero de casos diagnosticados y con informe médico que
asi lo acredite.

3.3. Incidencia en las diferentes etapas educativas

Tal y como puede verse en la siguiente tabla, en términos absolutos, la
mayor concentracion de casos se da en las etapas de Educacién Primaria y
de Educacion Secundaria Obligatoria. »
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Etapa educativa

Bach. LOE 225 7,7 7,7 7,7
Bach. LOE Adultos Dist. 2 1 1 7,7
Bach. LOE Adultos Pres. 1 ,0 ,0 7,8
C.Preparatorio LOE 16 5 5 8,3
CF MEDIO 40 1,4 1,4 9,7
CF SUPER 4 )1 )1 9,8
CFARGS 2 1 1 99
CFGM LOE 102 3,5 3,5 13,3
CFGS LOE 13 4 4 13,8
CPSE 1 ,0 ,0 13,8
Curso Preparatorio LOE 1 ,0 ,0 13,8
El 17 ,6 ,6 14,4
EP 1202 40,9 40,9 55,3
ESO 1234 42,0 42,0 97,3
ESPA LOE D 4 1 1 97,4
ESPA LOE P 9 )3 )3 97,7
PCPI (Basica) 38 1,3 1,3 99,0
PCPI Taller Prof. 28 1,0 1,0 100,0
PCPIE 1 ,0 ,0 100,0
Total 2940 100,0 100,0

Tabla 1. Alumnado diagnosticado en cada etapa educativa
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En la Educaciodn Infantil se registra un 0,6 % del total de casos diagnosticados
en Navarra. EI 40, 9 % se constatan en la etapa de Educacion Primaria, y un
42,0 % en la Educacion Secundaria Obligatoria. En las ensefianzas postobli-
gatorias, tanto en bachiller como en formacion Profesional se concentran el
16, 5 % del total de los casos.

Ahora bien, si se analizan los casos teniendo en cuenta el porcentaje
respecto al alumnado escolarizado en cada etapa, se observa que

Diagnosticados 1219 1234 487 2940
Total alumnado | ¢o355 | 25472 | 17735 | 103560
por etapa

Porcentaje 2,02 % 4,84 % 2,74 % 2,84 %

Tabla 2. Porcentaje de alumnado por etapa educativa segln el total escolarizado

Como puede observarse, el fendmeno incide porcentualmente mas en la
etapa de Educacion Secundaria Obligatoria, mas del doble que en el resto
de las etapas. Aplicando la prueba Chi cuadrado nos da unas diferencias
significativas a un nivel de confianza del 95 %.

Porcentualmente, segin el alumnado matriculado, la ESO es la etapa que
mas alumnos escolariza con TDAH en las ensefanzas basicas e Infantil

Abundando en este andlisis, es posible analizar la incidencia en la Educa-
cién infantil y en la E. Primaria.

Diagnosticados 17 1202

Total alumnado

por etapa 20352 39831
Porcentaje 0,08% 3,02 %

Tabla 3. Porcentaje de alumnado de Infantil y Primaria
seguln el total escolarizado
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La incidencia en Educacién Primaria es muy superior a la de la Educacion
Infantil, 0,08 % del alumnado de esta etapa frente al 3,02 % de la E.Primaria.

Si se analiza pormenorizadamente el impacto en las ensefianzas postobli-
gatorias se ve que donde mds incide porcentualmente es en los PCPI con
casi un 7 % del alumnado matriculado en los mismos. Le sigue por orden
de prevalencia la Formacién Profesional de Grado Medio con un 3,57 %
del alumnado matriculado en los mismos. El bachillerato, con un 2,72 %,
se sitla a continuacién y donde menos incide porcentualmente es en la
Formacién Profesional de Grado Superior.

Diagnosticados 225 142 17 66
Total alumnado

por etapa 8260 3973 4031 945
Porcentaje 2,72 % 3,57 % 0,42 % 6,98 %

Tabla 4. Porcentaje de alumnado de Formacién Profesional y bachillerato segin el total escolarizado

Porcentualmente, segin el alumnado matriculado, los PCPI concen-
tran a mds alumnos con TDAH que las ensefianzas profesionales y
el bachillerato.

3.4. Incidencia por sexos

Tradicionalmente se viene asociando la hiperactividad con los nifios; esta
es una de las dimensiones del TDAH. Conviene constatar atendiendo a los
datos si efectivamente se produce esa diferencia entre el alumnado de
ambos sexos.
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Distribucion por sexo

Chico 2205 75,0 75,0 75,0
Chica 735 25,0 25,0 100,0
Total 2940 100,0 100,0

Tabla 5. Porcentaje de diagndsticos segun sexo del alumnado

Como puede observarse en la tabla tres de cada cuatro diagnosticados son
chicos, es decir el 75 % de los diagndsticos corresponden a estudiantes
varones. Aplicando la prueba estadistica de U de Mann-Whitney se comprueba
que las diferencias son estadisticamente significativas.

Esta diferencia se constata en el siguiente gréafico:

Recuento

2.500 A
2.000 -
1.500 +
1.000 -

500

0 Sexo CAT
Hombre Mujer

Grafico 1. Porcentaje de diagndsticos seguin sexo del alumnado

Tres de cada cuatro diagndsticos existentes de TDAH corresponden a un
nifio, adolescente o joven varén.
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3.5 Incidencia segun el ISEC del Centro

Como puede observarse en la tabla, el mayor porcentaje de casos se
concentra en los tramos centrales de la distribucién de la variable ISEC
(Indice socioeconémico y cultural del centro), disminuyendo significa-
tivamente los porcentajes tanto en el caso de alumnos escolarizados en
centros con nivel bajo del ISEC asi como en centros con nivel alto de ISEC.

Debe tenerse en cuenta que esta variable se distribuye siguiendo la curva
normal, y por lo tanto el mayor porcentaje se concentra entre valores -1y

+1 desviacion tipica.

Distribucion por tramos de ISEC

Menor que -0,5 347 11,8 11,8 11,8
Desde -0,5 hasta 0,5 2021 68,7 68,9 80,7
Mayor que 0,5 565 19,2 19,3 100,0
Total 2933 99,8 100,0

No consta 7 2

Total 2940 100,0

Tabla 6. Porcentaje de diagndsticos segtn ISEC de centro

El 68,9 % de los diagndsticos corresponden a alumnos escolarizados en
centros con un indice socioeconémico y cultural medio, un 11,8 % se
escolarizan en centros con indice bajo y un 19,3 % lo hacen en centros con

indices altos.

El mayor porcentaje de alumnos diagnosticados con TDAH en Navarra
estan escolarizados en centros con alumnado de un nivel socioecond-

mico medio.
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Aplicando la prueba estadistica de U de Mann-Whitney se comprueba que
las diferencias son estadisticamente significativas a un nivel de confianza
del 95 %.

En el siguiente gréfico se puede observar este fendmeno.
Recuento
2.500 A
2.000 -
1.500
1.000

500

0 Tramos ISEC
Menor que -0,5 Desde-0,5 Mayor que 0,5
hasta 0,5

Gréfico 2. Porcentaje de diagndsticos segun ISEC de centro

3.6 Incidencia segun tipologia de centro

Como puede observarse en el siguiente cuadro, el mayor porcentaje de
casos diagndsticados corresponde al alumnado de los centros publicos,
con un 57,8 % del total de casos frente al 42,2 % de alumnado escolarizado
en centros concertados.

Privado Concertado 1240 42,2
Publico 1700 57,8
Total 2940 100,0

Tabla 7. Porcentaje segun titularidad de centro
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Estas cifras absolutas hay que cotejarlas con datos respecto al porcentaje
de casos con relacion al alumnado que escolariza cada red.

En la siguiente tabla puede verse esta relacién.

Diagnosticados 1240 1700 2940

No diagnosticados 35910 64710 | 100620
Total 37150 66410 | 103560
Porcentaje 3,34 % 2,56% | 2,84 %

Tabla 8. Porcentaje segun titularidad de centro seglin alumnado escolarizado

Se constata un mayor porcentaje en la concertada respecto al nimero de
alumnos que escolariza esta red.

Atendiendo al alumnado escolarizado, los centros concertados tienen
mayor proporcion de alumnos diagnosticados.

3.7 Tamaino de centro y TDAH

Observando la tabla siguiente se constata que mds de la mitad del alumnado
diagnosticado se escolariza en centros de tamafio grande (méas de cinco
lineas). Uno de cada cuatro aproximadamente lo hace en centros medianos
(cuatro a cinco lineas) y también uno de cada cuatro, aproximadamente, se
escolariza en centros pequefos.



ElI TDAH Informe del Consejo Escolar de Navarra

Distribuciéon por Numero de lineas del Centro

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado
1 linea
(4 grupos o menos) 84 2,9 2,9 2,9
(25/‘:’:13 I1I2(_)garsupos) 560 19,0 19,1 21,9
4/5/ lineas
(13 a 20 grupos) 695 23,6 23,7 45,6
mas de 5 lineas
(més de 20 grupos) 1597 54,3 54,4 100,0
Total 2936 99,9 100,0
No consta 4 )1
Total 2940 100,0

Tabla 9. Porcentaje seglin tamafio de centro

Légicamente al aumentar el tamafio del centro aumenta el nimero de
diagndsticos

En el siguiente grafico se constata estas diferencias segun tamafio de centro.
Recuento

2.000 A
1.500
1.000 -

500

N¢ de lineas
0 - del Centro

1 linea 2/3 lineas 4/5lineas  mas de 5 lineas
(4 grupos o menos)  (5a12 grupos) (13220 grupos) (mds de 20 grupos)

Gréfico 3. Porcentaje seglin tamafio de centro
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3.8 Evolucion de datos: 2009- 2013

En el siguiente gréfico se puede constatar la evolucién del ndmero de
diagndsticos desde el afio 2009 hasta el afo 2013.

Ademas de presentar los datos en términos globales, se desagregan por
tipos de centros (publicos — concertados) y por sexos dentro de cada red.

TOTALGLOBAL
CONCERTH
— CONCERTM
— TOTALCONCERT
2.500 — PUBLICOSH
— PUBLICOSM
— TOTALPUBLICOS

3.000

2.000
1.500
1.000

500 +

W

0 / Aho

T T T T
2009 2010 2011 2012 2013

Gréfico 4. Evolucién de diagndsticos

Lo primero que sobresale es el aumento importante de casos que progresiva-
mente se da afio tras afio desde el afio 2009 hasta el afio 2013. El afio clave
es el paso del 2009 al 2010 con un incremento muy marcado, sobre todo en la
concertada. A partir del afio 2010 el incremento anual es mds moderado.

Los casos diagnosticados desde el afio 2009 se han ido incremen-
tando progresivamente cada afio, fundamentalmente entre los chicos,
mientras que el nimero de diagndsticos de chicas se mantiene més o
menos estable a lo largo del tiempo

Sobresale en estas series temporales la falta de incremento anual en el caso de
chicas, tanto de la concertada como sobre todo de la publica.
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3.9 Proyeccion de datos hacia el futuro

Extrapolando estos datos a lo largo de los préximos afios y suponiendo la
misma pauta que ha seguido el fenédmeno hasta el afio 2013, se constata un
incremento verdaderamente importante en los préximos tres afos. En el curso
2018 se acercaria a 5.000 el nimero de diagnosticados.

Si se sigue con la tendencia de los Ultimos afios, en el afio 2015 el ndmero
de alumnos diagnosticados se quintuplicard respecto al afio 2009.

Prediccion
mﬁf L1O BAL \prediccion| 3199 | 3628 | 4056 | 4485 | 4913
LCS 3810 4285 4757 5226 5693
LCI 2588 2971 3356 3744 4134

Para cada modelo, las predicciones empiezan después del Ultimo valor no perdido en el rango del periodo de estimacién
solicitado, y finaliza en el dltimo periodo para el cual los valores perdidos de todos los predictores estan disponibles o al final
de la fecha del periodo de prediccién solicitado, lo que suceda antes.

Tabla 10. Prediccién de casos hasta el afio 2018

5000 Opservado
— Ajuste
=== Prediccion
4000 -
gl
3000 3
<]
=
-
2000 - <
o
S
S
8 1000 9
[= <<
-
3 o
0 T T T T T T T T T =

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Fecha

Gréfico 5. Prediccion de casos hasta el afio 2018
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4. E1 TDAH en el ambito familiar:
Una vision empirica/
Raquel Artuch Garde

El trastorno por déficit de atencién / hiperactividad (TDAH) es una de las
alteraciones que hoy en dia son mds estudiadas y controvertidas durante
la etapa escolar. Su naturaleza es compleja y la mayoria de los especia-
listas coinciden en considerar que el TDAH hace referencia a una dificultad
para controlar la conducta como por ejemplo dificultades para mantener
la atencidn, falta de control del impulso y excesiva actividad (CREENA,
2012). Ademads, Barkley (2006) uno de los autores que mas ha estudiado el
tema, habla de dos consecuencias adicionales que puede causar el TDAH:
la dificultad para seguir las normas e instrucciones y una excesiva varia-
bilidad en sus respuestas a situaciones. En este sentido, con frecuencia,
ademas de los sintomas centrales se suelen producir problemas asociados
que tienen importantes implicaciones en la escuela, la familia y en las
relaciones interpersonales (Garcia, Grau y Garcés, 2014).

La intervencion en el trastorno por déficit de atencién no ha adoptado un
modelo Unico sino que se ha enfocado desde diferentes perspectivas consi-
derdndose que las intervenciones no farmacoldgicas son un componente
necesario del tratamiento (Serrano-Troncoso, Guidi y Alda-Diez, 2013). En
este sentido, las Asociaciones de TDAH son (o deben ser) un pilar para las
familias y chicos/as que acuden a ellas con la intencién de recibir un trata-
miento y atencidn psicoldgicas y psicopedagdégicas mas allé de la farmaco-
I6gica administrada desde el dmbito sanitario.
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Todos estos aspectos se han contemplado en el cuestionario disefiado para
las familias a través del cual se ha procurado recoger la opinién de estas
acerca del proceso y su vision general sobre el TDAH desde que su hijo o
hija fue diagnosticado.

El objetivo fue conocer el grado de satisfaccidn de las familias con el funcio-
namiento, tratamiento y resultados obtenidos desde que son miembros de
las asociaciones navarras de TDAH. A través de sus testimonios se buscé
comprender la satisfaccion de ellas con respecto al tratamiento de sus hijos
en el TDAH, la mejora o no tras acudir a ellas, la relacién entre acudir a la
asociacién, y poseer mas conocimientos acerca del trastorno y de cémo
sobrellevarlo con sus hijos sin que lleguen a crearse problemas graves, etc.

4.1. Descripcion del estudio

En el estudio participaron 74 familias que pertenecen a asociaciones
navarras de TDAH y que respondieron sobre sus hijos. Por tanto, se recogen
datos de 60 chicos (81.1%) y 14 chicas (18.9%) con lo que se vislumbra el
sesgo masculino de afeccién del TDAH. La edad de los alumnos/as que
participaron en el estudio oscila entre los 8 y los 18 afios, siendo la media
12.38 afios.

74 familias 60 chicos 14 chicas

En relacidn a la fecha del diagndstico y tratamiento, a 8 de cada 10 chicos/
as se les diagnosticé el trastorno entre los afios 2008 y 2013 donde el
diagndstico para la mayoria de ellos no presentaba comorbilidad con
ningln otro trastorno. A su vez, la mayoria de estas familias sefialan que
no tienen (al menos diagnosticado) ningln familiar con TDAH ademas de
su hijo o hija.

En cuanto el tipo de tratamiento que estan siguiendo el 78.1% de las familias
expresa que su hijo/a recibe tratamiento farmacoldgico. Sin embargo, sélo
el 58.3% recibe atencion psicoldgica y en ocasiones psicopedagdgica. En
este sentido, también se ha preguntado por la duracion del tratamiento para
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lo cual sefialamos que el 44.1% de los chicos y chicas llevan en tratamiento
entre 1y 3 afios, el 30.5% menos de uno y el 25.4% mas de tres. Finalmente
el 46.4% de las familias expresaron que su hijo/a recibe ademaés otro tipo
de tratamiento o apoyo fuera de la asociaciéon que complementa o apoya al
que recibe en la misma.

Los alumnos y las alumnas que acuden a las asociaciones tienen entre
8y 18 afios.

Por etapas educativas (primaria y secundaria) y por cursos (1% a 6° de
primariay 12 a 4° de la E.S.0) se encuentra que los alumnos que cursan
educacion Primaria forman el 61.6% de los que acuden a las asocia-
ciones, y en concreto, el 30% estd estudiando 5° y 6° de primaria. El 38,4%
de los alumnos restantes que acude a estas asociaciones estan estudiando
ESO, Bachillerato o Formacion Profesional, observandose que el 12% esta
en 12 de ESO. En conclusidn, se podria decir que el alumnado que acude a
las asociaciones de TDAH se encuentra mayoritariamente concentrado en
los cursos 52y 62 de primariay 1° de ESO.

Del mismo modo, 1 de cada 4 familias expresa que su hijo o hija ha repetido
curso y casi 3 de cada 4 manifiesta que su hijo o hija no tiene ninguna
adaptacion curricular en el centro.

Los alumnos y alumnas que acuden a las asociaciones de TDAH se
encuentran mayoritariamente concentrados en los cursos 5% y 6° de
primariay 12 de ESO.

En cuanto al tipo de centro en el que estudian los chicos y chicas que
acuden a estas asociaciones, el 56.2% reciben la educacién en colegios
publicos, el 42.5% en concertados y el 1.4% en otro tipo como centros de
FP. La mayoria de las familias sefialan que no han cambiado a sus hijos de
colegio tras haberles diagnosticado TDAH. Tan sélo un 16.2% dijeron que si
lo habia hecho generalmente por no estar satisfechos con el trato educativo
recibido.
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Este aspecto puede ser debido a que el grado de acuerdo de las familias
con el tipo de atencién que reciben sus hijos en el centro es el siguiente:
el 18.3% estd en total desacuerdo, el 40.8% regular y el 34.9% de acuerdo
y muy de acuerdo.

Afos asociados y grado de satisfaccion

En cuanto a los afios que llevan como socios, el 24.3% de las familias llevan
menos de un afio asociados, el 40% entre 1y 3 afios y el 37.7% manifiesta
gue son socias desde hace mas de tres afos.

La mayoria de las familias (90.1%) expresan que han sido formadas o se han
interesado por ello desde que su hijo fue diagnosticado de TDAH y ademas
matizan que esa formacién ha sido adecuada y que aplican las pautas
recibidas habitualmente (74.6%). Sin embargo, el 60% de las familias no
recibe apoyo individual algo que quizas podria ser necesario en momentos
puntales y especificos para tratar con cada familia.

¢Como es el cuestionario que se emple6?

Se realizd un cuestionario al efecto, a través del cual se pregunté a las
familias de hijos con TDAH que acuden a alguna asociacién de TDAH
cémo es y como ha evolucionado su situacion personal y familiar desde
el diagndstico.

Para la realizacion del mismo se tuvieron en cuenta diversos estudios
e investigaciones asi como la opinidn y sugerencias de los represen-
tantes de las asociaciones de TDAH navarras. Para ello, se mantuvo una
reunion con ellos/as y se recogieron y tuvieron en cuenta sus opiniones
y sugerencias.

El cuestionario estd compuesto por dos partes: una primera parte mas
descriptiva que pretendia conocer el tipo de chicos y chicas que acuden a
las asociaciones y una segunda parte en la que se recogen los datos (seguin
la opinion de los padres y madres) en cuanto a la evolucién de su hijo desde
su diagnodstico y la evolucion de la situacion familiar antes y después de
acudir a la asociacién. Finalmente, se dej6 un apartado en el que los padres
y madres podian anotar cualquier tipo de observacion, opinién o comen-
tario que quisiesen.
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Con ello, las partes de cuestionario para familias con hijos o hijas con TDAH
fueron las siguientes:

¢Qué se pregunto en el cuestionario?

Primera parte Segunda parte
- Datos generales de su hijo/a - Datos sobre la evolucién de
vuestro/a hijo/a desde su

- Datos sobre su escolarizacién. diagnéstico

- Ambito personal
- Ambito familiar
- Ambito escolar

- Datos sobre el diagndstico y el
tratamiento.

- Datos sobre el Apoyo familiar
y la participacion en Asocia-
ciones.

- Datos sobre la evolucién de la
situacién familiar.
- Ambito familiar-relacional
- Ambito escolar

Primera parte: pretende agruparinformacion acerca del perfil del alumno/a
que acude a las asociaciones en cuanto a variables personales (edad, sexo),
escolares (curso actual, tipo de centro, repeticién de curso, adaptaciones
curriculares, etc.), relacionadas con el diagndstico (fecha, comorbilidad,
familiares, tratamiento), relacionadas con el apoyo familiary |a participacion
en la asociacion (afios en la asociacion, participacion, formacidn recibida,
apoyo individual, aplicacién de pautas).

Segunda parte: el objetivo de la segunda parte del cuestionario es conocer
la evolucién tanto de los hijos como de las familias desde que sus hijos
fueron diagnosticados con TDAH. Deben contestar a las afirmaciones
agrupadas en tres dmbitos: personal, familiar y escolar.

En esta segunda parte se presentan a las familias unas afirmaciones en
las que deben sefialar el grado de acuerdo (de 1=nada a 5=mucho) con las
mismas.

El cuestionario y cada una de las preguntas que lo componen se pueden
consultar en el ANEXO.



ElI TDAH Informe del Consejo Escolar de Navarra

¢Como se realizé el estudio?

El cuestionario se realiz para ser contestado en dos modalidades (online
y papel). Las Asociaciones fueron las encargadas de entregar a las familias
cada cuestionario en el que debian contestar aspectos acerca de su hijo
o hija y de ellos mismos como familiares. Se dejé un tiempo (aproximada-
mente un mes) para que las familias cumplimentaran los cuestionarios y
los entregaran de nuevo a las asociaciones y estas lo remitieran al Consejo
Escolar. Finalmente, se realizaron los anélisis de los datos recogidos en
cada cuestionario y se redactaron los resultados.

Se siguio el siguiente procedimiento en la realizacién del estudio:

1. Realizacién del cuestionario provisional

2. Reunién con las asociaciones para recoger opiniones y hacer modifica-
ciones sobre el cuestionario provisional

. Elaboracién del cuestionario definitivo

. Entrega (envio online) del cuestionario definitivo a las asociaciones

5. Las asociaciones entregan el cuestionario a las familias (en algunos

casos un profesional ayudé a las familias a completar el cuestionario)

6. Recogida de los cuestionarios cumplimentados (en papel y online)

7. Andlisis de las respuestas de los cuestionarios

8. Redaccion de los resultados

> w

A continuacién se muestran los resultados de la segunda parte del cuestio-
nario relacionados con la evolucién personal y familiar. Los datos descrip-
tivos se han detallado anteriormente cuando se detalla la edad de los
alumnos, el afio de diagndstico, el curso en el que estudian, etc. Por tanto,
lo que se indica en este apartado es la opinidn que tienen las familias sobre
si ha habido evolucion o no desde que sus hijos acuden a las asociaciones
de TDAH.

4.2. Datos sobre la evolucion del alumnado

En este apartado se recogen los datos acerca de la evolucién que las
familias expresan que ha tenido su hijo desde que acude a la asociacién de
TDAH. Para poder sefalar que verdaderamente habia existido una mejoria
entre el ANTES de acudir a la asociacién y el AHORA, se realizé un analisis
para observar la significatividad o no de la diferencia de medias, para lo
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cual se pudo observar que todas las diferencias son significativas al nivel
de p<0.001.

En términos generales se advierte una mejora en los tres dmbitos de
desarrollo (personal, escolar y familiar) que se detalla a continuacidn:

4.2.1. Evolucién personal

Como se ha sefialado, la mejora ha sido general para todos los apartados
desde que los hijos acuden a las asociaciones. Destaca la mejoria sefialada
por los padres en la autonomia personal, en ponerse a hacer las tareas y
la rapidez para hacerlas, en la capacidad para controlar las distracciones y
mantener la atencidn sin distraerse.

Se nota una menor mejoria desde que acude a la asociacién en la capacidad
para relacionarse con otros, la capacidad para retener y recordar informa-
cién y capacidad para tomar decisiones.

A continuacién se describen cada una de estas diferencias.

Grafico 1. Autonomia, autocontrol y autoestima

5 4 Antes
Ahora
4 |
3 -
2 -
Autonomia Autocontrol Autoestima
personal general

Como se puede ver en el Gréafico 1, las columnas azul suave corresponden
a los valores que los alumnos tenian antes de llegar a la asociacién y las
columnas en azul fuerte su comportamiento actual, una vez que forman
parte de las asociaciones. En este primer gréfico se sefialan los aspectos
relacionados con la autonomia del alumno, el autocontrol y su autoes-
tima general. En los tres casos se detecta un aumento en los niveles de
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autonomia personal, autocontrol y autoestima tras acudir a las asocia-
ciones. Los padres y madres manifiestan que sus hijos han pasado de ser
poco auténomos y controlar poco su comportamiento a hacerlo regular y
volverse bastante auténomos tras haber acudido a la asociacion.

Los padres observan que la autoestima general de sus hijos e hijas ha
mejorado desde su entrada a la asociacion.

Grafico 2. Rutinas, decisiones y relacion con los demas
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Rutinas diarias Capacidad para Capacidad para
personales tomar decisiones  relacionarse con otros

En el Gréfico 2 se puede observar que en los tres casos también hay una
mejora desde que los chicos y chicas acuden a las asociaciones. En este
caso, la evolucion se refiere a la realizacion de rutinas diarias, la capacidad
de tomar decisiones y la capacidad para relacionarse con otros. Para los
dos primeros aspectos, se observa que los chicos y chicas antes de acudir
a las asociaciones cumplian poco sus rutinas diarias y no expresaban
mucho su capacidad para tomar decisiones. Tras acudir a la asociacion, se
puede observar como la evolucién ha sido muy positiva y los alumnos han
mejorado en ambos aspectos. En cuanto a la capacidad para relacionarse
con otros, se aprecia que la mejoria desde que acuden a las asociaciones
es menor, pero ello es debido a que antes de acudir a las asociaciones ya
tenian, en general, buena capacidad para relacionarse con otras personas.

41



42

Grafico 3. Tareas escolares y atencion
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Ponerse a hacer Rapidezalahora  Capacidad de mantener
las tareas de hacer las tareas la atencion sin distraerse

El Gréfico 3 estd relacionado con aspectos referidos a las tareas escolares.
Este es uno de los aspectos en el que los alumnos mejoran sustancialmente,
es decir, se constata que desde que los chicos y chicas acuden a las asocia-
ciones han mejorado su comportamiento para ponerse a hacer las tareas y han
mejorado en /a rapidez para hacerlas. En ambos aspectos tiene mucho que
ver su mejora en la capacidad para mantener la atencion sin distraerse, aspecto
que afecta directamente en el tiempo que pueden necesitar para hacer las
tareas del colegio. Si aprenden a regular su comportamiento y ademas utilizan
herramientas de autorregulacién y autocontrol necesarias para no distraerse,
la realizan en un entorno ordenado y limpio, sin objetos distractores con mucha
probabilidad lograran finalizar la tarea en menor tiempo.

Ponerse a hacer las tareas es el aspecto del ambito personal que mas
se ha mejorado.

Grafico 4. Recordar informacion, control de distracciones y autoevaluacion
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informacion distracciones
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De los datos que se pueden observar en el Gréfico 4, se destaca que los
chicos y chicas han mejorado bastante en su capacidad para controlar las
distracciones y en su capacidad para autoevaluarse. Antes de formar parte
de las asociaciones controlaban poco sus distracciones mientras que ahora
ese control es mayor. Se destaca que desde que acuden a las asociaciones
son capaces de permanecer mas tiempo atendiendo una clase, realizando
una tarea o simplemente jugando.

También en este grafico se puede observar cémo ha mejorado de antes a
ahora su capacidad para autoevaluarse, lo que significa que los chicos y
chicas se analizan con mayor frecuencia, estdn aprendiendo a conocerse a
si mismos, a observar su conducta, sus acciones y sus consecuencias y asi,
conocer la evolucién y el proceso en su comportamiento.

En menor medida han mejorado su capacidad para retener y recordar
informacion. Los padres sefialan que antes de asistir a las asociaciones
la capacidad de sus hijos para retener y recordar informacién no era
regular, sin embargo, aunque la mejora haya sido menor que en los casos
anteriores, también han mejorado en este aspecto desde que acuden a las
asociaciones. Este hecho puede ser debido a que retener y recordar infor-
macidn tienen que ver con aspectos cognitivos y no tanto conductuales que
son mas faciles de aprender, modificar y adquirir.

4.2.2. Evolucion familiar

A continuacién se presenta la evolucion en el ambito familiar desde que
acuden a las asociaciones. Es decir, se sefialan las mejoras o no relacio-
nadas con la familia, padres, hermanos y en general con los comporta-
mientos en casa.

Se aprecia como se ha producido una mejora en todos los aspectos del
entrono familiar aunque no ha sido tan destacable como las producidas en
el dmbito personal que se acaba de comentar. Se destaca que los chicos y
chicas han mejorado en el control de las rabietas cuando estén en familia,
también en el aprovechamiento del tiempo en casa y fundamentalmente ha
mejorado su motivacion. En menor medida se notan mejorias en decir la
verdad o en colaborar en las actividades familiares, entre otros.
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A continuacion se muestran cada uno de los graficos.

Grafico 5. Control emocional y de rabietas dentro de casa
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en familia o en casa

El grafico 5 indica que tanto el control de las emociones como el contro/
de las rabietas cuando se esta en familia han mejorado. Se puede observar
como antes de acudir a las asociaciones los chicos y chicas controlaban
poco o regular sus emociones y actualmente ese control es més regular y

frecuente.

Grafico 6. Colaboracion en actividades familiares
y aprovechar el tiempo en casa
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En este caso (Grafico 6), se contempla de nuevo que los chicos y chicas
colaboran mas en casa desde que acuden a las asociaciones. También
aprovechan un poco mas el tiempo en casa, pero sigue siendo este un
aspecto que hay que seguir trabajando para mejorarlo. A pesar de que
aprovechen mas el tiempo en casa, se podria conseguir que el aprovecha-

miento fuera mayor.
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Desde que acuden a las asociaciones mejora la motivacién en los chicos
y chicas cuando estan en casa.

Grafico 7. Motivacion y sinceridad
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El gréfico 7 muestra dos aspectos diferentes. Por un lado se ve la mejora en
cuanto a la motivacion general que muestran los chicos y chicas cuando estan
en casa, en familia. En este sentido, desde que acuden a las asociaciones esta
“motivacién familiar” ha mejorado.

Por otro lado, lo que también ha mejorado, aunque en menor grado, es que los
chicos y chicas digan la verdad en casa. Esta leve mejoria es un aspecto relati-
vamente positivo puesto que la puntuacién antes de acudir a las asociaciones
no era muy baja. Los padres indicaron que en general, regularmente, sus hijos
decian la verdad en casa, pero se resalta que este hecho ha mejorado y que en la
actualidad son bastante sinceros cuando estan en familia.

Grafico 8. Relacion con hermanos y comportamiento
en situaciones familiares
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Se percibe (Gréfico 8) la buena relacion que tienen los chicos y chicas que
acuden con sus hermanos y hermanas. Un hecho gque se ha visto mejorado
desde que acuden a las asociaciones, indirectamente afectados por las
mejoras producidas en el ambito personal que se ha sefialado anteriormente
(autoestima, autonomia, control de distracciones, toma de decisiones, etc.)

4.2.3. Evolucion en el ambito escolar

En este apartado relacionado con la mejora escolar, se encuentra de nuevo
una mejoria general en cada una de las preguntas, sin embargo, tal y como
ha ocurrido con el dmbito familiar, la diferencia no es tan grande como la
producida en el dmbito personal. A continuacidn se puede observar cémo
la mayor evolucién se ha producido en tener una adecuada organizacion y
planificacion escolar, en trabajar de forma adecuada en clase, comprender lo
que lee en clase y presentar los trabajos adecuadamente.

Por el contrario, se ha mejorado poco la buena relacién con los amigos del
colegio ya que inicialmente la puntuacion ha sido alta expresando que los
chicos y chicas mantienen muy buena relacién sus compaferos/as.

Grafico 9. Aspectos académicos mostrados en clase
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En el Gréafico superior (Grafico 9) se recogen algunos de los aspectos
referidos a la evolucidn de los aspectos académicos mostrados en clase.
En concreto se indica, como en gréficos anteriores, que ha habido una
evolucién positiva y se ha producido una mejora en todos los aspectos
desde que los chicos y chicas acuden a las asociaciones. Si se analizan las
columnas, se detecta que en los aspectos que mds han mejorado han sido
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en comprension lectora, en escritura y en la presentacion de los trabajos
adecuadamente. Este es un aspecto importante a destacar ya que antes de
acudir a las asociaciones puntuaban bajo.

La dltima columna del gréfico muestra la evolucién de la capacidad de
memorizacién en el dmbito escolar. Los padres consideran que antes de
acudir a las asociaciones la capacidad de memorizacién de sus hijos era
regular (3 sobre 5) mientras que en la actualidad ha mejorado un poco.
Se contrasta este aspecto con el Grafico 4 donde la pregunta era similar y
hacia referencia a la capacidad para retener y recordar informacion. En ese
caso, como se ha comentado, los padres consideraban para este mismo
aspecto un valor un poco menor (2.59 sobre 5). ;Por qué siendo la misma
pregunta, en el ambito escolar se puntua mejor que en el ambito personal?

Finalmente cabe destacar positivamente que los padres sefialen que la
expresion verbal en el colegio sea buena.

Grafico 10. Comportamiento en clase
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Los padres manifiestan que el comportamiento de los chicos y chicas con
TDAH ha progresado adecuadamente. Dicen que su trabajo en clase es
cada vez mejor, sin embargo, aunque no sea el aspecto mds importante,
los chicos y chicas podrian mejorar en la rapidez para hacer las tareas, un
aspecto complejo por la distraccién, pero mejorable con la ensefianza de
pautas de autorregulacién y control de la conducta, entre otros aspectos.
De hecho, se indica en azul cdmo su nivel de autocontrol en clase no era
muy bajo y tras acudir a las asociaciones ha mejorado. Finalmente, como
ya se ha comentado, los padres de estos chicos y chicas, dicen que tienen
buena relacién con otras personas y en concreto que se relacionan adecua-
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damente con sus comparieros de clase siendo este un aspecto muy positivo
para su buen desarrollo personal y académico.

Se destaca la evolucion en la organizacidn y la planificacién escolar.

Grafico 11. Autoconcepto escolar, autonomia y organizacion
en el centro escolar
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El Grafico 11, muestra la evolucidn en varios aspectos como son: el autocon-
cepto escolar, la autonomia, rutinas y organizacion escolar. En cuanto al
autoconcepto escolar o dicho de otro modo, la percepcidon que tienen los
chicos y chicas relacionada con los aspectos académicos (cémo se ven
a si mismo en relacién a los estudios, a la escuela, se ven capaces, no
capaces, etc.), se destaca positivamente cémo este autoconcepto escolar
ha mejorado desde que acuden a las asociaciones. Es decir, parece que la
visién que tienen de si mismos/as como estudiantes ha mejorado.

Se puede observar que su nivel de autonomia en el centro no ha aumen-
tado como en los aspectos anteriores, un aspecto explicable si se tiene en
cuenta que su nivel antes de acudir a las asociaciones no era bajo. Luego
se entiende que estos chicos y chicas antes de acudir a las asociaciones
eran auténomos y en la actualidad, acudiendo a las asociaciones, lo son un
poco més.

Antes de acudir a las asociaciones, los padres expresan que sus hijos e
hijas con TDAH tenian buena puntuacion en cuanto al cumplimiento de las
rutinas dentro del centro escolar, sin embargo, su organizacion y planifi-
cacion escolar no era tan buena. Este aspecto que parece contradictorio
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puede ser explicable quizds porque la organizacién y planificacién escolar
se refieren a su comportamiento consigo mismos mientras que las rutinas
indican el cumplimiento o no de las normas, habitos y précticas escolares
que se realizan en conjunto en el centro y que pueden realizarlas “siguiendo”
a sus compafieros.

¢Existe relacion entre en el niimero de afos asociados y la evolucién
en los ambitos personal, familiar y escolar?

En el grafico siguiente (n® 12) se puede ver en horizontal el nimero de afios
desde el cual un chico o chica acude a una asociacion de TDAH. En vertical,
se observan los nimeros del 1 (nada) al 5 (mucho) que establecen el grado
de mejora en cada uno de los siguientes aspectos: autonomia, autocontrol,
autoevaluaciéon y toma de decisiones. De este modo, nos preguntamos ;el
ndmero de afios de asistencia a una asociacién influye directamente en el
desarrollo de las capacidades sefialadas?

Grafico 12. Relacion afios asociados y evolucion en autonomia,
autocontrol, autoevaluacion y toma de decisiones
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Se destaca que los chicos y chicas que llevan més afios en las asociaciones
tienen un nivel de desarrollo de las cuatro capacidades sefialadas ligera-
mente superior. Cabria esperar que las capacidades mejoraran progresi-
vamente en funcién del ndmero de afios en la asociacion, pero no ocurre
asi en todos los sujetos. Si se tiene en cuenta cada una de las lineas, se
comprueba que su evolucidn no es creciente, es decir, no va en aumento en
funcién del nimero de afios, a mas afios mayor puntuacién en las capaci-
dades. Se aprecia asi que por ejemplo el autocontrol (linea roja) su evolucién
es irregular. Se constata que en los chicos que llevan asociados mas de dos
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afios su capacidad de autocontrol es menor que la de aquellos que llevan
menos tiempo acudiendo a las asociaciones o de aquellos que llevan mas.
En cuanto a las demds capacidades, se puede sefialar que su desarrollo es
mé&s o menos constante destacando la puntuacién en autonomia (linea azul
claro) para la cual los padres resaltan que es bastante buena.

Se pueden observar en los gréficos del anexo (Gréficos 13 a 22), la relacidn
entre los aflos asociados y su influencia en cuanto a los demds aspectos
sefialados en el cuestionario como puede ser el establecimiento de rutinas,
el control emocional, la relacién con los otros, etc.

Si algo cabe destacar de esta influencia es que quienes llevan més afios
puntdan mas alto fundamentalmente en los aspectos relacionados con el
ambito académico como son la presentacion de los trabajos, la expresion
verbal en clase, el cumplimiento de las rutinas en clase o trabajar adecua-
damente en el aula.

Pero en cualquier caso, para esta muestra de alumnos, queda indicado un
desarrollo mayor de las capacidades de los ambitos personal y familiar en
funcién de los afios asociados. Como aspecto destacable, los chicos que
llevan dos afios asociados tienen un desarrollo mas bajo en casi todos los
aspectos evaluados. Cabria preguntarse si es resultado de las caracteris-
ticas concretas de estos alumnos o si sucede algo cuando los chicos llevan
dos afios en las asociaciones que haga que el desarrollo y adquisicién de
habitos, control de impulsos, etc., disminuya.

De todos modos, para estas variables se recomendaria observar cada uno
de los casos y comprobar si existe algin factor dentro de las asociaciones
que haga que se produzcan estos altibajos en el desarrollo de las capaci-
dades internas de estos chicos y chicas o por el contrario, observar si este
efecto es fruto de la evolucidn normal de ellos mismos y de las caracteris-
ticas personales. No se comportan igual un nifio de 9 afios que uno de 13
y por tanto puede que teniendo adquiridas unas habilidades de autocontrol
a los 9 afios, a los 13 por la importancia que a esta edad se da al entorno,
a las experiencias novedosas y al grupo de amigos, se realicen comporta-
mientos mas impulsivos y sin pensar en las consecuencias.
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Quienes llevan mas afios en las asociaciones punttiian més alto en los
aspectos relacionados con el dmbito académico.

4.3 Datos sobre la evolucion de las familias

En este punto se recogen los datos sobre cédmo perciben las familias su
evolucién en la forma de afrontar el trastorno como consecuencia del apoyo
recibido en la Asociacién. De forma similar al punto anterior, se dividié este
apartado en dos secciones: evolucién en el ambito escolar y evolucién en el
ambito familiar-relacional.

4.3.1. Evolucién en el ambito escolar

Como en los puntos anteriores, la evolucién -desde antes de acudir a las
asociaciones a la actualidad- ha sido positiva en todos los aspectos, sin
embargo, a continuacion se recogen solo aquellos en los que la evolucién
desde que los padres acuden a la Asociacién es mayor o mas destacable.

Se percibe la mayor evolucidn de los padres desde que acuden a la Asocia-
cién en que saben mds y mejor como reforzar los aspectos escolares, saben
como organizar las rutinas del dia a dia, también se percibe una mejoria en
que en la actualidad entienden mejor el “comportamiento” de su hijo/a.

Por el contrario, se observa una evolucién menor en la coordinacion entre
los padres y el colegio.

Grafico 23. Relacion de la familia con el colegio
y con los aspectos escolares

5 4 Antes
Ahora

4 -

3 4

2 -

1

Coordinacién Saber como reforzar Saber aplicar Capacidad de manejar las
con el colegio aspectos escolares consecuencias ante situaciones mas conflictivas
aspectos escolares relacionadas con el colegio
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En el gréfico 23 se puede observar que las familias, desde que acuden a
las asociaciones de TDAH, han mejorado su relacion con los centros educa-
tivos en los que estudian sus hijos y en general, han mejorado en saber
como manejar los aspectos académicos. Por ejemplo saber reforzar a sus
hijos cuando hacen algo bien relacionado con el colegio (tareas, trabajos,
asistencia, comportamiento, etc.) o aplicar consecuencias cuando realizan
algo que no es correcto. Finalmente, destacan que también han mejorado
en su capacidad para manejar las situaciones mas conflictivas relacionadas
con el centro educativo.

En el siguiente gréfico (n® 24) se sefiala la opinién de las familias en
relacion al trastorno y a las expectativas de mejora y evolucién de sus
hijos/as. En este sentido también se evidencia una mejoria en ambos
aspectos. Asi, las familias dicen que en la actualidad entienden bastante
mejor qué es lo que le sucede a su hijo o hija. Comienzan a comprender
sus comportamientos, actitudes y respuestas emocionales y saben cémo
establecer mejor las rutinas del dia a dia. La formacion e informacion
que reciben en estas asociaciones influye mucho en su conocimiento
sobre el trastorno. Del mismo modo, se destaca que este conocimiento
puede haber afectado a sus expectativas de mejora puesto que tienen
mejores expectativas sobre el trastorno de su hijo desde que asisten y
son atendidos en las asociaciones.

Gréfico 24. Comprension del TDAH y expectativas de mejora

5 A Antes
Ahora
4
3 -
2 -
Entender el Aprender a Expectativas de
problema de organizar las rutinas mejora respecto
mi hijo/a del dia a dia a su hijo/a
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4.3.2. Evolucion en el ambito familiar-relacional

Para este Ultimo apartado también se aprecia una evolucién positiva en
todos los aspectos del ambito familiar que pueden verse afectados por el
trastorno. Entre ellos, se constata que desde que acuden a las asociaciones
las familias manifiestan que han mejorado en la motivacion que dan a su
hijo/a, en cémo resaltar lo positivo de ellos/as y en saber cémo mantener
el autocontrol ante las rabietas, contestaciones, etc.

Del mismo modo aunque en menor grado, las familias sefialan que han
mejorado en la aplicacion de consecuencias ante situaciones familiares
pero como antes de acudir a la asociacion ya lo realizaban bastante, la
diferencia entre el antes y el ahora no es tan grande.

Para consultar detenidamente cada uno de los gréficos, se puede ir al Anexo
y observar los correspondientes (Graficos 25, 26 y 27).

Acudiendo a las asociaciones los padres destacan que:

- han aprendido cémo reforzar los aspectos escolares

- han mejorado en la organizacién de las rutinas del dia a dia

-han aprendido cdmo motivar a su hijo/ay como resaltar sus aspectos
positivos y sus capacidades

- han sabido entender “qué les ocurria” a sus hijos e hijas (entender
el trastorno)

Conclusiones

Como conclusion de esta parte, y teniendo en cuenta la pequefia muestra,
podriamos aportar algunas conclusiones orientativas acerca de qué opinan en
la actualidad algunas familias navarras que acuden a las asociaciones de TDAH.

Se puede destacar que para esta muestra de chicos y chicas y familiares,
y teniendo en cuenta sus testimonios, ha habido una mejoria en todos los
aspectos evaluados destacando que ha habido una mayor evolucién en el
ambito personal frente al escolar y familiar. Como dato destacable ademaés
de los aportados, se aprecia que, en general, quienes reciben tratamiento
psicoldgico frente a quienes sdélo lo hacen farmacolégicamente obtienen
mejores resultados. Y estos resultados mejoran si ademds los padres
acuden a sesiones formativas.
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Del mismo modo, se resalta que las familias que acuden a las asociaciones
estan satisfechas con el trato recibido en ellas, y con los resultados que han
obtenido que se extienden desde entender mejor el trastorno, comprender
mejor el comportamiento de sus hijos, saber cémo aplicar consecuencias y
apoyos en el ambito escolar y en el familiar, o saber cémo manejar su nivel
de estrés.

Por tanto, con los datos recogidos se ha cumplido el objetivo del estudio ya
que se ha conocido el grado de satisfaccién de las familias con el funciona-
miento, tratamiento y resultados obtenidos desde que son miembros de las
asociaciones navarras de TDAH.
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5. El TDAH: Cuatro experiencias
de intervencion

5.1. “Reeducacion psicopedagogica” (Asociacion Sarasate)

“La Asociacion TDAH Sarasate nacio en el afio 2008 por iniciativa de un
grupo de padres y madres de nifios y nifias con problemas de aprendizaje,
comportamiento, déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), quienes
aunaron esfuerzos para desarrollar un proyecto que ha permitido dia a dia
mejorar la calidad de vida de los principales afectados (nifios, adolescentes y
adultos) y de sus allegados.

En la actualidad nuestra Asociacion alberga 185 socios, con edades compren-
didas entre los 6 y los 40 afios. Somos 166 familias, que seguimos trabajando
y mejorando gracias a los programas e intervenciones, y tratamos de llegar
al mayor numero de

Resumen

El Programa de Entrenador Cognitivo esta dirigido a nifios y adolescentes
que requieren ayuda psicopedagdgica en las tareas escolares, que necesitan
apoyo por manifestar dificultades en el ambito escolar. Es un plan de Inter-
vencién Individualizado, en el que se marcan los objetivos a trabajar con
el alumno o alumna afectado. El Entrenador Cognitivo ofrece: apoyo para
mejorar aquellas dreas en las que se presentan mayores dificultades, y un
entrenamiento para lograr una mejor organizacién y planificacion. Propor-
ciona técnicas de estudio tratando de crear habito y autonomia.
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Autores

Jessica Rodriguez Zubillaga, psicéloga de la asociacién, es la persona
responsable del Programa. Supervisa y coordina la labor del Entrenador
Cognitivo con el alumno y mantiene comunicacién periddica con la familia.

Punto de partida

El Programa de Entrenador Cognitivo parte de las necesidades académicas
del alumnado con TDAH, que presenta dificultades en el ambito escolar:
planificacidn, organizacion, trabajo y resultados.

La Psicdloga realiza una valoracion del alumno, a partir de la informacion
aportada por los padres, por el propio nifio, y la realizaciéon de pruebas
psicoldgicas. A partir de ahi, emprende la bdsqueda de un Entrenador
adecuado a las caracteristicas y necesidades individuales de cada caso.

Entrenador y familia contactan para comenzar las clases de apoyo. La Psicé-
loga supervisa el proceso y atiende cualquier incidencia que pueda surgir.

Realizacidon

La reeducacion psicopedagdgica a través del Entrenador Cognitivo es un
refuerzo escolar individualizado en el propio domicilio familiar.

El objetivo principal es reducir los efectos negativos del TDAH en el nifio o
adolescente que lo presenta, en relacién a su aprendizaje o competencia
académica. Se trabaja sobre la repercusion negativa del déficit de atencién,
la impulsividad y la hiperactividad en el proceso del aprendizaje escolar.

Otros objetivos mds especificos son:

- Mejorar el rendimiento escolar.

- Trabajar buenos habitos y técnicas de estudio.

- Elaborar estrategias de preparacién y elaboracién de exdmenes.

- Mejorar la autoestima y aumentar la motivacién.

- Mostrar y reforzar conductas apropiadas y facilitadoras del estudio.
- Reduccién y/o eliminacién de comportamientos inadecuados.

- Coordinacién entre familia, psicéloga y centro escolar.
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Evolucion y resultados

Es conveniente informacidn visual (tablas, gréficos, datos...) que muestren
el punto de partida de la situacién y los logros.

Resulta complicado evaluar los resultados del programa Entrenador
Cognitivo, ya que esta disefiado especialmente para cada nifio, de manera
personalizada. Cada alumno presenta unas determinadas dificultades. Los
objetivos, logros y metas a conseguir son diferentes en cada uno de ellos, y
por eso tienen su Entrenador Cognitivo personal.

La mayoria de nuestros chicos lleva varios afios beneficiandose del
programa, siendo su evolucién muy satisfactoria.

La Psicéloga realiza el seguimiento del proceso, a través del cual los padres
transmiten cémo el nifio va mejorando y avanzando.

Se estima que los objetivos marcados se cumplen en un 90 por ciento de los
casos.

- La adecuada planificacion de los objetivos adapténdose a la situacion
personal y real del nifio o adolescente.

- La correcta eleccién del voluntario que ofrece el apoyo escolar.

- Comunicacion y coordinacion entre familia, Entrenador y Psicéloga, para
detectar cualquier fallo y resolverlo a tiempo para no entorpecer la evolu-
cion del alumno.

Conclusiones

Esta prdctica es replicable en otros contextos, como el colegio, aunque
debe llevarse de manera individual en la propia aula con el grupo grande, o
en un grupo reducido de apoyo (grupo de diversificacién o apoyo).

Es sostenible, gracias al esfuerzo econdmico de las familias y la ayuda de la
Asociacidn, que ofrece un precio asequible para utilizar este recurso.

Cuando existe una correcta comunicacién entre familia, Entrenador y Psicé-
loga, es evaluable, ya que se analizan obstédculos y logros.

La labor del Entrenador Cognitivo es competencial. Permite a graduados
de Magisterio, Psicologia, Pedagogia, etc., adquirir experiencia. Siempre
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estan respaldados por la Psicéloga, por si surgen dudas o dificultades, y por
lo tanto estar mas preparados profesionalmente.

El programa de Entrenador Cognitivo sigue siendo totalmente necesario,
ya que las dificultades académicas es uno de los problemas mas destaca-
bles de los nifios y adolescentes con TDAH. Este apoyo les ayuda a reducir
el impacto que provoca la sintomatologia de este trastorno.

Originalidad

Si es posible, siempre es interesante mostrar un rasgo distintivo, original,
especifico de esta practica, que la distinga de otras similares.

Por ejemplo, su eficacia, su relevancia social, su caracter equitativo,
prospectivo, interdisciplinar, innovador...

Uno de los aspectos mds distintivos, dentro de la reeducacién psicopedagé-
gica, es que se realiza en el propio domicilio familiar. Este hecho beneficia en
algunos aspectos el trabajo, ya que el nifio se siente mds seguro y cémodo,
y el Entrenador Cognitivo puede observar de primera mano el comporta-
miento del nifio y la relacién que mantiene con su entorno.

Anexos

A) DATOS REALES DE LOS USUARIOS DEL PROGRAMA (2013 — USUARIOS)
A continuacién representamos el nimero de nifios, nifias y adolescentes de
nuestra Asociacién que han contado con el apoyo de nuestros Entrenadores
Cognitivos a lo largo de los dos Ultimos afios.

ANO 2013: La media se sitda en 89 usuarios
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ANO 2014: La media se sitia en 80,75 usuarios
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B) USUARIOS DEL PROGRAMA POR CURSO ESCOLAR (2014 /2015).
En la siguiente gréfica, el nUmero de alumnos que actualmente cuentan con
un Entrenador Cognitivo, por cursos.

Alumnos con entrenador (por cursos)
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5.2. “Taller de HH.SS.: Modificacion de conducta
desde una perspectiva reforzadora y ecologica”
(Asociacion ANDHAR)

La Asociacién ANDAR (Asociacién Navarra de apoyo a personas con TDAH
de la Ribera y sus familias) nace en Tudela en 2004 de la mano de varias
familias con esta problematica. Actualmente la forman 133 familias de
toda la Ribera. Los objetivos siempre han sido: apoyarnos mutuamente,
formarnos, dar a conocer el TDAH y demandar una atencién adecuada y
coordinada en los distintos é&mbitos. Para ello llevamos a cabo diversas
actividades dirigidas tanto a familias como a personas con TDAH: forma-
cién para familias, intervencidn individualizada a familias y chicos y chicas,
actividades grupales para el desarrollo escolar, de las técnicas de estudio,
ocio, deporte, etc. Complementadas siempre con nuestras acciones de
sensibilizacion y difusién, contacto con profesionales e instituciones, etc.
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En definitiva, todas las que sean necesarias para llevar a cabo nuestra mision:
mejorar la calidad de vida de las personas con TDAH y de sus familias.

Resumen

Se trata de una actividad grupal donde la sesiones van dirigidas a nifios/as
de entre 6 y 10 afos, con un diagndstico de TDA-H, donde los sintomas de
Hiperactividad estdn causando problemas de relacién con los iguales sobre
todo en actividades ludicas.

Las sesiones tienen una duracién de 1 hora y se realizan una vez a la
semana, en ellas hay un listado con una serie de conductas positivas relacio-
nadas con los juegos y las normas grupales. Cada vez que los monitores
observan alguna conducta positiva del listado le dan un punto al chico/a
que ha presentado la conducta positiva y que mas tarde podra canjear por
golosinas u otros premios. Cabe destacar que cada vez que se apuntan
puntos, se para toda la actividad y se resalta el porqué del punto a todos
los participantes.

Autores

La idea de presentar una actividad con este formato es de los Psicélogos de
la Asociacidn, Patricia Asidin Rubio y Jesls Puertas Ruiz.

El desarrollo de la misma se lleva a cabo por Jesus Puertas y Jorge Pérez
(voluntario de la asociacidn).

Punto de partida

Aunque el TDA-H es un Trastorno Gnico, el nivel de alteraciéon que puede
producir en los afectados y sus familiares es muy heterogéneo, esto hace
que tengamos que programar actividades que abarquen aspectos concretos
de la sintomatologia. El problema que aborda esta actividad no ocurre en
todas las personas con TDA-H, pero si a aquellos que presentan sintomas
de hiperactividad e impulsividad de manera mas acentuadas.

Cuando se trata de nifios y nifilas mas pequefios (entre 5 y 10 afios), cuya
problematica principal se deriva de los sintomas atrds citados y entornos
sociales, trabajar con ellos de manera individualizada no produce un efecto
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terapéutico significativo, ya que el entorno de un despecho con un adulto y
el patio de un colegio difieren bastante.

Ante esta situacion se pensaron en alternativas para poder ofrecer una
actividad efectiva y en un contexto lo suficientemente ecoldgico como para
que los niflos/as generalizarédn el aprendizaje y pudiera dar respuesta a las
demandas de las familias que principalmente eran:

- Que sus hijos no eran aceptados entre sus iguales en los momentos lidicos
como consecuencia de una serie de conductas disruptivas derivadas de la
sintomatologia.

- Sus hijos manifestaban malestar por el hecho de no ser aceptado o tener
dificultades de relacion.

Realizacion

El objetivo principal es que los nifios/as participantes adquieran las habili-
dades necesarias para poder afrontar con éxito las situaciones de juego
con sus iguales, para que, al mismo tiempo, puedan disfrutar de ellas y
sentirse aceptados.

Para hacer que la actividad tenga la maxima efectividad posible buscamos

dos cosas:

- Que la actividad tuviera un contexto ecoldgico, esto es, que las situaciones
sobre las que se intervengan sean lo mds parecido a situaciones reales.

- Utilizar técnicas de modificacion de conducta de manera muy, muy
continua en el tiempo, es decir, no esperamos al final de la actividad para
premiar a los chicos/as, sino que lo hacemos de manera instanténea (cosa
que no suele pasar con frecuencia en la vida real). Exclusivamente traba-
jamos con refuerzo positivo, ya que eso permite que los profesionales
que dirigen la actividad puedan centrarse Unicamente en las conductas
positivas, que al principio suelen ser las excepciones.

Al mismo tiempo también se les da alternativas en momentos de conflicto
para que al solventarlo no surja un nuevo problema, un ejemplo de esta
situacién seria: un nifio se cuela en su turno y el afectado lo resuelve
empujando. Los monitores intervendrian para ver que de que otras maneras
se podia haber solucionado el problema.
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Evolucion y resultados

Esta actividad comenzé en Octubre de 2014 en el momento que pudimos
formar un grupo con las necesidades especificas anteriormente explicadas.
En el momento de inicio se pasé a las familias un cuestionario (Anexo 1), y
cuando termine la actividad en Junio se pasara el mismo cuestionario para
comparar y poder evaluar resultados obtenidos.

Aunque adn no podamos ofrecer datos estadisticamente definitorios,
hemos decidido publicar esta actividad por los buenos resultados que se
estan observando en las sesiones y por las manifestaciones de mejora que
nos transmiten los familiares.

Cabe destacar que el sistema de refuerzo utilizado es el mismo que utilizan
los videojuegos y que hacen que la conducta persista y se repita; situa-
cién-respuesta-consecuencia en un periodo de escasos segundos. Siendo
siempre la consecuencia positiva cuando aparecen las respuestas social-
mente adecuadas.

Como citdbamos anteriormente, después de 9 sesiones los familiares trans-
miten mejoras en situaciones de juego con iguales al mismo tiempo que
los nifios nos cuentan que presentan menos conflictos tanto fisicos como
verbales y un mayor ndmero de interacciones positivas con sus compa-
fleros en los recreos, la hora del comedor o al finalizar las clases.

Por si resulta de interés, no tendremos inconveniente en compartir los
resultados finales de los cuestionarios en junio con quien nos los solicite.

Conclusiones

Con esta actividad creemos estar dando respuesta a las demandas de algunas
de nuestras familias respecto al problema especifico explicado, el trabajo con
los padres es fundamental para que continden el estilo pedagdgico que utili-
zamos en las sesiones (situacion-respuesta-consecuencia).

Al hacer que la actividad se desarrolle en un contexto que a los chicos/as
les resulta cotidiano, aumentan las probabilidades de que las habilidades
que van desarrollando se generalicen a otros entornos.
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El sistema de refuerzo inmediato y persistente puede llevarse a cabo por
cualquier persona adulta del entorno de los nifios/as con TDA-H y que
presentan una problematica especifica en sus relaciones con iguales. Lo
unico que hace falta es fijarnos en las excepciones, en cuando lo hacen
bien y que a nuestro modo de ver es la parte mads complicada. Cuando
alguien hace 99 cosas mal y 1 bien nos cuesta poner mucho el foco en las
conductas adecuadas.

La actividad se puede evaluar de forma cuantitativa y cualitativa, aunque el
papel subjetivo y observacional de los familiares y adultos del entorno de
los nifios pueden ser muy clarificadores, ya que, ver que el nifio/a puede
jugar tranquilamente y sin conflictos puede ser un indicador muy significa-
tivo para el objetivo que se persigue.

Originalidad

Las personas diagnosticadas con TDA-H presentan un conjunto de sintomas
similares, pero al mismo tiempo pueden darse distintos subtipos, con-sin
hiperactividad. Incluso entre personas de un mismo subtipo podemos
encontrar problematicas diferentes. Esto hace que ante un mismo trastorno
podamos encontrar un espectro de actuacion muy amplio.

Nosotros hemos querido centrar la intervencién de esta actividad en un
aspecto muy concreto, con un grupo de problemética homogénea, seleccio-
nando los casos que encajaban en los objetivos propuestos.

Al mismo tiempo, el hecho de que los chicos/as del grupo presenten mayor
desadaptacién en contextos ludicos, debido a sus sintomas de hiperacti-
vidad e impulsividad, hace que la actividad sea un reto para los profesio-
nales, ya que el pilar central es reforzar las conductas positivas constante-
mente e ignorar las negativas. ;Y por que ignorar las conductas negativas?
Porque si también centrdramos la atencion en las conductas negativas, la
continuidad de la sesién se veria afectada ya que como sabemos levan-
tarse, interrumpir, curiosear, moverse en momentos inadecuados no dejan
de ser algo normal para estos chicos.

Hacer que aprendan y aparezcan mayor nimero de conductas positivas
pueden ganarle espacio a las conductas derivadas de los sintomas.
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Anexo |

Nombre: Fecha:

CUESTIONARIO VALORACION TALLER HHSS.
A rellenar por el familiar.

Responde del 1(nada) al 5 (mucho).

1. Respeta las normas en los juegos.
12 3 4 5

2. Respeta los turnos de palabra sin interrumpir.
1 2 3 4 5

3. Trata bien a los comparieros.
12 3 4 5

4. Es capaz de jugar con otros chicos sin que tengamos que intervenir.
1 2 3 4 5

5. Controla sus reacciones ante situaciones de conflicto (empujones de
otros compaferos, provocaciones, etc.)

12 3 4 5
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Nombre: Fecha:

CUESTIONARIO VALORACION TALLER HHSS.
A rellenar por el profesional.

Responde del 1(nada) al 5 (mucho).

6. Respeta las normas en los juegos.
12 3 4 5

7. Respeta los turnos de palabra sin interrumpir.
1 2 3 4 5

8. Trata bien a los compafieros.
12 3 4 5

9. Es capaz de jugar con otros chicos sin que tengamos que intervenir.
12 3 4 5

10. Controla sus reacciones ante situaciones de conflicto (empujones
de otros compafieros, provocaciones, etc.)

12 3 4 5
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5.3. “Programa RETO (Responsabilidad, Entusiasmo,
Tolerancia, Organizacion): Funciones Ejecutivas”
(Asociacion ADHI).

Adhi es una Asociacién sin animo de lucro, pionera a nivel estatal y cofun-
dadora de la Federacién Espafiola para el Estudio y Tratamiento del TDAH.
Fue constituida en el afio 1998 con el fin de orientar, asesorar, investigar y
colaborar con profesionales dedicados al estudio del TDAH, asi como con
personas afectadas directa o indirectamente con el mismo.Estd formada
por padres y madres de nifios y nifias con Déficit de atencidn, Impulsividad
e Hiperactividad y ayuda a las familias en las que existe algtin miembro con
este trastorno, teniendo siempre presente que aprendiendo a tratar a estos
nifos con terapias adecuadas los problemas tienden a disminuir, al llegar la
adolescencia o la vida adulta.

El nimero de socios que tenemos actualmente son 346 padresy 199 nifios
con TDAH. Durante el afio 2014 en distintos programas han participado 131
nifos y 47 padres, la mayoria en distintos programas.

Resumen

Entre las mdltiples actividades que llevamos a cabo, nuestro principal
proyecto es el Programa RETO (Responsabilidad, Entusiasmo, Tolerancia,
Oportunidad), cuyo objetivo es crear una alternativa para los nifios y
jévenes con TDAH, con el propdsito de complementar y nunca sustituir,
la labor educativa de la escuela y el hogar. A través de este programa y
dado que los nifios y jévenes con TDAH tienen muy mermadas las funciones
ejecutivas, se les ayuda a crear hébitos y se les dota de estrategias para
paliar la problemética que genera el trastorno en todos los dmbitos de su
vida (escolar, familiar y social). Es una metodologia novedosa que aglutina
todos y cada uno de los aspectos del estudiante con TDAH. Lo implemen-
tamos en Navarra en el afio 2008 habiendo aumentado progresivamente el
ndmero de participantes.

Autores

La Autora del Programa Marina Pefia (Psicéloga de prestigio internacional
y acreedora del Hall Of Fame de CHADD 2001 - Childreen and Adults with
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Deficit Disorder-y de la Fundacién de los EEUU de Nifios y Adultos con
Trastornos de Aprendizaje y Atencidn, y autora del Programa Psicoeducativo
RETO); Para implementar este programa el equipo de trabajo pasé por un
proceso de formacion realizado por su autora, quien constantemente actua-
liza sus conocimientos, aportandoles las Ultimas novedades en el campo del
tratamiento psicoeducativo del TDAH y TA. El equipo de trabajo de la Asocia-
cién ADHI esta formado en la parte psicoldgica y pedagdgica por: “Psicéloga
Clinica, Lider del programa, Psicopedagoga, Pedagoga, Maestro y Técnico
Superior en Integracion Social “ y en la parte administrativa y ejecutiva
miembros de la Junta de la Asociacidn y una recepcionista.

Punto de partida

ADHI (Asociacién para el Tratamiento y el Estudio del Déficit de Atencidn,
Hiperactividad e Impulsividad) es una asociacién sin dnimo de lucro que nacio,
como tal en 1998, tras varias reuniones de un grupo de padres/madres que
tenian una inquietud comun: un hijo/a con diagndstico de TDAH y un descono-
cimiento casi absoluto de lo que aquello implicaba. Hasta el 2008 trabajamos
con los niflos impartiendo diferentes talleres, cuando conocimos el Programa
Reto viendo que aglutinaba de manera integral todas las necesidades que
conlleva el trastorno en un nifio/a con TDAH, (Organizacién, planificacion,
técnicas de estudio, respeto, disciplina...), decidimos implementarlo en nuestra
Asociacion. El programa esté avalado por los buenos resultados obtenidos en
su aplicacidén en otros paises.

Realizacidon

El objetivo principal del Programa RETO es “APRENDER SINTIENDO”.
Pretende facilitar y adquirir determinados procedimientos, estrategias, asi
como el uso de herramientas, habitos y técnicas de estudio, que favorezcan
la autonomia personal y autoestima del alumno. Se trata por tanto, de
apoyar y guiar al alumno en la adquisicién de su propio autoaprendizaje,
mantenimiento, y generalizacion de determinadas habilidades y estrate-
gias que le van a permitir ponerlas en practica tanto en el ambito escolar
como personal y social. En el Programa Reto se busca el despertar a la
motivacién y el desarrollo de la confianza del alumno/a promoviendo una
actitud positiva hacia el aprendizaje académico y la consecucién de sus
propias Metas. Se trabajan las “Funciones Ejecutivas” que se encuentran
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mermadas en alumnos con TDA-H: Control de la atencién. Resolucién de
problemas. Organizacion y planificacion de ideas. Entrenamiento de la
Memoria de trabajo. Entrenamiento autocontrol de la impulsividad cognitiva
y conductual. Entrenamiento autoinstruccional. Trabajo de las dificultades
de aprendizajes. Respeto y disciplina.

Evolucion y resultados

Numero de participantes.

Hay un protocolo a seguir que nos permite conocer a los nifios/as a través
de cuestionarios, programa Sl, y entrevista con la psicéloga clinica con el
objetivo de conocer la problematica que tiene cada uno. Dependiendo de
los resultados, el equipo de trabajo decidira la terapia necesaria: “T. Instru-
mental (TDAH con dificultades basicas del aprendizaje) o Programa Reto
(funciones ejecutivas)”. Una vez adquirida la metodologia de trabajo se les
da de alta

100 N|
RETO

—T.L
75

50

25

e L

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Sesiones de trabajo

1200 4 S
RETO
T

900 +

600 +

- _hAdhas

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014




70

Composicién del grupo de alumnos.
El grupo de alumnos que acude, se puede clasificar por tramos de edad y
por género como sigue:

Tramos de edad de los alumnos

100 4 16-18 ANOS
== 13-15 ANOS
== 10-12 ANOS

75 4 = 6-9 ANOS

50

25
0
2009 2010 2011 2012 2013 2014
2009 _ CHICOS
= CHICAS
2010 I
2011 1 I
2012 - I
2013 ]
2014 - ]
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El requisito indispensable para pertenecer a ADHI es tener trastorno por
déficit de atencion, pero la mayoria de los casos, estéd constatado, (60%)
tienen otros trastornos asociados, como se ve en la gréfica:

Diagnostico

TDA-M: Trastorno de Déficit de Atencién Combinado
wm TDA-H: Trastorno de Déficit de Atencién e Hiperactividad
mm TDA-I: Trastorno de Déficit de Atencién de Tipo Inatento
mm DA: Dificultades de Aprendizaje
mm CD: Conductas Disruptivas
mm OT: Otros Trastornos
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Areas de trabajo.

Como explicamos en el proyecto, el Programa RETO trabaja las funciones ejecu-
tivas, que estos nifios/as tiene muy mermadas o no las tienen.

La metodologia de trabajo que nosotros planteamos divide cada sesidn en cinco
momentos, y valoramos dentro de cada uno de ellos diferentes aspectos.

Los momentos y destrezas que trabajamos son:

Promover un ambiente de confianza

Potenciar la cohesién del grupo

Trabajar las relaciones interpersonales
dentro del grupo

Fomentar una motivacién intrinseca
hacia el trabajo

Priorizar el orden de las tareas a realizar

Describir qué vamos a hacer

ORGANIZACION o
Explicar cémo lo vamos a hacer

Guiar al alumno en la busqueda de
la estratégia para lograr el objetivo

Ayudar a.grganiz,arP/ estructurar la
informacién segun la tarea requerida

METODOLOGIA Proporcionar estretegias de aprendizaje
DE TRABAJO que faciliten la organizacion para llevar
a cabo su trabajo

Cumplir el orden de prioridades

Lograr realizar las tareas en el tiempo
establecido por el alumno

TRABAJO

Motivar al alumno para la consecucién
de su RETO

Planificar las tareas pendientes para casa

PLANIFICACION Llevar a cabo un plan de qué, cémo y

cudndo realizar las tareas pendientes

La adquisicion por los alumnos de esta metodologia de trabajo se refleja en la
siguiente grafica donde se aprecia como el programa refuerza la motivacion hacia
el trabajo, su autonomia y otros aspectos.



ElI TDAH Informe del Consejo Escolar de Navarra

100% H MOTIVACION

ORGANIZACION
mm EXPLICACION

75% mm TRABAJO

mm PLANIFIACION
50%
0%

2008 2009 2010 2011 2014

Resultados.

Durante estos afios hemos trabajado las funciones ejecutivas fijandonos
sobre todo en las siguientes areas: Planificacién y organizacién Control del
tiempo Lenguaje interno Organizacién de ideas y adquisicién de técnicas
de estudio

En cada apartado valoramos diferentes cuestiones:

1.1,

En el drea de Planificacién y organizacién, se valora la adquisicién del
hébito de llevar la agenda escolar, el orden en la carpeta /archivador y
mochila, cuidado de cuadernos, control de horario semanal, planifica-
cién del trabajo a medio plazo y priorizacién de tareas.

.En el drea de Control del tiempo se valora la adquisiciéon de nociones

temporales.

.En el apartado de Organizacién de ideas y técnicas de estudio tenemos

en cuenta la elaboracién de esquemas y resimenes, técnicas de
memorizacidn, preparaciéon de examenes, uso de fichas, secuencias
temporales, redacciones escritas, toma de apuntes, expresion oral y
escrita, comprensioén oral y lectora.

. En el drea de Lenguaje interno se valora el pensamiento analitico, pensa-

miento reflexivo y autoinstrucciones. Este apartado sobre todo en secun-
daria.
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PLANIFICACION Y
2010 ORGANIZACION
== CONTROL DE TIEMPO
m= ORGANIZACION DE IDEAS/
TECNICAS DE ESTUDIO
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1 T T T T
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Resultados en dreas basicas de aprendizaje
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lectura lectora problemas

Conclusiones

Este Programa si es aplicable en otro contexto, siempre con sus adecuadas
modificaciones y personal cualificado en esta metodologia. Los recursos
necesarios fundamentalmente serian: Los profesionales con motivacion
y una buena actitud, material especifico propio del programa, esquemas,
etc... Una vez adquirida la metodologia ya es el propio estudiante el que la
aplica por si mismo en diferentes ambitos: casa, escuela, estudio diario...
etc En cada érea se evalla de manera individualizada la consecucién de los
objetivos.

Fue a final de 2008, coincidiendo con el inicio del curso escolar 2008-2009,
cuando ADHI implementd el programa RETO. Desde entonces han trans-



ElI TDAH Informe del Consejo Escolar de Navarra

currido ya siete afos, y seguimos trabajando con la misma ilusién ya que
cuanto més conocemos el programa mas creemos en sus beneficios. En
este momento, nuestro trabajo ya se ha asentado y podemos evaluar sus
resultados con perspectiva.

Gracias a este programa los nifios/as con TDAH pueden tener un buen
futuro ya que les ayuda en su autonomia e independencia en todos los
ambitos de su vida.

SER GUIAS PARA QUE SE ABRAN EL CAMINO DE LA VIDA.

Originalidad

El RETO es un programa que, si bien muchos pueden decir que hacen algo
parecido, lo que le distingue y asi lo hemos podido comprobar, es su estruc-
tura, pensada al milimetro por su autora Marina Pefia.

RETO proporciona un apoyo individualizado y personalizado, adaptado a
las caracteristicas, necesidades, nivel de desarrollo, ritmo y dificultades
gue presenta cada alumno/a. Se trabaja en diferentes areas curriculares,
potenciando e incidiendo sobre aquellas en las que se encuentra mayor
dificultad y su rendimiento académico es menor.

Al ser un programa integral, ademds de los aspectos educativos se trabaja,
todo aquello que envuelve al nifio/a, adolescente con TDAH y a su entorno,
problemas emocionales, socio-afectivos... etc. Fomenta la independencia
en todos los dmbitos de su vida cotidiana, pertenencia al grupo, conocerse
asi mismo y conocer su trastorno para aprender estrategias y asi paliar su
sintomatologia.

Como innovador y para conocer lo descrito anteriormente se pasa un
programa interactivo (Programa SI, “Soy Independiente”) de motivacién
hacia el aprendizaje y autoconocimiento personal, que ademds permite
conocer las habilidades y dificultades del nifio/a.

Estamos orgullosos de ser pioneros en Espafia en impartir esta metodologia
de trabajo que aglutina todos y cada uno de los aspectos del estudiante con
TDAH.
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5.4. “Intervencion escolar para alumnado con TDAH
o trastornos de aprendizaje” (Colegio Santa Maria la
Real-Maristas)

El Colegio Santa Maria la Real - Maristas de Sarriguren escolariza a 1688
alumnos, desde el primer ciclo de Educacién Infantil hasta el Bachillerato.
Aproximadamente 104 de ellos han recibido un diagndstico de TDAH por
parte de un servicio de salud.

Resumen

Durante el curso 2013-2014 el Colegio Santa Maria la Real — Maristas
puso en marcha un programa para mejorar el rendimiento del alumnado
con TDAH o trastornos de aprendizaje. Los elementos bdsicos de este
programa eran una guia de intervencidn preparada en el centro y los planes
individuales que los profesores preparaban, tomando como referencia la
guia y las recomendaciones del departamento de orientacién. Para valorar
la eficacia de esta medida, se compararon las calificaciones de los 42
alumnos de primaria atendidos, antes y después del uso de los planes. Se
observaron mejoras significativas en la media global y en algunas areas.
Esas mejoras se relacionaban, sobre todo, con medidas de apoyo, seleccién
de contenidos y adaptacidn de pruebas de evaluacion.

Autores

Juan C. Ripoll Salceda.
Beatriz Saralegui Aristu.
Mikel Yoldi Hualde.
Gerardo Aguado Alonso.

Punto de partida

La publicacién de la Orden Foral 65/2012 que regula la respuesta educativa
al alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo debidas a
trastornos por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) o a trastornos
de aprendizaje establecid, con cardcter general, las lineas para la atencién
escolar al alumnado con estos problemas. Este cambio hizo necesario
actualizar los procedimientos de atencién a la diversidad en el centro y
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daba la posibilidad de organizar un conocimiento préactico adquirido durante
afnos de trabajo con alumnado con TDAH y otros problemas de aprendizaje.

Realizacion

Los objetivos de esta experiencia son:

1. Mejorar el rendimiento escolar del alumnado con TDAH y trastornos de
aprendizaje.

2. Adaptar el proceso de atencién a la diversidad del centro a la OF
65/2012.

3. Dotar al profesorado de un repertorio amplio de estrategias de atencién
a la diversidad aplicables en el aula ordinaria.

Para alcanzar estos objetivos preparamos una guia con medidas relacio-
nadas con el entorno, las actividades de ensefanza, la tarea, la evalua-
cién, la organizacion y el comportamiento. Esta guia estaba basada en las
indicaciones de la administracidon educativa, evidencias cientificas y buenas
practicas del centro.

Los tutores de este alumnado reciben, al comenzar el curso escolar una
recomendacién con las medidas que el departamento de orientacién consi-
dera que pueden ser beneficiosas y, cuando es posible, una copia del plan
que cada alumno tenia en el curso anterior. Con esta documentacién y la
guia como material de consulta los equipos de profesores preparan los
planes individuales para el curso, envian una copia al departamento de
orientacion y los presentan a las familias de los alumnos.

Evolucion y resultados

La eficacia de esta forma de trabajar se valoré con alumnado de educacién
primaria, comparando las calificaciones obtenidas por los 45 alumnos que
tuvieron planes individuales en la primera y segunda evaluaciones del curso
anterior al plan con las obtenidas en la primera y segunda evaluaciones
del curso en el que comenzaban a trabajar con plan individual. Ademas se
compararon las mejoras obtenidas por el alumnado con TDAH (22 personas)
con las que obtuvieron sus 23 compaferos con trastornos de aprendizaje o
bajo rendimiento escolar por otros motivos.
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A Tamafio del i Tamafio del
rea efecto rea efecto
Primera evaluacién
Calificacién media 0,67** Calificacién media 0,73**
Conoc. del Medio 0,58* Conoc. del Medio 0,74**
Lengua Espafiola 0,56** Lengua Espafiola 0,63**
Mateméticas 0,50* Matematicas 0,87**
Educacion Artistica 0,76**
Segunda evaluacion
Calificacién media 0,45** Calificacién media 0,37**
Conoc. del Medio 0,76** Conoc. del Medio 0,52*
Lengua Espafiola 0,43*
Educacion Artistica 0,37*
Significacion estadistica:
*p<0,05
**p<0,01

La tabla que acompafa este texto muestra las dreas en las que se produjo
una mejora significativa. En las asignaturas que no aparecen en la tabla
las calificaciones no cambiaron sustancialmente. Para interpretar estos
resultados es necesario tener en cuenta que un tamafo del efecto menor
que 0,20 se considera irrelevante, entre 0,20 y 0,50 se trata de un efecto
pequefio, entre 0,50 y 0,80 un efecto mediano y un efecto mayor que 0,80
se considera grande.

Las medidas empleadas por el profesorado que tuvieron mayor relacién con
las mejoras fueron la seleccién de contenidos, la adaptacion de pruebas de
evaluacién y el refuerzo y apoyo. Esto indica que los resultados se deben
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tomar con cautela ya que no se puede descartar la hipétesis de que las
mejoras observadas en el rendimiento se deban a la facilitacion que pueden
suponer la seleccion de contenidos y la adaptacion de pruebas de evalua-
cion.

Las medidas que se emplearon con mayor frecuencia fueron la situacién en
la parte delantera de la clase, exdmenes adaptados, seleccién de compa-
fieros, aviso de fechas de examen y entrega de trabajos, guiones para
preparar examenes, revision periddica de la carpeta y revision de mochila,
agenda y cajon.

Conclusiones

Proponemos una forma de trabajo con el alumnado con TDAH y trastornos de
aprendizaje sencilla con bajo coste econémico y acorde con el conocimiento
actual sobre estos problemas y las estrategias para su tratamiento. No somos
tan ingenuos como para pensar que se pueda trasladar a otro centro por la
simple adopcién de los materiales, aunque su consulta puede proporcionar
ideas interesantes sobre posibles actividades y estrategias.

En la actualidad se continda utilizando este procedimiento de intervencién y al
mismo tiempo se estén recogiendo los materiales que se estan empleando o
creando para la aplicacién de las distintas medidas de modo que en el futuro
se pueda preparar una nueva guia en la que las medidas y las estrategias vayan
acompafadas de los recursos necesarios para su aplicacion.

Originalidad

El uso de una guia de intervencion y de planes individuales para el alumnado
no es especialmente novedoso. Muchos colegios lo estdn empleando, pero
lo que nos puede diferenciar de ellos es que una de las fuentes para la
redaccion de nuestra guia fue la revision extensa de la investigacion cienti-
fica sobre medidas educativas para la atencién al TDAH, aplicando la
filosofia de la educacién basada en evidencias.

Otra de nuestras fuentes han sido las propias précticas del centro. En
cierta manera, esta experiencia es el estado actual de un proceso de varios
afos en el que la formacidn, el liderazgo, la sensibilidad y la inquietud por
atender al alumnado con dificultades de aprendizaje van construyendo una
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cultura escolar que, en el caso del TDAH, no sdlo cristaliza en la guia, sino
que también ha dado como resultado dos libros sobre intervencién educativa
en TDAH, un blog especializado y numerosas presentaciones en jornadas y
cursos de formacion a profesorado de otros centros.

Pero quizd lo mds importante de todo es que se ha intentado valorar la
eficacia de las medidas. Las limitaciones del método utilizado impiden
obtener conclusiones firmes, pero es interesante que se observe una
mejora en el rendimiento académico cuando estd documentado que este
rendimiento tiende a disminuir progresivamente en el alumnado con TDAH
a lo largo de la escolaridad.
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6. Conclusiones

El presente estudio es una aproximacion al fenémeno del TDAH en la sociedad
navarra, en especial en el dmbito educativo. Para conocer mds datos habria
que continuar realizando mas estudios, y habria que seguir detenida y perso-
nalmente la evolucién de los chicos afectados y sus familias. Igualmente la
evolucién del sistema educativo, normativa, curriculos, medidas de atencién
educativa, serdn determinantes en su tratamiento.

Este informe que presenta el Consejo Escolar de Navarra pretende ofrecer
datos que permitan a la comunidad educativa, a las familias, a los profe-
sionales educativos y a las autoridades reflexionar sobre este fenémeno.
En los afios venideros, serd importante observar el incremento de casos
diagnosticados, asi como la aplicacién de adaptaciones educativas, segui-
mientos psicoldgicos y tratamientos farmacoldgicos.

El mejor conocimiento del TDAH posibilitaréd optimizar el uso de recursos
educativos, una mayor eficacia de los tratamientos y una mejora en el rendi-
miento escolar de los chicos y chicas diagnosticadas.

Con el deseo de poder ofrecer sugerencias a los equipos de trabajo asi como a los
responsables educativos, se presentan reunidas las conclusiones de las diferentes
partes de las que consta el estudio. Por una parte las del andlisis estadisticos de
los datos actuales del fenémeno del TDAH en nuestra Comunidad Foral, y por otra
las conclusiones del estudio realizado con las familias integradas en alguna de las
asociaciones navarras que trabajan con el trastorno.

1. En este momento no existe un estudio global fiable de la prevalencia del
TDAH en los centros educativos de Navarra. No obstante, atendiendo a los
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datos disponibles referidos al alumnado diagnosticado en las ensefianzas
no universitarias, se puede afirmar que el 2,75 % del alumnado presenta
TDAH.

2. En las Ensefianzas Bdésicas (Primaria y ESO) y en Infantil, el mayor
ndmero de alumnado diagnosticada de TDAH se concentra en las etapas de
Infantil y Primaria con 1.219 alumnos y alumnas, y en la Educacién Secun-
daria Obligatoria con 1.234, bajando sustancialmente el nimero de casos
en las enseflanzas postobligatorias, con 487 diagndsticos. No obstante,
cuando se calcula el porcentaje de diagndsticos con relacidn al total del
alumnado matriculado en la etapa se constata que es en la ESO en donde
se concentra un mayor porcentaje de alumnado que alcanza el 4,84 % del
total de alumnos matriculados en esta etapa.

3. Dentro de la Formacién Profesional y el bachillerato sobresale el porcen-
taje de alumnado de PCPI diagnosticado con TDAH, ya que un 6,98 %
del total de alumnos matriculados en estos programas formativos estén
diagnosticados.

4. La incidencia del TDAH no es la misma entre alumnos y alumnas. El
fenédmeno tiene mayor prevalencia entre los nifios, adolescentes y jévenes
varones. Asi, tres de cada cuatro diagndsticos existentes en las ensefianzas
no universitarias corresponden a varones.

5. Parece ser que el nivel socioeconémico y cultural del alumnado escola-
rizado en los centros no incide perceptiblemente sobre la incidencia del
TDAH en el alumnado no universitario de Navarra. La mayor proporcion
del alumnado diagnosticado estd escolarizado en centros con un nivel
socioecondémico y cultural alrededor de la media (media desviacion tipica
hacia arriba y hacia abajo), mientras que pocos alumnos se hayan escola-
rizados en centros con nivel medio alto o alto (mds de media desviacién
tipica) o en centros con un nivel medio bajo o bajo (menos de media desvia-
cién tipica). Esta distribucidon se corresponde con la distribucién sociolé-
gica de esta variable.

6. Los centros publicos escolarizan mas alumnos diagnosticados de
TDAH (1700 alumnos) que los centros concertados (1240 alumnos). No
obstante, teniendo en cuenta el nimero toral de alumnos matriculados
en cada red, proporcionalmente los centros concertados escolarizan
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mayor proporcion (3,34%) que los centros publicos (2,56 %) de alumnado
diagnosticado con TDAH.

7. Conforme aumenta el tamafio del centro se incrementa igualmente el
numero de diagndsticos de TDAH. Sobresale el salto del nimero de diagnds-
ticos entre centros medianos (de trece a veinte grupos) con 695 diagnds-
ticos y los centros grandes (mas de veinte grupos) con 1597 diagndsticos.
En el informe no se ha calculado el porcentaje correspondiente a cada
caso, por lo tanto no es posible sacar conclusiones fiables de estos datos
respecto a la incidencia del tamafio del centro.

8. Cada afio se incrementa significativamente el nimero de diagndsticos.
Si en el afio 2009 no llegaban a mil el nimero de alumnos diagnosticados,
cuatro afios mas tarde ascendia a casi el triple. Diferencialmente el diagnds-
tico de chicos se incrementa sustancialmente, mientras que el diagnéstico
de nifias se mantiene practicamente estable con un incremento pequefio.

9. Segln la informacién aportada por las familias, la evolucién de los chicos
y chicas en los tres dmbitos de estudio (personal, familiar y escolar) ha sido
favorable. Sin embargo, se destaca su mejora en el dmbito escolar frente a
las otras dos (ej: ponerse a hacer las tareas y presentacion de los trabajos
adecuadamente).

10. Tras el tratamiento los padres y madres perciben que su autoconcepto
escolar ha mejorado. Es decir, parece que la visién que tienen de si mismos
como estudiantes ha mejorado.

11. Las familias de estos chicos y chicas dicen que tienen buena relacién
con otras personas y en concreto que se relacionan adecuadamente con
sus comparieros de clase siendo este un aspecto muy positivo para su buen
desarrollo personal y académico.

12. Para estos 74 chicos y chicas, no se observa una evolucion constante
en funcién de los afios asociados. Quienes llevan mds afios Unicamente
puntian mas alto en los aspectos relacionados con el dmbito académico
como son la presentacion de los trabajos, la expresién verbal en clase, el
cumplimiento de las rutinas en clase o trabajar adecuadamente en el aula.
En los demds dmbitos la evolucidn es similar.
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13. En general, quienes reciben tratamiento psicoldgico frente a quienes
sélo lo hacen farmacolégicamente obtienen mejores resultados. Y estos
resultados mejoran si ademas los padres acuden a sesiones formativas.

14. Acudir a las asociaciones ha ayudado a los padres a saber més y mejor
cémo reforzar los aspectos escolares, saber cémo organizar las rutinas del
dia a dia y ha mejorado su relacién con los centros educativos en los que
estudian sus hijos.

15. Actualmente, los padres de estos chicos entienden mejor qué es lo que
le sucede a sus hijos. Entienden mejor su comportamiento, sus actitudes y
respuestas emocionales y saben y han aprendido cémo mejorar las rutinas
del dia a dia.
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8. Anexos

ANEXO 1

Andlisis de variables TDAH en Navarra

Parte 1

Tablas

Distribucion por Titularidad del Centro

Frecuencia | Porcentaje Po‘rlgcleirézaje :gt:(r:r‘\et?ltaa&g
Privado Concertado 1240 42,2 42,2 42,2
Publico 1700 57,8 57,8 100
Total 2940 100,0 100,0
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Etapa educativa

Bach. LOE 225 7,7 7,7 7,7
Bach. LOE Adultos Dist. 2 1 1 7,7
Bach. LOE Adultos Pres. 1 ,0 ,0 7,8
C.Preparatorio LOE 16 5 5 8,3
CF MEDIO 40 1,4 1,4 9,7
CF SUPER 4 )1 )1 9,8
CF.AR.GS 2 )1 )1 9,9
CFGM LOE 102 3,5 3,5 13,3
CFGS LOE 13 4 A 13,8
CPSE 1 ,0 ,0 13,8
Curso Preparatorio LOE 1 ,0 ,0 13,8
El 17 ,6 ,6 14,4
EP 1202 40,9 40,9 55,3
ESO 1234 42,0 42,0 97,3
ESPALOED 4 )1 )1 97,4
ESPA LOE P 9 3 3 97,7
PCPI (Bésica) 38 1,3 1,3 99,0
PCPI Taller Prof. 28 1,0 1,0 100,0
PCPIE 1 ,0 ,0 100,0
Total 2940 100,0 100,0




Distribucion de Centros por nimero de Grupos

1 7 2,7 2,7 2,7
2 8 3,1 3,1 58
3 3 1,1 1,2 6,9
4 15 5,7 58 12,7
5 16 6,1 6,2 18,8
6 10 3,8 3,8 22,7
7 5 1,9 1,9 24,6
8 13 5,0 5,0 29,6
9 17 6,5 6,5 36,2
10 7 2,7 2,7 38,8
1 12 4,6 4,6 43,5
12 1 4,2 4,2 47,7
13 7 2,7 2,7 50,4
14 4 1,5 1,5 51,9
15 5 1,9 1,9 53,8
16 8 3,1 3,1 56,9
17 12 4,6 4,6 61,5
18 20 7,6 7,7 69,2
19 6 2,3 2,3 71,5
20 6 2,3 2,3 73,8
21 3 1,1 1,2 75,0
22 6 2,3 2,3 77,3
23 5 1,9 1,9 79,2
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24 3 1,1 1,2 80,4
25 3 1,1 1,2 81,5
26 11 4,2 4,2 85,8
27 4 1,5 1,5 87,3
28 2 ,8 ,8 88,1
29 2 ,8 ,8 88,8
30 2 ,8 ,8 89,6
32 3 1,1 1,2 90,8
33 2 ,8 ,8 91,5
34 2 ,8 ,8 92,3
35 2 ,8 ,8 93,1
37 1 4 4 93,5
38 1 4 4 93,8
39 3 1,1 1,2 95,0
40 2 ,8 ,8 95,8
41 1 4 4 96,2
42 1 4 4 96,5
47 2 ,8 ,8 97,3
52 5 1,9 1,9 99,2
57 1 4 4 99,6
67 1 4 4 100,0
Total 260 99,2 100,0
No consta 2 ,8
Total 262 100,0




92

Distribucion por Numero de lineas del Centro

: .. | Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
1 linea
(4 grupos o menos) 84 2,9 2,9 2,9
(25/2:33 |1lgegarsupos) 560 19,0 19,1 21,9
4/5/ lineas
(13 a 20 grupos) 695 23,6 23,7 45,6
mas de 5 lineas
(més de 20 grupos) 1597 54,3 54,4 100,0
Total 2936 99,9 100,0
No consta 4 )1
Total 2940 100,0

Distribucion por tramos de ISEC

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje

valido

Porcentaje
acumulado

Menor que -0,5 347 11,8 11,8 11,8
Desde -0,5 hasta 0,5 2021 68,7 68,9 80,7
Mayor que 0,5 565 19,2 19,3 100,0
Total 2933 99,8 100,0

No consta 7 2

Total 2940 100,0
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Distribucién por sexo

Porcentaje Porcentaje
-m

Chico 2205 75,0 75,0
Chica 735 25,0 25,0 100,0
Total 2940 100,0 100,0

Parte 11

Incidencia del sexo del alumnado

Resumen de contrastes de hipétesis

Hipétesis nula Prueba ig. Decision

La distribucién de sexo | Prueba U de
1 es la misma entre las Mann-Whitney para 000 Rechace la
categorias de SexoCAT | muestras ’ hipétesis nula
independientes

Se muestran significaciones asintdticas. el nivel de significancia es ,0

Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes
Sexo CAT

Hombre Mujer
3.0 4 N=2.205 N-735 - 30
Rango media=1.103,00 Rango media=2.573,00
2,5 L 25
2,0 4 +2,0
1,5 L 1,5
1,0 4 L 1,0
0,5 - - 0,5
) o
X X
& 0,0 00 &

T T T T T T T T T T T
2.500,0 2.000,0 1.500,0 1.000,0  500,0 0,0 500,0  1.000,0 1.500,0 2.000,0 2.500,0

Frecuencia Frecuencia



N¢ total 2.940

U de Mann-Whitney 1.620.675,000
W de Wilcoxon 1.891.155,000
Estadistico de contaste 1.620.675,000
Error estandar 14,947,417
Estadistigo de contraste 54,213
estandarizado

Significacion asinténica ,000

(prueba bilateral)

Incidencia de la titularidad del centro en el que se escolariza

Resumen de contrastes de hipétesis

La distribucién de Prueba U de
Titularidad del Centro Mann-Whitney para

1 es la misma entre las muestras ,000 Ef%ngfsliula
categorias de independientes P

Titularidad del Centro

Se muestran significaciones asintéticas. el nivel de significancia es ,05
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Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes

Sexo CAT
Concertado Publico
3.0 1 N-1.240 N=-1.700 3.0
Rango media=620,50 Rango media=2.090,56
2,5 4 L 25
e °
= 2,0 4 2,0 =
S S
= 1,5 L 1,5 =
[} O
© ©
T 1,04 1,0 8
© o
k=] k=’
5051 105§
2 2
i 0,0 +0,0 i=
T T T T T T T T T
2.000,0 1.500,0 1.000,0 500,0 0,0 500,0 1.000,0 1.500,0 2.000,0
Frecuencia Frecuencia
N¢ total 2.940

U de Mann-Whitney

W de Wilcoxon
Estadistico de contaste
Error estéandar

Estadistico de contraste
estandarizado
Significacidn asinténica
(prueba bilateral)

2.108.000,000

3.553.850,000

2.108.000,000

19.441,995

54,213

,000
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Incidencia del ISEC de centro

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesis nula Prueba ig. Decisién
La distribucién de Prueba de
1 Tramos ISEC es lamisma | Kruskal-Wallis para 000 Rechace la
entre las categorias de muestras ’ hipétesis nula
Tramos ISEC. independientes

Se muestran significaciones asintdticas. el nivel de significancia es ,05

Tramos ISEC
N® total 2.933
Estadistico de contraste 2.932,000
Grados de libertad 2

Significacion asinténica

(prueba bilateral) 000

1. Las estadisticas de prueba se ajustan para empates

Incidencia del tamano del centro

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipétesis nula Prueba ig. Decisién
La distribucién de Prueba de
Nimero de lineas del Kruskal-Wallis para
1 Centro eslamismaentre | muestras ,000 Rechace la
las categorias de Nimero | independientes hipétesis nula

de lineas del Centro.

Se muestran significaciones asintdticas. el nivel de significancia es ,05
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Nuamero de lineas del Centro

N2 total 2.936
Estadistico de contraste 2.935,000
Grados de libertad 3

Significacion asinténica

(prueba bilateral) 000

1. Las estadisticas de prueba se ajustan para empates

Resumen de contrastes de hipétesis

e e e e

La distribucién de Prueba U de
Numero de lineas del Mann-Whitney para
Centro es la misma entre muestras ,000 Rechace la

las categorias de Ndmero | independientes hipdtesis nula

de lineas del Centro.

Se muestran significaciones asintdticas. el nivel de significancia es ,05

Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes
Numero de lineas del Centro

Numero de lineas del Centro

4,0 4

2,0

2/3 lineas (5 a12 grupos) 4/5 lineas (13 a 20 grupos)
N=560 N=695 40
Rango media=280,50 Rango media=908,00

Numero de lineas del Centro

T T T f T T T
600,0 400,0 200,0 0,0 200,0 400,0 600,0

Frecuencia Frecuencia
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N? total 1.255

U de Mann-Whitney 389.200,000
W de Wilcoxon 631.060,000
Estadistico de contaste 389.200,000
Error estandar 5.495,334
Estadistic;o de contraste 35,412
estandarizado

Significacion asinténica 000

(prueba bilateral)

Incidencia de la etapa educativa (edad del alumnado)

Resumen de contrastes de hipotesis

La distribucion de Prueba de
Etapa educativa es la Kruskal-Wallis para Rechace la

1 misma entre las muestras ,000 hinGtesis nula
categorias de Etapa independientes P
educativa.

Se muestran significaciones asintéticas. el nivel de significancia es ,05

Etapa educativa
N¢ total 2.940
Estadistico de contraste 2.939,000
Grados de libertad 18

Significacién asintdnica

(prueba bilateral) 000

1. Las estadisticas de prueba se ajustan para empates
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Resumen de contrastes de hipotesis

Hipétesis nula Prueba ig. Decisién
La distribucién de Prueba U de
Etapa educativa es la Mann-Whitney para

1 misma entre las muestras ,000 E?%';gg?slﬁula
categorias de Etapa independientes P
educativa.

Se muestran significaciones asintéticas. el nivel de significancia es ,05

Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes
Etapa educativa

EP ESO
15,04 N-1.202 N-1.234 15,0
Rango media=601,50 Rango media=1.819,50
14,5 - +14,5
© ©
> >
514,04 1 14,05
© ©
S 5
513,51 | 13,5 ©
) ()
2 s
& 13,0 +13,0 @
- -
w w
12,5 +12,5
12,0 12,0

T T T T T T I T T T T T T
1.200,0 1.000,0 800,0 600,0 400,0 200,0 0,0 200,0 400,0 600,0 800,0 1.000,0 1200,0

Frecuencia Frecuencia



N? total 2.436

U de Mann-Whitney 1.483.268,000
W de Wilcoxon 2.245.263,000
Estadistico de contaste 1.483.268,000
Error estandar 15.029,348
Estadistic;o de contraste 49,346
estandarizado

Significacion asinténica 000

(prueba bilateral)

Parte 111

Asociacion con variables

Asociacion con Titularidad del Centro

Diagnosticados 1240 1700 2940

No diagnosticados 24024 57032 | 81056

25264 58732 | 83996

X2 = 212,07 (X%,(0,95) = 3,841)
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Asociacion con modelo lingiiistico

Modelo D | Modelo G

Diagnosticados 457 2483 2940
No diagnosticados 21742 52444 74186
22199 54927 77126

X = 261,33 (X%,,(0,95) = 3,841)

Asociacion con etapa educativa

Infantil y Post
Primaria =L obligatoria
Diagnosticados 1219 1234 407 2860

No diagnosticados 59134 24238 17328 100700

60353 25472 17735 103560

X* = 549,59 (X2,(0,95) = 5,991)

Parte IV

Series temporales y tendencias

Tendencia de diagnésticos en alumnos de Centros Privados concertados

Estadisticos del modelo

Estadisticos
de ajuste Ljung-Box Q(18)
del modelo

R cuadrado | Estadisticos | DF | Sig.

N¢ de valores
atipicos

Nimero de
predictores

Modelo

CONCERTH-
Modelo_1
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Parametros del modelo de suavizado exponencial

Estimacion

CONCERTH- Sin transformacion Alfa (nivel) ,300 ,319 ,942 416
Modelo_1

Gamma (tendencia) | 2,354E-5 | ,280 | 8,404E-5 | 1,000

Prediccion
Modelo 2014 2015 2016 2017 2018

CONCERTH- Prediccién| 1006 1165 1323 1481 1639
Modelo_1

LCS 1431 1608 1784 1960 2134

LCl 582 721 862 1002 1114

Para cada modelo, las predicciones empiezan después del Ultimo valor no perdido en el rango del periodo de estimacién
solicitado, y finaliza en el dltimo periodo para el cual los valores perdidos de todos los predictores estéan disponibles o al final
de la fecha del periodo de prediccion solicitado, lo que suceda antes.

2000 —— Observado
— Ajuste
== Prediccién

1500 - /

‘_I
°
3

1000 - o
=
=

E 500 - g
5 5
Z o0 T T T T T T T T T ©

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fecha
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Tendencia de diagnésticos en alumnas de Centros Privados concertados

Estadisticos del modelo

Estadisticos :
de ajuste Ljung-Box Q(18)
del modelo

Rcuadrado | Estadisticos | DF | Sig.

N¢ de valores
atipicos

Nimero de
predictores

CONCERTH-
Modelo_1

Modelo

CONCERTH- Sin transformacién Alfa (nivel) ,300 ,306 ,982 ,399
Modelo_1

Gamma (tendencia) | 5,508E-6 | ,265 | 2,081E-5 | 1,000

Prediccion
Modelo 2014 2015 2016 2017 m
CONCERTH- Prediccién 375 437 499 561 623
Modelo_1
LCS 521 589 658 726 793
LCI 229 285 341 397 453

Para cada modelo, las predicciones empiezan después del Ultimo valor no perdido en el rango del periodo de estimacion
solicitado, y finaliza en el Gltimo periodo para el cual los valores perdidos de todos los predictores estén disponibles o al final
de la fecha del periodo de prediccién solicitado, lo que suceda antes.
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600
400
200 -
1
o
o
13
2
0 T T T T T T T T T
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Fecha

Tendencia de diagndsticos en Centros Privados concertados

Estadisticos del modelo

Esatadlf cos - Box Q(18)
Nimero de e ajuste Jung-tox Ne de valores
Modelo predictores del modelo atipicos

R cuadrado | Estadisticos

CONCERTH-

Modelo_1 0 827 °

—— Observado
— Ajuste
=== Prediccion

CONCERTH-Modelo_1

Parametros del modelo de suavizado exponencial

Modelo Estimacion
CONCERTH- Sin transformacién Alfa (nivel) ,300 ,315 ,954
Modelo_1

,410

Gamma (tendencia) | 9,954E-6 | ,275 | 3,618E-5 | 1,000
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Prediccion
Modelo 2014 2015 2016 2017 2018

CONCERTH- Prediccion| 1382 1602 1822 2042 2262
Modelo_1

LCS 1950 2195 2440 2683 2926

LCI 813 1008 1204 1401 1599

Para cada modelo, las predicciones empiezan después del dltimo valor no perdido en el rango del periodo de estimacién
solicitado, y finaliza en el dltimo periodo para el cual los valores perdidos de todos los predictores estén disponibles o al final
de la fecha del periodo de prediccion solicitado, lo que suceda antes.

2500 —— Observado
— Ajuste
=== Prediccién
2000 -—
gl
3
15000 o
=
I
1000 E
(&}
g
£
_g 500 —+ 3
£ <
3 5
Z o T T T T T T T T — =
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fecha

Tendencia de diagndsticos en Centros Publicos (Alumnos)

Estadisticos del modelo

Estadisticos :
de ajuste Ljung-Box Q(18)
del modelo

R cuadrado | Estadisticos | DF | Sig.

N¢ de valores
atipicos

Nimero de
predictores

Modelo

PUBLICOSH-
Modelo_1
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Parametros del modelo de suavizado exponencial

Modelo

PUBLICOSH- Sin transformacién Alfa (nivel) ,391 ,299 1,308 ,282
Modelo_1

Gamma (tendencia) | 1,462E-7 | ,117 | 1,244E-6 | 1,000

Prediccion
Modelo 2014 2015 2016 2017 2018

PUBLICOSH- Prediccion| 1381 1536 1690 1845 1999
Modelo_1

LCS 1566 1734 1901 2068 2234

LCI 1197 1338 1479 1622 1765

Para cada modelo, las predicciones empiezan después del dltimo valor no perdido en el rango del periodo de estimacién
solicitado, y finaliza en el Gltimo periodo para el cual los valores perdidos de todos los predictores estén disponibles o al final
de la fecha del periodo de prediccidn solicitado, lo que suceda antes.

2000 —— Observado
— Ajuste
=== Prediccién
"

15000 o
Q
°
o
=

1000 5
Q

3 ©

-

; e

Z 500 T T T T T T T T T e
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Tendencia de diagndsticos en Centros Publicos (Alumnas)

Estadisticos del modelo

Estadisticos :
de ajuste Ljung-Box Q(18)
del modelo

R cuadrado | Estadisticos | DF | Sig.

N¢ de valores
atipicos

Nimero de
predictores

PUBLICOSH-
Modelo_1

Modelo

PUBLICOSH- Sin transformacion Alfa (nivel) ,393 ,288 1,368 ,265
Modelo_1

Gamma (tendencia) | 8,963E-7 | ,108 | 8,337E-6 | 1,000

Prediccion
Modelo 2014 2015 2016 2017 2018
PUBLICOSH- Prediccién 438 491 545 599 653
Modelo_1
LCS 496 554 612 670 727
LCI 379 429 478 528 579

Para cada modelo, las predicciones empiezan después del dltimo valor no perdido en el rango del periodo de estimacién
solicitado, y finaliza en el Ultimo periodo para el cual los valores perdidos de todos los predictores estén disponibles o al final
de la fecha del periodo de prediccién solicitado, lo que suceda antes.
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—— Observado
— Ajuste
=== Prediccién

700

600 -

500 4

400 -

300 -

PUBLICOSH-Modelo_1

Number

100 T T T T

T T T T T
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fecha

Tendencia de diagndsticos en Centros Publicos (Todos)

Estadisticos del modelo

Eztad[sticos Ljung-Box Q(18)
Nimero de e ajuste JUNEEOX N2 de valores
predictores | del modelo atipicos

R cuadrado | Estadisticos

TOTALPUBL-
Modelo_1 0 961 0 0

TOTALPUBL- Sin transformacién Alfa (nivel) ,391 ,294 1,331 ,275
Modelo_1

Gamma (tendencia) | 1,371E-6 | ,114 | 1,199E-5 | 1,000
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Prediccion
Modelo 2014 2015 2016 2017 2018
TOTALPUBL- Prediccion| 1819 2027 2236 2444 2652
Modelo_1
LCS 2061 2287 2512 2736 2959
LCI 1577 1768 1959 2152 2345

Para cada modelo, las predicciones empiezan después del dltimo valor no perdido en el rango del periodo de estimacién
solicitado, y finaliza en el dltimo periodo para el cual los valores perdidos de todos los predictores estén disponibles o al final

de la fecha del periodo de prediccion solicitado, lo que suceda antes.

3000 4

2500 +

2000 +

1500 —

1000 —

Number

500 T T T T T T T T T

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fecha

Tendencia de diagnésticos en todos los Centros

Estadisticos del modelo

Eztad!'sticos E Box Q(18)
Nimero de e ajuste LN EE0X N2 de valores
Modelo predictores del modelo atipicos

R cuadrado Estadisticos

TOTALGLOBAL-

Modelo_1 0 942 0

—— Observado
— Ajuste
=== Prediccion

TOTALPUBL-Modelo_1
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Parametros del modelo de suavizado exponencial

Estimacion

TOTALGLOBAL- Sin transformacion Alfa (nivel) ,396 ,452 ,877 ,445
Modelo_1

Gamma (tendencia) | 7,029E-6 | ,158 | 4,441E-5 | 1,000

Prediccion
Modelo 2014 2015 2016 2017 2018
TOTALGLOBAL- |Prediccién| 3199 3628 4056 4485 4913
Modelo_1
LCS 3810 4285 4757 5226 5693
LCI 2588 2971 3356 3744 4134

Para cada modelo, las predicciones empiezan después del Ultimo valor no perdido en el rango del periodo de estimacién
solicitado, y finaliza en el dltimo periodo para el cual los valores perdidos de todos los predictores estéan disponibles o al final
de la fecha del periodo de prediccion solicitado, lo que suceda antes.
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ANEXO II

CUESTIONARIO TDAH PARA FAMILIAS

Estudio del Consejo Escolar de Navarra junto con la colaboracién de las

A

sociaciones Navarras de TDAH (Sarasate, ANDAR y ADHI)

1. Datos generales de su hijo/a

Sexo: [1Chico [IChica
Edad actual:
Curso escolar actual:

. . Datos sobre su escolarizacién
. Tipo de centro en el que estudia actualmente: [1Publico []Concertado

. Modelo lingtiistico del centro:

. ¢Ha cambiado alguna vez de centro educativo debido al diagndstico de
TDAH de su hijo/a [JSi  [INo
;Cuales fueron sus motivos?

. ¢Ha repetido algun curso? [JSi [INo Cual/es: -

. (Tiene algun tipo de adaptacion curricular en el centro? [1Si [INo

Cuél/es:

;Estéis de acuerdo con el tipo de atencién que recibe en el colegio/instituto?
[J En total desacuerdo  [JRegular  [JDe acuerdo
(] Muy de acuerdo [INo lo sé

¢En que asignaturas presenta mayor dificultad?




. Datos sobre el diagnéstico y el tratamiento

. Cudl es la Fecha del diagndstico: —— o Edad a la que fue
diagnosticado/a vuestro/a hijo/a:

. ;Ha sido diagnosticado o presenta actualmente algin otro trastorno
(comorbilidad)? [JSi  [INo
Cual/es:

. iExiste algun familiar mds diagnosticado con TDAH? [JSi [JNo
;Quién es?:

. ;Recibe tratamiento farmacolégico? [JSi [INo
¢Durante cuanto tiempo?

. ;Recibe tratamiento psicolégico? [JSi  [JNo
iDdénde recibe el tratramiento?
(Durante cuanto tiempo?

. ;Estdis de acuerdo con el tipo de tratamiento psicolégico que recibe vuestro
hijo/a? [JSi [No ;Por qué?

. Datos sobre el Apoyo familiar y la participacion en Asociaciones

. iRecibe alglin otro tratamiento o apoyo fuera de la Asociacion?
diagnosticado/a vuestro/a hijo/a: [JSi  [INo

Cual/es:

. ;Cudntos afios llevais como socios de la Asociacién?
[J<t1afo [Jl1afo [J2afos [J3afios [1>3

. ¢Cuantos afos lleva tu hijo/a en intervencién individual?
0 <tafo [—lafio [J2afos [J3afios [1>3
. iParticipa en alguna otra actividad de la Asociacion? [JSi [JNo

. Cémo padres, ;Habéis recibido formacion/orientacién psicoeducativa a raiz
del diagnéstico? [JSi  [JNo
¢En qué ha consitido?

. ;Considerdis que esa formacién/orientacion ha sido la adecuada para
vosotros? [1Si  [INo
Si vuestra respuesta es negativa, indicad la razén




G. ;Recibis apoyo individual?

;Con qué frecuencia?
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[JSi

[ INo

H. ;Con qué frecuencia creéis que aplicdis las pautas y sugerencias recibidas?
[ JHabitualmente

[ INunca

[ 1Ocasionalmente

[ISiempre

I. ;Estais de acuerdo en que las pautas/sugerencias que recibis son perti-
nentes y aplicables en casa?

J. ¢Participéis en actividades formativas para familias? [J Si

;Durante cuanto tiempo llevais participando?

[ INo

5. Datos sobre el Apoyo familiar y la participacién en Asociaciones

Se pretende recoger informacién acerca de la evolucién de vuestro hijo
desde que recibe apoyo en la asociacion, centrada en los dmbitos perso-

nales, familiar y escolar.

*Si en algun momento no tenéis informacion para responder a una cuestion
o desconocéis la respuesta, podéis dejar en blanco la casilla, y pasar a la

siguiente pregunta.

Ambito personal

1. Autonomia personal

2. Rutinas diarias generales
3. Ponerse a hacer las tareas

4. Capacidad para retener y recordar
informacién

5. Capacidad para controlar las distrac-
ciones

6. Rapidez a la hora de hacer las tareas
7. Capacidad de autoevaluarse

8. Autocontrol

9. Capacidad para tomar decisiones
10. Autoestima general

11. Capacidad de mantener la atencién
sin distraerse

12.Capacidad para relacionarse con
otros

1
Nada

2
Poco

3
Regular

4
Bastante

5
Mucho

Nada

2
Poco

3
Regular

4
Bastante

5
Mucho




Ambito familiar
13. Decir la verdad en casa

14. Controlar las rabietas cuando esté en
familia o en casa

15.Colaborar en las actividades
familiares

16. Aprovechamiento del tiempo en casa
17. Motivacién
18. Control emocional en casa

19.Tener buena relacién con sus
hermanos

20.Mantener un comportamiento
adecuado en situaciones familiares

Ambito escolar
21. Comprende lo que lee en clase
22.Su escritura en clase es adecuada

23.Presenta los trabajos adecuada-
mente

24.Su expresion verbal en el colegio es
buena

25.Tiene una buena relacion con los
amigos del colegio

26.Su autoconcepto escolar es bueno
27. Se autocontrola en clase
28.Trabaja adecuadamente en clase

29.Es eficaz en el estudio dentro de
clase

30.Es auténomo/a en el centro escolar
31. Tiene buena capacidad de memorizacién

32.Cumple las Rutinas del centro
escolar

33.Es répido/a a la hora de hacer las
tareas.

34.Su  organizacién y planificacion
escolar es adecuada

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Nada | Poco | Regular | Bastante | Mucho Nada | Poco | Regular | Bastante | Mucho

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Nada | Poco | Regular | Bastante | Mucho Nada | Poco | Regular | Bastante | Mucho
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6. Datos sobre la evolucion de la situacion familiar

Se pretende recoger informacidn sobre la evolucién de la forma de afrontar
el trastorno desde el punto de vista familiar, como consecuencia del apoyo
recibido en la Asociacion.

*Si en algin momento no tenéis informacion para responder a una cuestion
o0 desconocéis la respuesta, podéis dejar en blanco la casilla, y pasar a la
siguiente pregunta.

Ambi 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Ambito escolar Nada | Poco | Regular | Bastante | Mucho Nada | Poco | Regular | Bastante | Mucho

1. Coordinacidn con el colegio

2. Entender el problema de mi hijo/a

3. Capacidad para manejar las situa-
ciones mas conflictivas relacionadas
con el colegio

4. Expectativas de mejora respecto a su
hijo/a

5. Aprender a organizar las rutinas del
dia a dia

6. Saber como reforzar aspectos escolares

7. Saber aplicar consecuencias ante
aspectos escolares.

2 2 3 4 5

Ambi iliar- i 1 3 4 5 1
Ambito familiar-relacional Nada | Poco | Regular | Bastante | Mucho Nada | Poco | Regular | Bastante | Mucho

7. Aprender a motivar a su hijo/a

8. Aprender como resaltar lo positivo de
vuestro hijo/a

9. Saber manejar el nivel de estrés

10.Saber administrar el Bienestar
personal  ante  dificultades vy
problemas

. Aprender a dar confianza a vuestro
hijo/a

12. Saber cémo mantener el autocontrol
ante las rabietas, contestaciones,
etc. de los hijos/as

13. Aplicar consecuencias ante situa-
ciones familiares




7. Observaciones

A continuacién podéis sefalar o indicar cualquier tipo de comentario, sugerencia
u opinién para aclarar alguna pregunta del cuestionario, aportar otra informacion,

etc.:




ANEXO III

Tablas y graficos del estudio de familias

Gréficos relacionados con la evolucién de los chicos y chicas desde su
diagnéstico.
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Grafico 13. Relacion aios asociados y rutinas y tareas
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Grafico 14. Relacion afos asociados, memoria y atencion
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Grafico 15. Relacion afios asociados, autoestima y relacion con los otros
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Grafico 16. Relacion afios asociados, control emocional y de rabietas
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Grafico 17. Relacion afios asociados y comportamiento en casa
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Grafico 18. Relacion afos asociados sinceridad y motivacion
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Grafico 19. Relacion afos asociados, relacion con los hermanos
y comportamiento ante familiares
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Grafico 20. Relacion afios asociados y aptitudes escolares
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Grafico 21. Relacion afios asociados y aptitudes escolares
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Grafico 22. Relacion aiios asociados, autocontrol
y relacion con los compaferos
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Gréficos relacionados con la evolucidn de la situacion familiar

Gréfico 25. Evolucion en dar confianza, motivacion y resaltar lo positivo
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Grafico 26. Evolucion en manejo del estrés y el autocontrol
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Griafico 27. Evolucion bienestar personal y aplicacion de consecuencias
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