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Resumen:

El presente articulo, estd basado en el estudio de un caso Unico, un nifio prediagnosticado con
Trastorno por Déficit de Atencidon con Hiperactividad (TDAH) en el dltimo curso de Educacion
Infantil. El objetivo de este trabajo es dar a los profesionales de la educacion una herramienta util
para conocer los aspectos basicos sobre este trastorno, y de esta manera, saber como se identifica y
diagnostica a un nifio con TDAH en esta etapa educativa, atendiendo a los principios bioéticos y
reconociendo la importancia de la atencion temprana.

El estudio de este caso Unico estd centrado en como se puede identificar este trastorno evaluando
las funciones ejecutivas del alumno en cuestion, a través de una serie de pruebas propuestas por el
Manual de Evaluacion Neuropsicoldgica de las Funciones Ejecutivas en Nifios (ENFEN 2009). Los
resultados obtenidos en todas las pruebas de la ENFEN, en comparacion con los baremos
correspondientes a su edad cronolégica (6 afios), denotan la existencia de déficit cognitivo que
afecta a las funciones ejecutivas, por lo que se recomendé llevar a cabo un programa de
entrenamiento neuropsicolégico especifico que incluye ejercicios para mejorar las distintas
funciones evaluadas.
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Abstract:

This paper is based on a single case study who is a child diagnosed with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) in Childhood Education. The main objective of this work is to give
education professionals a useful tool to know the basis about this disorder. Also this resource is
aimed to know how to identify and diagnose a child with ADHD in this stage of education, according
to the bioethical principles and highlighting the importance of early care.

The study of this case is focused on how to identify the disorder by evaluating the executive
functions of the student. This evaluation was carried out through several tests proposed by the
neuropsychological assessment of executive functions in children handbook (ENFEN 2009).

The results of all ENFEN tests, compared with the scales corresponding to their chronological age (6
years), denote the existence of cognitive deficit that affects the executive functions. Thereby, it is
recommended to conduct a specific heuropsychological training program that includes exercises to
improve the functions evaluated.

Key Words: ADHD, Childhood Education, early care, executive functions, diagnosis.

1. Introduccion

EL TDAH es un trastorno de origen neurobiolégico que se inicia en la edad
infantil y cuyos sintomas pueden perdurar hasta la edad adulta. Como afirma el
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad (2010), es uno de los trastornos mas
investigados en los ultimos afios debido a la gran repercusién que tiene sobre el
desarrollo personal, social y familiar.

Pero, a pesar de la mayor concienciacién sobre el problema, existe un gran
desconocimiento sobre este trastorno, especialmente en Educacion Infantil, ya que
no es facil determinar en esta etapa, quién tiene realmente un TDAH, o simplemente
un problema evolutivo o es cuestion de temperamento. Es por este motivo, que este
trastorno se esté convirtiendo en un “cajon de sastre” donde entran tanto los nifios
molestos por su caracter como los que padecen otro tipo de trastorno, por lo que
cada vez son mas los nifios diagnosticados con TDAH que no lo son y al contrario,
nifios con TDAH que no son detectados en la infancia, con los problemas que esto
conlleva, asi lo indica la Federacion Espafiola de Asociaciones de Ayuda al Déficit de
Atencién e Hiperactividadl (FEAADAH) (S.f.), “los adultos con TDAH que no han
recibido un tratamiento adecuado suelen tener problemas laborales, econémicos y de
pareja, y es frecuente que sufran problemas psiquiatricos asociados, como la
depresion”.

Dada la importancia de este trastorno, el TDAH queda reconocido como
Necesidad Especifica de Apoyo Educativo (NEAE) en el articulo 71.2., del Proyecto de
la Ley Organica para la Mejora de la Calidad Educativa (LOMCE), incluyendo, ademas,
un nuevo articulo (79 bis), que prevé el derecho a la identificacion del trastorno, la
valoracién de sus necesidades educativas y la consiguiente intervencion lo mas
temprana posible.

1 Federacion Espafiola de Asociaciones de Ayuda al Déficit de Atencion e Hiperactividad (FEAADAH)  Disponible en:

http://www.feaadah.org/es/sobre-el-tdah/mitos.htm
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De aqui, se desprende la necesidad de la realizacion de este estudio, pues con
él, se pretende dar a los profesionales de la Educacion Infantil, un instrumento util
que dé respuestas a las cuestiones basicas de este trastorno, especialmente a las
relacionadas con la identificacion y evaluacion diagnéstica.

Aunque, normalmente, este trastorno es diagnosticado a partir de los 7 afios,
tal como se indica en el DSM IV2, es decir, en la etapa de Educacién Primaria, existe
un consenso en cuanto a que el TDAH afecta también a los nifios de Educacion
Infantil, siendo su aumento, en los ultimos afios, bastante considerable (Serrano-
Troncoso, Guidi, Yy Alda-Diez, 2013).

Aun asi, aunque los sintomas son semejantes a los que presentan los nifios de
edad mas avanzada y generalmente, se mantienen en las siguientes etapas
evolutivas, ademas, “el inicio temprano de los sintomas parece estar asociado con
una evolucién mas grave del trastorno, lo cual enfatiza la importancia de detectar y
tratar el TDAH en esta poblacion de pacientes” (Herran y Ochoa, 2012, p.47).

Hemos de enfatizar, que el riesgo de fracaso escolar del alumnado con TDAH
es muy elevado si no se interviene en las etapas precoces. Segun Roca, et al. (2010),
la intervencion ser4d mas efectiva en la medida que incida en los mecanismos
cerebrales méas béasicos que intervienen en el aprendizaje. Por lo tanto, teniendo en
cuenta, que los nifios con TDAH sufren trastornos depresivos y de ansiedad y ademas
tienen baja autoestima como resultado de sus dificultades, la intervencion educativa
precoz actla como prevencion de estos trastornos emocionales.

De ahi que, con la realizacibn de este articulo, pretendamos aportar
informacién sobre cdmo puede ser identificado y diagnosticado un nifio con TDAH en
Educacion Infantil, cuando y como debe llevarse a cabo la intervencién con este
alumnado y por ultimo, por qué es importante la atencién temprana.

2. Fundamentacioén teodrica

El TDAH se ha caracterizado por la presencia de dificultades de atencion,
exceso de actividad motora y deficiencia en el control de los impulsos. A través de la
literatura se ha podido comprobar que se trata de un trastorno de origen genético y
bioldgico, aunque su curso evolutivo y prondstico suelen estar influidos por factores
ambientales (Bock y Braun, 2011; Del Campo, Chamberlain, Sahakian, y Robbins,
2011); esto justifica el intenso debate existente sobre su diagnoéstico-
sobrediagnéstico, las terapias utilizadas y la evaluacién del seguimiento (Martinez-
Bermejo, Moreno-Pardillo y Soler-Lopez, 2008), recomendandose que cuando el
programa no cumple los objetivos propuestos, los profesionales deberian volver a una
nueva evaluacion, el uso de las terapias empleadas, la existencia de posibles

2. Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM IV. Disponible en:

http://www.mdp.edu.ar/psicologia/cendoc/archivos/Dsm-IV.Castellano.1995.pdf
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comorbilidades, asi como la adherencia al programa de accién, tal como afirma el
Subcomité de la Academia Americana de Pediatria (AAP) para el diagnostico y
tratamiento del TDAH.

Segun Alegret (1994), para que los nifios alcancen su propia autonomia y se
sientan integrados debemos proporcionarles, lo antes posible, las condiciones
Optimas para que reciban la ayuda mas eficaz, justificando de esta manera la
necesidad de la Atencién Temprana.

El Libro Blanco de la Atencion Temprana (2003, p.12), define a ésta como:

“(...) el conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil de 0-6
afios, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo més pronto
posible a las necesidades transitorias 0 permanentes que presentan los nifios con
trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos”.

Pero tan importante como la atencién temprana, es la respuesta a la
intervencién. La Respuesta a la intervencion (Rtl) es un modelo de ensefianza
utilizado por los centros educativos, para garantizar que todo el alumnado reciba una
educacion de alta calidad, ajustada a las necesidades de cada uno (Walcott, 2012).

Uno de los aspectos mas importantes de este modelo es la deteccion de los
nifios con riesgo de padecer Dificultades Especificas de Aprendizaje (DEA) en edades
tempranas (5-7 afios). Una vez identificados, se procederia a la intervencion mas
adecuada. Aquellos nifios que no respondan a la intervencién, seran remitidos al
Equipo de Orientacion Educativa (EOE) para ser evaluados (Pernet, Dufor y Démonet,
2011).

Segun las Instrucciones de 20 de abril de 2012, de la Direcciéon General de
Participacion e Innovacion Educativa de la Junta de Andalucia, el protocolo basico de
actuacién y coordinacion en el &mbito educativo en relacion con el alumnado con
TDAH, pasa por las siguientes medidas de actuacion:

1. Cuando el tutor de un grupo o cualquier miembro del equipo docente aprecie
indicios de alumnado con TDAH pondréa en funcionamiento medidas educativas
para mejorar el nivel de adaptacion social del alumno.

2. Para la seleccion y aplicacion de estas medidas educativas, se contara con el
asesoramiento del orientador de referencia del EOE.

3. Si tras la aplicacién de las medidas adoptadas no se apreciase mejora, se
realizard, previo consentimiento de la familia, la correspondiente evaluacion
psicopedagdgica por el orientador del centro.

4. Cuando, en el proceso de evaluacion psicopedagdgica, se compruebe que el
alumno presenta conductas compatibles con TDAH, el orientador, con la
autorizacion de la familia, trasladara el caso al pediatra, para su diagnostico y
si es necesario, tratamiento. Dicha derivacion se llevara a cabo a través de la
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familia del alumno y se acompafiara de un informe elaborado por el
orientador.

5. Si la familia no diera su consentimiento la direccion del centro se pondria en
contacto con los Servicios Sociales.

6. La Consejeria de Salud devolvera al Equipo de Orientacién del centro, en el
gue se encuentra matriculado el alumno, la informacion sobre su valoracién y
tratamiento.

El diagnéstico clinico es realizado por profesional sanitario, y se hace a través
de entrevistas y cuestionarios a la familia, profesorado y al propio nifio. Como afirma
la FEAADAH, s6lo un diagndstico minucioso conducira al tratamiento mas adecuado
para el menor3.

Para la valoracion psicopedagogica, uno de los instrumentos mas utilizados
por los orientadores, es la Evaluacion Neuropsicoldgica de las Funciones Ejecutivas en
Nifios. (ENFEN). Segun Portellano, Martinez y Zumarraga (2009, p.19), “(..) las
funciones ejecutivas se refieren a la capacidad del ser humano para formular metas,
planificar objetivos y ejecutar conductas de un modo eficaz”. Por tanto, la finalidad
altima de las mismas es mantener el control de la conducta. La actuacion debe
regirse en todo momento en base a los principios bioéticos4. Entre estos principios
destacamos, por un lado, el principio de beneficencia, es decir, la obligacion de
decidir y actuar en beneficio de otra persona, y por otro lado, el principio de no
maleficencia, abstenerse de realizar acciones que puedan perjudicar a los demas.

3. Presentacion y caracterizacion del caso
3.1. Contextualizacion

Este estudio se ha llevado a cabo en un colegio publico de Educacion Infantil y
Primaria situado en el municipio situado en la zona sur de la provincia de Granada
(Espaia).

Esta localidad ha acogido a una gran cantidad de inmigrantes; las
nacionalidades que principalmente conviven en el pueblo son, entre otras:
marroquies, sudamericanos, chinos, rumanos, Europa del Este, etc., generando asi,
una multiculturalidad en la vida del pueblo. El nivel socioecondmico de las familias
es medio pues en la mayoria solamente trabaja uno de los progenitores.

Con respecto al centro, podemos decir en primer lugar, que se trata de un
centro de linea 2; cuenta con un total de 443 alumnos (293 de Educacién Primaria y

3 FEAADAH. (S.f.).Guia de actuacion en la escuela ante el alumno con TDAH Disponible en:
http://www.apega.org/attachments/article/474/Gu%C3%ADa%20de%20Actuaci%C3%B3n%20en%20la%20Escuela%20ante%20el%20alumno%20con%2
OTDAH.pdf

4 “La bioética es la rama de la ética que se dedica a proveer los principios para la conducta correcta del humano”.
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150 de Educacion Infantil). La ratio de las clases es de 25 alumnos, siendo el caso que
presentamos el Unico que precisa NEAE.

3.2. Sujeto de estudio

El sujeto de estudio, al que llamaremos “Antonio”, es un nifio que se
encuentra matriculado en el tercer curso del segundo ciclo de Educacion Infantil.

Es el mayor de su clase, ya que naci6 en los primeros dias del mes de enero
del 2008, por lo que su diferencia de edad, con respecto a algunos de sus
comparieros, es de casi un afio. Al igual, es el mayor de dos hermanos, nacido de
padres jovenes (el padre tenia 22 afios y la madre 20), sanos y no consanguineos. La
evolucion del embarazo fue normal hasta los 8 meses de gestacion que fue cuando
tuvo lugar el parto, el cual fue prolongado y con un peso al nacer de 2.950 gramos.
Segun su madre, desde su nacimiento, el nifio se mostraba inquieto y siempre estaba
llorando, tal como reflejan sus palabras: “cuando empez6 a andar, en vez de piernas
parecia que tenia un motor pues no paraba ni un segundo, parecia un caballo
desbocado”.

Conforme iba pasando el tiempo los sintomas iban empeorando, Antonio se
mostraba distante, nervioso e impulsivo; dormia poco, tenia dificultades con la
comida, y ademas, su inicio en el lenguaje fue a los 18 meses. Precisamente por la
falta de experiencia parental (primer hijo para ambos progenitores), el padre y la
madre no le habian dado importancia a las conductas de su hijo, pues pensaban que
con el tiempo mejorarian. Al tener un segundo hijo (Antonio tenia 2 afios), fueron
comprobando que la conducta de este ultimo, era muy distinta a la de Antonio, pero
pensaron que como el temperamento de cada persona es distinto, el hermano iba a
ser mas tranquilo; ademas el hermano mayor del padre (actualmente tiene 30 afios),
de nifio presentaba las mismas conductas que Antonio, pero nunca fue evaluado.

Debido a que la madre estaba desempleada, Antonio no fue escolarizado en el
primer ciclo de Educacién Infantil (0-3 afios). De tal manera que el primer contacto
de Antonio con el sistema educativo fue al ser matriculado en el primer curso del
segundo ciclo de Educacién Infantil (tenia 3-4 afios). En este curso, la tutora pudo
comprobar que Antonio presentaba un desfase curricular, pero sobre todo social con
respecto a sus compafieros (no se relacionaba con los demas, le pegaba a todos...etc.)
pero pens6 que podia ser debido bien, a que era el Gnico alumno que no habia estado
matriculado de 0 a 3 afios o0 a un problema evolutivo, ya que sus conductas se
correspondian con la siguiente tabla 1>

Tabla 1
Signos de alerta evolutivos del TDAH en preescolares.

5 Signos que coinciden con los marcados en el Manual de atencién al alumnado con NEAE derivadas de Trastornos Graves de Conductas de la
Junta de Andalucia. Disponible en:

http://www.juntadeandalucia.es/averroes/~29070760/images/manuales_neae/4_tgc.pdf
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SIGNOS DE ALERTA EVOLUTIVOS DEL TDAH EN PREESCOLAR

Pobre desarrollo del juego social (asociativo-cooperativo).

Estilo de juego: preferencia por los juegos deportivos sobre los educativos.

. Actitud “desmontadora” ante los juguetes. Pobre interés sostenido por el juego con juguetes.
Retraso en el lenguaje.

Retraso en el desarrollo de la motricidad fina adaptativa: Torpeza.

Dificultades para el aprendizaje de los colores, los nUmeros y las letras.

Dificultades en el desarrollo grafico y comprension de la figura humana en el dibujo.
Inmadurez emocional.

B BB B

Rabietas y accidentes en el hogar o en el parvulario.

Fuente: Elaboracion propia.

Ademas de estos signos, las conductas que predominaban en Antonio, con un
nivel inadecuado para su edad, eran: déficit de atencidn, hiperactividad e
impulsividad; los tres sintomas nucleares del TDAH, segun Miranda (2011). Estos
sintomas estan dentro de los criterios de evaluacion del TDAH en el Manual DSM IV
(2000) y se presentaban en Antonio de la siguiente forma:

Inatencién: No presta atencion suficiente, cometiendo errores en todas las
tareas; No escucha cuando se le habla, parece estar siempre en las nubes; Tiene
problemas para organizarse; No sigue instrucciones, ni finaliza sus tareas; Evita las
tareas que requieren mayor concentracion; Es desorganizado; Se distrae facilmente
con estimulos irrelevantes; Y pierde los materiales de trabajo.

Hiperactividad: Se mueve en exceso; No permanece sentado ni dos minutos;
No anda, siempre esta corriendo; Tiene problemas para jugar tranquilamente; Suele
actuar como si tuviera un motor; Y habla en exceso.

Impulsividad: Contesta antes de haber terminado de formularle la pregunta;
Dificultad para esperar o guardar el turno; E interrumpe a los demas cuando estan
trabajando o jugando.

Es por este motivo, que en septiembre de 2013 la maestra decidié tomar
medidas exhaustivas, pues estaba convencida que Antonio presentaba este trastorno.
Para empezar, se puso en contacto, en primer lugar, con la familia, a continuacion,
con el equipo educativo y directivo, asi como con el orientador y la maestra de
pedagogia terapéutica (PT).

En el inicio de las mismas (septiembre 2013) el alumno tenia 5 afios y 8
meses, pero desde enero de 2014 (cuando comenzé la evaluacion por parte del EOE)
ya contaba con 6 afios de edad.

4. Metodologia

Para explicar la metodologia empleada, empezaremos por determinar el tipo
de investigacion, seguida de los instrumentos de valoracién utilizados, vy
terminaremos con el procedimiento que se ha llevado a cabo.
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La presente investigacion es de corte cualitativo ya que no es generalizable,
se centra en el estudio de un caso Unico. Se trata de un experimento de caso Unico
pretest-postest de corte experimental. En este disefio se efectla una observacion
antes de introducir la variable independiente y otra después de su aplicacién. Por lo
general las observaciones se obtienen a través de la aplicacion de una prueba u
observacion directa, cuyo nombre asignado depende del momento de aplicacion.

Para desarrollar este apartado nos hemos centrado en los instrumentos
empleados por los profesionales que trabajan en el contexto escolar. En cuanto a los
instrumentos de valoracion utilizados por la maestra, dirigidos a valorar el desfase
curricular y social, asi como las conductas disruptivas de Antonio, han sido:

e Entrevistas regulares con la familia para compartir informacién sobre el nifio.

e Reuniones con el equipo educativo para intercambiar informacién sobre la
actitud del alumno en el centro.

e Cuestionario, relleno por la familia, sobre las caracteristicas personales del
menor.

e Observacion: registros narrativos y descriptivos, listas de registro de control y
sistema de categorias.

e Manual de atenciéon al alumnado con NEAE derivadas de Trastornos Graves de
Conductas de la Junta de Andalucia.

e Guia para docentes: TDAH en el aula (Fundacién CADAH).

¢ Informes de evaluacidn al final de cada trimestre (diciembre, marzo, junio).

La observacién llevada a cabo ha sido ideogréafica (1 sujeto), de seguimiento
(24 meses) y multidimensional (se han observado varias conductas: déficit de
atencion, hiperactividad e impulsividad).

Respecto a los instrumentos empleados por el EOE, para la evaluacion
psicopedagogica del sujeto en cuestién, han sido:

e Entrevista con la tutora, para conocer los detalles del caso en cuestidn,
relacionados con el entorno escolar (desfase curricular, social, conductas
disruptivas...etc.).

e Entrevista con la familia, para recoger la historia sobre las caracteristicas
personales del nifio (embarazo, parto, desarrollo fisico y motor..),
enfermedades, alergias, ambiente familiar y social..., etc. También para
conocer si existe algun familiar con este trastorno.
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o Entrevista y evaluacién del sujeto, para observar de forma directa el
comportamiento del menor (capacidad de atencion, hiperactividad e
impulsividad).

e Manual DSM IV, para comparar si las conductas presentes en el menor se
corresponden con los criterios establecidos por este manual para el diagnéstico
del TDAH.

o Manual ENFEN, para evaluar el desarrollo evolutivo global del nifio.

El procedimiento seguido para analizar este caso, esta divido en dos
apartados. En primer lugar, por parte de la maestra, mediante la observacion, que
en palabras de Arnau, Anguera y GOomez Benito (1987), constituye uno de los
principales procedimientos para llegar a la validacion empirica de los postulados
tedricos, de ahi que se convierta en elemento ultimo de constatacion gracias al cual
el conocimiento adquiere el atributo de objetividad.

La observacion llevada a cabo por la maestra ha sido no sistematizada y semi-
sistematizada durante los cursos escolares 2011/2012 y 2012/2013. Durante este
periodo escolar, la observacion se ha llevado a cabo a través de registros narrativos y
descriptivos que la maestra realizaba a diario. Las conductas mas relevantes de estos
registros eran transcritas en una lista de registro de conductas que ella misma
preparé.

Desde que empezé esta observacién, a principios de semana, en este caso los
lunes, se reunia con la familia en tutoria, para intercambiar informacion sobre la
evolucién de Antonio durante la semana anterior. Al igual, tanto a la entrada como a
la salida de clase se le informaba de los sucesos nuevos o inesperados.

El primer jueves de cada mes, tenia cita con el orientador, a la hora del
recreo, para comentar las conductas de Antonio. En este caso el orientador se
dedicaba a indicarle técnicas y ejercicios recomendables.

Practicamente, a diario, hablaba con la PT y con el equipo educativo sobre el
caso en cuestion pues estaba muy preocupada por Antonio, no queria que el caso se
le fuera de las manos.

Durante el presente curso (2013/2014) comenz6 a hacer un estudio mas
exhaustivo del caso, tal y como le indicé el orientador. Empez6 fijando y
describiendo tres categorias: déficit de atencién, hiperactividad e impulsividad y
estableciendo las conductas de Antonio que estaban dentro de cada una. Su objetivo
era claro, detectar si el alumno podia tener TDAH o no.

En cuanto al procedimiento seguido por parte del EOE. El orientador después
de reunirse con la familia del nifio en cuestién, y con la tutora, en numerosas
ocasiones, también lo hizo con Antonio para evaluarlo. Empez6 haciendo anotaciones
de lo que observaba de forma directa, estos datos y los que habia recogido con la
familia y la tutora, los compard con los sintomas que vienen establecidos en el DSM
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IV. Después, tras un periodo de tres meses, Antonio fue evaluado mediante el manual
ENFEN. Todo indicaba que Antonio tenia TDAH, por lo que fue derivado a pediatria.

5. Plan de Intervencién

El objetivo principal del que parte este estudio es comprobar si el desfase
curricular y social, asi como las conductas disruptivas presentes en un nifio de
Educacion Infantil, son fruto de su temperamento, un problema evolutivo o es un
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, para intervenir de forma
precoz y poder lograr, lo antes posible, una mejora cognoscitiva y conductual.

Los objetivos especificos que subyacen de éste son:

1. Evaluar las funciones ejecutivas del nifio para iniciar el proceso adecuado para
un diagnéstico preciso y definitivo de TDAH.

2. Mejorar la situacion del menor con TDAH, en el entorno educativo, para evitar
el bajo rendimiento y el fracaso escolar.

3. Optimizar el proceso de ensefianza-aprendizaje de este alumno.
4. Utilizar de forma 6ptima los recursos educativos en la atencion del TDAH.

5. Implementar una serie de acciones adecuadas a las necesidades del alumno
con TDAH.

6. Mejorar el rendimiento académico y la calidad de vida del caso en cuestion.

El proceso seguido durante el plan de intervencién consta de 4 fases:

a) Fase | (septiembre-diciembre): observacion por parte de la tutora con la
colaboracion de la familia y el equipo educativo.

Aunque la observacion por parte de la maestra comenz6 cuando el nifio se
matriculé en tres afios, pues ya entonces pudo comprobar que tenia actos que
denotaban que su actitud no era normal. Es en el presente curso, cuando se
comienza un andlisis exhaustivo del caso para comprobar sus sospechas, antes de
derivarlo al EQOE, evitando de esta manera la masificacion de diagnésticos erroneos
que hay hoy en dia, sobre este trastorno.

De ahi que durante el comienzo de la escolarizacion de Antonio, la
observacion de la maestra ha sido no sistematizada es decir, a través de registros
narrativos y descriptivos, acompafiada de encuentros regulares con la familia para
intercambiar informacion sobre Antonio, y comprobar que los problemas que
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presentaba el menor en la clase se daban también en el ambiente familiar6. Al igual,
la tutora en todo momento, ha estado en contacto con el orientador del centro,
informandole de los signos que Antonio, nuestro sujeto, iba presentando. El
orientador informé que el desfase curricular del alumno con respecto al grupo-clase
no era demasiado importante, la principal medida a seguir, fue hacer una adaptacion
curricular no significativa junto a la PT, y seguir con la observacion hasta que Antonio
tuviera cinco anos de edad, para ir comprobando si los sintomas perduraban. En el
caso afirmativo, se empezaria la evaluacién, pero no antes ya que es muy dificil
diagnosticar a un TDAH antes de los 7 afios de edad, para asi evitar el etiquetaje
innecesario ya que este lo puede acompafiar durante toda su vida.

Esta adaptacion curricular al ser no significativa afectaba a la metodologia y a
los contenidos, pero no a los objetivos ni a los criterios de evaluacion, ya que los
alcanzaria al finalizar la etapa.

En este caso, las adaptaciones planteadas para ser llevadas a cabo en el aula
fueron:

Para el déficit de atencion, se llevaron a cabo acciones referidas al control
estimular, a la mejora de la autonomia, al establecimiento de rutinas diarias y las
derivadas a la organizacién y planificacién. Estas fueron:

e Control estimular:

- Sentar al alumno cerca de la tutora y lejos de las ventanas para evitar
distracciones.

- Mantener contacto fisico y visual para captar su atencion.

- Situarlo al lado de los compafieros mas tranquilos y trabajadores.

e Mejorar la autonomia:

- Alternar tiempo de trabajo, juego y descanso.

- Adaptar las tareas a su capacidad de atencién.

- Asignarle responsabilidades.

- Premiarle cuando esté atento.

- Trabajar en wuna mesa individual para las actividades de mas
concentracion.

e Establecer rutinas diarias: asamblea diaria, ejercicios de relajacion y
concentracion al iniciar la tarea, horarios con dibujos que reflejen lo que se
va a hacer en cada momento de la mafana, hacer una asamblea al final del
dia para repasar todo lo trabajado...etc.

¢ Organizacion y planificacion:

6 Segun el DSM 1V, para que un alumno tenga un TDAH, los sintomas tienen que estar presentes por lo menos en dos ambientes, en este caso la

casa y la escuela.
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- Dividir las actividades en pequefias tareas.

- Premiar al nifio cada vez que realice una actividad sin distraerse.
- Ponerle unos cascos para trabajar puede ayudar a no distraerse.
- Realizacion de actividades vistosas y amenas.

- Reglas claras, simples y precisas.

- Hacerle preguntas para asegurarnos que lo ha comprendido.

- Encargado de clase.

Para la hiperactividad se plantearon las siguientes acciones:

- Libertad para moverse, pero de forma controlada.

- Premiarlo cuando estéa sentado correctamente haciendo sus tareas.

- Realizar varias sesiones de relajacion, con periodos cortos, a lo largo de la
mafiana.

Para la impulsividad, se plantearon autoinstrucciones para realizar una tarea,
tales como:

- Leo el enunciado.

- Comprendo lo que me preguntan.

- Hago la tarea propuesta.

- Compruebo si esta todo hecho y bien.

Para la autoestima:

- Reconocer el esfuerzo y premiar las tareas bien hechas.
- Ser paciente y comprensivo.

- Trabajar la autoestima y las habilidades sociales.

- Favorecer el contacto fisico entre comparieros.

- Fomentaremos vinculos afectivos con los comparieros.

- Evitaremos su aislamiento.

Para la motivacion:

- Realizaremos tareas que sean de su agrado.

- Metodologia interesante y motivadora.

- Comentaremos y elogiaremos sus progresos.

- Refuerzo positivo por estar concentrado en la tarea.

Y, por ultimo, para la conducta fueron:

- Establecer las normas sobre el trabajo en clase.

- Tener las normas siempre a la vista.

- Repetir las normas con frecuencia y premiar al alumno cuando las cumpla.
- Decir las conductas que seran reforzadas.

- Trabajar en coordinacién con la familia.

- Explicar al alumno la forma de pedirle las cosas a sus comparieros.
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Al comienzo del presente curso (2013/14) como los sintomas se seguian
manifestando, y con mayor intensidad, la tutora comienza a observar al nifio, pero de
forma sistematica. En este caso, su objetivo fue comprobar si Antonio presenta un
TDAH o es solamente un problema madurativo, para derivarlo al EOE, y que este le
haga las pruebas oportunas para su diagnostico.

Llegado el mes de diciembre la maestra hace un analisis comparativo con los
datos recogidos durante los dos afios precedentes y los tres meses del presente curso
y determina que siguen existiendo indices de desatencion, hiperactividad e
impulsividad, ademéas de conductas disruptivas, incluso con mas fuerza que al
principio, por lo que decide derivarlo al EOE, para su valoracién psicopedagogica.

b) Fase Il (enero): estudio por parte del EOE.

El EOE después de entrevistar a la maestra y a la familia de Antonio, y
comparar los sintomas presentes en los dos contextos (familia y escuela) con los que
indica el DSM 1V, decide realizar una evaluacion inicial (pretest) del manual de la
ENFEN el cual consta de cuatro pruebas: Fluidez, Senderos, Anillas e Interferencias.

Con esta primera evaluacion, el orientador comprobé que las puntuaciones
obtenidas en todas las pruebas eran muy bajas, Antonio presenta todas las
caracteristicas de un nifio con TDAH, pero antes de derivarlo a pediatria, tal como se
ha dicho anteriormente, hay que cerciorarse de que lo es antes de etiquetar por los
prejuicios que puede conllevar. Para ello, el orientador le dio a la tutora una
relacion de ejercicios para rehabilitar las funciones evaluadas con la prueba de la
ENFEN, con la intencién de volver a evaluar al alumno pasados tres meses (mayo) y
comprobar si se habia conseguido mejorar las funciones ejecutivas. El disefio y
preparacion de las actividades son de elaboracion propia, aunque la informacion para
el desarrollo de las mismas ha sido extraida del manual de la ENFEN.

c) Fase Il (febrero-abril): intervencion con el material recomendado por el EOE.

Durante estos tres meses, la maestra ha trabajado con Antonio los ejercicios
que le recomendé el orientador. Dichos ejercicios, estan divididos en cuatro bloques
que se corresponden con las cuatro pruebas del manual de la ENFEN (Fluidez,
Senderos, Anillas e Interferencias) anteriormente citados. El objetivo de estos
ejercicios es mejorar las funciones ejecutivas de Antonio, evaluadas por el EOE:

Fluidez. Con los ejercicios de este bloque se trabaja tanto la fluidez
fonologica como la semantica, reforzando las siguientes funciones:

- Lenguaje expresivo y comprensivo.
- Amplitud de vocabulario.

- Memoria verbal y de trabajo.

- Inteligencia cristalizada.

- Memoria explicita.

- Etc.
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Senderos. Estos ejercicios estan orientados a rehabilitar:

- Capacidad de programacién y toma de decisiones.

- Memoria prospectiva y de trabajo.

- Utilizacion de estrategias para la solucién de problemas.
- Atencion selectiva y sostenida.

- Etc.

Anillas. Con estas actividades se trabajan:

- Capacidad de planificacién y secuenciacion.
- Orientacién espacial.

- Capacidad de abstraccion.

- Memoria espacial, prospectiva y de trabajo.
- Coordinacion visomotor.

Interferencia. Con las actividades de este blogue se ejercita:

- Atencion selectiva, sostenida.
- Capacidad para inhibir y clasificar.
- Flexibilidad mental.

Estas actividades fueron realizadas por el alumno de forma individual,
durante 2 sesiones a la semana (lunes y jueves) y a segunda hora de la mafiana (9:45
a 10:30h), aprovechando que en estos dos dias y hora el resto del grupo tenia clase
de religion y Antonio no impartia esta materia por voluntad de la familia.

En cada sesion se realizaban ejercicios de 2 bloques: los lunes, Fluidez y
Senderos, y miércoles, Anillas e Interferencia.

El nimero de actividades y la duracién de las sesiones iban en funcion del
estado de animo de Antonio, para evitar la fatiga y mantener su atencion. No hay
gue olvidar que “las funciones ejecutivas tienen una estrecha relacion con los
procesos atencionales, que frecuentemente se encuentran alterados cuando existe
déficit prefrontal” (Portellano, Martinez y Zumarraga, 2009, p.101).

Las actividades de cada bloque estaban divididas en dos partes: ensayo y
evaluacion, con una duracion de unos 20 minutos en total.

Primeramente, se empezaba con ejercicios sencillos, de cada grupo,
realizando actividades que el nifio pudiera desempefar sin dificultad y se fuera
familiarizando con ellas y de esta manera reforzar su sentimiento de éxito y
aumentar su motivacién. Seguidamente se iba aumentando el nivel de dificultad de
forma progresiva.
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Las sesiones se llevaban a cabo en la sala de profesores, ya que a esa hora no
se utilizaba, disponiendo de esta manera de un ambiente tranquilo y sin exceso de
decoracion, que pudiera distraer al nifio. En todo momento, se informaba al nifio
sobre su eficacia en el ejercicio ya que esto aumentaba su motivacién para las
actividades siguientes.

Por ultimo, resaltar, que se alternaban ejercicios de fichas con actividades en
el ordenador, ya que las nuevas tecnologias despiertan especial interés en este
alumno y afiaden versatilidad a la evaluacion.

Las sesiones estaban divididas en cuatro momentos:

1. Relajacion (5 minutos). Se comienza con ejercicios de relajacion para
aumentar el nivel de atencion sostenida y disminuir el nivel de ansiedad.

2. Ensayo (5 minutos). Se le explica al pequefio lo que tiene que hacer y se le
dice que lo ponga en préactica para que se vaya familiarizando con la
actividad.

3. Evaluacion (15 minutos). Realizacion de las actividades correspondientes.

4. Reflexion (5 minutos). Después de terminar cada actividad comentamos con el
alumno cémo se ha sentido mientras realizaba el ejercicio, qué dificultades
ha tenido..etc. Se termina dedicando unos minutos para que vuelva a
relajarse, ya que es muy importante alternar tiempos de trabajo y relajacion
con los alumnos de Educacién Infantil, pero muy especialmente con los nifios
con TDAH.

d) Fase IV (mayo): andlisis de datos y valoracion por parte del EOE.

Pasados estos tres meses, el orientador le vuelve a realizar a Antonio las pruebas
de la ENFEN (postest), comprobando que no ha habido ninguna mejoria. Como la
respuesta a la intervencion propuesta por el EOE ha sido negativa, Antonio fue
derivado a Pediatria, donde, tras su evaluacion, fue remitido a salud mental para
proceder a un diagnostico médico.

e) Fase V (mayo-junio). Antonio ha sido diagnosticado con TDAH, la hipotesis de la
maestra ha sido comprobada y diagnosticada.

Antes de mostrar los resultados obtenidos a través del Manual ENFEN (2009),
presentamos una breve descripcién del desarrollo de cada una de las pruebas.

Fluidez. La evaluacion de esta prueba estd dividida en dos partes: Fluidez
fonologica y Fluidez semantica. En cada una de las dos pruebas el sujeto tiene que
decir todas las palabras que sepa, relacionadas con la indicacion dada por el
orientador, en 1 minuto.
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Por ejemplo: dime palabras que empiecen por la letra “M” (Fluidez
fonoldgica). Decir todas las palabras que pertenezcan a la categoria “animales”
(Fluidez seméntica).

Senderos. Al igual que la prueba anterior, esta también esta dividida en dos
pruebas: Sendero gris y Sendero a color. En la primera (Sendero gris), se pide al
pequefio que dibuje una linea uniendo los numeros del 20 al 1, que aparecen
ordenados de forma aleatoria en una ficha. En la segunda parte (Sendero a color) se
pide al nifio lo mismo, pero esta vez, uniendo los numeros del 1 al 21 que, también,
aparecen ordenados de forma aleatoria y de dos colores (amarillo y rosa). Esta vez
tiene que unir los numeros pero alternando los colores (1 amarillo, 2 rosa, 3
amarillo...etc.)

Anillas. Esta prueba consiste en colocar 6 anillas de diferentes colores (rojo,
amarillo, verde, azul, negra y blanca) en un tablero con tres ejes verticales, en la
misma posicién y orden que se muestra en una ldmina. La prueba consta de 14
laminas méas una de ensayo, las cuales tiene que conseguir el nifio reproducir en el
menor tiempo y movimientos posibles. Los ejercicios son de dificultad creciente:
primero con 3 anillas, después 4, a continuacion 5 y se termina con seis de diferentes
colores.

Interferencias. Esta prueba consiste en una lamina con 39 palabras escritas
en 3 columnas verticales de 13 palabras cada una. Estas palabras son nombres de
colores, pero el color de la tinta de cada una no se corresponde con su nombre, de
manera que cuando al nifio le sefialemos una palabra, tiene que decir el color en que
esta impresa, no el nombre del color que esté escrito. Para realizar este ejercicio es
imprescindible que el sujeto sepa leer, si no es asi se pueden hacer adaptaciones.

Estas pruebas proporcionan seis puntuaciones:
- Dos de la prueba de Fluidez:

F1: puntuacién total de la parte 1: Fluidez fonoldgica.
F2: puntuacién total de la parte 2: Fluidez semantica.

- Dos de la prueba de Senderos:

S1: puntuacion total de la parte 1: Sendero gris.
S2: puntuacion total de la parte 2: Sendero a color.

- Una de la prueba de Anillas:
A: puntuacion total de Anillas.
- Una de la prueba Interferencia:

I: puntuacion total de Interferencia.
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A la hora de analizar los resultados, cada una de estas pruebas se representa
en dos clases de escalas de medida:

e Puntuaciones Directas (PD): son los resultados obtenidos en cada una de las
pruebas. Se realiza de la siguiente manera:

- Fluidez: numero de palabras correctas que ha dicho el nifio en 1 minuto.

- Anillas: suma del tiempo empleado en reproducir las distintas laminas.

- Senderos: al nUmero de aciertos se le resta las sustituciones u omisiones, se
divide entre el tiempo total empleado (no hay limite de tiempo) y se
multiplica por 100.

- Interferencia: se calcula igual que en Senderos.

e Puntuaciones tipicas (decatipos): se obtienen comparando las PD de cada una
de las pruebas, con la tabla de conversién correspondiente a la edad
cronoldgica del nifio.

6. Resultados y conclusiones

Como hemos sefialado, a Antonio se le aplicé la ENFEN en dos ocasiones: a
mediados de enero (Pretest), atendiendo a la peticion de la tutora y de la familia,
movidos por la sospecha de que el nifio presentaba todos los sintomas de un TDAH y a
finales de abril (Postest), para comprobar si los ejercicios propuestos por el
orientador, para rehabilitar las funciones ejecutivas evaluadas, habian dado el
resultado esperado. Los resultados obtenidos en la ENFEN se presentan a
continuacion.

En esta evaluacioén inicial (Figura 1) se observa que Antonio presenta un nivel
bajo en la prueba de Fluidez fonoldgica (decatipo 3), y muy bajo en Fluidez
semantica (decatipo 1) lo que indica que presenta un déficit generalizado de las
siguientes funciones: lenguaje expresivo, amplitud de vocabulario, memoria verbal,
inteligencia cristalizada, memoria de trabajo, lenguaje comprensivo, conocimientos
generales y memoria explicita. Con respecto a la prueba de Senderos gris también
presenta un nivel muy bajo (decatipo 2), aunque en Senderos a color es aun mas bajo
(decatipo 1), lo que implica un claro déficit en tareas que requieren atencion
sostenida, fluidez de procesamiento, flexibilidad mental y capacidad para programar
la conducta. Esas alteraciones se relacionan directamente con un déficit en el
sistema ejecutivo prefrontal. En la prueba de Anillas la puntuacion obtenida también
es muy baja (decatipo 1), esto explica la ausencia de capacidad para programar la
conducta, planificacion y secuenciacion, aptitud para descomponer un problema
global en metas parciales, flexibilidad cognitiva, capacidad de abstraccién y memoria
prospectiva, destreza motriz, memoria operativa, entre otras. Por udltimo, nos
encontramos que en la prueba de Interferencia los resultados son también muy bajos
(decatipo 1), esto indica los problemas que presenta el menor con la atencién tanto
sostenida como selectiva, la capacidad de inhibicion y la flexibilidad mental.
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e PRETEST: RESUMEN DE RESULTADOS Y PERFIL

F1 F2 S1 S2 A |
PD 2 3 5 3 315 20 PD
Decatipo 3 1 2 1 1 1 Decatipo
Decatipo Fluidez Fluidez Sendero | Sendero | Anillas Interferencia Decatipo
fonolégica semantica gris a color
Muy 10 10 | Muy
alto 9 9 | alto
Alto 8 Alto
Medio Ll 7 | Medio
alto alto
Medio 6 6 | Medio
5 5
Medio 4 4 | Medio
bajo bajo
Bajo 3 3 | Bajo
Muy 2 2 | Muy
bajo 1 1 | bajo

Figura 1. Evaluacion inicial de Antonio

En vista de los bajos resultados obtenidos en todas las pruebas de la ENFEN,
en comparacion con los baremos correspondientes a su edad cronologica (6 afios), se
hace patente la existencia de déficit cognitivo que afecta a las funciones ejecutivas,
por lo que se recomendd llevar a cabo un programa de entrenamiento
neuropsicolégico especifico que incluye ejercicios para mejorar las distintas
funciones evaluadas.

Estos ejercicios de rehabilitacion de las funciones ejecutivas evaluadas,
fueron trabajados durante 3 meses. Pasado este tiempo se volvié a hacer la ENFEN
con la idea de comprobar si las puntuaciones de las pruebas habian mejorado. El
resultado a la intervencion se muestra en la siguiente gréafica:
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e POSTEST: RESUMEN DE RESULTADOS Y PERFIL

F1 F2 S1 S2 A I
PD 2 4 4 3 318 18 PD
Decatipo 3 2 1 1 2 1 Decatipo
Decatipo Fluidez Fluidez Sendero | Sendero | Anillas Interferencia Decatipo
fonolégica semantica gris a color
Muy 10 10 | Muy
alto 9 9 | alte
Alto 8 8 | Alto
Medio 7 7 | Medio
alto alto
Medio 6 6 | Medio
5 5
Medio 4 4 | Medio
bajo bajo
Bajo 3 3 | Bajo
Muy 2 2 | Muy
bajo 1 1 | bajo

Figura 2. Segunda evaluacion de Antonio

En la evaluacion realizada pasados los tres meses (Figura 2) se aprecia una
pequefia mejoria en las pruebas de Fluidez semantica (decatipo 2; antes decatipol)
y Anillas (decatipo 2; antes 1). Sin embargo, ha habido un retroceso en la prueba de
Sendero gris (decatipo 1; antes 2). La prueba de Fluidez fonoldgica se mantiene igual
(decatipo 3), asi como las de Sendero a color (decatipo 1) e Interferencia (decatipo
1).

Teniendo en cuenta que los resultados obtenidos en todas las pruebas de la
ENFEN han vuelto a ser muy bajos, el EOE decide remitir al alumno a pediatria para
una valoracion clinica pues este bajo rendimiento pone de manifiesto un posible
déficit en el funcionamiento ejecutivo frontal del nifio, como es habitual en el
diagnostico de TDAH.

Como las pruebas realizadas por el pediatra también manifestaron signos de
este trastorno, el pequefio fue remitido a salud mental donde fue diagnosticado con
TDAH.

Actualmente (junio de 2014), Antonio esta con tratamiento farmacoldgico (27
mg de metilfenidato de accion prolongada, a diario). Aunque el diagnostico es muy
reciente la familia ha comentado que: “después de 6 afos, volvemos a respirar un
poco de tranquilidad”.

Por Gltimo, se apunta que, aunque, segun el DSM IV, no se debe diagnosticar a
un nifio con TDAH antes de los 7 afios, partimos que a los nifios de Educacién Infantil,
con un posible TDAH, se les deberian hacer un estudio en cuanto aparecen los
primeros sintomas, si estos son tan claros como los de Antonio. Esperar a que el nifio
madure para diagnosticarlo, puede ser un error, pues como hemos comprobado con
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el estudio de este caso la hipdtesis de la maestra era cierta; normalmente los
docentes solemos acertar pues somos los que mas tiempo pasamos con el grupo clase
y los que podemos hacer comparaciones.

Si la evaluacién por parte del EOE se hubiera llevado a cabo desde el primer
momento a Antonio, a su familia y al centro educativo se les hubiera ahorrado tres
afos de sufrimiento innecesario. Pues el nifio, como he dicho anteriormente,
actualmente esta medicado y todo ha cambiado para mejor en su vida. Antonio ya no
se siente diferente a los demas y su autoestima incrementa de forma progresiva.

Como hemos especificado a lo largo de este estudio, el TDAH es fruto de una
disfuncidon ejecutiva, pero estas funciones ejecutivas se pueden rehabilitar con la
realizacion de unos ejercicios especificos. Para esta rehabilitacién es imprescindible
el trabajo y la actitud del docente, pero eso si, con la colaboracién de la familia.

Ademas, una educacion que pretenda superar las barreras para el aprendizaje
y la participacion debe promover proyectos educativos que tengan en cuenta al
alumnado con especiales dificultades y/o trastornos. También, facilitar la creacién
de redes de centros inclusivos y la coordinacion de los agentes educativos para el
apoyo en la superacion de dichas dificultades.
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