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1.PRESENTACION

El curso Trastornos por déficit de atencion y del comportamiento (5 ECTS) se incluye,
como obligatorio, para aquellos alumnos que cursen la Especialidad de Trastornos del
Desarrollo. La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) incluye estos trastornos bajo la
denominacion de Trastornos por déficit de atencion y comportamiento perturbador, dentro
del Eje dedicado a los Trastornos en el desarrollo de inicio en la infancia y la
adolescencia. Desde un enfoque tedrico practico este curso pretende formar a los alumnos
en todas aquellas tareas de deteccion, diagnoéstico y disefio de programas de intervencion
que les permitiran abordar los trastornos de atencidon y del comportamiento.

2.CONTEXTUALIZACION

Este curso se entronca, con el resto de los cursos de la especialidad, en un objetivo
comun: la deteccidon e intervencion en las alteraciones de desarrollo. El curso denominado
“Procesos de desarrollo y signos de alerta” ofrecera al alumno el marco de conocimientos
en psicologia del desarrollo que le permitiran discriminar entre los sintomas cognitivos y
conductuales propios de cada etapa evolutiva y los que podrian ser indicadores de la
presencia de una patologia del tipo del TDAH o de los trastornos de conducta. El curso de
“Discapacidad intelectual” ayudara a los alumnos a adquirir los conocimientos necesarios
para el diagnostico diferencial entre la sintomatologia propia del TDAH, la sintomatologia
desatenta, impulsiva e hiperactiva l6gica debido a la inmadurez del nifio con discapacidad
intelectual y la presencia de TDAH como trastorno comodrbido o asociado. Por otra parte, el
curso “Trastornos del lenguaje y la comunicacion” resulta de gran utilidad dada la elevada
incidencia de retraso del lenguaje asociado a los nifios con TDAH, y el curso “ Respuesta a
las necesidades educativas especiales” familiarizara a los alumnos con los recursos
educativos de que disponen de cara al desarrollo de los tratamientos.

3.REQUISITOS PREVIOS RECOMENDABLES

Para la adquisicion de las competencias que se pretenden desarrollar con este curso es
necesario que los alumnos dispongan de un importante bagaje de conocimientos en
psicologia del desarrollo, psicologia de la educacion, evaluaciéon psicopedagdgica e
intervencion psicoeducativa.

Por otra parte, sera necesario que el alumno pueda participar de forma activa en las
distintas actividades que el equipo docente planteara a través de la plataforma virtual ALF
ya sea en trabajo individual o en grupo.



4.RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Resultados de aprendizaje

Con la realizacion de este curso, se pretende que los alumnos desarrollen las siguientes
competencias:

Competencias cognitivas

Conocer los modelos explicativos de los trastornos de la atencién y de la conducta.

Conocer los sistemas de clasificacion y los criterios diagndsticos que se derivan de
ellos y que se aplican a los trastornos de la atencion y de la conducta.

Adquirir los recursos y conocimientos necesarios para realizar una evaluacion
psicoeducativa que no sélo contribuya a la realizacion de un diagnéstico diferencial
adecuado, sino que permita también determinar el perfil individual de cada sujeto de cara
al disefio de programas de intervencion especificos.

Comprender el caracter multidimensional de los trastornos de la atencion y del
comportamiento y de la necesidad de un abordaje terapéutico que incluya a profesionales
de la psicologia, la educacion, la pedagogia, la psicopedagogia, el trabajo social y la
medicina; ademas de a los padres, profesores y coterapeutas.

Aprender a disefiar programas de intervencion acordes al perfil comportamental,
emocional, social, académico y cognitivo de los sujetos con trastornos de la atencién y /o
del comportamiento.

Conocer las principales técnicas de intervencion psicoeducativa mas recomendables
en cada momento y para cada caso concreto.

Competencias procedimentales

Saber manejar bases de datos y otras fuentes de documentaciéon para realizar
busquedas bibliograficas que permitan tener un conocimiento actualizado de Ila
investigacion sobre estos trastornos.



Ser capaz de analizar los resultados de la evaluaciéon de los programas de
intervencion y extraer hipotesis de trabajo que contribuyan a la investigaciéon sobre la
eficacia de la intervencion.

Competencias actitudinales

Desarrollar una actitud profesional abierta, que favorezca el intercambio de
informacion y la coordinacion con los profesionales de la medicina, la psicologia y la
educacion implicados en el diagnéstico y el disefio de los programas de intervencion.

Desarrollar estrategias de autoevaluacién y revision critica respecto a los
conocimientos adquiridos, la formacién conseguida, el desarrollo de competencias
profesionales y la calidad del trabajo realizado.

Adquirir un compromiso ético, de respeto y ayuda a las personas en su labor como
profesional

Ser capaz de buscar evidencias cientificas que soporten la toma de decisiones sobre
los procesos de diagnéstico e intervencion.

Ser capaz de mantener la calma y reaccionar de forma apropiada en situaciones de
crisis emocional o de desajuste comportamental severo de un sujeto o un miembro de su
familia.

5.CONTENIDOS DE LA ASIGNATURA

Bloque 1: Concepto y clasificacion de los Trastornos por déficit de atencion y del
comportamiento.

Bloque 11: Evolucion histérica y modelos explicativos de los trastornos de la atencion y del
comportamiento.

Bloque I11: De la primera infancia a la edad adulta: evolucién y prondéstico de las personas
con trastornos de la atencién y del comportamiento.

Bloque 1V: Evaluaciéon y diagnéstico de los trastornos de la atencion y del
comportamiento: Diagnodstico diferencial y Evaluacion Psicoeducativa.

Bloque V: Intervencion en los trastornos de la atencion y de la conducta

Bloque VI: Conocimiento de técnicas especificas de intervencion y materiales de apoyo.

6.EQUIPO DOCENTE

. ISABEL ORJALES VILLAR

7.METODOLOGIA

Este curso se ha organizado en torno a dos actividades basicas: (1) la lectura y estudio de
los materiales que se proporcionan en el curso virtual y (2) el andlisis de casos practicos
que se presentan a través de los foros y que son una preparacion directa para el Examen
de estudio de caso.

Para poder analizar estos casos "preparatorios” a través de los foros es necesario que los



estudiantes del curso se formen cuanto antes en los primeros temas. Es imprescindible
que tengan claro el concepto de TDAH, que sepan manejar los criterios diagndésticos del
DSM-5 para este trastorno y el T. Negativista Desafiante y el Trastorno Disocial y todos los
aspectos relacionados con el diagnéstico con los matices que se tratan de transmitir en
este curso.

La preparacion de los casos se realiza analizando, en cada foro, una parte de la evaluacion
de un caso real (por ejemplo, las hojas de registro del una prueba del WISC-1V o el perfil
del WISC-IV o bien los protocolos cumplimentados de pruebas de aprendizajes o
cuestionarios de comportamiento).

En cada foro se presentard un caso a debate, que los estudiantes debatirdn en grupo hasta
"exprimirlo" analizandolo cualitativamente (no solo cuantitativamente como estamos
acostumbrados). Para los estudiantes que estén familiarizados con el proceso de
evaluacion (orientarores, psicélogos educativos, etc) puede parecer que los primeros casos
son demasiado sencillos pero, una vez realizados, entenderan qué es lo que motiva
comenzar de este modo. Uno de los objetivos de este curso es ensefiar a optimizar la
informacion que nos ofrecen las pruebas de evaluaciéon. Haber aprendido esta forma de
trabajo es lo que deberan demostrar después en el Examen de estudio de caso que
requerira analizar un caso completo con pruebas de todo tipo, plantear hipotesis
diagnoésticas y disefiar un programa de intervenciéon en el marco de los materiales y la
informacién que se ofrece en el curso.

El nimero de casos analizados dependera del ritmo de los alumnos puesto que so6lo
cuando los alumnos hayan realizado un analisis productivo en grupo, es cuando la
profesora retomara esta informaciéon y completard el feedback del caso. Por lo tanto,
cuantos mas casos puedan verse mayor sera el aprovechamiento del curso y cuanta mayor
sea la participacibn, mejor. Las dindmicas suelen ser muy ricas cuando participan
profesionales de diferentes campos (pediatras, orientadores, psicélogos en programas de
prevencién con menores en riesgo, etc.). Os animo a uniros al grupo.

8.BIBLIOGRAFIA BASICA

ISBN(13): 9788436826531

Titulo: TDAH: ELEGIR COLEGIO, AFRONTAR LOS DEBERES Y PREVENIR EL FRACASO
ESCOLAR (2012)

Autor/es: Orjales Villar, 1 ;

Editorial: PIRAMIDE

Buscarlo en libreria virtual UNED ||

Buscarlo en bibliotecas UNED ‘|

Buscarlo en la Biblioteca de Educacion

Buscarlo en Catalogo del Patrimonio Bibliografico

Comentarios y anexos:

BIBLIOGRAFIA BASICA
La bibliografia basica definitiva se comunicara a los alumnos antes de comenzar el curso.



Libros

ORJALES, I. (2005), Estrategias para la mejora de la conducta y el rendimiento escolar del
nifio con TDAH en el aula. Madrid: Esquema de comunicaciones.

ORJALES, I. (2005), Intervencion con familias de nifilos con TDAH. Madrid: Esquema de
comunicaciones.

ORJALES, 1. (2009) Claves para afrontar la vida con un hijo con TDAH. Madrid: Piramide.

ORJALES, I. (2005). Déficit de Atencion con Hiperactividad: Manual para padres y
educadores,11 2 edicién. Madrid: CEPE.

ORJALES, I. Y POLAINO-LORENTE, A (2001). Programas de intervenciéon cognitivo-
conductual para nifios con déficit de atencién con hiperactividad. Madrid: CEPE
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ORJALES, | y POLAINO-LORENTE, A .(1997), Terapia cognitiva, trastorno de atencion e
hiperactividad infantil, en Polaino-Lorente, y col., Manual de hiperactividad infantil, Madrid:
Unién Editorial.

Articulos

AMADOR, J.A., FORNS, M., GUARDIA, J. y PERO, M. (2005), Utilidad diagnostica del
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naurologia, 41 (10), 586-590.
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32 (49, 79-98.

CASTELLANOS, F.X. y ACOSTA, M.T. (2004), Neuroanatomia del trastorno por déficit de
atenciéon con hiperactividad, Revista de Neurologia, 38 (supl 1), s131-s136.

MORENO, C. y POLAINO-LORENTE, A. (1997), Una revision critica de la evolucion de los
criterios diagnoésticos: del DSM-I1 al DSM-1V, en Polaino-Lorente, A., Avila de Encio, C.,

Cabanyes y Truffino, J., Orjales, |. y Moreno, C., Manual de Hiperactividad infantil. Madrid:
Unién Editorial.
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para niflos con Trastorno por Déficit de Atencidon con Hiperactividad, 49, 79-98.

CASTELLANOS, F.X. y ACOSTA, M.T. (2004), Neuroanatomia del trastorno por déficit de
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LOUGHRAN, S.B. (2003), Agreement and Stability of Teacher Rating Scales for assessing



ADHD in Preschoolers, Early Childhood Education Jorunal, 30 (4), 247-253.

MIRANDA, A., JARQUE, S., TOMAS, M.A. y GOMEZ (1998), Andlisis de la efectividad del
programa "Piensa en voz alta " en el desarrollo de la competencia social de los nifios en la
etapa de Educacioén Infantil, Revista de Psicologia de la Eduacién, 24 (5), 1-23.

MORENO, C. y POLAINO-LORENTE, A. (1997), Una revision critica de la evolucion de los
criterios diagnosticos: del DSM-I1I al DSM-1V, en Polaino-Lorente, A., Avila de Encio, C.,
Cabanyes y Truffino, J., Orjales, I. y Moreno, C., . Madrid: Unidon Editorial.

ORJALES, 1. (2000), El Modelo Hibrido de las Funciones Ejecutivas de Barkley, Revista
Complutense de Educacion, 2 (1), 71-84.

ORJALES, 1. (2007) El tratamiento cognitivo en los nifios con Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad (TDAH): Revision y nuevas aportaciones. Anuario de Psicologia
Clinica y de la Salud, 3, 19-30.

ORJALES, 1. (2007). El tratamiento cognitivo en nifios con déficit de atencidon con
hiperactividasd (TDAH): revisidén y nuevas aportaciones, Anuario de Psicologia Clinica y de
la Salud, 3, 19-30.

ORJALES, | y POLAINO-LORENTE, A. (1988). Evaluacion pediatrica de la eficacia terapéutica
diferencial en el tratamiento de la hiperactividad infantil.
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SOUTULLO, C. (2003), Diagnoéstico y tratamiento farmacolégico del Trastorno por Déficit de
Atencién con hiperactiviad, Med. Clin, 120 (6), 222-6.

Programas emitidos en Radio 3 (UNED)

El deficit de atencidén con hiperactividad: ¢un trastorno o una moda? (30/10/2004)
Problemas y trastornos de conducta en la infancia (25/01/2004)

Bases bioldgicas de la conducta (3 /12/2000)

Programas de TV

Programas emitidos por la UNED

Programa La aventura del saber: ;qué es la hiperactividad? Déficit deatencidn con
hiperactividad (21/11/2003)

Television educativa. UNED: ¢qué es la hiperactividad? Déficit de Atenciéon con
Hiperactividad (22/06/2003)

Programa UNED en LA 2: Acoso escolar. Propuestas educativas para su solucion
(2/06/2006)

Television educativa. UNED: Violencia en los Centros de Ensefianza. Noticias (28/09/2002)

9.BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

Comentarios y anexos:
Libros

BARKLEY, R.A (1997) ADHD and The Nature of Self-Control. New York: Guildford Press.
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ORJALES, 1. (2000). Programa de Entrenamiento para Descifrar Instrucciones Escritas.
Madrid: CEPE
ORJALES, 1. (en prensa). Programa de entrenamiento para descifrar instrucciones escritas

con contenido matemaético 1. Madrid: CEPE
Testimonios de madres con hijos hiperactivos. Madrid: J de J editores

PERUGINI y COL. (2000), The predictive power of combined neuropychological Measures for
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Children, Child Neuopsychology, 6 (2), 101-114.

SCANDAR, R. 0. (2003) El nifio que no podia dejar de portarse mal. TDAH: su comprension
y tratamiento. Buenors Aires: Distal

SORIANO, m. (2000) Analisis del perfil cognitivo de estudiantes con hiperactividad: un
programa para potenciar el autocontrol. Valencia: Universitat de Valéncia.

WEISS, L. (1994) The attention déficit disorder in adults. Workbook. New York: Taylor
Trade Publishing.

WEISS, G. y HETCHMAN, L. (1993) Hyperactive children grown up (2" ed). New York: the
Guildford Press.

Articulos

AMADOR, J.A., FORNS, M., MARTORELL, B., (2001), Sintomas de desatencioén e
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Psicologia, 32 (1), 1-66.
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Journal of Psychiatry, 150, 1792-1798.

BAYES, M., RAMOS, J.A., CORMAND, B., HERVAS-ZUNIGA, A., CAMPO, M. del, DURAN-
TAULERIA, E., RIBASES, M., VILELLA-CUADRADA,E., DIEGO-OTERO, Y., CASAS-BRUGUE, M.,
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Neurologia, 40 (supl 1), 187-190.
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10.RECURSOS DE APOYO AL ESTUDIO

Los alumnos dispondran a través de la Plataforma ALF de articulos, practicas, enlaces
para la audicion de programas de radio y foros de discusion. Los alumnos podran
comunicarse con la profesora de la asignatura a través de dichos foros, el correo
eletrénico, correo postal o teléfono.

11.TUTORIZACION Y SEGUIMIENTO

La tutorizacion y el seguimiento sera realizado por Dofia Isabel Orjales Villar, profesora de
la asignatura a través de consultas telefénicas (91 398 87 47), e- mail
(iorjales@psi.uned.es) en los dias de atenciéon a los alumnos que se comunicaran al iniciar
el curso.

Los alumnos que asi lo deseen podran pedir una cita para una entrevista en la Sede de la
Facultad de Psicologia de la UNED (C/ Juan del Rosal, 10; Despacho 1.07).

12.EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES

La evaluaciéon del alumno tendra en cuenta la evaluacidon on line en tres partes:

Parte 1: Un trabajo individual sobre los materiales obligatorios (se especificara al iniciarse
el curso)

Parte 2: Examen de caso practico. Exige la interpretacion diagndstica de un caso a partir
de las pruebas que se proporcionan a los alumnos y el disefio de un programa de
intervencioén. Las fechas concretas de elaboracion y entrega se expondran durante el curso.

Parte 3: Participacion en los foros para el estudio de casos.

NOTA: Esta propuesta podra ser adaptada a las caracteristicas y nimero de alumnos
matriculados en esta asignatura y se concretara al inicio del curso.

13.COLABORADORES DOCENTES

Véase equipo docente.



