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RESUMEN
INTRODUCCION: El TDAH es un trastorno crónico que 

se manifiesta con síntomas de inatención, hiperactividad 
e impulsividad, y es uno de los trastornos más frecuentes 
de la infancia. La severidad de los síntomas se relaciona 
con un mayor deterioro funcional y con una peor calidad 
de vida, afectando su rendimiento académico, relaciones 
sociales, habilidades de autonomía personal y autoestima; 
y provocando serios problemas de convivencia y desajus-
tes emocionales.

O	BJETIVOS: Diseñar un software con el fin de mini-
mizar las dificultades en el cuidado de niños con TDAH.

METODOLOGÍA: Se trata de un plan de mejora, en el 
que se ha llevado a cabo una investigación bibliográfica 
en las principales bases de datos y páginas web oficiales 
acerca del TDAH. Además, se ha utilizado un diagrama de 
Ishikawa para identificar las principales variables que in-
fluyen en el problema detectado. El enfoque de este plan 
de mejora se centra en los padres/cuidadores de niños 
con este trastorno.

INTERVENCIONES: Se trata de un plan de mejora ba-
sado en la creación de un soporte informático que sirva 
como medio de ayuda para el cuidado del niño con TDAH, 
siguiendo el ciclo de mejora de calidad de Deming.

CONCLUSION: Con este proyecto de mejora se busca 
dar las herramientas necesarias para conocer más acerca 
de este trastorno, saber cómo actuar en determinadas oca-
siones, y, por último, normalizarlo en el día a día de las 
familias; con el fin de proporcionar unos cuidados adecua-
dos de calidad ya que estos pueden marcar la diferencia en 
la vida de un niño con TDAH

PALABRAS CLAVE
Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactivi-

dad (TDAH), familiares/cuidadores, cuidados, soft-
ware

PROPER CARE HAS A SIGNIFICANT IMPACT ON THE 
LIFE OF A CHILD WITH ADHD. IMPROVEMENT PROJECT 
THROUGH AN 'ADHD KIDS' APPLICATION

ABSTRACT
INTRODUCTION: ADHD is a chronic disorder that ma-

nifests itself with symptoms of inattention, hyperactivity 
and impulsivity, and is one of the most frequent disor-
ders of childhood. The severity of the symptoms is related 
to a greater functional deterioration and a worse quality 
of life, affecting their academic performance, social rela-
tionships, personal autonomy skills and self-esteem; and 
causing serious coexistence problems and emotional im-
balances.

OBJECTIVES: Design software in order to minimize 
difficulties in caring for children with ADHD.

METHODOLOGY:  Analytical descriptive cross-sectio-
nal study. Data collectioThis is an improvement plan, in 
which a bibliographical research has been carried out in 
the main databases and official web pages about ADHD. In 
addition, an Ishikawa diagram has been used to identify 
the main variables that influence the detected problem. 
The focus of this improvement plan is on parents/caregi-
vers of children with this disorder.

INTERVENTIONS: It is an improvement plan based 
on the creation of a computer support that serves as a 
means of help for the care of the child with ADHD, fo-
llowing Deming's quality improvement cycle.

CONCLUSION. With this improvement project, the 
aim is to provide the necessary tools to learn more about 
this disorder, to know how to act on certain occasions, 
and, finally, to normalize it in the daily life of families; in 
order to provide adequate quality care as these can make 
a difference in the life of a child with ADHD.

KEY WORDS
Attention	Deficit	 Hyperactivity	 Disorder (ADHD), 

parents/caregivers, cares, software.
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INTRODUCCION

El Trastorno de Déficit de Atención e Hipe-
ractividad (TDAH) es un trastorno con el que se 
ha ido lidiando a lo largo de la historia. La Fe-
deración Española de Asociaciones de Ayuda al 
Déficit de Atención e Hiperactividad (FEAADAH) 
afirma que el TDAH no es un trastorno inven-
tado, respondiendo a esta incógnita, sin dejar 
lugar a dudas: “El TDAH fue descrito por prime-
ra vez en una publicación científica de 1902, no 
mucho después que trastornos como la Esqui-
zofrenia o el Trastorno Bipolar. Existen, además, 
en la literatura no científica, descripciones de 
niños que se corresponden con lo que hoy de-
nominamos TDAH desde mucho antes”1,2. 

En 1789, el escocés Alexander Crichton, 
considerado uno de los padres de la psicología 
moderna, ya describía los síntomas de lo que se 
conoce hoy en día como TDAH, dándole el nom-
bre de “Mental restlessness” (inquietud mental) 
y resaltando como características principales: la 
inquietud, y la incapacidad para atender duran-
te un tiempo adecuado y con constancia, en la 
realización de tareas que se llevan a cabo. Más 
tarde, en 1845, el psiquiatra alemán Heinrich 
Hoffmann trata en su obra “Der Struwwelpe-
ter” (‘Pedro melenas’), diferentes patologías y 
problemas dados en la infancia. Entre ellos el 
de Felipe el nervioso, a partir del cual refleja 
un patrón conductual basado en una conducta 
dispersa, hiperactiva e impulsiva. Finalmente, 
en 1902, el pediatra ingles George Still, escribe 
un artículo en The Lancet, considerado como la 
primera descripción científica sobre el TDAH3. 
En este, describe el patrón conductual de 43 
niños, ya observados, que presentaban simila-
res características como la falta de atención, la 
búsqueda de la gratificación inmediata, la des-
preocupación por la consecuencia de sus actos 
y la propia conducta de los niños que no se ase-
mejaba a los patrones de crianza. Estas tres re-
ferencias clásicas están sostenidas por la litera-
tura especializada, como cimientos que forman 
parte de la base histórica del TDAH1,2,4.

El TDAH es un trastorno psiquiátrico que 
se incluye dentro de los trastornos del neuro-
desarrollo del Manual diagnóstico y estadísticos 
de los trastornos mentales (DSM-5)1,5–7. El TDAH 
es una patología psiquiátrica cuya prevalencia 
oscila entre un intervalo de 2-10%, con un pro-

medio de 5%, de la población infantil, siendo 
más frecuente en niños, con una proporción de 
4:11,5,6,8–10. Así pues, este es uno de los trastornos 
más frecuentes de la infancia, apareciendo en 
esta etapa, los principales síntomas del diag-
nóstico clínico, que persisten además en la ado-
lescencia y en la edad adulta. Por ello, se puede 
clasificar como un trastorno crónico, siendo el 
80% de niños los que los mantienen durante la 
adolescencia, y entre un 30-65%, de adultos6,7.

Los principales síntomas típicos del TDAH 
son el déficit de atención o inatención, presen-
tan gran dificultad para mantener la atención 
durante un determinado tiempo, y la capacidad 
de concentrarse; la hiperactividad, manifestan-
do una actividad motora excesiva en relación 
con los niños de su edad y desarrollo; y, por últi-
mo, la impulsividad, actuando sin una reflexión 
previa y con gran dificultad para controlar sus 
conductas, emociones y pensamientos1,6,11,12. Es-
tos tres síntomas no siempre se manifiestan de 
forma conjunta, si no que en función de cual 
predomine mayormente se van a diferenciar 
tres subtipos de TDAH: el hiperactivo-impulsivo, 
en el que predominan los síntomas de hiperac-
tividad e impulsividad; el inatento o con déficit 
de atención, en el que predominan los síntomas 
de falta de atención; y, el combinado, el cual es 
el más frecuente y en el que se ven reflejados 
los tres síntomas típicos1,6.

La evidencia sugiere que una mayor seve-
ridad y aparición de estos síntomas, se corre-
lacionan significativamente con un mayor dete-
rioro funcional y con una peor calidad de vida 
relacionada con la salud (CVRS)5,7. Cabe desta-
car la importancia de la diferenciación de cada 
subtipo, ya que cada presentación se asocia 
con distintos tipos de comorbilidad9,10. Según un 
estudio realizado, alrededor del 70-90% de los 
adolescentes puede padecer un trastorno aso-
ciado, entre los más frecuentes encontramos el 
Trastorno Negativista Desafiante, la Depresión 
y el Trastorno por uso de sustancias; también 
se asocia a otros menos frecuentes como los 
trastornos de conducta, trastornos afectivos, el 
sindrome de Gilles de la Tourette y el trastorno 
de tics6,13.

Este trastorno genera una importante pre-
ocupación y tensión entre padres y madres, ya 
que afecta directamente al estado conductual 
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del niño, interfiriendo en diferentes áreas del 
funcionamiento global y generando importan-
tes problemas en su desarrollo. Éste, también se 
asocia a una disminución del rendimiento aca-
démico dada esa falta de atención y a un retraso 
en aprendizajes básicos como leer y escribir; a 
su vez, tienen gran dificultad en las relaciones 
sociales y en la adaptación social, retraso en 
las habilidades de autonomía personal, pro-
blemas de autoestima…, finalmente, todo ello 
desemboca en serios problemas de convivencia 
y desajustes emocionales, afectando de forma 
importante a su vida social, académica, o más 
adelante en la edad adulta, a su vida laboral5,6.

El tratamiento unimodal, bien farmacoló-
gico o psicosocial, según sugieren diversos au-
tores, no es suficiente para tratar todos los sín-
tomas de los niños con TDAH, dado el alto grado 
de heterogeneidad con relación a la presencia 
e intensidad de los síntomas de este trastorno 
y de las alteraciones comórbidas. Sin embargo, 
la mayoría de las asociaciones, profesionales, 
estudios y guías de práctica clínica (GPC) ase-
guran la relevancia que tiene la combinación de 
terapias, mejorando así entre otras cosas, el de-
sarrollo de técnicas de modificación de la con-
ducta, y la constatación de las limitaciones de la 
terapias farmacológicas, conductuales y cogniti-
vas, por separado1,6,11,14,15.

Según las últimas recomendaciones que 
ofrece la Guía de Práctica clínica sobre las in-
tervenciones terapéuticas en el trastorno por 
déficit de atención con hiperactividad (TDAH) 
podemos destacar el uso de programas de ca-
pacitación en habilidades organizativas que 
incluyen principalmente el entrenamiento en 
nuevas habilidades de organización para estos 
niños, además de la formación para sus padres 
o madres en estrategias de planificación, y la 
formación del profesorado, en estrategias de 
gestión dentro del aula, jugando un papel muy 
importante en el ámbito escolar, para trabajar la 
organización del material, el seguimiento y ges-
tión de las tareas, y la gestión y planificación del 
tiempo1,6,11,15.

A su vez, cabe destacar la importancia de 
establecer un sistema de comunicación y coo-
peración eficaz entre los diferentes profesiona-
les implicados en el tratamiento multimodal de 
un niño con TDAH, durante su etapa educativa. 

La implicación y participación activa tanto de 
profesionales sanitarios como profesores y fa-
miliares forman parte del pilar más importante 
del tratamiento, para detectar y tratar este tras-
torno de forma temprana e impedir el aumento 
de los síntomas con el paso de los años.

Estos modelos de cooperación deben di-
señarse con estrategias apropiadas para mejo-
rar así, las relaciones entre padres e hijos, las 
habilidades parentales, la participación de es-
tos en la educación, así como, la colaboración 
entre familia y escuela en la resolución de los 
problemas1,6,11,13,15. Por consiguiente, se va a llevar 
a cabo esta aplicación, como proyecto de mejo-
ra, en la cual se van a trabajar aspectos a tratar 
en el niño, mejorando sus habilidades organi-
zativas, de planificación y de gestión. Al mismo 
tiempo que se habilitara un espacio interactivo 
de juegos con los que mejorar la coordinación, 
la velocidad de procesamiento, la atención se-
lectiva y sensitiva, la atención y organización 
espacial, y los procesos lógicos entre otros as-
pectos; y un chat proactivo, donde pueden par-
ticipar todos aquellos que se encuentren en el 
entorno de estos niños.

OBJETIVOS

•	Generales:

o	Diseñar un software con el fin de minimi-
zar las dificultades en el cuidado de niños con 
TDAH.

•	Específicos:

o	Ofrecer criterios para ayudar a diferen-
ciar a un niño con TDAH.

o	Saber como actuar ante las conductas 
impulsivas.

o	Ayudar a mejorar sus relaciones socia-
les, así como promover su autoconfianza y su 
autoestima.

o	Aportar herramientas didácticas para 
trabajar aspectos como la coordinación, la ve-
locidad de procesamiento, la atención, la orga-
nización espacial, la planificación y los procesos 
lógicos.

o	Proporcionar un espacio interactivo que 
permita establecer la comunicación entre los 
padres de niños con TDAH
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 METODOLOGIA

En primer lugar, para la elaboración de 
este plan de mejora de calidad acerca del cui-
dado de niños con TDAH, se va a realizar un Dia-
grama de Gantt, con el objetivo de determinar el 
tiempo de ejecución de cada parte que compo-
ne el trabajo (Gráfico 1). No obstante, este dia-
grama durante el transcurso del proyecto está 
supeditado a posibles modificaciones (Gráfico 
2). Por otro lado, con el fin de identificar todos 
aquellos factores potenciales que determinan 
el problema identificado, se elige como herra-
mienta de control de calidad, el diagrama de 
Ishikawa o diagrama de causa-efecto. Esta he-
rramienta representa agrupadas por categorías 
o familias, las múltiples causas que pueden es-
tar detrás de un determinado efecto o proble-
ma. Además, sirve para presentar de una forma 
estructurada todas las causas posibles o reales, 
que están detrás de un determinado problema, 
así como los nexos de conexión entre ellas16.

1. Estrategias de búsqueda

Para la búsqueda de información se han 
utilizado páginas web de las principales aso-
ciaciones, fundaciones, confederaciones, guías 

de práctica clínica, protocolos de intervención, 
diagnóstico y tratamientos, del TDAH en España 
(Tabla 1). También se han utilizado otras bases 
de datos como PubMed y Scielo.

Por otro lado, para la realización del apar-
tado de ‘Aspectos a tratar’ de la aplicación se 
ha llevado a cabo, una selección de artículos, la 
cual ha sido detallada en la siguiente tabla (Ta-
bla 2). Además, se han utilizado a su vez alguna 
de las páginas web que aparecen en la Tabla 1.

2. Diseño del plan de mejora

Para la elaboración de este proyecto de 
mejora se va a utilizar como herramienta el ciclo 
de Deming o el PDCA (Gráfico 3), el cual permite 
la implementación de un sistema de garantía de 
calidad a partir de un sistema de planificación 
inicial. Este modelo plantea que las mejoras de 
calidad solo serán continuas y efectivas si las 
mejoras comienzan con un buen plan (P). Des-
pués de una buena planificación, se deben lle-
var a cabo las actividades indispensables para 
lograr ese plan, etapa conocida como la ejecu-
ción o Do (D). Una vez realizadas las activida-
des procede la etapa de verificación o Check (C), 
donde deben comprobarse los resultados obte-

Gráfico 1. Diagrama de Gantt. 

Fuente de elaboración propia

Gráfico 2. Diagrama de Gantt. 

Fuente de elaboración propia
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FEAADAH. Federación Española de Asociaciones de Ayuda al 
Déficit de Atención e Hiperactividad

http://www.feaadah.org/es/

AATEDA. Asociación Aragonesa de Trastorno por Déficit de 
Atención con o sin Hiperactividad

https://www.aateda.es

ANSHDA. Asociación de Afectados TDAH-Madrid http://www.anshda.org/

Fundación  CADAH.  Fundación Cantabria  de  Ayuda  al  Déficit  
de Atención e Hiperactividad

http://www.fundacioncadah.org

Guías de Práctica Clínica en el SNS. Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad

Guía intervenciones terapéuticas en el TDAH

Departamento de Educación, Cultura y Deporte. Gobierno de 
Aragón

Guía de Practica. Déficit de atención: Aspectos generales. Protocolo de 
intervención, diagnóstico y tratamiento.

CEAPA. Confederación Española de Asociaciones de Padres y 
Madres de Alumnos

Niños  y  niñas  con  trastorno  por  déficit  de atención  y/o  hiperactivi-
dad  (TDAH).  Pautas para padres y madres

Congreso de actualización de pediatría Actualización en el manejo del TDAH

Departamento de Sanidad. Gobierno de Aragón Centros de Salud y Unidades de Salud Mental de referencia

Tabla 1. Asociaciones, guías, protocolos, páginas web… Fuente de elaboración propia

Tabla 2. Selección de artículos del apartado ‘Aspectos a tratar’. Fuente de elaboración propia

Gráfico 3. Ciclo de Deming o el PDCA.

 Fuente de elaboración propia
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nidos. Por último, la etapa más importante según diversos autores es la de actuar o Act (A), momento 
en que el ciclo comienza de nuevo para la mejora continua y se corrigen los errores de la implemen-
tación previa17.

3. Demarcación geográfica

El proyecto de mejora se va a llevar a cabo en Zaragoza, principalmente en el Sector Sanitario 
Zaragoza I, y más concretamente en el barrio del Actur. Este se va a realizar en colaboración con el 
Centro de Salud Actur Oeste-Amparo Poch, donde se encuentra el servicio de Salud Mental Infanto- ju-
venil18; también, se va a realizar en colaboración con la Asociación Aragonesa de Trastorno por Déficit 
de Atención con o sin Hiperactividad (AATEDA), y con el Colegio Sagrado Corazón de Jesús, que ambos 
se encuentran en el Actur. Este colegio ha sido escogido debido a que su proyecto educativo encaja 
perfectamente con los objetivos buscados. Éste está basado en un proyecto educativo personalizado, 
conocido como ‘Tutor personal’; y, en el que se tiene en cuenta las necesidades, intereses y expectati-
vas de cada alumno. Los cuatros pilares que sostienen este proyecto son la comprensión, fomentando 
el bienestar del alumno ante cualquier problema que le pueda afectar a su desarrollo; el apoyo y la 
orientación durante las distintas etapas educativas; la confidencialidad, y la participación activa, para 
así sacar el máximo partido a cada uno de los proyectos personales19.

Fuente de elaboración propia

4. Población diana

Este proyecto de mejora va dirigido a to-
dos aquellos padres y cuidadores de niños con 
TDAH, asociados a AATEDA o bien que acudan 
a consulta de Salud Mental Infanto-juvenil del 
Centro de Salud Actur Oeste-Amparo Poch. Y, a 
los profesores de educación infantil y primaria 
del Colegio Sagrado Corazón de Jesús de Zara-
goza (Actur).

5. Ámbito temporal

El periodo de pilotaje se realizará del 1 de 
junio a 1 de julio de 2023 (adaptándose al pe-
riodo escolar), tras la exposición de este pro-
yecto de mejora. Una vez finalizada esta fase y, 
por otro lado, haber obtenido los resultados, se 
mantendrá la aplicación abierta hasta nuevas 
modificaciones y actualizaciones, en función de 
la usabilidad de la aplicación.
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 INTERVENCIONES

1. Plan

¿Cuál es el problema?

El principal problema que existe hoy en 
día en la sociedad es la gran dificultad que se 
encuentra en el cuidado de los niños diagnos-
ticados con TDAH, tanto en el ámbito familiar 
como en el entorno escolar, para ello se va a 
utilizar el Diagrama de Ishikawa (Gráfico 4). Mu-
chos padres cuando sus hijos reciben dicho 
diagnóstico no saben cómo actuar, por falta de 
conocimientos, se sienten desubicados, tienen 
un sentimiento de desamparo y de culpabilidad, 
haciéndose responsables de este trastorno. 
Existen centros escolares que siguen diciendo 
que no tienen ni han tenido alumnos con TDAH, 
lo cual se considera un gran problema que se 
asocia también a una falta de conocimientos 
para detectarlos y tratarlos. Esto provoca un 
gran desconcierto escolar que se asocia direc-
tamente con un desconcierto en el ámbito fa-
miliar, de ahí la gran dificultad de su cuidado. 
A esto se le suma una sociedad que cuestiona 
habitualmente a estos niños, existe una falta de 
concienciación, además de una estigmatización 
que rodea a este trastorno. Otros de los proble-
mas acerca del diagnóstico y tratamiento son 
la falta de información que proporcionan los 
medios de comunicación, a la vez de difundir 
información engañosa e inadecuada; la dificul-
tad subjetiva de las dificultades propias, la gran 

mayoría no es capar de percibir en sí mismos 
los síntomas del trastorno. Además, es muy fácil 
confundir con otros trastornos debido a la gran 
similitud de síntomas, es un trastorno con una 
amplia comorbilidad asociada.

Por otro lado, actualmente la falta de per-
sonal sanitario y la falta de formación del mis-
mo, incide directamente, junto con la falta de 
fluidez en la relación entre Atención Primaria y 
Salud Mental, en la dificultad de los problemas 
en el cuidado de niños con este trastorno20,21. 
Según el Dr. Alcalá, considera de gran importan-
cia mejorar la fluidez en la interrelación nom-
brada anteriormente, entre Atención Primaria y 
Salud Mental, además de potenciar la presen-
cia de la psicología en los centros de salud. La 
pandemia también ha marcado su huella en la 
salud mental, el difícil acceso a la atención mé-
dica sumado a la implantación de los modelos 
de telemedicina, han complicado esta relación 
médico-paciente. Durante la pandemia, y los 
años posteriores, se han podido experimentar 
brechas de comunicación con los profesionales 
sanitarios, con un tiempo medio de 7 minutos, 
para cada consulta desde Atención Primaria en 
España20-22.

Cabe destacar también los desajustes en 
la equidad que está sufriendo la atención a la 
salud mental, las clases más desfavorecidas y 
grupos marginados presentan mayores dificul-
tades para acceder a los servicios sanitarios y a 
la continuidad de la asistencia23.

Gráfico 4. Diagrama de Is-
hikawa. Fuente de elaboración 
propia



98

Trabajo Fin de Grado

LOS CUIDADOS ADECUADOS TIENEN UN IMPACTO SIGNIFICATIVO EN LA VIDA DE UN NIÑO CON  
TDAH. PROYECTO DE MEJORA A TRAVÉS DE UNA APLICACIÓN ‘TDAH KIDS’

¿Por qué se va a realizar?

Esta aplicación se va a realizar principal-
mente con el fin de complementar el ámbito 
de la intervención psicológica y farmacéutica 
dentro del tratamiento multimodal, resolvien-
do dudas de los padres y profesores, mejorar 
las habilidades de los niños, proporcionarles 
los protocolos necesarios para orientarles en 
el diagnóstico y tratamiento, y un cuestionario 
screening que permita diferenciar las conductas 
con bajo, medio y alto riesgo.

¿Cómo se quiere lograr?

Se realizará una jornada de puertas abier-
tas, el día 31 de mayo en el Colegio Sagrado 
Corazón de Jesús, donde podrán asistir todos 
aquellos padres y niños, y profesores que per-
tenezcan a este colegio; además de los niños y 
familiares que formen parte de la asociación 
AATEDA. Allí en el salón de actos, se hará una 
exposición del proyecto, explicando detallada-
mente la importancia que tienen tanto la familia 
como el profesorado en la detección precoz de 
este trastorno. A su vez los niños podrán disfru-
tar de diferentes talleres acerca de la salud am-
biental, los cuales se detallarán posteriormente.

2. DO Evaluación previa

Con el objetivo de conocer la necesidad 
en la creación de esta aplicación para el manejo 
en el cuidado de los niños con TDAH, se va a 
realizar una encuesta previa (Anexo I) a los pa-
dres de estos niños, en la que se tratan diferen-
tes aspectos dentro del sistema sanitario y del 
ámbito familiar. Para lo cual se van a valorar con 
una puntuación del uno al cinco; siendo uno, 
“totalmente en desacuerdo” y, el 5, “totalmente 
de acuerdo”; el grado de conveniencia acerca de 
las siguientes afirmaciones.

Contenido de la aplicación

Esta aplicación va a contar con diferentes 
apartados que van a ayudar a los cuidadores 
de niños con TDAH, en su cuidado del día a día. 
Estos aparecen detallados en la siguiente tabla 

(Tabla 3), y, entre ellos destacamos un aparta-
do donde se ofrece una información teórica del 
trastorno, otro en el que se refleja en que con-
siste el trastorno, los signos y síntomas que nos 
pueden hacer sospechar sobre este, los trastor-
nos a los que está asociado el TDAH, el diagnos-
tico de este, y los pilares en los que se basa el 
tratamiento.

Por otro lado, en la aplicación se van a tra-
tar también aspectos que afectan a la vida dia-
ria de estos niños como el insomnio, la regula-
ción de las conductas impulsivas, las relaciones 
sociales, la autoconfianza y la autoestima.

Un apartado de juegos con los que se bus-
cará la mejoría de diferentes habilidades como 
son la concentración, la memoria, la atención, la 
coordinación, la velocidad de procesamiento, la 
atención selectiva, la atención sensitiva y espa-
cial, la organización espacial, la planificación y 
las tareas de monitoreo, y los procesos lógicos.

Esta aplicación también va a aportar un 
protocolo de intervención para el diagnóstico 
y otro protocolo de intervención para el trata-
miento, que sirva de orientación a los familia-
res; y, un cuestionario screening que nos permi-
ta diferenciar los diferentes signos y síntomas, 
los cuales nos pueden hacer sospechar sobre el 
diagnóstico de este trastorno. Un calendario y 
una agenda, en los cuales los niños se podrán 
organizar las tareas y las actividades tanto es-
colares como de la vida cotidiana.

Por último, esta, dispondrá de un chat 
proactivo entre profesionales sanitarios, familia-
res o cuidadores, y profesores, en el cual podrán 
poner en común dudas, cuestiones, problemas, 
acerca de este trastorno. Y, los datos de contacto 
tanto de la Federación Española de Asociaciones 
de Ayuda al Déficit de Atención e Hiperactividad, 
la Asociación Aragonesa del Trastorno por Déficit 
de Atención con/sin Hiperactividad, y, la Unidad 
de Salud Mental Infanto-juvenil del Centro de 
Salud Actur Oeste-Amparo Poch.
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APARTADOS DESCRIPCION

Sobre el TDAH • ¿Qué es? (Anexo II)

• Signos y síntomas (Anexo III)

• Trastornos asociados (Anexo IV)

• Diagnóstico (Anexo V)

• Tratamiento multimodal (Anexo VI) 

 Aspectos a tratar • Insomnio (Anexo VII)24,25

• Regulación de conductas impulsivas (Anexo VIII)8,12,26

• Relaciones sociales (Anexo IX)8,12,27,28

• Autoconfianza y autoestima (Anexo X)8,12,29,30

Juegos interactivos31 • Concentración, memoria y atención

• Concentración, memoria y atención

Protocolos 12 Se va a exponer un protocolo de intervención para el diagnóstico (Ane-
xo XI), y un protocolo de intervención para el tratamiento (Anexo XII); 
con el fin de proporcionar a los familiares la información acerca de es-
tos aspectos del trastorno.

Cuestionario screening 12 Se aporta un cuestionario screening (Anexo XIII) que permita orientar 
en caso de conductas que nos hagan sospechar de este trastorno.
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 Jornada de exposición de la aplicación 
(Anexo XVI)

En esta jornada se van a exponer los prin-
cipales conceptos del Trastorno de Déficit de 
Atención e Hiperactividad y la funcionalidad de 
la nueva aplicación, explicando todos sus apar-
tados. Los participantes serán todos aquellos 
padres cuyos niños pertenezcan al Colegio Sa-
grado Corazón de Jesús de Educación Primaria, 
y, todos aquellos que formen parte de la asocia-
ción AATEDA.

A su vez, los niños dispondrán de talleres 
a los cuales se apuntarán en función de cual les 
parezca más atractivo. Estos talleres trataran 
sobre la salud ambiental, ya que tras la Jornada 
XVI de la Red Aragonesa de Escuelas Promotoras 
de la Salud (RAEPS): “Acción climática y salud 
en la escuela” realizada en la Facultad de Edu-
cación el día 9 de marzo; me gustaría aportar 
‘mi granito de arena’ dentro de esta situación 
de Emergencia Ambiental. Los talleres trataran 
temas como:

•	El compostaje escolar

•	La promoción del desplazamiento activo 
desde el centro escolar

•	La alimentación saludable y sostenible

•	El cuidado del entorno y del planeta

•	El mapeo escolar de Activos para la Sa-
lud ambientales en tu barrio, tu pueblo o tu ciu-
dad: una herramienta para la acción climática

3. CHECK

Dentro de este proyecto de mejora, para 
identificar aquellos aspectos que sean suscepti-
bles de mejora, se van a utilizar indicadores, los 
cuales se van a detallar en las siguientes tablas 
(Tabla 4, 5 y 6).

Con el fin de conocer el grado de cum-
plimiento exigible a los criterios de calidad de 
estos indicadores, se va a realizar una tabla (Ta-
bla 7) donde se muestran los estándares tanto 
los esperados en una primera instancia, como 
aquellos estándares finales.

Calendario/agenda Esta aplicación dispondrá de un calendario (Anexo XIV) y una agenda 
(Anexo XV) donde se podrán organizar las tareas y las actividades del 
niño en cuestión.

Chat

Puesta en contacto FEAADAH • 650 237 885

• directiva@feaadah.org

AATEDA • 628 817 110

• aateda@aateda.es

• Calle Poeta Blas de Otero, 2 lo-
cal 5 (Entrada por Andador José 
Samarago)

Salud Mental Infanto- juvenil. 
Centro de Salud Actur Oeste-Am-
paro Poch

• 976 54 74 99 

• Calle Emilia Pardo Bazán, s/n, 
50018 Zaragoza

Tabla 3. Apartados de la aplicación. Fuente de elaboración propia
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Parámetros Indicador  I.  Familias  de  niños  con  TDAH  que  se  descargan  la 
aplicación

Justificación Es necesario conocer el porcentaje de familias que se descarguen la 
aplicación,  así  podremos  analizar  el  alcance  que  ha  tenido  la 
aplicación.

Fórmula Numerador: número de familias que se descargan la aplicación

Denominador:  número  de  familias  a  las  que  se  les  presenta  la 
aplicación

Aclaración de términos Con  este  indicador  obtendremos  el porcentaje  de  familias  que  se 
descargan  la  aplicación  del total de  familias  a  las  que  se  les  ha 
expuesto.

Tipo de indicador Indicador de alcance

Responsable de la obtención El informático encargado de la creación y el mantenimiento de la apli-
cación.

Fuente de datos El informático se encargará de evaluar el alcance de la aplicación.

Periodo de tiempo Durante el periodo de pilotaje, es decir, de 1 de junio a 1 de julio de 
2023.

Tabla 4. Indicador de alcance. 

Fuente de elaboración propia

Parámetros Indicador II. Número de horas de uso de la aplicación

Justificación Es necesario valorar las horas de uso de la aplicación, ya que descargar-
la no implica usarla.

Fórmula Numerador: número de horas de uso de la aplicación totales.

Denominador: número de personas que utilizan la aplicación.

Aclaración de términos Por medio de este indicador se obtendrá la media de horas de uso de la 
aplicación, por persona que la utilice.

Tipo de indicador Indicador de proceso

Responsable de la obtención El informático encargado de la creación y el mantenimiento de la apli-
cación.

Fuente de datos El informático se encargaráde evaluar las horas de uso de la aplicación.

Periodo de tiempo Durante el periodo de pilotaje, es decir, de 1 de junio a 1 de julio de 
2023.

Tabla 5. Indicador de proceso

Fuente de elaboración propia



102

Trabajo Fin de Grado

LOS CUIDADOS ADECUADOS TIENEN UN IMPACTO SIGNIFICATIVO EN LA VIDA DE UN NIÑO CON  
TDAH. PROYECTO DE MEJORA A TRAVÉS DE UNA APLICACIÓN ‘TDAH KIDS’

Parámetros Indicador III. Grado de satisfacción de la familia

Justificación Después de conocer el alcance y las horas de uso de la aplicación, es 
necesario conocer la opinión acerca de la aplicación y el grado de satis-
facción de las familias hacia esta, ya que nos hace saber la relevancia de 
la implantación de esta aplicación.

Fórmula Numerador: personas satisfechas

Denominador: total de personas que cumplimentan el cuestionario

Aclaración de términos A partir de la encuesta, se conocerá el porcentaje de personas satisfe-
chas del total de personas que cumplimentes el cuestionario de satis-
facción.

Se consideran satisfechas aquellas personas que obtengan una puntua-
ción media en las afirmaciones, mayor a 3,5.

Tipo de indicador Indicador de resultado

Responsable de la obtención El enfermero responsable que se encarga de la información contenida 
en la aplicación.

Fuente de datos Encuesta de satisfacción (Anexo XVII)

Periodo de tiempo Esta encuesta se llevará a cabo al final del periodo de pilotaje, siendo 
este el 1 de julio.

Tabla 6. Indicador de resultado

Fuente de elaboración propia

Estándar de la 1º Memoria Estándar de la Memoria Final

Indicador Ud. Valor i. mín. Valor i. máx. Valor f. mín. Valor f. máx.

Familias de niños con TDAH que se 
descargan la aplicación

Porc. (%) 40 70 50 80

Número de horas de uso de la aplica-
ción

Minutos 10 min. 30 min. 25 min. 45 min.

Grado de satisfacción de la familia Porc. (%) 60 80 70 90

Tabla 7. Tabla de estándares de los indicadores

Fuente de elaboración propia

Indicador Situación Fechas

Numerador Denominador Resultado Fecha Inicio Fecha Fin

Familias de niños con TDAH que se 
descargan la aplicación

X X X 1 de julio

Número de horas de uso de la apli-
cación

X X X 1 de junio 1 de julio

Grado de satisfacción de la familia X X X  -- 1 de julio

Tabla 8. Tabla de recogida de resultados tras periodo de pilotaje

Fuente de elaboración propia
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4. ACT

 Una vez transcurrido el periodo de pilotaje, llevado a cabo de 1 de junio, a 1 de julio, se com-
pletará la siguiente tabla (Tabla 8), con los resultados obtenidos, para ello se deberán coordinar el 
informático responsable de la creación y soporte de la aplicación, y el enfermero encargado de la 
información de esta.

Con el fin de relacionar los resultados obtenidos, el nivel de cumplimiento y el estándar in-
termedio esperado de cada uno de los indicadores, se va a llevar a cabo una tabla (Tabla 9) para así 
poder reflejar la situación del seguimiento de este proyecto.

En el caso que estos resultados sean positivos, la aplicación se abrirá para todas aquellas fami-
lias de niños que padezcan este trastorno en el ámbito geográfico de Aragón. Sin embargo, si estos no 
son los esperados, se realizarán los cambios pertinentes y la actualización de esta aplicación, a través 
de las opiniones reflejadas en las encuestas de satisfacción al final del periodo de pilotaje, las cuales 
se recogerán en la siguiente tabla (Tabla 10).

Indicador Situación seguimiento del proyecto

Resultado Nivel de cumplimiento (0-10) Estándar intermedio

Familias de niños con TDAH que se descargan la aplicación X 0-10 50-80%

Número de horas de uso de la aplicación X 0-10 25-45 minutos

Grado  de  satisfacción  de  la familia X 0-10 70-90 %

Tabla 9. Nivel de cumplimiento de los indicadores

Fuente de elaboración propia

Apartados Aspectos positivos Aspectos negativos

Sobre el TDAH

Aspectos a tratar

Juegos interactivos

Protocolos

Cuestionario screening

Calendario/agenda

Chat

Puesta en contacto

Nuevos apartados de la aplicación

Otras cuestiones u opiniones acerca de la aplicación

Tabla 10. Tabla de recogida de opiniones tras periodo de pilotaje

Fuente de elaboración propia
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CONCLUSION

El cuidado de los niños con TDAH es un desafío para muchos familiares y cuidadores. El TDAH es 
un trastorno que puede afectar significativamente el funcionamiento del niño en diferentes áreas de 
su vida. Por lo tanto, el cuidado de estos niños requiere un enfoque multidisciplinar que incluye edu-
cación, apoyo emocional, terapia conductual y, en algunos casos, medicación. Nosotros con la apli-
cación, como se puede apreciar, nos queremos centrar en la atención de los cuidadores y familiares 
hacia estos niños, y en la terapia conductual o psicopedagógica, mejorando las diferentes habilidades 
de estos.

Con este proyecto de mejora, se busca aumentar el nivel de conocimiento acerca de este tras-
torno, aportando teléfonos de contacto que le van a ayudar, formas de actuar y de guiarnos a recono-
cer algunos de los síntomas del TDAH. También se busca normalizarlo en el día a día de las familias, 
guarderías, colegios…

En resumen, es crucial brindar cuidados adecuados a los niños con este trastorno, ya que esto 
puede mejorar significativamente su calidad de vida y su capacidad para funcionar en el ámbito es-
colar y en la sociedad. Además, es importante que los familiares y cuidadores aprendan sobre éste, 
y cómo manejar los síntomas del TDAH para ayudar a los niños a desarrollar habilidades sociales, 
emocionales y académicas que les permitan alcanzar su máximo potencial.

LIMITACIONES

La principal limitación que he encontrado a la hora de elaborar este proyecto de mejora ha sido 
la creación de la aplicación de forma digital. Por lo que se contactaría con el informático para lanzar 
una versión beta de esta aplicación, y, en el caso de que los resultados fueran los esperados, se lan-
zaría la aplicación final y definitiva.
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ANEXO  I.  ENCUESTA  DE  VALORACIÓN  PREVIA  A  LA  CREACIÓN  DEL SOFTWARE PARA PADRES DE 
NIÑOS CON TDAH.

Evaluación previa

La siguiente encuesta corresponde al desarrollo de una aplicación acerca de los cuidados de 
niños con Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH). Por favor, indique del 1 al 5, 
siendo el 1 “totalmente en desacuerdo” y el 5 “totalmente de acuerdo”, las siguientes afirmaciones.

				  

Por último, conteste de manera breve a la cuestión que se le presenta.

Considero necesario que debieran incluirse en la aplicación, los siguientes apartados:

1 2 3 4 5

Me siento amparado por el servicio del SALUD.

Creo que el servicio del SALUD es fácilmente accesible,

Tras  ser  mi  hijo/a  diagnosticado,  se  cuenta  con  la  suficiente información para 
afrontar los cuidados necesarios del niño con TDAH.

Creo que los recursos que se tienen a su disposición acerca de los

cuidados del niño con TDAH pueden resolver sus dudas.

Considero necesaria la puesta en marcha de una aplicación para la

ayuda en el manejo del cuidado del niño con TDAH.

Dentro   del   ámbito   escolar   se   recibe   algún   tipo   de   atención especializada.

Los niños con TDAH reciben un estilo de atención individualizada.

•

•

•

•
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ANEXO II. APARTADO ‘¿QUÉ ES EL TDAH?’ DE LA APLICACIÓN.



109

Trabajo Fin de Grado

Revista Atalaya Médica nº 26 / 2023

ANEXO III. APARTADO ‘SÍNTOMAS DEL TDAH’ DE LA APLICACIÓN.
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ANEXO IV. APARTADO ‘TRASTORNOS ASOCIADOS’ DE LA APLICACIÓN.
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ANEXO V. APARTADO ‘DIAGNÓSTICO DEL TDAH’ DE LA APLICACIÓN.
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ANEXO VI. APARTADO ‘TRATAMIENTO MULTIMODAL’ DE LA APLICACIÓN.
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ANEXO VII. APARTADO ‘INSOMNIO’ DE LA APLICACIÓN.
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ANEXO VIII. APARTADO ‘REGULACIÓN DE CONDUCTAS IMPULSIVAS’ DE LA APLICACIÓN.
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ANEXO IX. APARTADO ‘RELACIONES SOCIALES’ DE LA APLICACIÓN.
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ANEXO X. APARTADO ‘AUTOCONFIANZA Y AUTOESTIMA’ DE LA APLICACIÓN.
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ANEXO XI. PROTOCOLO DE INTERVENCIÓN DE DIAGNÓSTICO
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ANEXO XII. PROTOCOLO DE INTERVENCIÓN DE TRATAMIENTO

ANEXO XIII. CUESTIONARIO SCREENING
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ANEXO XIII. CUESTIONARIO SCREENING
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ANEXO XIII. CUESTIONARIO SCREENING
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ANEXO XIII. CUESTIONARIO SCREENING
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ANEXO XIV. CALENDARIO
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ANEXO XV. CALENDARIO SEMANAL
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ANEXO XVI. CARTEL INFORMATIVO DE LA JORNADA DE EXPOSICIÓN DE LA APLICACIÓN
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ANEXO XVII. ENCUESTA DE SATISFACCIÓN.

La siguiente encuesta corresponde al grado de satisfacción por parte de los familiares que 
han hecho uso de la aplicación. Por favor, indique del 1 al 5, siendo el 1 “totalmente en desacuer-
do” y el 5 “totalmente de acuerdo”, las siguientes afirmaciones.

Finalmente, conteste de forma breve a las siguientes afirmaciones acerca de la aplicación:

• Indique si considera necesario añadir otros apartados a la aplicación.

• Indique los aspectos positivos de la aplicación.

• Indique los aspectos negativos d ela aplicacion.

• Recomendarías el uso de esta aplicación a los familiares o cuidadores de niños con TDAH.

1 2 3 4 5

Los recursos proporcionados han sido de utilidad.

Los temas tratados acerca del trastorno han sido de mi interés.

La información proporcionada ha sido precisa.

Considero que la información otorgada ha servido para resolver y

afrontar mis dudas frente al cuidado del niño con TDAH.

Los conceptos explicados han sido de fácil comprensión.

Me resulta más fácil estar en contacto con profesionales sanitarios y

expertos en este trastorno.

Me siento más seguro que antes, tras el uso de la aplicación.

Creo que los juegos interactivos producen mejoría en el niño con

TDAH.

Creo que el cuestionario screening es de utilidad.

Los protocolos ayudan a orientar a las familias o cuidadores.

Considero el chat una herramienta útil para establecer conversaciones

con otros familiares, profesionales…

Me resulta fácil el manejo de la aplicación.
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