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Resumen Objetivo: el objetivo de esta investigacion es presentar el primer cuestionario disefiado para valorar las
estrategias cognitivas y metacognitivas de nifios con Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDA-H) en
educacion primeria. Métodos: se utilizd una metodologia de 3 fases para validar estadisticamente en forma
significativa un cuestionario inicial de 50 preguntas, usando una muestra total compuesta de 304 nifios de 6 a 12
afos, todos estudiantes de educacion primaria en castellano. Resultados: un cuestionario de 18 preguntas
dirigido a estudiantes de primaria que permite evaluar los problemas de aprendizaje en nifios con TDA-H.
Conclusion: obtuvimos un nuevo instrumento de medida del uso de las estrategias de aprendizaje para nifios con
TDA-H en educacion primaria, tan descuidada hasta este momento.

DeCS Trastorno de Déficit de Atencidn con Hiperactividad; Educacion Primaria. Palabras clave Dificultades de
Aprendizaje; Estrategias de Aprendizaje; Cuestionario de Evaluacion.

Summury Objective: the objective of this study is to present the first questionnaire designed to assess cognitive strategies
and Metacognitive of children with Attention Deficit Disorder and hyperactivity (ADHD) in education first.
Methods: a 3-phase methodology was used to validate statistically significantly an initial questionnaire of 50
questions, using a total sample of 304 children 6 to 12 years, all students of primary education in Spanish.
Results: a questionnaire of 18 questions aimed at students of primary that allows to evaluate the problems of
learning in children with ad-. Conclusion: we got a new instrument for measuring the use of learning strategies
for children with ADHD in primary education so neglected until now.
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Introduccion

El TDA-H (Trastorno de Déficit de Atencién con o sin Hiperactividad) es un trastorno neurobioldgico
(DSM-IV)) que interfiere directamente en el proceso de aprendizaje de los nifios en edad escolar
alterando sus habilidades ejecutivas segln Barkley?; Castells®®; Orjales”; o Mulas®. Existe una
serie de factores que colaboran para que este cuadro se agrave, desde el ambito familiar, pasando
por el escolar y el social, que afectan concisa y directamente en la vida del nifo. En el ambito
educativo los que destacamos son: la ausencia de las estrategias adecuadas para facilitar su
aprendizaje (Armstrong®; Fernandez!”; Jones, 1996®; Puig®®); la insatisfaccion con los estudios
que demuestra hasta qué punto estdn desmotivados los nifios al estudiar (Gama®®; Coll*?;
Gartner!?; Gonzales™; Gonzalez!'¥; McCleland®; Pundik!®); las dificultades de atencién y la
hiperactividad (Jaén”; Joselevich®®; Mayer™®; Mercer®; Pundik®; Rodhe®) y la escasa
metacognicion, que impide que fijemos metas, planifiqguemos, supervisemos y evaluemos el
aprendizaje y su proceso (Alonso®; Beltran®”; Bordon®; Manso®®; Rios*").

Actualmente, son pocos los cuestionarios sobre estrategias de aprendizaje para nifios entre 6 y 12
anos. También se aprecian pocos instrumentos de evaluacion especificos para el TDA-H en cuanto
al uso de estrategias de aprendizaje en educacién primaria, siendo los mas usados aquellos que
van dirigidos a la educacidén secundaria y universitaria (Esperon®®; Orjales®; Roman®?). Este
aspecto nos impuso limitaciones a la hora de evaluar y aplicar dichos cuestionarios a los nifios mas
pequefios.

Los cuestionarios ACRA —Escala de Estrategias de Aprendizaje (Roman®?); CEA — Cuestionario de
Estrategias de Aprendizaje (Beltran®V); Escala de Valoracién de los Procesos Metacognitivos
utilizados por los nifios en la solucidén de una tarea o problema (Peinado®®?), EPA — Evaluacién del
Potencial de Aprendizaje (Ballesteros®®); DIE — Diagndstico Integral del Estudio (Avellaneda®?),
Protocolo General y Especifico del TDAH (Pérez *®); fueron consultados para la elaboracidn de las
preguntas, ya que aportan cierta informacion comudn a los factores a tener en cuenta para nuestro
instrumento. Estos cuestionarios evallan algunas de las estrategias que utilizan los alumnos para
aprender, pero tienen como handicap que estan dirigidos a nifios que ya tienen superada la
educacién primaria.

Al iniciar nuestro trabajo investigamos las referencias teoricas sobre el trastorno TDA-H, su
clasificacion, con sus caracteristicas, sus comorbilidades, su encuadre dentro de las dificultades de
aprendizaje, sus limitaciones en cuanto al tratamiento y diagndstico, sus variables condicionantes
como la familia, escuela y entorno, los métodos de intervencion, las estrategias mas utilizadas para
su manejo y sus limitaciones. Se aprecia entonces la necesidad de generar un nuevo instrumento
gue mida el uso de las estrategias de los nifios en educacién primaria enfocando dichos factores
directamente ligados a su proceso de aprendizaje.

Disefiamos y validamos estadisticamente el cuestionario usando una metodologia de tres fases con
mas de 300 nifos de educacién primaria entre 6 y 12 afios.

La version preliminar de este trabajo fue presentada en el XVI World Congress of
Psychiatry/Madrid (Peres®®) y el 50 Congreso Nacional de TDA-H/Barcelona (Peres®”)).

Estado del arte

En la actualidad existe mucho material tedrico sobre TDA-H y en los Ultimos anos el creciente
interés por este trastorno ha hecho que aumentaran las publicaciones que lo describen. Sin
embargo, la practica de actuacién, como estrategias de acciéon, no estd tan desarrollada
(Castells®®; Bernard®®?; Miranda®®). La mayor parte de las investigaciones se han focalizado en la
aplicacion de pruebas direccionadas al CI (Coeficiente de Inteligencia) de los nifios, y no al proceso
que utilizan para aprender (Gardener*"); Orjales®: Polaino-Lorente*?; Oaklander{*®)).

Las estrategias cognitivas tienen como finalidad aumentar y mejorar los productos o resultados de
la actividad cognitiva, facilitando la codificacion y almacenamiento de la informacion, su
recuperacion posterior y su utilizacion en la solucion de problemas (Pressley™?; Garcia®;
Sevilla“®).  Moreira®” defiende que el conocimiento tiene como caracteristica una naturaleza
declarativa de “saber qué”, el conocimiento en si mismo, en la tarea y las estrategias que se
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pueden utilizar, considerando, ademas de la memoria, el razonamiento, la comprensiéon y la
resolucion de problemas, incluyendo las variables intra e interindividuales del aprendiz.

Por consiguiente, las estrategias metacognitivas se utilizan como medios para planificar, supervisar,
regular y evaluar la aplicacidn de las estrategias cognitivas (Alonso*®); Deafio; Van-Wielink®?).
Gonzalez-Pienda®? indica que la metacognicién es la progresién de una forma de conocimiento a
otra diferente, desde un control externo al control interno.

La metacognicién consiste en dos factores: (1) una conciencia de las habilidades, estrategias y
recursos que se necesitan para desarrollar una tarea con efectividad, y (2) la habilidad para utilizar
mecanismos auto reguladores (tales como movimientos planificados, evaluacion efectiva de las
actividades en proceso, control del resultado del esfuerzo y solucién de dificultades) para asegurar
la consecucién de una tarea con éxito (Baker®”; Mateos®®). Una organizacién funcional del
conocimiento (de persona, tarea, estrategia y contexto) y del control (planificacién, supervision y
evaluacién) de la actividad. Sintetizando, el conocimiento es cognicién y la comprension de este
conocimiento es la metacognicién (Flavell®®; Brown®®).

La hiperactividad de un nifio con TDA-H se caracteriza por una actividad excesiva, un
comportamiento impulsivo, un empobrecimiento del juicio, una dificultad eminente en atender y la
negacién de problemas afiadido a un concepto alterado de consecuencia y juicio (Barkley®®;
Goldstein®”). En ocasiones, también presentan sintomas depresivos como baja autoestima y poca

tolerancia a la frustracion (Palacios®®; Troconis®®).

La atencién es un acto de concentrarse en un estimulo, “atender” (Beltran®?). Por esta razén es
fundamental para el aprendizaje escolar, y cuando existen fallos en estos sistemas del desarrollo se
pierde la continuidad, es como saber todo por la tarde y al dia siguiente hay que empezar todo de
nuevo (Mabres®”; Fine®®). La atencién es la via de entrada para realizar cualquier proceso
cognitivo, mientras que las funciones ejecutivas permiten la resoluciéon de problemas y la
adaptacién a nuevas situaciones (Mulas®?; Tirapu-Ustarr6z®®; Miranda‘®?).

La funcion de atencién tiene un soporte neuroldgico, metabdlico y electromagnético que es bueno
conocer para comprender mejor cuales son los mecanismos que pueden estar fallando en el nifio
con TDA-H (Eslinger®, Tirapu-Ustarr6z(®®), y la hiperactividad en estos mecanismos, también
propicia que estas funciones basicas de referencia no se desarrollen satisfactoriamente
(Miranda‘®?).

En lo referente a la satisfaccion con los estudios y a la motivacidén, estas nacen en un estado
interno que incita, dirige y mantiene la conducta hacia un objetivo, una necesidad o interés
(Cabanach®”; Covington®®  Alonso®®), fundamentales para un aprendizaje minimamente
significativo. El nifio dispone de una acumulacion de experiencias interiorizadas con emociones,
metas, valores, que motivan al individuo y que determinan su reaccién (Axline”®; Fité"").
Normalmente en los nifios con TDA-H estas experiencias estan directamente evaluadas en éxitos y
fracasos como factores altamente reactivos entre aprender impulsivamente o desistir temiendo el
fracaso. Reeve’? agregé en la teoria de la motivacion de logro, la necesidad que todos tenemos a
evitar el fracaso.

Seguin Bonet™ los nifios con TDA-H no tienen automotivacion, por eso es importante favorecer su
conducta para lograr alcanzar metas, aunque modestas, disminuyendo el nivel de exigencia,
proporcionarles experiencias de éxito, trabajando con la imaginacién y motivando su interés por
aprender. Un estado interno que active, dirija y mantenga la conducta que falla en estos nifios.
Para Barkley’*, por ejemplo, un tipo de hiperactividad es la falta de automotivacion.

Considerando la escuela como un ambiente normativo del aprendizaje, la motivacién juega un
papel fundamental, aunque sea evidente que el sistema educativo hoy atraviesa una de sus
mayores crisis (Enkvist’>), en parte porque las clases y sus actividades perdieron su esencia
creativa o motivadora. Una creciente banalizacion de la aplicacion de recompensas y premios,
sobrevalorando que siempre hay algo que ofrecer cuando se realiza bien el trabajo, y que el
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premio pasa a ser mas importante que la ejecucion de este (Barkley”®; Alonso®). El papel del
profesor en este proceso es de suma importancia (Bandura””’; Freire®), ya que es el que va a
viabilizar este proceso interactivo entre el conocimiento y el alumno.

Por todo ello, muestro objetivo fue la creacidn de un nuevo instrumento al nivel de educacion
primaria capaz de indicar el uso que hacen los nifios con TDA-H de las estrategias de aprendizaje,
focalizado en la atencion e hiperactividad, la metacognicion, la satisfaccion con los estudios y la
motivacion. En sintesis, buscamos un método de evaluacion breve, fiable y preciso, que puede ser
util a la hora de evaluar los nifios con este trastorno de aprendizaje, como lo manejan, que grado
de satisfaccién y motivacion tienen hacia los estudio. El cuestionario ademas puede ayudar a que
los profesores manejen diferentes formas de intervenir en su aprendizaje. Los objetivos especificos
son:

e Crear un instrumento de evaluacion de uso de estrategias metacognitivas para nifios de

educacion primaria con TDA-H.
e Identificar el uso de estrategias de aprendizaje en nifios de educacién primaria con TDA-H.

Esta investigacion utiliza un método cuantitativo analitico basado en un estudio experimental de
tres fases para analizar un cuestionario inicial de 50 preguntas divididas en cuatro grupos, para
poder seleccionar las mejores preguntas que permiten evaluar el impacto de distintas estrategias
de aprendizaje en nifios de educacion primaria con TDA-H.

Siguiendo el objetivo del trabajo, se elabord un cuestionario inicial de 50 preguntas para medir el
uso que hacen los nifios de primaria con TDA-H de las estrategias de aprendizaje, evaluando la
atenciéon e hiperactividad, la metacognicion, la satisfaccién con los estudios y la motivacion.
Asimismo, utilizamos la Escala de Estrategias de Aprendizaje — educacion secundaria (ACRA) de
Roman®®, con la finalidad de establecer las correlaciones de Pearson con nuestro cuestionario,
seleccionando las preguntas mas discriminativas y luego validando cada grupo usando el Alpha de
Cronbach con un umbral de aceptacidn de 0.6. El analisis de datos se realiz6 mediante el programa
estadistico SPSS en su versién 21.0.

Este trabajo de investigacion no tiene informe de un comité de ética, pero se siguieron las
recomendaciones de los principios éticos de la declaracion de Helsinki. Ademas, todos los
participantes fueron informados y tuvieron la posibilidad de revocar su participacién en cualquier
fase del estudio. En esta misma linea se ha respetado el anonimato y confidencialidad de todos los
participantes, atendiendo a la ley organica espafiola 15/1999 de proteccion de datos de caracter
personal.

Muestra

La muestra a la que se aplico el cuestionario para su validacion estuvo compuesta por estudiantes
de educacién primaria, del 1° al 6° curso (criterio de inclusién), con y sin diagndstico del TDA-H,
siendo 163 nifias y 195 nifios, de los cuales se obtuvieron 304 cuestionarios contestados (139
nifas y 165 ninos). Recordar que el patron de prevalencia diagnostica al grupo de varones
(Barkley'?). El criterio de exclusién fue la no aprobacién de los padres de la participacién del
estudiante en este estudio o no haber contestado el cuestionario.

Disefio

En una primera fase completaron el cuestionario 45 sujetos del CEIP (Centro Publico de Educacién
Primaria) Lope de Vega, Vigo, entre el 1° al 6° curso de primaria, entre 6 y 12 afos
(media=10,37; DT=1,54) siendo 22 nifias y 23 nifios (Grupo A).

En la segunda fase fue aplicado a 210 sujetos de primero a sexto de primaria de los CEIP Lope de
Vega y Emilia Pardo Bazan/CHOUZO, ambos en Vigo (92 ninas y 118 nifios). De ellos, 54 sujetos
fueron eliminados porque no contestaron de forma adecuada el cuestionario (por ejemplo, dejar
una parte sin contestar o repetir el nimero de respuesta en cada uno de los items fueron algunos
de los criterios de eliminacion), quedando 156 sujetos (68 nifias y 88 nifios) con media de edad de
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9,25 afios (DT=1,77) (Grupo B).

En la tercera y Ultima fase aplicamos el cuestionario a 103 sujetos del CEIP Lope de Vega de Vigo;
60 sin TDA-H (35 nifias y 25 nifios) y 43 diagnosticados con TDA-H por profesionales de sanidad,
gabinetes privados de psicologia o apoyo pedagdgico y/o coordinaciéon del colegio (14 nifas y 29
nifos) (media=9,62; DT=1,71) (Grupo C).

Al inicio de la prueba se realizan una serie de preguntas generales sobre las caracteristicas de los
nifos que realizan la prueba al orientador del colegio y sus profesores: edad, sexo, curso, si han
repetido de curso, tratamiento farmacoldgico, dindmica familiar, principales quejas de los
profesores, etc. Asi como unas instrucciones generales en las que se explica el objetivo del
cuestionario y se insiste en la confidencialidad de los mismos para la validacion del cuestionario.

Proceso de Elaboracion del Cuestionario

Siguiendo la teoria clasica de construccion de tests, se han llevado a cabo las siguientes fases de
elaboracién del Cuestionario PIE — TDA-H.

Fase 1 Fase 2 Fase 3

=)=

156

103 alumnos -
43 con TDA-H
60 sin TDA-H

I8 items

I8 items

Objetivo: Objetivo: Objetivo:
- Ver validez de contenido. - Analisis Factorial. - Validez del Cuestionario
- Revision expertos. PIE-TDA-H.

Figura 1: Fases de disefio y validacién del Cuestionario PIE — TDA-H.

Fase I: versién preliminar del cvestionario PIE — TDA-H

El primer modelo del cuestionario fue inicialmente elaborado con 50 preguntas tipo Likert 1-7,
organizadas en cinco factores, con 10 preguntas para cada uno de estos factores — Factor 1: Uso
de las Estrategias — items del 1-10; Factor 2: Hiperactividad/Autocontrol — items del 11-20; Factor
3: Metacognicion — items del 21-30; Factor 4: Atencion — items del 31-40 y Factor 5: Satisfaccién
con los Estudios — items del 41-50 (ANEXO 1).

En esta version, los items incluian siete niveles de respuesta, que elaboramos inspirandonos en los
Cuestionarios ACRA (Roman®®?) y Cuestionario Multifactorial de Diagnéstico (Veciana”) donde,
para favorecer la aplicabilidad, ajustamos la cantidad de preguntas para que fueran mas claras y
simples de comprender para los nifios. Nuestro objetivo fue ver la validez de su contenido,
adecuando los items por edades y analizando la reaccién de los mismos.

Se pidid la colaboracion de 5 especialistas — 2 psicdlogos de la educacidén y 3 profesores de
Educaciéon Primaria, con la intenciéon de que valorasen la comprension y adecuacién de los items
que queriamos medir. Esta version fue usada con el grupo A.

Fase 2: version intermedia del cvestionario PIF — TDA-H

Mediante los datos del primer cuestionario, se analizan las frecuencias en las respuestas, con el
objetivo de reducir el nimero de items, descartando los items que presentan una tendencia muy
elevada hacia un polo u otro de respuestas. Partiendo de estos datos, eliminamos 33 items que no
presentaban propiedades psicométricas adecuadas o que no encajaban adecuadamente en los
factores deseados. También modificamos la redaccidn de algunos items que no resultaban del todo
comprensibles para los nifios y afiadimos una pregunta nueva para obtener la segunda version del
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cuestionario compuesto de 18 preguntas. También redujimos el nimero de niveles Likert de siete a
cinco, por ajustarse mejor a la capacidad de discriminacién de los nifos de las edades objeto del
estudio.

El andlisis de los datos resultantes mostré una correlacion significativa entre los factores
hiperactividad y atencién, por lo que unimos estos factores, quedando el nimero total de factores
en cuatro y renumeramos — Factor 3: Uso de las Estrategias — items del 1-4; Factor 1:
Atencién/Hiperactividad — items 12, 19, 21, 22, 23 y 24; Factor 4: Metacognicion — items del 15-
18; y Factor 2: Satisfaccion con los Estudios — items 27-30 (ANEXO 2).

El cuestionario de 18 items se aplico al grupo B, conjuntamente con el cuestionario ACRA
abreviado que posee 44 preguntas, con el objetivo de realizar un analisis factorial que confirme los
4 factores obtenidos en la fase anterior.

Para comprobar la validez del
cuestionario PIE-TDA-H, Tabla 1. Correlaciones de Pearson entre los factores del PIE-
analizamos las correlaciones de TDAH yACRA. _ .

sus factores con los resultados del uso_ meta_ hya_ sati_ uso_ hya_ meta_ sati

ACRA (Tabla 1) Partiendo del pie pie pie pie acra acra acra _acra
trabajo de Ariad de la Fuente y uso_pie 1

Justicia®, que desarrollaron la  meta_pie N,527 1

version  abreviada del xx

*%

: ACRA, hya_pie ,430° ,475 1
dividimos los items de este N 118 118 120
cuestionario SegUN  .ti pie ,408™ 430 ,336™ 1

correspondieran a cada uno de los

factores de nuestro cuestionario. N 150 151 119 155

™ 565 552" 474" 1

*%

uso_acra ,582

La validez predictiva  del N 138 138 108 141 142
cuestionario, también denominada hya_acra  ,435" ,450™ ,566" ,409™ ,699™" 1
validez de criterio o de prondstico, N 149 150 119 153 140 154

consiste en el grado de eficacia o o . .
con el que se puede predecir o) meta_acra ,498  ,544 ,539 442,776 ,752 1

pronosticar una variable de N 141 142 111 145 136 145 146
interés, en este caso, el uso de las sati_acra  ,494™ ,491™ ,550™ ,489™ ,706™ ,735™" ,800 1
estrategias de aprendizaje en N 146 147 116 150 137 150 141 151

nifios de primaria con TDA-H, a _ )
partir de las puntuaciones de este Nota. U_sople. us.o de Ias_ .estrateglas PIE — TDA-H; usoacrall. uso de Ias.
estrategias Acra; eta_pie: metacognicion PIE - TDA-H; meta_acra:
test. metacognicion ACRA; hya_pie: hiperactividad y atencién PIE — TDA-H;
hya_acra: hiperactividad y atencion ACRA; sati_pie: satisfaccion con los
obtiene estudios PIE — TDA-H; sati_acra: satisfaccién con los estudios ACRA. N=156.
** Correlacion es significativa para p< 0,01.

*%k *%

*% *%

Esta medida se
correlacionando el mismo con un
cuestionario  estandarizado y
validado.

En este caso el cuestionario criterio, es el ACRA, por poseer unas caracteristicas muy similares al
cuestionario que pretendemos validar: similar objetivo (valorar el uso de las estrategias en los
estudiantes), idéntica forma de respuesta (escala Likert 1-5) y similar planteamiento de los items.

Posteriormente se realiza el calculo de la fiabilidad del cuestionario. La fiabilidad se refiere a la
estabilidad de las mediciones realizadas con el cuestionario, para lo cual se emplea el Alpha de
Cronbach. Esta medida de consistencia interna refleja el grado en que cambian en forma conjunta
los items de un test. Asi, agrupamos los factores: factor hiperactividad/atencion en el que se
incluyen los items de estrategias de elaboracién, control de la ansiedad y condiciones distractoras;
factor uso de las estrategias en el que estan los items de selecciéon y organizacion, subrayado,
repeticion y relectura, comprensiéon y habitos de estudio; factor metacognicién con los items de
consciencia de la funcionalidad de las estrategias, planificacién y control de la respuesta en
situacion de evaluacién y horario y plan de trabajo; y factor satisfaccién con los estudios, en el que
estan los items de motivacidn intrinseca y apoyo social.
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Las correlaciones entre los factores del ACRA y las de

nuestro cuestionario fueron satisfactorias: uso de Tabla 2. Matriz de Componentes
estrategias 0,582, metacognicion 0,544, Rotados version definitiva
hiperactividad/atencion 0,566 y satisfaccion con los FACTORES (0 = 0,832)

. ; S 1 2 3 4
estudios 0,489, siendo todos ellos significativos para 077) (071) (067) (0.62)

p<0,01. P23 -753
P19 -,739
Fase 3: version definitiva del cuestionario PIE — TDA-H P12 653 335

- . . . P22 614
Para el ultimo modelo del cuestionario el orden de los items P24 -568

fue aleatorio, como puede verse en el ANEXO 3, y lo P21 - 541

aplicamos al grupo C. El valor del indice KMO fue de 0,763, P15 774
lo que indica que la muestra es aceptable. Se hallaron de P18 ,675
nuevo los factores esperados que explican un 61,82% dela P17 516
varianza total. Estos cuatro factores son — Factor 1: ]]:;6 380 S06
Atencién/Hiperactividad — items 1, 3, 6, 10, 14, 18; Factor P3 681
2: Satisfaccion con los Estudios — items 2, 7, 11, 15; Factor P1 :613
3: Uso de las Estrategias — items 4, 8, 12, 16; y Factor 4: P4 A71 587
Metacognicién- items 5, 9, 13, 17. P30 ,748
P27 ,743
0 P29 ,366 ,697
Como vemos en la Tabla 2, los items se agrupan P28 396 464 490

adecuadamente en los cuatro factores esperados. El alfa de
Cronbach hallado en esta ultima aplicacion del cuestionario
fue de 0,832, que es un buen resultado. El alfa de
Cronbach para cada uno de los factores fue:

M¢étodo de Extraccion: Analisis de
Componentes Principales. Método de Rotacion:
Varimax con Normalizacion Kaiser.

Factor 1: Atencidn/Hiperactividad — 0,766 (bueno); Factor 2: Satisfaccion con los Estudios — 0,706
(bueno); Factor 3: Uso de las Estrategias — 0,674 (aceptable) y Factor 4: Metacognicién — 0,617
(aceptable).

FACTOR 1 — atencidn/hiperactividad

Lo mas significativo de los items incluidos en este factor que se muestran en la Tabla 3 fue la
espontaneidad que presentaron los nifios en admitir que fallan en la atencién cuando estan
estudiando o cuando la necesitan para hacer las tareas cotidianas de clase.

Al mismo tiempo, se dan cuenta
que al estar constantemente

mowendo;e les distrae mgcho. Lo Factor 1: Atencion / Hiperactividad. (a=0.766)
que confirma lo que citan los —— — = —
expertos, de que los nifios con 1. ¢_Estas tra_nqwlo_ mientras el profesor ensefiar

! 6. éMe despisto mientras el profesor explica?
TDA-H ,se dan cuenta de qg’e lo 10. ¢éMe distraigo mientras hago los deberes?
que mas les falla es la atencion y 18. ¢Consigo centrarme en la tarea?
les afecta la hiperactividad en su 3. éMientras hago la tarea me pongo a pensar en otra cosa?
conducta (Mateos(53)). Y que 14. éTardo mucho en concentrarme en las tareas?
reconocen que los estudios les
exige un esfuerzo atencional y
de conducta calmada que ellos no se sienten capaces de cumplir (Garrido-Landivar(81)).

Tabla 3. Items pertenecientes al factor 1 de la version
definitiva del cuestionario.

FACTOR 2 — satisfaccion con los estudios

Se define este factor, por el grado de motivaciéon que tienen los nifios al desarrollar las actividades
escolares. Los items mostrados en la Tabla 4 demuestran que al tener un trastorno de

dificultad de aprendizaje (DSM-
IV)), su satisfaccion por los
estudios decae notablemente,
incluso interfiriendo en su estado
de animo para asistir al colegio.
Aunque la mayoria,

Tabla 4. items pertenecientes al factor 2 de la version
definitiva del cuestionario.

Factor 2: Satisfaccion con los Estudios. (a=0.706)

2. ¢Me resulta satisfactorio hacer los deberes?
7. {Te sientes bien en clase?
11. éVoy alegre al colegio?
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principalmente las nifias, van 15. ¢Disfruto al estudiar?
alegres al colegio. Pero su alegria
esta vinculada mas a las

actividades recreativas o extraescolares que al disfrute con los estudios y demuestran verbalmente
que disfrutan al estudiar solamente para dar respuesta las expectativas de sus padres y profesores

(Arandiga®). En general protestan porque los profesores no les entienden en su trastorno, lo que

esta directamente relacionado con su baja satisfaccion a la hora de estudiar (Manso®®).

FACTOR 3 — uso de las estrategias

En este factor, que usa los items de la Tabla 5, la mayoria de los alumnos ni siquiera entendia bien
la expresion “estrategias de aprendizaje” (Kim®®). Durante la aplicacién de los cuestionarios les

explicamos lo que significaba vy
comentaban que si las utilizaban,
pero muy pocas veces O casi
nunca. Notamos que al aplicar el
cuestionario definitivo ya tenian
mas claridad de lo que significaba
y que al utilizar estrategias les
salian  mejores las tareas
escolares. Lo que defiende Puig®
es que al hacerse consciente de

Tabla 5. Items pertenecientes al factor 3 de la version
definitiva del cuestionario.

Factor 3: Uso de las Estrategias (a=0.674)

4, ¢Utilizo estrategias para aprender?

8. éUtilizo estrategias para preparar los examenes?

12. ¢Utilizo estrategias para hacer los deberes?

16. ¢Cuando tengo que exponer algo, oralmente o por escrito,
recuerdo los colores, los subrayados de mis esquemas, mapas
o resimenes...mediante los cuales elaboré la informacion
durante el aprendizaje?

que utilizan las estrategias de
aprendizaje estas pasan a contribuir significativamente en su aprendizaje.

FACTOR 4 — metacognicion

En este factor, se agrupan los items de la Tabla 6 que hacen referencia a caracteristicas
metacognitivas, la planificacion, la organizacion de la informacion y la revisidn de sus estudios a la
hora de realizar sus tareas.

Las auto instrucciones como
escuchar-pensar-actuar son una
referencia activa en el proceso
metacognitivo  (Orjales®?), al
igual que otras pautas de accién
también estan recogidas, como
organizar las tareas, revisar lo
que han aprendido y percibir su
aprendizaje, significan un avance
a la hora de volver a desarrollar y
hacer uso del proceso
metacognitivo (Peinado®?).

Tabla 6. Items pertenecientes al factor 4 de la version
definitiva del cuestionario.
Factor 4: Metacognicion. (a=0.617)

5. ¢Piensas como vas hacer la tarea antes de empezar?

9. {Antes de empezar un trabajo planifico mi plan de accidn,
con un esquema, mapa conceptual o un guién de los puntos
que tengo que estudiar?

13. ¢Antes de empezar a hablar o escribir, pienso y preparo
mentalmente como actuar (decir o escribir)?

17. éMientras estas haciendo la tarea compruebas que te va
saliendo bien?

Mediante un método de tres fases logramos reducir un cuestionario inicial de 50 preguntas a sélo
18, sin perder significativamente la capacidad de evaluacién del mismo. Esto es muy importante ya
que los nifios con TDA-H pierden facilmente la concentraciéon y en general también tardan mas
tiempo. Gracias a este proceso que incluyd un nimero creciente de estudiantes por fase, fuimos
también mejorando el protocolo de aplicacion del cuestionario, que describimos a continuacion.

Este cuestionario es de aplicacién individual o colectiva (grupo-clase), cumplimentado durante el
horario escolar, para nifios de educacidon primaria (de 1° a 6° curso), pues los baremos sélo han
sido elaborados para estas edades. No obstante, también se puede aplicar a nifios mayores.

Normas de Aplicacién

El examinador explica mientras leen juntos el cuestionario, pero también puede ser leido por el
profesor a sus alumnos. Es conveniente que el examinador esté en la clase acompanado del
profesor para la aplicacién del cuestionario, para que pueda contestar las dudas de los nifos y

TOG (A Corufia) Vol 14. Num 26. Nov 2017. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com




Original: Cuestionario PIE-TDA-H. intervencion educativa primaria estrategias cognitivas y metacognitivas para nifios.

Conclusion

#100afiosdeterapia

auxiliarlos para que revisen si han contestado todas las preguntas. Hay que asegurarse de que los
nifos hayan entendido todas las preguntas.

Es importante decir a los alumnos que se trata de un cuestionario para ayudar a los profesores a
gue conozcan mejor su manera de aprender y cdmo ellos usan las estrategias de aprendizaje para
este fin. Hay que entender las estrategias de aprendizaje como actividades mentales que facilitan y
desarrollan los procesos de aprendizaje como planes de accién organizados que buscan lograr un
éxito rapido y efectivo. El estudio y ensefianza de las estrategias de aprendizaje ponen de relieve la
responsabilidad del alumno en su aprendizaje, en “aprender a aprender”. Y los mapas conceptuales
es donde elegimos una idea principal y desde esa derivamos las informaciones secundarias.

Tiempo

Se administra en una Unica y exclusiva sesion, hasta que se completen las 18 preguntas. El tiempo
aproximado es de 40-50 minutos para nifios de 1° a 49 cursos y 20-30 minutos para nifios de 5° y
6° cursos.

Futuras lineas de investigacion

Nuestros resultados aportan una vision optimista para valorar el uso de las estrategias de
aprendizaje para nifios de educacidén primaria con TDA-H. Ahora es interesante plantear futuras
investigaciones en las que se valoren las variables que pueden estar implicadas en el uso de las
estrategias en nifios en edad escolar temprana, a fin de conocer como manejan y desarrollan su
proceso de aprendizaje y que estrategias son las mas efectivas para ninos con el TDA-H. También
seria importante desarrollar nuevos instrumentos de evaluacidon que permitan intervenciones mas
tempranas en nifios sin diagndstico de TDA-H en la educacién primaria e inferir que nifios debieran
ser evaluados. El objetivo Ultimo deberd ser disminuir el fracaso escolar entre los nifios que
presenten este trastorno.

Limitaciones del estudio

Una limitacion de este estudio es el tamafio de la muestra usada. En efecto, aunque nos permitié
validar estadisticamente el cuestionario, habria sido mejor tener mas estudiantes. Otra limitacién
fue la falta de otros instrumentos de medida para la edad escolar primaria, lo que signific tener
que usar el modelo ACRA resumido y adaptarlo a nifios de esta edad.

En este primer estudio se han mostrado los pasos seguidos para la elaboracién del Cuestionario
PIE — TDA-H del Programa de intervencidon educativa de primaria en estrategias cognitivas y
metacognitivas para nifios con dificultades de aprendizaje — especificamente el TDA-H (Trastorno
de Déficit de Atencion e Hiperactividad). El material tedrico sobre este trastorno es bastante vasto,
principalmente en los Ultimos afios, ya que el nimero de diagndsticos ha aumentado
significativamente (Mulas®®). Pero en propuestas de intervencidn cognitivo-conductual, como en
el caso del uso de las estrategias de aprendizaje, la aplicacién es escasa (Cervan®). Los estudios
en cuanto al proceso de como se da el aprendizaje en los nifios con TDAH tampoco es vasto
(Orjales®®). Cuestionarios como el ACRA u otras pruebas para evaluar que estrategias usan los
estudiantes para aprender, solamente son aplicables a alumnos de secundaria o universitarios
(Pascual®”). Se encontrd la necesidad de elaborar cuestionarios mas especificos para evaluar esta
problematica en la educacién primaria (Peres®®) y este es el resultado principal de este trabajo.
Como se ha observado a lo largo de nuestra investigacién, los nifios con TDA-H poseen conductas
especificas que deben tenerse en cuenta en la evaluacion de su proceso de aprendizaje.

La consistencia interna del instrumento elaborado es alta, poseyendo una fiabilidad y una validez
satisfactorias, llevada a cabo mediante la correlacion del cuestionario con las respuestas del ACRA.
Una de las autocriticas a este trabajo es el nimero de nifios con TDA-H que componen la muestra.
A pesar de ser un nimero adecuado para realizar un analisis factorial riguroso, un nimero mayor
de nifos con el trastorno podria garantizar de forma definitiva la estabilidad de los factores.

Nuestro resultado final cumple con todos los objetivos planteados obteniendo el primer
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cuestionario que evalla el uso de las estrategias de aprendizaje en nifios de educacién primaria en
castellano que es fiable y valido. El cuestionario esta siendo utilizado como guia orientativa para la
planificacion del curriculo escolar en la adaptacién curricular para nifios con TDA-H en el CEIP Lope
de Vega — Vigo. Asi mismo, esta despertando un gran interés en otros CEIP de Galicia.
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Anexo 1

Version Preliminar
CUESTIONARIO DEL PIE - TDA-H PARA ALUMNOS

Centro: Curso:

Nifio[ ] Nifia[ ] Edad: Cddigo: Fecha:

A continuacion, aparecen una serie de preguntas sobre tu trabajo escolar. Por favor, lea atentamente las preguntas y sea lo
mas sincero posible.
Gracias por tu participacion, nuestro objetivo es ayudar a estudiantes como tuU a mejorar en los estudios.

1 2 3 4 5 6 7
NUNCA CASI POCAS DE VEZ EN A MENUDO CASI SIEMPRE
NUNCA VECES CUANDO SIEMPRE

USO DE LAS ESTRATEGIAS

1. éUtilizo estrategias para aprender? 1/2(3|4|5(|6 |7
2. ¢éUtilizo estrategias para preparar los examenes? 1|12 3|4 |5|6|7
3. ¢Utilizo estrategias para hacer los deberes? 1/2(3|4|5(|6 |7
4. ¢Hago uso de boligrafos o lapices de distintos colores para favorecer mi aprendizaje? 1/2(3|4|5(|6 |7
5. éCuando tengo que exponer algo, oralmente o por escrito, recuerdo los colores, los subrayados |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
de mis esquemas, mapas o restimenes...mediante los cuales elaboré la informacion durante el
aprendizaje?
6. ¢Hago uso del reloj para estudiar? 1/2(3|4|5|6)|7
7. éCuando uso el reloj organizo mejor mi tiempo para hacer todas las tareas? 1/2|3|/4|5|6)|7
8. ¢Usar un reloj te ayuda a contestar las preguntas de un examen de manera mas concentrada? 1/2(3|4|5|6)|7
9. ¢Utilizo esquemas o Mapas Conceptuales para organizar la informacion? 1/2|3|/4|5|6)|7
10. ¢éPracticas algun ejercicio de relajacion para estudiar mejor? 1/2|3|/4|5|6)|7
HIPERACTIVIDAD/AUTOCONTROL
11. ¢Consigo estarme quieto cuando tengo que hacerlo? 1/12[3|4|5|6 |7

12. éMe rifien por no estarme quieto? 11234 |5]|]6 |7
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13. éLos demas notan cuando estas mas tranquilo? 1/12[3|4|5|6 |7
14. ¢Aprendes mejor cuando estas mas tranquilo? 1/12[3|4|5|6 |7
15. ¢Tus profesores te hacen comentarios de que te portas mejor cuando estas tranquilo? 1|12 |3|4|5)|6|7
16. ¢Estudias mejor cuando estas mas tranquilo? 1/12|3|4|5|6]|7
17. éEstudiar me ayuda a estar mas tranquilo? 1/12[|3|4|5|6 |7
18. ¢Cuando estoy nervioso me cuesta concentrarme? 1 /2| 3|4 |5|6|7
19. ¢Cuando estoy nervioso me cuesta controlarme? 1 /2|34 |5)|6|7
20. ¢éMis compafieros piensan gue me muevo demasiado? 1 /2|34 |5)|6]|7
METACOGNICION

21. ¢Piensas como vas hacer la tarea antes de empezar? 1/12|3(4|5]|6 7
22. ¢Me pongo a hacer la tarea sin pensar en lo que voy hacer? 11234 |5]|6 7
23. ¢Antes de empezar un trabajo planifico mi plan de accion, con un esquema, mapa 1/12|3(4|5]|6 7
conceptual o guidn de los puntos que tengo que estudiar?

24. ¢Una vez que empiezo a hacer la tarea, sigo igual aungue me esté saliendo mal? 11234 |5]|6 7
25. ¢Antes de empezar a hablar o escribir, pienso y preparo mentalmente como actuar(deciro | 1 |2 | 3 |4 | 5| 6 7
escribir)?

26. ¢Busco ser coherente entre la pregunta, lo que sé y la respuesta? 11234 |5]|6 7
27. {Mientras estas haciendo la tarea compruebas que te va saliendo bien? 11234 |5]|6 7
28. ¢Compruebas los resultados finales? 1/12|3(4|5]|6 7
29. ¢{Compruebas si te salid bien la tarea? 11234 |5]|6 7
30. ¢Cuando termino la tarea la entrego sin revisarla? 11234 |5]|6 7
ATENCION

31. {Me despisto mientras el profesor explica? 1/12|3|4|5|6|7
32. {Estoy atento cuando el profesor habla? 1/12|3|/4|5|6]|7
33. {Me distraigo mientras hago los deberes? 1/12|3|/4|5|6]|7
34. ¢{No soy capaz de concentrarme cuando hay ruido en clase? 1/12|3|4|5|6|7
35. ¢Consigo centrarme en la tarea? 1/2[|3/4|5|6|7
36. {Mientras hago la tarea me pongo a pensar en otra cosa? 1/2[|3/4|5|6|7
37. {Tardo mucho en concentrarme en las tareas? 1/12|3|4|5|6|7
38. ¢Dedico un tiempo de estudio para memorizar lo principal de cada tema o lecciéon? 1/12|3|/4|5|6]|7
39. ¢Estds atento mientras realizas el examen? 1/12|3|/4|5|6]|7
40. ¢Estas concentrado en clase? 1/12|3|4|5|6|7
SATISFACCION CON LOS ESTUDIOS

41. ¢{Me resulta satisfactorio hacer los deberes? 1/12|3|/4|5|6]|7
42. ¢{Me siento bien en clase? 1/12|3|/4|5|6]|7
43. ¢Soy un buen estudiante, pero a la hora de exponer lo que sé no soy capaz? 1/12|3|4|5|6|7
44. ¢{Te sientes mal contigo mismo cuando te dan las notas? 1/12|3|/4|5|6]|7
45. ¢Te gusta estudiar? 1/2[|3/4|5|6|7
46. ¢Voy alegre al colegio? 1/12|3|4|5|6|7
47. ¢Te preocupas mucho por tus notas? 1/2[|3/4|5|6|7
48. ¢Me siento mal cuando saco una nota peor de la que esperaba? 1/12|3|/4|5|6]|7
49. ¢Disfruto al estudiar? 1/12|3|4|5|6|7
50. ¢Estudiar es algo que hago a gusto? 1/12|3|/4|5]|6]|7

TOG (A Corufia) Vol 14. Num 26. Nov 2017. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com 33 7

#100afiosdeterapia



Autores: Peres C, Dosil J, Cardelle Garcia F.

Anexo 2

Version Intermedia
CUESTIONARIO DEL PIE - TDA-H PARA ALUMNOS

Centro: Curso:

Nifio[ ] Nifia[ ] Edad: Cdédigo: Fecha:

1 NUNCA 2 POCAS VECES 3 DE VEZ EN CUANDO 4 A MENUDO 5 SIEMPRE

FACTOR 3 - USO DE LAS ESTRATEGIAS

1. ¢Utilizo estrategias para aprender? 1 2 3 4 5
2. ¢Utilizo estrategias para preparar los examenes? 1 2 3 4 5
3. éUtilizo estrategias para hacer los deberes? 1 2 3 4 5
4. ¢Cuando tengo que exponer algo, oralmente o por escrito, recuerdo los colores, los subrayados 1 2 3 4 5
de mis esquemas, mapas o restimenes...mediante los cuales elaboré la informacion durante el

aprendizaje?

FACTOR 1 — ATENCION/HIPERACTIVIDAD

12. éEstas tranquilo mientras el profesor ensefia? 1 2 3 4 5
19. ¢{Me despisto mientras el profesor explica? 1 2 3 4 5
21. {Me distraigo mientras hago los deberes? 1 2 3 4 5
22. ¢Consigo centrarme en la tarea? 1 2 3 4 5
23. {Mientras hago la tarea me pongo a pensar en otra cosa? 1 2 3 4 5
24. ¢Tardo mucho en concentrarme en las tareas? 1 2 3 4 5
FACTOR 4 - METACOGNICION

15. éPiensas cdmo vas hacer la tarea antes de empezar? 1 2 3 4 5
16. éAntes de empezar un trabajo planifico mi plan de accién, con un esquema, mapa 1 2 3 4 5
conceptual o guidn de los puntos que tengo que estudiar?

17. ¢Antes de empezar a hablar o escribir, pienso y preparo mentalmente como actuar (decir o 1 2 3 4 5
escribir)?

18. éMientras estas haciendo la tarea compruebas que te va saliendo bien? 1 2 3 4 5
FACTOR 2 - SATISFACCION CON LOS ESTUDIOS

27. {Me resulta satisfactorio hacer los deberes? 1 2 3 4 5
28. {Me siento bien en clase? 1 2 3 4 5
29. ¢Voy alegre al colegio? 1 2 3 4 5
30. ¢Disfruto al estudiar? 1 2 3 4 5
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Anexo 3

Version Definitiva
CUESTIONARIO DEL PIE - TDA-H PARA ALUMNOS

Centro: Curso:
Nifio[ ] Nifa[ ] Edad: Codigo: Fecha:
1 NUNCA 2 POCAS VECES 3 DE VEZ EN CUANDO 4 A MENUDO 5 SIEMPRE
1 12. éEstas tranquilo mientras el profesor ensefia? 1(2(3|4 |5
2 27. ¢Me resulta satisfactorio hacer los deberes? 1/2(3(4)|5
3 23. {Mientras hago la tarea me pongo a pensar en otra cosa? 1|/2|3(4|5
4 1. éUtilizo estrategias para aprender? 12 |3(4|5
5 15. éPiensas cdmo vas hacer la tarea antes de empezar? 1/2(3(4)|5
6 19. éMe despisto mientras el profesor explica? 1/2(3(4)|5
7 28. {Te sientes bien en clase? 1/2(3(4)|5
8 2. ¢éUtilizo estrategias para preparar los examenes? 1|/2|3(4|5
9 16. éAntes de empezar un trabajo planifico mi plan de accidn, con un esquema, mapa conceptual o 1/2(3(4)|5
guion de los puntos que tengo que estudiar?
10 | 21. {Me distraigo mientras hago los deberes? 1/2(3(4)|5
11 | 29. ¢Voy alegre al colegio? 1/2({3(4|5
12 3. ¢Utilizo estrategias para hacer los deberes? 1/2/3(4]|5
13 | 17. {Antes de empezar a hablar o escribir, pienso y preparo mentalmente como actuar (decir o 1/2(3(4)|5
escribir)?
14 | 24. {Tardo mucho en concentrarme en las tareas? 1/2(3(4)|5
15 | 30. ¢Disfruto al estudiar? 1/2(3(4)|5
16 4. ¢Cuando tengo que exponer algo, oralmente o por escrito, recuerdo los colores, los subrayados 12 |3(4|5
de mis esquemas, mapas o restimenes...mediante los cuales elaboré la informacion durante el
aprendizaje?
17 | 18. {Mientras estas haciendo la tarea compruebas que te va saliendo bien? 12 |3(4|5
18 | 22. {Consigo centrarme en la tarea? 1/2|3|4|5
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