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RESUMEN

El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo que se caracteriza por tener una
sintomatologia central: Hiperactividad, Inatencion e Impulsividad. Por ello, los nifios
gque poseen dicho trastorno, muestran problemas de rendimiento escolar. En el estudio
llevado a cabo, se interviene en la modificacion de la conducta de un nifio con TDAH a
través de la metodologia denominada: Tarjeta- Casa escuela. Consiste en establecer
una serie de conductas-objetivo; las conductas escogidas son aquellas que se
pretende que el sujeto repita de forma frecuente. Si las conductas son realizadas
correctamente, el alumnado es premiado en casa por aquello que ha hecho en la
escuela. En el estudio, se puede observar como se han producido progresos al aplicar
dicha metodologia para modificar la conducta del sujeto. De hecho, podemos destacar
gracias a los resultados del estudio, la efectividad de la intervencion cognitivo-
conductual en un nifio poseedor del TDAH.

PALABRAS CLAVE:

Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH), intervencion cognitivo-
conductual, metodologia, tarjeta casa-escuela, premios, modificacién conductual,

conductas.
ABSTRACT

ADHD is a neurodevelopmental disorder that is characterized by a central symptoms:
hyperactivity, inattention and impulsivity. Therefore children who have ADHD, show
problems of school performance. In the study conducted, intervention in modifying the
behavior of a child with ADHD through the so-called methodology: card - House school.
It consists of a set of target-behaviors; selected behaviors are those intended to
subject repeated frequently. If the behaviors are performed correctly, student is
awarded home by what he did at school. In the study, you can see how there have
been progress in applying this methodology to modify the behavior of the subject. In
fact, we can highlight due to the results of the study, the effectiveness of the

intervention cognitive-behaviour in a holder of the ADHD child.
KEY WORDS:

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), cognitive - behavioral, methodology,

home-school card, intervention, behavioral, behavior modification.



JUSTIFICACION

Mi experiencia personal, durante mas de cuatro afios como monitora de nifios
con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), y tras mi APS
(Aprendizaje-Servicio) en el colegio “Pefieta Roja” en la localidad de Castellén, ha
hecho que me decantara en un primer momento por la rama de Dificultades del
aprendizaje (DA) y posteriormente, por el tema mi TFG en concreto: La modificacién
de conducta con la tarjeta Casa-Escuela.

Las asignaturas del Grado en Magisterio de Educacion Infantil: Dificultades del
aprendizaje, Educacion para la diversidad y Trastornos del desarrollo me dieron las
herramientas necesarias para saber cédmo actuar ante problemas de conducta y
ampliaron mis conocimientos sobre estos; este trabajo me permitir4 desarrollarlo en un
contexto real. En mi caso, la modificacion de conducta a través de la tarjeta Casa-
Escuela, sera utilizada con un nifio que posee con TDAH, puesto que adheridos a sus
problemas de inatencion, hiperactividad e impulsividad suelen unirse problemas

conductuales que dificultan su relacién con la familia y escuela.

Durante mi periodo de practicas en el tercer afio del grado, no observé posibles casos
de TDAH diagnosticables en etapas posteriores. Si bien es cierto que estas fueron
realizadas en Educacion Infantil, y ello hace que a esas edades, no se pueda
diagnosticar el TDAH puesto que los sintomas centrales del trastorno: hiperactividad,
impulsividad e inatencion, coinciden con las caracteristicas propias de la edad.
Ademas ninguno presentaba comportamientos disruptivos que alertasen al

profesorado.

No obstante, en el sistema educativo hay un gran nimero de nifios con TDAH no
siendo atendidos correctamente por falta de formacién, desconocimiento o debido a la
elevada ratio que no permite una dedicacién individualizada. Por ello, con este trabajo,
espero establecer pautas para mejorar la conducta del alumno que posee TDAH asi la

relacion con la escuela sea menos complicada.

Los niflos con TDAH, a través de las pautas adecuadas como la intervencién

cognitivo-conductual pueden obtener grandes progresos.

La terapia cognitivo-conductual asi como el entrenamiento a los padres, es una
excelente opcion para que los problemas conductuales de los nifios con TDAH asi

como los sintomas centrales del trastorno mejoren, por ello utilizaremos la tarjeta



casa- escuela para intervenir en la conducta de nifios con este trastorno, esperando

mejoras conductuales, dichas ideas son recogidas en el siguiente fragmento:

Los estudios han demostrado que el tratamiento mas efectivo es aquel que tiene un
enfoque multimodal con la implicacion de la familia, profesores y orientadores
escolares. La terapia cognitivo-conductual (indicada como tratamiento inicial de este
trastorno) y el entrenamiento para padres han demostrado tener efectos positivos en el
control de la sintomatologia del TDAH y los problemas de conducta. (Fenollar, Gbmez
y Mufioz, 2015)

Utilizar la tarjeta casa-escuela, es una excelente forma de intervenir en la conducta
del nifio y reforzar sus logros a través de premios. Ademas, con esta metodologia se
pretende mejorar algunas conductas disruptivas que presenta el nifio en el aula. De
este modo, los lazos entre escuela y familia se reforzaran, pues implica que ambos
trabajen de forma coordinada, ademas para que existan progresos tiene que haber
intervencion en ambos pues sino esta no sera efectiva. La tarjeta Casa- Escuela tiene
un enfoque visual, atractivo y dinamico, ya que al nifio se le recompensa por la
conducta correcta que lleva a cabo, de manera que para él supone también un reto.
Por ello, me parecié6 muy interesante abordar la modificacion de conducta a través de
esta técnica.

Este trabajo me brinda oportunidad de llevarlo a la practica y evaluar los resultados,
pero sobre todo y lo mas importante de mejorar la calidad de vida de una nifio con

problemas de conducta unidos al TDAH.

INTRODUCCION TEORICA

El TDAH segun Quintero y Castafio de la Mota (2014) es: “Un trastorno del
neurodesarrollo que se caracteriza por un patron de comportamiento y de
funcionamiento cognitivo, que puede evolucionar en el tiempo y que es susceptible de

provocar dificultades en el funcionamiento cognitivo, educacional y/o laboral’.

Para Scandar (2009) este trastorno, es un sindrome biocomportamental del desarrollo
gue presenta una presentacion heterogénea, ello significa que la manifestacion de los
sintomas no es igual entre las personas que lo poseen. De forma frecuente es de
origen innato y /o genético y tiene manifestaciones en el campo de la atencion
(inatencion), el control de impulsos (impulsividad) y la regulacion del nivel de actividad
(hiperactividad) (Miti y Fernandez ,2014)



Barkley (2002) recogido por Santana y Martinez, (2016) explica su vision del trastorno
del TDAH:

“Es un trastorno del cerebro ejecutivo que provoca la incapacidad del nifio para inhibir
O retrasar sus respuestas, para organizar y controlar su atencién, su conducta o sus

emociones y para hacer frente a las demandas que se le presentan”.

Ademas, Barkley (2002) propone un modelo centrado en disfunciones ejecutivas para
explicar el TDA-H, los nifios con este trastorno presentan problemas en: funciones
ejecutivas, la memoria de trabajo no verbal, la memoria de trabajo verbal, la
autorregulacion de emociones y motivaciones y la reconstitucién, siendo la primera de

ellas esencial para el desarrollo del TDA-H. (Pelayo, Trabajo y Zapico, 2012).

= FEtiologia

La etiologia del TDAH segun el encuadre integrativo, establece que los factores
genéticos y ambientales de forma conjunta hacen que se tenga mayor riesgo
neurobioldgico de presentar el TDAH, puesto que estos pueden generar alteraciones
en la estructura en la funcién cerebral asi como en los procesos cognitivos que hacen
mas proclive la aparicion del trastorno. (Martinez, Albaladejo, Espin, Glerre, Sanchez
y Jiménez, 2015).

No obstante también debemos destacar, la influencia de los factores ambientales en la
expresion genética que pueden aumentar el riesgo de poseer el trastorno. En cuanto,
a la exposicidn a sustancias y téxicos durante el embarazo: El consumo de tabaco por
parte de la madre durante el embarazo, incrementa en el doble la posibilidad de
padecer TDA-H. En cuanto a la ingesta de alcohol y drogas los resultados no son
concluyentes y la toma de farmacos en relacién al desarrollo de TDA-H los resultados
no se muestran claros (Martinez, Albaladejo, Espin, Glerre, Sanchez y Jiménez,
2015).

Ademas, los factores del embarazo y perinatales, la prematuridad y el bajo peso al
nacer, también son factores de riesgo unidos al TDA-H. Del mismo modo, los factores
psicosociales aumentan el riesgo de padecer este, como pueden ser, estrés durante el
embarazo, antecedentes de depresion en la madre o conducta disocial del padre
durante su infancia y adolescencia asi como nivel econémico bajo. (Martinez,

Albaladejo, Espin, Glerre, Sdnchez y Jiménez, 2015).



= Presentacion del TDAH

Tal y como se recoge en el DSM-5 (APA 2013) es importante especificar los siguientes

casos:

o Presentacién combinada: Si se cumplen a su vez, los criterios de Inatencion y

de hiperactividad-impulsividad durante los ultimos 6 meses.
o Presentacion predominante con falta de atencidn: Si se cumple los criterios de

Inatencion pero no, los de hiperactividad-impulsividad durante los ultimos 6
meses.

o Presentacion predominante hiperactividad/impulsiva: Si se cumplen los criterios

de Hiperactividad- impulsividad pero no los de Intencion durante los Ultimos 6

meses.

= Caracteristicas del trastorno y diagnostico:

El trastorno del TDAH presenta sintomas nucleares, estos son: inatencion,
hiperactividad e impulsividad. Ellos repercuten, en todas las areas del funcionamiento
cognitivo, académico, conductual y social del nifios con TDAH (Vicario y Santos,
2014).

Tal y como se describe en el DSM-5 (APA 2013) Para el diagnostico del TDAH, se
tendran en cuenta los criterios diagndsticos establecidos en el DSM-5 que se muestran

a continuacion:

Tabla I. Criterios diagnosticos del TDAH especificados en el DSM-5.

Patrén persistente de inatencién y/o hiperactividad que interfiere con el
funcionamiento o el desarrollo, que se caracteriza por inatencién y/o hiperactividad e
impulsividad:

Inatencién: Seis (0 més) de los siguientes sintomas se han mantenido al menos 6
meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta
directamente a las actividades sociales y académicas/laborales:

a. Con frecuencia falla en prestar la debida atencion a detalles o por descuido se
cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades.

b. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o
actividades recreativas

c. Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente

d. Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares, los
quehaceres o los deberes laborales




e. Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades).

f. Con frecuencia evita, le disgusta 0 se muestra poco entusiasta en iniciar tareas que
requieren un esfuerzo mental sostenido

g. Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades

h. Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos (para adolescentes
mayores y adultos, puede incluir pensamientos no relacionados).

i. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas

Hiperactividad e impulsividad: Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han
mantenido al menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de
desarrollo y que afecta directamente a las actividades sociales y
académicas/laborales:

a. Con frecuencia juguetea con o golpea las manos o los pies o se retuerce en el
asiento.

b. Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca
sentado

c. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado.
(Nota: En adolescentes o adultos, puede limitarse a estar inquieto.)

d. Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades
recreativas.

e. Con frecuencia esta “ocupado,” actuando como si “lo impulsara un motor”

f. Con frecuencia habla excesivamente.

g. Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido una
pregunta

h. Con frecuencia le es dificil esperar su turno

i. Con frecuencia interrumpe 0 se inmiscuye con otros

A continuacion, el manual DSM-5 expone que la sintomatologia de la Inatencién e
Hiperactividad pueden manifestarse antes de los 12 afios. Asi mismo, los sintomas
tanto del criterio A1 como A2, tienen producirse en dos o mas de los ambitos de la vida
del nifio (escuela, familia, iguales, etc). Ademas, la sintomatologia del TDA-H dificulta
o reduce la calidad de la actividad social, académica o laboral.

= |ntervenciones

Existen diferentes tipos de tratamiento por lo que respecta al TDAH, en primer lugar,
como aquella més efectiva, encontramos la farmacoldgica, en segundo lugar
encontramos, la conductual, en tercer lugar la cognitiva, en cuatro lugar la cognitivo —

conductual y por ultimo, la psicoeducativa.



= Intervencion farmacoldgica

La finalidad principal de la intervencion farmacoldgica, es la reduccion de la frecuencia

e intensidad de la sintomatologia central.

Con el tratamiento farmacol6gico con estimulantes produce una gran mejora en los
sintomas propios del trastorno siendo mas eficaz este, en frente de aquellos que no

son estimulantes. (Rabito-Alcén y Correas-Lauffer, 2014).

La eficacia de la farmacologia se ve reflejada en datos, puesto que entorno al 60-75%
de los pacientes que han sido diagnosticados con TDA-H correctamente responde de
forma favorable al tratamiento con metilfenidato disminuyendo los sintomas centrales:
hiperactividad, impulsividad e inatencion. Ademéas con el tratamiento se produce una

mejora de las funciones sociales, cognitiva y conductuales. (Esperony Gomez, 2014).
= Intervencion Conductual

Esta intervencién se basa: “En el andlisis funcional de la conducta, en el que se
identifican los factores que estan manteniéndola conducta inadecuada, en el refuerzo
positivo y en la penalizaciéon en funciéon del comportamiento observado” ( Fenollar,
Gomez y Mufioz, 2015).

Este tipo de intervenciones tiene un doble objetivo, o bien, reforzar, desarrollar o

mantener una conducta deseada o bien, reducir o eliminar una no deseada.

Como se ha explicado con anterioridad, el tratamiento més efectivo para el TDAH es el
farmacologico, no obstante la intervencién conductual mediante técnicas de
modificacion del comportamiento, resulta ser el tratamiento no farmacolégico més

eficaz. (Hernandez y Gutiérrez, 2014)

Existen diferentes técnicas conductuales, encontramos: los refuerzos o premios, los
premios o refuerzos se llevan a cabo cuando se produce una buena conducta para
gue esta se repita, la economia de fichas: Se utilizan los refuerzos o premios mediante
el registro de las conductas en un calendario. Los premios poseen unos valores que
tiene que conseguir canjeando puntos. También encontramos los castigos, los nifios
con TDAH, suelen estar habituados a ser castigados, por ellos es muy importante, que
los castigos solo se apliqguen cuando existan comportamientos disruptivos
significativos y por ultimo, el tiempo de extincién, se lleva a cabo cuando se ignora la
conducta disruptiva que el nifio desempefia desde el primer momento. (Rodriguez y
Criado ,2015)



= Intervencion Cognitivo-conductual

Este tipo de intervenciones “Se centran en el papel que tienen las distorsiones
cognitivas en la aparicion, desarrollo y persistencia de los sintomas psicopatolégicos.
Tiene como objetivo normalizar la conducta y los sentimientos del sujeto, cambiando
su modo de percibir y juzgar la realidad y, por lo tanto, cambiando su modo de pensar”
(Fenollar, Gbmez y Mufioz, 2015).

Actlan, no Unicamente, sobre los comportamientos disruptivos que posee el nifio sino

también sobre la forma de ver la realidad del sujeto con TDAH.

Las estrategias cognitivo-conducutales en el TDAH, pretenden darle herramientas
para que el nifio sepa resolver conflictos, tenga un mejor autocontrol y que sea mas
asertivo.

La intervencion cognitivo-conductual ayuda a mejorar la sintomatologia del trastorno.
Estudios abalan la eficacia de esta intervencion, puesto que los nifios con TDAH
muestran progresos a nivel escolar con esta. Las mejoras se producen a nivel
atencional, de autonomia asi como disminucion de conductas disruptivas y por lo tanto
mayor rendimiento académico. Las estrategias que pueden aplicarse con esta
intervencion pueden ser las siguientes: autoinstrucciones, autoevaluacion y resolucién
de problemas y modificacién de conducta a través de una economia de fichas. En este
trabajo abordaremos la modificaciéon de conducta a través de la tarjeta Casa-Escuela
(Nieves-Fiel, 2015).

Las estrategias cognitivo-conductuales en el TDAH, al fin y al cabo, pretenden dotar de
herramientas al sujeto con TDAH para que sea capaz de resolver conflictos, posea un

mejor autocontrol y que sea mas asertivo. (Fenollar, Gbmez y Mufioz, 2015).

= Modelos Tarjeta Casa-Escuela

En este estudio se llevara a cabo una intervencion en la modificacion de la conducta
con la tarjeta Casa- Escuela en un nifio con TDAH. Esta metodologia, se engloba,
como recoge Siegenthaler (2009) dentro del programa de intervencion para
profesores, ellos son los que se encargan de ejecutarlo. Ademas, el programa Pelham

y cols. (2005) también incluye la tarjeta Casa-Escuela entre sus componentes.

La tarjeta Casa-Escuela pertenece a la intervencion cognitivo-conductual y su fin, es

hacer posible la autoevaluacién reforzada por parte del alumno. Es decir, que este sea
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capaz de reflexionar y evaluar si ha llevado a cabo bien o no una conducta, también en
este caso existe refuerzo por parte del profesor, aportando las puntuaciones.

Este es uno de los ejes fundamentales de la intervencion para profesores.

A continuacion, detallaremos los diferentes tipos de intervencién que lleva a cabo el
profesorado.
En primer lugar, encontramos la tarjeta Casa-Escuela. Esta metodologia se lleva a
cabo de forma diaria. Es una especie de folio en el cual hay un apartado para el
nombre del estudiante asi como la fecha. En él se recogen 7 conductas, aquellas que
se pretende que el sujeto repita con mas frecuencia.

*= Respeta a los compafieros.

= Cumple las normas del profesor.

= Permanece atento a la tarea/explicacion.

= Completa tareas durante la clase.

= Copia las tareas para el hogar.

= Entrega los deberes asignados.
El cumplimiento de las tareas se rige por cuatro alternativas: Mal (0 puntos), Regular
(0,5 puntos), Bien (1 punto), Excelente (2 puntos). Esta hoja ademas posee dos
apartados: uno para las anotaciones del profesor y otro, para los comentarios de los

padres. Cuenta ademas con un espacio para la firma de los padres.

Otra técnica de modificacion de conducta también incluida en el programa para

profesores es: el contrato de contingencias.

Este contrato, es un compromiso que firma el alumno, comprometiéndose a cumplir

una série de conductas con la finalidad de conseguir unos premios o privilegios.

En este caso, Siegenthaler (2009) nos ofrece un modelo con las siguientes conductas:
1. Acudir a las cinco a casa, después de salir del colegio.

Realizar el trabajo de clase.

No contestar al profesor.

Levantar la mano para pedir cualquier cosa al profesor.

a k~ w0 DN

No pelearme con

El no cumplir estas conductas establecidas también supone unas consecuencias para
el alumno, tales como: reducir el tiempo libre del alumno al dia siguiente de no llevar a
cabo la conducta correspondiente o salir mas tarde al patio. Este contrato queda

firmado por los padres, el profesor y el alumno.
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También encontramos: Las vifietas, estas como recoge Siegenthaler (2009) también
sirven para modificar la conducta y pueden ser aplicadas tanto por profesores como
padres. En ellas se describe una situacion de un nifio/a con TDAH y se establecen
unas preguntas, como: ¢Qué contingencia aplicarias? De esta manera, se pretende

establecer la técnica mas adecuada a la conducta disruptiva.

= Intervencién psicoeducativa
En cuanto a la intervencion psicoeducativa, es la estrategia que permite que dar una
mejor informacién sobre el TDA-H, a la persona que lo posee, a los progenitores y
profesores con criterios de utilidad y veracidad cientifica. (Hernandez y Gutiérrez,
2014).

La intervencién psicoeducativa en el nifio con TDAH, es aquella que se lleva a cabo
con la participacion de los contextos en los cuales se desarrolla el alumno,
implicandose en este proceso: profesores y padres. La intervencion familiar presenta
los siguientes objetivos: encaminar el estilo educativo de los padres hacia uno mas
correcto, comprender en mayor grado el TDAH del cual es poseedor el nifio asi como
entrenamiento en habilidades generales, para mejorar la relacion con el nifio y

conseguir una mejor comunicacion. (Gomez, Soria, Rico y Carrasco, 2017).

Por lo que respecta al tratamiento psico-educativo, debe disefiarse un plan individual
en funcién de las necesidades del nifio, y ademas tienen que estar involucrados los
padres, comparfieros de clase, asi como el profesorado, para que la intervencion sea
efectiva y que ademas pueda adaptarse a los contextos naturales donde se desarrolla

el niflo. (Gomez, Soria, Rico, y Carrasco, 2017).

Los planes de acciones mas desarrollados suelen ser: Técnicas para la modificacion
de conductas, Instruccion del nifio en estrategias de auto-control, adaptaciones
curriculares y contextuales, entrenamiento en habilidades sociales y entrenamiento

neurocognitivo. (Casas y Ferrer, 2010).

METODOLOGIA

= Participante

El presente estudio interviene un caso unico. La modificacién de conducta con la
tarjeta Casa-Escuela se ha llevado a cabo con un nifio, el cual recibe el nombre de “H”
este tiene 8 afios y reside en un pequefio municipio perteneciente a Valencia. Vive con
sus padres, es hijo Unico y tiene una relacién muy estrecha con sus abuelos maternos.
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Desde que el nifio tenia aproximadamente cinco afios de edad, sus padres observaron
que tenia problemas de concertacibn, exceso de actividad y problemas de
autorregulacion. Por lo que respecta al &mbito de los estudios presentaba caracter
olvidadizo y le costaba mantener la atencion sostenida en una tarea, esto se

manifestaba en ambos ambientes: escuela y casa.

“H” acude a un colegio publico, desde el cual se informé hard un par de afios a los
progenitores de cierta inmadurez. La medida educativa tomada fue Pedagogia
Terapéutica asi como méas apoyo fuera del contexto escolar. Des de aquel momento, el
nifio ha acudido a diferentes sesiones con la psicéloga del colegio, la cual le derivo a
la neurdloga. Durante este tiempo y en vista de las dificultades, los padres acudieron a
“Psicotrade” entidad privada especializada en el diagnéstico y tratamiento de
trastornos del neurodesarrollo, para valorar la situacion del nifio y realizarle diferentes
pruebas. En la actualidad y tras todas las pruebas pertinentes, “H” posee diagnéstico
de TDA-H, en poco tiempo acudirhd de nuevo a una revision con la neuréloga. En la

actualidad, no recibe tratamiento farmacologico.

A continuacion, se detallara su historia clinica y evolutiva. EI embarazo del nifio, se
llevo a cabo bajo supervision médica, de 40 semanas de gestacion, la madre fumo
durante el embarazo entorno a 6 cigarrillos al dia y fue hospitalizada a los cinco meses
por contracciones, el parto fue natural y sin epidural. En el area motriz, no hubo gateo
y la marcha independiente fue adquirida dentro de los paramentos normales, en torno

alos 12 meses.

En cuanto al desarrollo social, los padres comentaron que “H” poseia buena
respuesta social desde muy temprana edad, ademas disfrutaba de juegos de
interaccion y era risuefio. En la actualidad es un niflo que busca relacionarse,
interactlia y comparte juegos con sus iguales.

En cuanto al lenguaje, no tuvo problemas con la aparicion de este asi como en la
aparicion de sus primeras palabras. A nivel conductual, los progenitores manifestaron
gue presentaba problemas atencionales y berrinches puesto que en esas ocasiones
“buscaba “salirse con la suya.

Como recoge el informe, “H” no presentaba dificultades significativas en lenguaje
receptivo, aunque si bien que tenia un lenguaje expresivo siendo més inmaduro para
su edad. A nivel conductual, presentaba dificultades para mostrar atencion y organizar

la tarea, asi como recordar instrucciones. Ademas, cuando no queria continuar con la
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tarea, utilizaba diferentes estrategias para evadir esta.
Ahora, se expondran los instrumentos especificos de evaluacion que se emplearon

con el sujeto y los resultados.

Para elaborar un perfil neuropsicolégico, se aplicaron los siguientes instrumentos:
Merrill-Palmer Revisada, BRIEF, LURIA INICIAL, Cumanin y Emav-1. Tras ello, se
lleg6 a la conclusién que poseia un buen promedio cognitivo segun su grupo de edad.

No obstante presentaba alteracion significativa, en inhibicion, memoria de trabajo y
planificacion y organizacion. Ademéas de dificultades en la memoria visual, en el
procesamiento de la informacion y en la calidad atencional, sobre todo en la atencién
sostenida. Ademas tenia dificultades en el lenguaje expresivo (memoria inmediata en

el recuerdo de frases) memoria iconica, ritmo y atencién.

En relacién a Comunicacion y lenguaje se utilizaron los siguientes instrumentos: CCC

(Conductas Comunicativas de Bishop y ITPA. Los datos mas relevantes evidenciaban
que era un nifio que hablaba demasiado, en ocasiones de forma repetitiva y
presentaba dificultades para elaborar un discurso estructurado. En tareas de tipo
auditivo se observé un perfil de desarrollo psicolingliistico por debajo de su edad. En

las visuales, su perfil estaba por encima de su edad cronoldgica.

Por lo que respecta a Conducta y adaptacién se aplicaron: VINELAND II, Inventario

para la evaluacién del juego, BASC (profesores y padres) y SENSORY PROFILE.
Estas pruebas recogieron que “H”, presentaba un nivel de adaptacién algo bajo y
dificultades en casi todas las &reas, comunicacion y lenguaje, motricidad e
interiorizacion y externalizacion de los problemas. Los resultados mostraron también
gue presentaba problemas de atencion e indice de sintomas comportales, tanto en el

contexto escolar como familiar.

Las conclusiones extraidas una vez realizadas las pruebas en distintas areas: perfil
psicolinglistico, conductas socio-comunicativas y patron conductual adaptativo, se

detallan a continuacion.

Del primer bloque: el perfil psicolinguistico, el nifio “H” presenta un perfil cognitivo
promedio, ademas de predominantemente visual y asociativo. Los cuestionarios
rellenados por los familiares y profesorado, reflejaban problemas en tareas
estructuradas como también durante las pruebas, ademas se observan dificultades a

la hora de focalizar la atencién, recuperar datos y operar con la informacién, asi como
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en asi como en otras funciones ejecutivas como la organizacion y planificacion.

En este perfil, las puntuaciones mas altas se obtienen en asociacion visual, expresion
motora e integracion visual y los puntos mas débiles en memoria secuencial auditiva,
asociacion auditiva y comprension auditiva. Ademas, “H” tenia dificultades para

recuperar la informacion o razonar para poder ejecutar la prueba.

En el segundo apartado: Las conductas-socio comunicativas, el sujeto «H» sabe
desempefiar diferentes funciones comunicativas como realizar peticiones, pedir y
ofrecer ayuda, asi como realizar y contestar preguntas. Ademas hace un buen uso de
las expresiones socioemocionales. En cuanto a los medios comunicativos gestuales y
vocales, el nifio en cuestién, presenta un desarrollo ajustado. También, se expresaba

correctamente mediante el lenguaje oral como en el no verbal.

Ademas, “H” sabe realizar juegos sociales y motores, funcionales y simbdlicos.
El nifo se comunica en todos los contextos, con todas las personas y relacién a sus

gustos y a temas comunes.

Las conclusiones extraidas del tercer apartado que lleva por nombre: El patron
conductual adaptativo, reflejan que “H” en su vida cotidiana tiene cuidado con cosas
peligrosas. En cuanto a la conducta en general, suele llamar la atencién, interrumpe
cuando el resto habla, le cuesta prestar atencion, se molesta facilmente y suele coger
rabietas. Ademas, se aburre con facilidad y se desanima enseguida.

En cuando al perfil sensorial, observa un mejor desarrollo visual frente a lo auditivo.

En la actualidad, soy su profesora particular y por ello, basandome en la observacion
directa, puedo decir, que presenta dificultades para concentraciéon y la atencién
sostenida en una tarea, se suele mostrar inquieto y le cuesta obedecer 6rdenes.
También presenta problemas de organizacion. No obstante, “H” presenta un caracter
bondadoso y afable y le gusta jugar con los nifios de su edad. Debido al trastorno que
posee, la intervencion con la tarjeta Casa-Escuela, es una opcion llamativa y dinamica

para él para conseguir mejoras en su conducta.
= Procedimiento

La intervencion con la tarjeta Casa-Escuela se ha llevado a cabo a lo largo de un mes

(aproximadamente 20 dias) de forma diaria en ambos contextos: escolar y familiar.
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Para comprobar si “H” habia realizado de forma satisfactoria o no, las conductas a
cumplir marcadas en la tarjeta Casa-Escuela, los padres destinaban siempre el mismo
rango horario a mitad tarde, asi el nifio asociaba la hora con la actividad
correspondiente y ellos podian dedicarle toda la atencién necesaria al nifio y a la tarea.

= Metodologia

A continuacion, presentamos la metodologia Tarjeta casa-escuela en profundidad y

detallaremos las conductas-objetivo y por qué se han escogido estas.

En este trabajo en concreto, se ha escogido como plan de accibn, la intervencion para
la modificacién de la conducta de un nifio con TDA-H, para ello utilizaremos la tarjeta
casa-escuela. Esta consiste en premiar al alumno por el esfuerzo realizado en la
escuela en casa. Por este motivo, la relacidon entre ambos contextos tendra que ser
cercana. Para ello, se establecerdn conductas que se pretenden cambiar.
Produciéndose asi, un incremento de las conductas adecuadas. A continuacién se

detallaran estas:

o Respeta a los compaferos (respeta el turno de palabra de los

comparferos): En clase a “H” le cuesta esperar a que sus compaferos
terminen de hablar cuando la profesora otorga los turnos de palabra. Por ello,
esta sera una conducta a mejorar. De esta forma “H” aguardara a que sus
compafieros finalicen.

o Permanece sentado en su asiento: Esta conducta, para la psicologa del

centro es una de las mas importantes para trabajar con el nifio, porque
posiblemente sea la mas tediosa para él. Se pretende conseguir que
permanezca mas tiempo sentado de lo que habitualmente esta.

o Copia las tareas para el hogar: “H” es olvidadizo y en ocasiones, al llegar a

casa no tiene apuntado que es aquello que tiene que realizar o se deja en
clase los materiales con los que tiene que trabajar. Para ello, tendra que anotar
las actividades que se mandan en la escuela.

o Recoger el material después que acabar la tarea: A “H” le cuesta ser

organizado y planificarse, por eso en ocasiones, al finalizar las tareas deja el
material sin ordenar. Tiene que aprender la rutina que una vez acabada la

tarea, se recoge.

Instrumento de evaluacion:

Tarjeta Casa-Escuela.
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La tarjeta Casa-Escuela es una técnica de modificacion de conducta. Con ella
se premia al alumno en casa por aquello que hace correctamente en el colegio,
implicandose asi ambos contextos donde se desarrolla el nifio. Es necesario para
aplicarla, establecer unas conductas-objetivo, de este modo se concretardn las
conductas a mejorar haciendo que se repitan méas frecuentemente. En esta técnica, el
nifio es recompensado por aquello que ha logrado y esto hace que se incremente la
posibilidad de que repita la conducta porque comporta un premio. Del mismo modo
que se establece un listado de conductas-objetivos, también se establecerd otra de

premios o refuerzos.

La profesora es la encargada de valorar cuantitativamente si se ha llevado a cabo la

tarea 0 no a la largo de la mafiana y la tarde, para ello se tienen diferentes
alternativas: Mal, regular, bien o excelente. Cuando estas valoraciones llegan a casa,
los padres traducen estas en puntos y de esta forma el nifio es premiado.

Es aconsejable que aquellas conductas en las cuales el nifio tenga que esforzarse
mas para cumplirlas, el premio sea mas valioso para el sujeto. En este caso, a
aquellas conductas que para “H” eran mas dificiles de conseguir se recompensaron

con un premio mas importante para él.

También es importante destacar que esta se debe llevar a cabo de forma

individualizada y atendiendo a las necesidades o particularidades de cada sujeto.

En un primer momento, se llevé a cabo una entrevista con los padres y también con la
docente asi como la psicéloga del centro para conocer en profundidad el
comportamiento de “H” en ambos contextos, asi supe que conductas querian que se
reiterasen y también aquellas en las que “H” presentaba mayor dificultad para llevar a
cabo. Ademas, utilicé esta sesidon para explicarles en qué consistiria la técnica y como
se llevaria a cabo. Durante esta, los padres me expusieron sus dudas y comentaron

cuales eran los principales intereses de “H” para premiarle en funcion a estos.

Tras la reunion, realicé el listado de las conductas-objetivo en base a la informacién
tedrica, en concreto aquella aportada por los estudios de Siegenthaler (2009) donde
aparece el modelo de Tarjeta Casa- Escuela y a la informacion aportada por los
padres y profesores. Estableci las conductas-a mejorar (Véase Tabla 2) asi como el

listado de premios y las puntuaciones de estos. (Véase Tabla 2 y Tabla 3).
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Tabla 2. Registro de conductas de la Tarjeta casa-escuela

CONDUCTA MANANA TARDE

Respeta a los comparieros
(respeta el turno de
palabra de los

compaiieros)

Permanece sentado en su

asiento.

Completa sus tareas
durante la clase.

Copia las tareas para el

hogar

Recoger el material
después que acabar la

tarea.

Ademas de la tabla donde se recogen todas las conductas a mejorar; la tarjeta Casa-
Escuela ofrece cuatro alternativas, dependiendo del grado en el que se cumpla la
tarea. (Ver figura 1)

Figura 1. Alternativas de cumplimiento de la tarea.

MAL REGULAR BIEN EXCELENTE
0 0.5 1 2
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Tabla 3. Listado de premios.

PREMIOS PRECIO
Elegir plato favorito para cenar 5 puntos
Leer un cuento a mis padres o abuelos 10 puntos
Jugar a los videojuegos con mi padre 25 puntos
Ir al parque a jugar con los amigos 35 puntos

Los premios fueron establecidos en funcién de las preferencias y gustos del nifio.
Aquellos de mayor mas valia o precio, son aquellos en los que el alumno mas tiene
que trabajar para conseguirlos y por tanto, la recompensa es mas motivadora. (Anexo
1, Figura 8)

= Disefio del instrumento de evaluacion.

La elaboracion de la tarjeta Casa-Escuela ha sido integramente realizada por mi. Para
ella, empleé la tematica “minién” basandome en las preferencias del nifno. (Anexo 1,

figura 1y 3).

Se realizé un dossier formado por un total de 20 hojas (puesto que se interviene a lo
largo de este lapso de tiempo), donde en cada una de ellas aparecia la tabla, en la
cual se recogian todas las conductas a mejorar. Todas ellas se encontraban
plastificadas, del mismo modo que su portada y contraportada, para evitar que este

cuaderno se deteriorase. (Anexo 1, Figura 1y 3).

En ella, realicé una tabla con un total de 3 columnas, en la de la izquierda coloqué las
conductas a cumplir por “H”. En las 2 restantes restantes, coloqué las palabras:
Mafiana y Tarde. Las casillas de estas dos columnas se encontraban vacias, puesto
que en ellas se pegarian los adhesivos segun el nifio hubiese realizado su
tarea.(Anexo 1, Figura 7). La tarjeta Casa- Escuela cuenta con un total de cuatro
alternativas para registrar como se ha llevado a cabo la tarea, las alternativas son las
siguientes: Mal, Regular, Bien y Excelente. Para cada una de ellas, escogi un modelo

distinto de pegatinas (Anexo 1, Figura 2):

o MAL: Circulo rojo.
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o REGULAR: Circulo azul.
o BIEN: Circulo plateado.
o EXCELENTE: Estrella dorada.

Segun como “H” hubiese cumplido su tarea, se colocaba la pegatina correspondiente.
(Anexo 1, Figura 4, 5y 6). De esta manera, en cada una de las casillas se podria ver
como habia cumplido el nifio la conducta y asi constaba recogido en el dossier para

poder observar su evolucion.

Para las puntuaciones, realicé, los numeros del O al 9 eran tarjetitas plastificadas y se
repetian tres veces cada uno de ellos (3 veces el 0, 3 tres veces del 1, 3 veces el

dos...) con un total de 30 numeros.

También elaboré el listado de premios y sus respectivos precios en otra cartulina
plastificada de tamafio DIN- A4 para que estuviese en casa, asi tanto los padres como

el niflo podrian consultarlo faciimente.

Para facilitar la anotacién de los datos en el apartado: Resultados, realicé a un dossier
con 20 hojas, con la misma tabla que poseia el nifio en su cuaderno, con la finalidad
de poder anotar los datos segun se iban cumplido las conductas; esto facilitaria el

posterior analisis de datos. (Anexo 1, Figura 9 y 10).

Para las cuatro alternativas: Mal, regular, bien y excelente, escogi las iniciales de cada
una de ellas. De esta manera, anotaba en la casilla correspondiente a la conducta: M,

R, B 0 E, segun se hubiese cumplido esta. (Véase Tabla 2).

RESULTADOS

Para proceder a la valoracion de los resultados en el presente trabajo de
investigacion, se ha hecho uso del paquete estadistico SPSS 19.0. En primer lugar, se
ha hecho un registro de 4 tipos diferentes de conductas, valoradas mediante un
seguimiento matutino y otro vespertino durante 20 dias. A cada conducta se le ha
asignado un valor del 1 al 4 en funcion de si habia sido resuelta mal (1), regular (2),
bien (3) o excelente (4). Una vez pasados los registros al SPSS, se ha hecho el

calculo de las siguientes variables:

1. Media de las conductas por la mafiana: se promedian las puntuaciones de las 4

conductas concurridas en horario de mafanas.
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2. media de las conductas por la tarde: se promedian las puntuaciones de las 4

conductas concurridas en horario de tardes.

3. Medias de las conductas 1,2,3,4: se promedian los resultados en mafiana y tarde

para cada conducta.

4. Puntuacién total: Representa la puntuacién media de todas las conductas para cada
dia.

A continuacion se presentardn los estadisticos descriptivos asi como los gréficos
utilizados para esclarecer las diferencias halladas.

1. Puntuaciones medias y desviacion tipica de todas las tareas en la mafiana

y en la tarde. Estadisticos descriptivos y diagrama de sectores.

= ESTADIOS DESCRIPTIVOS

Media Desviacién
tipica
Puntuacién mananas | 3,13 0,41
Puntuacioén tardes 2,68 0,33

DIAMAGRA DE SECTORES

WREDL MAFANA
BnEDe TARCE
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En primer lugar, tal y como nos muestran los estadisticos descriptivos observamos que
la puntuacion media por la mafiana es moderadamente superior a la puntuacion media
por la tarde. En cuanto a la variabilidad, también es mayor por la mafiana tal y como
muestra la desviacion tipica. El diagrama de sectores nos ofrece una informacién

visual sobre la diferencia entre ambas variables.

2. Puntuaciones medias y desviacion tipica en cada tarea a lo largo del dia.
Estadisticos descriptivos y diagrama de sectores.

= PUNTUACIONES MEDIAS Y DESVIACION TiPICA DE CADA TAREA.

Media Desviacion
tipica
Tarea 1 29 0,34
Tarea 2 2,5 0,45
Tarea 3 3,17 0,46
Tarea 4 3,07 0,59

En relacion a las diferencias entre conductas, podemos observar que la media es
ligeramente superior en la conducta nimero 3. Por su lado, la conducta nimero 2 es la
que obtiene una puntuaciébn media menor, siendo la conducta 4 la que representa

mayor variabilidad.
3. Frecuencias de las cuatro conductas

RESPETA A LOS COMPANEROS (RESPETA EL TURNO DE LOS
COMPANEROS)
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Porcentaje Porcentaje

|Frecuencia [Porcentaje |valido acumulado
\Validos 2 7 14,6 17,5 17,5
3 29 60,4 72,5 90,0
4 4 8,3 10,0 100,0




Total 40 33,3 100,0
|Perdidos Sistema |8 16,7

Total 48 100,0

Como se puede observar el porcentaje mas elevado en esta tabla, lo recibe el valor 3
con un 60,4%. De manera que la conducta de: respetar a los compaferos se ha
completado de forma correcta, la mayoria de las ocasiones. La frecuencia con la que

aparecia el bien en esta conducta es un 29.

PERMANECE SENTADO EN SU ASIENTO.

Porcentaje Porcentaje
|Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
\Validos 1 4 8,3 10,0 10,0
2 11 22,9 27,5 37,5
3 18 37,5 45,0 82,5
4 7 14,6 17,5 100,0
Total 40 83,3 100,0
|Perdidos Sistema |8 16,7
Total 48 100,0

Como se puede observar en esta tabla el porcentaje mas alto con un 37,5 % es aquel
que se le otorga a la puntuacion de 3 que representa el bien. La conducta de
permanecer sentado en su asiento la ha ejecutado mayoritariamente bien. Si nos
fijamos en la frecuencia, el valor 3 es también el que posee una frecuencia mayor.

Indicando, que esta conducta generalmente, se realizaba bien.

COPIA LOS DEBERES PARA EL HOGAR

Porcentaje Porcentaje

|Frecuencia [Porcentaje |valido acumulado
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\Validos 2 3 6,3 7,5 7,5
3 24 50,0 60,0 67,5
4 13 27,1 32,5 100,0
Total 40 83,3 100,0

|Perdidos Sistema |8 16,7

Total 48 100,0

En esta conducta, se puede observar como el porcentaje es el 50% perteneciente al
valor 3, que representa el bien. Nos indica que la mitad de las veces que se ha llevado
a cabo esta conducta, el sujeto la realizado bien. Ademas el valor 3, es el que con mas

frecuencia se produce con un 24.

RECOGE EL MATERIAL UNA VEZ FINALIZADA LA TAREA

Porcentaje Porcentaje
|Frecuencia |Porcentaje [valido acumulado
\Validos 1 1 2,1 2,5 2,5
2 15 10,4 12,5 15,0
3 20 41,7 50,0 65,0
4 14 29,2 35,0 100,0
Total 40 83,3 100,0
|Perdidos Sistema |8 16,7
Total 48 100,0

El porcentaje mas alto en esta conducta es el 41, 7% el cual hace referencia al valor 3,
que viene a simbolizar, un bien. Ademas la frecuencia con la que se repite este valor

es de 20. De ello se puede extraer, que durante el tiempo de la intervencion, esta
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conducta se ha cumplido mayoritariamente de forma correcta o bien, puesto que el

valor 3, si nos fijamos en la frecuencia obtiene el més elevado, un 20.

= DIAGRAMA DE SECTORES

BoiaTaL
B czTaTal
DoarataL
WcaTataL

Tarea 2=2,5

Tarea 3=3,17

Nuevamente, se puede observar el diagrama de sectores, que corrobora los

resultados obtenidos por los estadisticos.

4. Evolucion global del nifio durante los 20 dias de seguimiento. Diagrama

de dispersion.

* DIAMAGRAMA DE DISPERSION

3,257 o (e}

3,00 o0 O o o o (e}

P_DIA

2,757 o o

2,50

2,25 o (e}

dia



En el siguiente diagrama de dispersion se observa la evolucion del nifio durante los 20
dias de seguimiento, tomando como referencia la puntuacion media del dia.
Observamos que, efectivamente, existe una relacion lineal ascendente entre el dia y la

puntuacion, siendo la diferencia mas marcada entre los dias 10 y 15 del intervalo.
5. Seguimiento de cada conducta por ciclos. Diagrama de lineas.

= DIAGRAMA DE LINEAS

— C1TOTAL
—— C2TOTAL

C3TOTAL
— CATOTAL

3,257

3,00

Media

2,757

2,501

2,257

o~

En el siguiente gréfico, se han agrupado los dias en 4 ciclos para poder discernir mejor
la evolucién entre conductas. Asi pues, observamos que todas protagonizan una
evolucion significativa. Esta evolucion es mas marcada en la fase 3, coincidiendo con
los dias 10-15 tal y como muestra el grafico comentado con anterioridad. En lo relativo
a cada conducta en particular, se observa una clara ventaja por parte de las conductas
3y 4, que son las que mas evolucion representan. Por su lado, la conducta 1 se
mantiene mas estable, siendo la conducta 2 la que menos evolucién protagoniza con

el paso de los dias.

4. Evolucién de las puntuaciones medias de las mafianas y las tardes medidas

por ciclos. Diagrama de barras.

= DIAGRAMA DE BARRAS.
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dia

4,00

3,001

2,00

Media

1,00

00= T T T T
' MED! IJ'\_R!JWN] MEDIA_TARDE MED! IJ'\_R!JWN] MEDIA_TARDE MED! IJ'\_R!JWN] MEDIA_TARDE MED! IJ'\_R!JWN] MEDIA_TARDE

En el siguiente diagrama de barras se observan las diferencias entre mafiana y tarde,
distinguidas en funcion de la fase de evaluacion. Observamos que la media de las
puntuaciones por la mafiana es superior en las 4 fases del seguimiento, siendo esta
diferencia mas marcada en las fases 3 y 4, donde se observa un mayor desempefio
global. También se puede observar, nuevamente como las puntuaciones, tanto por la
mafiana como por la tarde, son superiores en la fase 3. Asi pues, se observa una
evolucion del nifio en las primeras fases, que culmina en la fase 3 estabilizandose en

la Gltima fase.
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CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los resultados analizados con anterioridad, se pueden

derivar del estudio las siguientes conclusiones:

En primer lugar, observamos que el nifio con TDAH rinde mejor por la mafiana, puesto
gue como se extrae del apartado anterior, las conductas se cumplen de mejor forma
en las sesiones de la mafiana respecto de las de por la tarde. Por ello, las primeras
horas del dia serian un buen momento para intentar trabajar con ellos aquellas tareas
que les resultan mas costosas, como en este caso, es permanecer sentado en el
asiento. Como se ha podido observar en el apartado anterior, por la tarde el nifio
presenta mayor dificultad para concentrarse y realizar correctamente las conductas-
objetivos planteadas, por ello, seria una buena opcién aumentar el refuerzo durante

esta franja horaria.

El hecho de que el nifio tenga mejores resultados por la mafiana respecto de por la
tarde puede deberse a factores tales como el cansancio. Durante las primeras horas
del dia, los nifios se muestran con mas energia que a Ultimas horas, puesto que a
medida que avanza el dia la fatiga en el alumno también aumenta. Las tareas
escolares requieren esfuerzo mental y fisico y conforme avanza el dia se produce un

desgaste de la energia.

Los estudios demuestran como la curva de Krapelin, establece las horas mas 6ptimas
para la imparticion de asignaturas complejas, en las primeras de la mafiana de la
jornada escolar. Durante este periodo, el alumno se encuentra con mas energia para
afrontar las tareas mas complejas. (Hernandez, 2015). Esto podia ser trasladado al
caso gue nos ocupa, puesto que las tareas las cumple mejor por la mafiana que por la

tarde y puede deberse, al cansancio que va acumulando al largo del dia.

En lo relativo a las conductas evaluadas, la de permanecer sentado en la silla es la

gue supone una mayor dificultad para llevar a cabo por parte de este nifio.

Sin embargo, ha respondido bien a las tareas de: copiar los deberes y recoger el
material una vez finalizada la tarea. Puede que ello se deba a que estas Ultimas
conductas son mas tangibles: puesto que por un lado, al nifio le resulta méas facil
controlar si lo ha hecho o no; y por otro lado, es més facil para el adulto programar un
refuerzo contingente basado en el cumplimiento de la tarea. Tal y como recoge el
DSM-5 (APA 2013) no debemos olvidar la sintomatologia central del TDAH:
Hiperactividad, Inatencion e Impulsividad, puesto que independientemente de las
dificultades en atencion, el caracter hiperactivo de los nifios con TDAH, les dificulta
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sobremanera llevar a cabo una actividad relajada durante un tiempo continuado. Por
ello, quizds seria bueno de cara a una segunda intervencion incidir en este aspecto,
intentando trabajarlo sobre todo en horario de mafianas que es cuando los nifios estan

mas tranquilos.

En lineas generales, una intervencion basada en un programa cognitivo-conductual
supone una mejora significativa en el comportamiento del nifio, no obstante esta
mejora se estanca en las Ultimas fases. En este sentido, habria que redefinir la
intervencion intentando incidir sobre el agotamiento del nifio y aumentando la valencia

de los refuerzos en las Ultimas fases

Es cierto que la intervencién mas potente para combatir la sintomatologia central de
TDAH es la farmacol6gica, pero como corroboran Rodriguez y Criado (2015) la
alternativa mas eficaz al margen de la farmacoldgica sin duda ha demostrado ser, la
cognitivo-conductual. Esta actia en el comportamiento disruptivo del sujeto pero
también le da pautas para cambiar la forma que tiene de ver el mundo. ( Fenollar,
Gomez y Mufioz, 2015).

También es importante mencionar el hecho de que “H” no esta siendo medicado para
el TDAH. Con él, solo se ha llevado a cabo una intervencién cognitivo-conductual. Con
anterioridad y por iniciativa de sus padres, se habia llevado a cabo una intervencion
conductual: la economia de fichas, pero el nifio perdid el interés rapidamente por la

dinamica y no se consiguieron apenas mejoras.

Ademas, no debemos olvidar comentar las limitaciones en nuestro estudio, y es que se
trata de un disefio de caso Unico, lo que dificulta la extraccién de conclusiones
generales aplicables a toda la poblacién. En este Ultimo aspecto, seria conveniente
repetir la intervencién haciendo un seguimiento de una muestra mas amplia de nifios,

con tal de comprobar si ésta resulta o no beneficiosa.

También, destinaré este apartado para los agradecimientos, en primer lugar, a mi
tutora del TFG por haberme ayudado a mejorar este documento y hacerme las
correcciones pertinentes para perfeccionarlo y en segundo, lugar a mis familiares que
me han permitido trabajar con mi primo pequefio, llevando a cabo esta intervencion en
la modificacion de la conducta. El presentaba notorias dificultades para la
concentracion y organizacion y ha resultado satisfactorio, ver como en las conductas
de: recoger el material al finalizar la tarea asi como copiar los deberes, las mejoras
han sido importantes. Como me trasladaron sus padres y su tutora, su mayor dificultad

era el permanecer sentado en el asiento. Su hiperactividad e impulsividad hacen que
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esta tarea le cueste mas que el resto, aqui en este caso también se han producido

mejoras, aunque menos acusadas que en las otras.

Ademas, llevar a cabo una intervenciéon con la metodologia de: la tarjeta Casa-Escuela
ha sido un desafio para mi, puesto que esta habia sido explicada como recurso para
trabajar el TDAH en algunas asignaturas de la carrera pero no se habia profundizado
en ella. Leer articulos sobre esta, me ha permitido ampliar informacién sobre esta y
gque esta me sirva como recurso para utilizarla en mi futura labor docente con nifios
con TDAH. La psicologa del centro como se recoge en el apartado de: Método, me
asesor6 muy amablemente y bajo su criterio, pensé que seria mejor para el nifio
reducir las conductas a modificar a cuatro. Una vez finalizada la intervencién puedo
decir que ha sido todo un acierto reducir el nimero de conductas, de lo contrario creo
gue no se hubiese conseguido tantas mejoras, puesto que al sujeto le hubiese

resultado muy complicado centrarse en tantas a la vez.

Ademas, esta permite estrechar los lazos entre la escuela y la familia del nifio en
cuestion, puesto que tienen que permanecer coordinados. A través de esta mejora la

el rendimiento escolar del nifio.

Me alegro de que con esta intervencion el nifio haya conseguido mejorar su
comportamiento en clase, reduciendo sus conductas disruptivas. Ademas, he podido
observar lo motivado que se encontraba “H” con la metodologia, Tarjeta Casa-
Escuela, en él he visto un cambio animico; antes iba mas desanimado al colegio,
durante el periodo que se llevé a cabo la intervencion, se encontraba mas feliz yendo
a la escuela. Para él, el cuaderno supone una gran motivacion, sabe perfectamente

gue para conseguir los premios deseados tenia que comportarse correctamente.

El nifio también ha realizado una gran labor de contencién puesto que en muchas
ocasiones, ha guardado sus puntos para alcanzar el premio mas deseado y esto ha

supuesto, que continuase esforzandose para cumplir las conductas correctamente.
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