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1. Resumen
Se ha llevado a cabo un estudio de caso Unico donde se expone un analisis profundo del TDAH y la

intervencion psicopedagodgica que se ha llevado a cabo con un nifio de 12 afios con TDAH
predominante con falta de atencion. Los sintomas que presenta son la hiperactividad motora
interna y el déficit de atencion, que le perjudican negativamente en el ambito educativo, en concreto

en la materia de valenciano.

La intervencion se ha llevado a cabo durante dos meses y medio en el contexto escolar del sujeto;
se han realizado pruebas de evaluacion tanto en la pre-intervencién como en la post-intervencion.
La intervencion esta basada, por un lado en el estudio y la practica de las reglas ortogréficas, y por
otro lado en la realizacion de juegos y fichas con el objetivo de estimular la atencion, reducir el
grado de déficit de atencién y las faltas ortograficas. Por ultimo, cabe decir que los resultados de
la evaluacibn muestran una mejora, ya que en mayor o menor medida, el tiempo empleado y los
errores mostrados en las pruebas de atencién se ha reducido, asi como el nimero de faltas

ortograficas.

Palabras clave: TDAH, atencién, ortografia, intervencién, contexto escolar.

Abstract

A single case study has been carried out where a thorough analysis of the ADHD and
the psychopedagogical intervention that has been carried out with a 12-year-old child with
predominant ADHD with inattention. The symptoms that he presents are the internal motor
hyperactivity and attention deficit which affect him negatively in the educational field specifically in

the Valencian subject.

The intervention has been carried out during two and a half months in the school context of the
subject; Evaluation tests have been performed both in pre-intervention and post-intervention. The
intervention is based on the one hand, on the study and practice of orthographic rules, and on the
other hand, in the implementation of games and worksheets in order to stimulate attention, reduce
the degree of attention deficit and the spelling mistakes. Finally, it must be said that the results of
the evaluation show an improvement, since to a greater or lesser extent, the time spent and errors

shown in the attention tests has been reduced, as well as the number of spelling errors.

Key words: ADHD, attention, spelling, school context.



2. Introduccion
El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por un patrén de comportamiento y de

funcionamiento cognitivo, que puede evolucionar en el tiempo y que es susceptible de provocar
dificultades en el funcionamiento cognitivo, educacional y/o laboral. (Quintero & Castafio de la
Mota, 2014)

Con el paso de los afios, el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, a pesar de ser un
trastorno que convive con nosotros desde mediados del siglo XX, poco a poco ha ido cobrando
importancia en la sociedad actual. Cada vez mas, son los casos que se diagnostican en los centros
educativos, cantidad que conlleva a reflexionar y debatir la importancia de estudiar este trastorno
con mayor profundidad, y por consiguiente, buscar métodos y recursos que puedan ayudar a esta

parte de la poblacion.

La formacién de los futuros docentes es fundamental, en las aulas se requieren profesionales
competentes y formados, para poder asegurar que en un futuro tras toparse con algun nifio o joven
con este trastorno u otros, sabran actuar y ayudar al alumnado a superar con éxito las dificultades
de aprendizaje.

La eleccion del tema de este trabajo se realizd por el interés hacia las necesidades educativas
especiales que pueda presentar el alumnado, y para acrecentar los conocimientos sobre el
Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad, ya que la informacion teérica-practica que se
aporta des de las diferentes materias que se imparten en el Grado de Maestro/a de Educacion

Primaria, son muy reducidas y no cumplen con los requisitos que un docente deberia cumplir.

Asi pues, el presente Trabajo de Final de Grado se centra en primer lugar, en el estudio mas
exhaustivo del TDHA, conocer su evolucion, sus origen e historia, las causas y sintomas; en
segundo lugar en elaborar un programa de intervencion para aplicarlo a un caso Unico. Este consta
en primer lugar del marco tedrico de referencia, en el cual se expone la evolucion del concepto de
TDHA, el TDAH en la actualidad, su etiologia y sintomatologia; en segundo lugar, los objetivos y las
hipotesis de nuestro estudio; en tercer lugar la metodologia y plan de trabajo que se han llevado a

cabo; en cuarto lugar el andlisis de datos y resultados; y por ultimo, las conclusiones.

La intervencion programada, se llevara a cabo en el contexto escolar del sujeto tras tener el
consentimiento de los padres y la tutora. Esta se realizara con el objetivo de ayudar al nifio a
superar las dificultades presentadas en la materia de Valenciano, causadas por uno de los
sintomas basicos del TDAH: el déficit de atencién. Las fases por las que esta se compone son: pre-

intervencion, intervencion y post-intervencion.



3. Marco Teodrico

3.1. ¢Qué es el TDA-H? Evolucidn histérica del concepto.

El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por un patrén de comportamiento y de
funcionamiento cognitivo, que puede evolucionar en el tiempo y que es susceptible de provocar
dificultades en el funcionamiento cognitivo, educacional y/o laboral. (Quintero & Castafio de la
Mota, 2014)

A lo largo de los afios, el concepto de Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad ha ido
evolucionando debido a los numerosos estudios e investigaciones realizadas por muchos

profesionales como psiquiatras o psicélogos.

Las primeras descripciones de trastornos de conducta en la infancia que evocan lo que hoy
definimos con el TDAH, se remontan a los albores del siglo XIX. (Quintero & Castafio de la Mota,
2014) En el afio 1845, Heinrich Hoffman (1809-1894) public6 un libro ilustrado de poemas para
nifios titulado: Der Struwwelpeter (“Pedro Melenas”); entre los capitulos destacaba ZappelPhillipp
(“Felipe el Inquieto”), un nifio de conductas y peripecias que cumplirian los modernos criterios

diagndsticos del subtipo hiperactivo-impulsivo de TDAH. (Quintero & Castafio de la Mota, 2014).

Para muchos la primera descripcion clinica formal del TDAH fue la que Sir George Still hizo en
1902. En ella, describié una serie de 43 niflos que tenian graves problemas con la atencién
sostenida y un “defecto mayor del control moral” de su conducta (Quintero & Castafio de la Mota,
2014), por lo que consideré que el conjunto de rasgos descritos “obedecian a un trastorno de
caracter cronico, de origen biolégico (innato) y que no estaba causado por una educacion

inadecuada o por un ambiente adverso” (Green & Chee, 2000).

En 1932, Kramer y Pollnow hablaron del «sindrome hipercinético de la infancia», caracterizado

fundamentalmente por la inquietud motora (Pelayo Teran, Trabajo Vega, & Zapico Merayo, 2012)

Un hito en la historia del TDAH es el descubrimiento del efecto positivo de la benzedrina en nifios
hiperactivos realizado por Bradley en 1937. A partir de ahi se desarrollaran multiples estudios

cientificos que buscaran las bases neurobioldgicas de la hiperactividad (Parellada, 2009)

Durante la primera mitad del siglo XX, los investigadores se dieron cuenta de que la mayoria de los
nifos con TDAH nunca habian sufrido dafio cerebral alguno, por ello, desde ese momento surgen

conceptos como el de “Disfuncion cerebral minima” o “Sindrome del nifio con Dafio Cerebral”.

En 1947, Strauss y Lethinen describieron el nifio con “Dafio Cerebral” referido a nifios con
conductas perseverantes, deshinibidas y alteraciones de percepcién que inicialmente se aplicé a

aquellos con retraso mental y después también a niflos sin hallazgos de causa organica,



cambiandose el término por el de “lesiéon cerebral minima” y posteriormente “disfuncion cerebral
minima” (Fundaciéon Psiformacion). Esto implicaba que el cerebro era normal, pero tenia una leve
disfuncion que era la que ocasionaba en realidad las conductas problematicas. (Green & Chee,
2000).

En los afios 70, Virgina Douglas argumenté que la deficiencia basica de los nifios hiperactivos no
era su excesivo grado de actividad, sind su impulsividad y su incapacidad para mantener la
atencion, definicion que supuso la vuelta a la concepcién de Still. (Miranda, Presentacién, Gargallo,
Soriano, Gil, & Jarque, 1999). A partir de ese momento, hubo un cambio notorio en la nomeclatura
del TDAH, haciendo enfasi en la hiperactividad y la impulsividad. Finalmente, es en la segunda
version del DSM, DSM-II (1968) en la que se incluye por primera vez el TDAH como "reaccion

hipercinetica de la infancia” (Parellada, 2009) y que ha seguido presente en el DSM-IIl y DSM-IV.

3.2 El TDAH en la actualidad.
3.2.1. El DSM-V.

Como ya hemos dicho anteriormente, la definicion de TDAH ha ido evolucionando teniendo en
cuenta corrientes psiquiatricas y evolucionistas, algunos de los términos que se han usado para
definirlo son: dafio cerebral minimo, disfunciébn cerebral minima, trastorno de la actividad e
impulsividad, hiperactividad, hiperquinesia... Actualmente el Trastorno por Déficit de Atencién e
Hiperactividad viene definido por el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (el
DSM-V).

El DSM-V, es la dultima version del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). El TDAH se configura dentro de
los Trastornos del Neurodesarrollo, que son segun el DSM-V “son un grupo de afecciones con
inicio en el periodo del desarrollo. Los trastornos se manifiestan normalmente de manera precoz en
el desarrollo, a menudo, antes de que el nifio empiece la escuela primaria, y se caracterizan por un
déficit del desarrollo que produce deficiencias del funcionamiento personal, social, académico u

ocupacional.”

El TDAH se define como “un trastorno del neurodesarrollo definido por niveles problematicos de
inatencién, desorganizacion y/o hiperactividad-impulsividad. En la infancia, el TDAH
frecuentemente se solapa con trastornos que a menudo se consideran “trastornos
exteriorizadores", como el trastorno negativista desafiante y el trastorno de conducta. El TDAH a
menudo persiste hasta la edad adulta, con consecuentes deterioros del funcionamiento social,

académico y ocupacional.” (A.P.A, 2014)



Con respecto al Trastorno por déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) los cambios que han
quedado oficialmente registrados han sido los siguientes (Fundacion CADAH): desaparece el
capitulo especifico de "trastornos del nifio y del adolescente”, se contempla el diagnéstico de TDAH
en adultos, se retrasa la edad de aparicion para el diagnostico de TDAH (ahora los sintomas deben
aparecer antes de los 12 afios, en vez de antes de los 7 afos), los signos del trastorno pueden
ser minimos o0 estar ausentes cuando el individuo recibe recompensas frecuentes por
comportamientos apropiados, esta bajo supervision, ante actividades especialmente interesantes,
etc.

3.2.2. Subtipos del TDAH.

Se reconocen tres presentaciones clinicas del TDAH segun la presencia o ausencia de
determinados sintomas, son (Understood Dificultades de aprendizaje y de atencion, 2014):

a) Presentacion predominante hiperactiva-impulsiva: Personas que presentan sintomas de
hiperactividad y sienten la necesidad de moverse constantemente. También tienen
problemas con el control de impulsos.

b) Presentacién predominante con falta de atencién: Personas que presentan dificultad
para poner atencién y se distraen con facilidad.

c) Presentacién combinada: Este es el tipo mas comun de TDAH. Las personas que la
tienen muestran problemas importantes tanto con la hiperactividad/impulsividad como con la

falta de atencién.

3.2.3. Prevalencia.
El TDAH ocurre en la mayoria de las culturas en aproximadamente el 5% de los nifios y el 2,5% de

los adultos. (A.P.A, 2014) Varia con factores como el tipo de clasificacion utilizada, las escalas
diagnosticas usadas, las fuentes de informacion (padres, profesores, entorno social) y segun las
caracteristicas socio-culturales de la poblacion. (Rio, 2014) A pesar de eso “recientes revisiones
realizadas al respecto por diversos grupos de trabajo han sefialado una prevalencia de entre el 5y
10% a nivel global”. (Quintero & Castafo de la Mota, 2014)

3.2.4. Prevalencia segun el género.

El TDAH es mas frecuente en el sexo masculino que en el femenino entre la poblacién general,
(A.P.A, 2014), y su proporcion va de 2:1 hasta 6:1 (Biederman, Lépez, Boellner y Chandler, 2002)
citado por U. Rickel & Brown (2008). En cuanto la frecuencia, en porcentaje de los subtipos de

TDAH segun géneros, de determinan que:

e Subtipo inatento: se da més en las niflas, 30% de estas y 16% de los nifios. Al no

presentar problemas de conducta en casa o clase, suelen tardar mas en diagnosticarse y se


http://www.fundacioncadah.org/web/categoria/tdah-que-es-el-tdah.html
https://www.understood.org/es-mx/learning-attention-issues/child-learning-disabilities/hyperactivity-impulsivity/understanding-your-childs-trouble-with-impulsivity

asocian con trastornos internalizantes (trastornos del humor y ansiedad). Se han descrito
también los tempocognitivo lento “sluggish cognitive tempo” (Hidalgo y Sanchez, 2014)

e Subtipo hiperactivo- impulsivo: se encontraba tanto en las nifias (5%) como en los nifios
(4%) Biederman et al (2002) citado por Fundacién CADAH. Es mas comun en nifios en la
etapa preescolar y posiblemente es el precursor evolutivo del subtipo combinado. (Hidalgo y
Séanchez, 2014)

e Subtipo combinado: es el mas prevalente, 80% de los nifios y 60% de las nifias y el que

mas se parece a las descripciones clasicas del trastorno. (Hidalgo y Sdnchez, 2014)

3.2.5. Prevalencia segln las sociedades y culturas.

Las diferencias entre las prevalencias del TDAH de diferentes regiones parecen ser atribuibles
principalmente a las diferentes practicas diagnésticas y metodolédgicas. No obstante, también puede
haber una variacion cultural en las actitudes hacia los comportamientos de los nifios o su
interpretacion. (A.P.A, 2014)

3.3. Etiologia del TDAH.

El TDAH es un trastorno de etiopatogenia heterogénea, multifactorial y compleja (Quintero &
Castafio de la Mota, 2014), en el que existe una base neurobioldgica y una predisposicién genética,
sobre la que interactian factores ambientales. Las hip6tesis sobre las causas abarcan distintas
areas: genéticas, factores biolégicos adquiridos, factores neuroanatémicos, factores neuroquimicos

y neurofisioldgicos, y por udltimo los factores psicosociales. (Rio, 2014)

3.3.1. Factores genéticos.
Se han llevado a cabo estudios en familias, gemelos y nifios adoptados, que han revelado que la

genética juega un papel muy importante en la transmisién del TDAH entre generaciones. (TDAH y
tu) En la mayoria de los estudios realizados se estima que este trastorno tiene una heredabilidad
entorno al 75%, con genes pertenecientes a vias de sefalizacion de los neurotransmisores
dopamina, noradrenalina y serotonina (DAT, HTR1B, SNAP25, etc.). (Quintero & Castafio de la
Mota, 2014).

3.3.2. Factores bhiolégicos adquiridos.
El TDAH puede adquirirse 0 modularse por factores bioldgicos adquiridos durante el periodo

prenatal, perinatal y postnatal, como la exposicion intrauterina al alcohol, nicotina y determinados
farmacos (benzodiazepinas, anticonvulsivantes), la prematuridad o bajo peso al nacimiento,
alteraciones cerebrales como encefalitis que afectan al cortex prefrontal, la exposicién a niveles

elevados de plomo en la infancia temprana... (Fundacion CADAH)



3.3.3. Factores neuroquimicos y neurofisiolégicos en el TDAH.
La diferencia principal entre las personas con y sin TDAH radica en la proporcion de los

neurotransmisores dopamina y noradrenalina. “Existe una disregulacion en los neurotransmisores”
que “explicarian los sintomas nucleares del TDAH. Las vias reguladas por dopamina serian las
principales responsables, sobre todo, de los sintomas de hiperactividad e impulsividad, mientras
que la alteracién de las vias reguladas por la noradrenalina se postularia como responsable de los
sintomas cognitivos y afectivos principalmente”. (Quintero & Castafio de la Mota, 2014) Se han
observado alteraciones en la funcion y actividad cerebral (Rio, 2014) como ahora “la reduccién del
metabolismo/flujo sanguineo en el I6bulo frontal, cortex parietal, striatum y cerebelo; aumento del
flujp sanguineo y actividad eléctrica en la cértex sensoromotora; activacion de otras redes

neuronales y déficit en la focalizacién neuronal” (Fundacion CADAH)

3.3.4. Factores neuroanatémicos.
Una de las estructuras cerebrales intimamente relacionada con el TDAH es la corteza prefrontal.

En la poblacion general, la parte anterior del hemisferio derecho es ligeramente mas grande que su
homdloga en el hemisferio izquierdo. (Yunta, Palau, Salvadé, & Valls, 2006)

Para poder verificar estas diferencias anatémicas en el cerebro, en los ultimos afios se han llevado
a cabo otras técnicas como ahora la “Resonancia Magnética Volumétrica y Funcional”, una técnica
gue “tiene las ventajas del escaso nivel de radiacion implicado y la posibilidad de generar copias a
papel de las imagenes visualizadas” (Green & Chee, 2000). Se ha podido constatar que, por un
lado “alrededor del 70% de los nifios que padecen el TDAH tienen una leve asimetria en el area
prefrontal y una diferencia constante en el nacleo caudado (que forma parte de los circuitos de los
ganglios basales.” (Green & Chee, 2000) y por otro lado que la RMN "ha permitido conocer la
implicacion de la cortex prefrontal y los ganglios basales (areas encargadas de regular la atencién).
Se sugieren alteraciones en las redes corticales cerebrales frontales y frontoestriadas”. (Fundacion
CADAH)

3.3.5. Factores psicosociales.
Los factores psicosociales pueden influir o modular las manifestaciones de TDAH. Se han

postulado como factores negativos los trastornos psiquiatricos en los padres, la inestabilidad
familiar, las situaciones de adopcién de ruptura de vinculos, las relaciones negativas padres-hijos,
etc., al actuar sobre individuos genéticamente predispuestos. (Rio, 2014). No se consideran
criticos en la etiologia del TDAH, es decir, que no se cree que sean factores determinantes, aunque
si desempefian un papel importante en el trastorno y sobre todo, suponen una oportunidad para la

intervencion. (TDAH y ta)
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Asi, algunos investigadores se han centrado en la familia, sobre todo en los factores contextuales
(estrés, desavenencias matrimoniales o trastornos psicopatolégicos de los padres) y la interaccion

entre padres e hijos. (TDAH y t0).

3.3.6. Factores ambientales.
Se han asociado una serie de factores ambientales como factores de riesgo de padecer el

Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, principalmente, durante el embarazo, el parto, y
después del parto. Se consideran factores ambientales (TDAH y td) el nacimiento prematuro,
encefalopatia hipdxico-isquémica, bajo peso al nacimiento y consumo de tabaco y alcohol durante
el embarazo, el consumo de heroina y cocaina durante el embarazo, traumatismos
craneoencefalicos en la primera infancia, infecciones del sistema nervioso central o la adversidad

psicosocial.

3.4. Sintomatologia del TDAH.

El TDAH, por definicion, se presenta de forma coincidente en el mismo individuo
impulsividad/hiperactividad e inatencion. Estas dos dimensiones comportamentales son
consistentes con los estudios de analisis factorial de las respuestas de padres y profesores sobre
los sintomas mas prevalentes. (Parellada, 2009)

La manifestaciéon clinica del TDAH es muy diversa, tanto que incluso varia dependiendo de un
individuo a otro, o dentro de una misma persona que lo presente, a lo largo de su vida. De hecho
“los sintomas clinicos varian desde simples a mas complejos, manifestandose de forma diferente
segun: la edad, el sexo, el contexto en el cual se desarrolla el paciente, las caracteristicas de la
propia persona y la presencia de comorbilidad”. (Hidalgo Vicario & Sanchez Santos, 2014) Con la
edad disminuyen todos los sintomas, sobre todo, la hiperactividad e impulsividad, pero la inatencién

es la caracteristica que mas perdura en el tiempo. (Hidalgo Vicario & Sanchez Santos, 2014)

Los sintomas dependen del contexto, ya que disminuyen en situaciones muy organizadas,
estructuradas, novedosas e interesantes, y aumentan en situaciones que requieren atencién, un
esfuerzo mental mantenido y que carecen de novedad y atractivo. (Hidalgo Vicario & Sanchez
Santos, 2014) En cuanto a los sintomas bésicos del TDAH, se destacan tres: déficit de atencion o

inatencion, hiperactividad e impulsividad.

a) El déficit de atencién o inatencién.

Algunos autores como ahora Parellada (2009) o Hidalgo Vicario & Sanchez Santos (2014) citan el
déficit de atencion o la inatenciébn como aquella incapacidad o dificultad para mantener la atencion

de forma continua en las tareas que no guste o no sean lo suficientemente motivadoras.
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Los niflos con déficit de atencién, presentan una serie de problemas o dificultades en su vida
cotidiana, tanto social como escolar. Son nifios que tienen “dificultades a la hora de entender
instrucciones verbales y los problemas de memoria a corto plazo son particularmente importantes”,
“se desconcentra facilmente. Se aburre, se distrae y va cambiando de una tarea a otra dejandolo
todo a medias.” (Parellada, 2009) La intencién resulta también en que sean nifios olvidadizos,
despistados, pierdan mudltiples objetos personales y su vida cotidiana sea un pequefio caos.
(Parellada, 2009)

En las relaciones interpersonales cotidianas, la inatencion se suele manifestar en que son
personas que escuchan poco, interrumpen las conversaciones, cambian de tema bruscamente, y
no siguen los detalles de juegos o actividades. Un problema cognitivo relacionado con la inatencién

estd en la memoria de trabajo. (Parellada, 2009)

En el contexto escolar el nifio inatento “no presta atencién a los detalles: a los signos de
operaciones matematicas, enunciados de ejercicios y la ortografia; presenta dificultades para
completar actividades; dificultades para organizarse y planificarse; evita tareas que requieren

esfuerzo mental” (Hidalgo Vicario & Sanchez Santos, 2014)

“Se concentra en lo que quiere” es un comentario corriente entre padres o educadores. Esto es
s6lo parcialmente correcto. Mas correcto seria decir que se concentra “en lo que puede”.
(Parellada, 2009)

b) Laimpulsividad.

Maria Parellada explica la impulsividad como “la incapacidad para inhibir los impulsos de los
hiperactivos se muestran tanto a nivel conductual como a nivel cognitivo, y puede manifestarse en

todas las areas de la vida del nifio.”

Los nifios con impulsividad “tienen dificultades para inhibir o modular sus respuestas o reacciones
inmediatas ante las situaciones. Es decir, les resulta dificil no hacer lo primero que les apetece o se
les ocurre. No piensan en las consecuencias de sus actos, directamente hacen (o dicen) lo primero

que piensan, lo que se les pasa por la cabeza.” (Soutullo, 2008)

Green & Chee (2000) citan en su libro que los nifios con impulsividad “no son nifios agresivos, pero
pierden facilmente el control y no piensan lo suficientemente en las consecuencias de sus
acciones” que “la falta de control de los propios impulsos, es lo que les lleva a meterse en
problemas.” Ademas, estos nifios “suelen interrumpir y hablan mas alto que los demas. Se frustran
facilmente y son muy impacientes” y “suelen ser conscientes de lo que esta bien y de lo que esta
mal, pero no se dan cuenta de las consecuencias de sus acciones hasta un milisegundo después

de haber actuado, cuando ya es demasiado tarde”.
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En el ambito escolar “responden sin pensar, a veces incluso antes de que el profesor haya
terminado de formular la pregunta, sin pensar realmente en lo que estd preguntando. Hacen
comentarios inapropiados sin pensar en la reaccion de la otra persona” (Soutullo, 2008) Los nifios
con TDAH, también tienden a “pelearse, insultar, meterse en lios, cruzar la calle sin mirar’ (Hidalgo
Vicario & Sanchez Santos, 2014) y tienen dificultades para “esperar su turno, quiere ser el primero

y se muestra impaciente. (Hidalgo Vicario & Sdnchez Santos, 2014)

c) La hiperactividad

La conducta hiperactiva se consideraba el rasgo mas importante del TDAH, incluso hasta hace
pocos afios, se pensaban que no podia presentarse este trastorno con tan solo inatencion o
impulsividad si no que la hiperactividad era la base de este. (Green & Chee, 2000) Asimismo, la
hiperactividad cuando actia de manera individual es menormente problematica, pero cuando se

asocia a conductas impulsivas, esa combinacion resulta “explosiva” (Green & Chee, 2000)

Los nifios con hiperactividad estan en movimiento constante, y tienen muchas dificultades para
permanecer sentados durante mucho tiempo (en clase, en la cena, en la iglesia, viendo la TV, etc.).
Se levantan y merodean sin sentido, y hablan sin parar. Les resulta imposible aguantar sentados y
quietos. Cuando estan sentados, se mueven mucho en la silla, enredando con los pies y manos,
cambiando de postura, tocandolo todo. Son ruidosos, y estan siempre dando golpecitos en la mesa

o canturreando. (Soutullo, 2008)

En general, la inatencion o déficit de atencién esta mas asociado a las dificultades académicas y a
la incapacidad de conseguir objetivos. La hiperactividad e impulsividad se relacionan mas con las
alteraciones de las relaciones sociales y diversas comorbilidades, como trastornos de la conducta y

problemas psiquiatricos.

4. Objetivos

4.1. Objetivo principal de la investigacion.
Estudiar que es el Trastorno por Déficit de atencidn y elaborar un programa de intervencion para
aplicarlo a un caso Unico, con el propésito de mejorar progresivamente el déficit de atencion

mediante las nuevas tecnologias (TIC) y recursos did4cticos.

4.2. Objetivos especificos.

a) Reducir las faltas ortograficas haciendo uso de materiales didacticos.
b) Potenciar y estimular la atencion mediante fichas atencionales y juegos on-line.

c) Mejorar la expresion escrita.
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4.3. Hipotesis

H1. Se espera una relacién positiva y significativa entre la consecucion de los objetivos especificos
y la mejora de la sintomatologia TDAH en el alumno.

H2. Se espera que el uso de las herramientas TIC en combinacién con las técnicas tradiciones

ayude a mejorar tanto la atencién como el nivel académico en la escuela.

5. Metodologiay plan de trabajo utilizados

5.1. Disefio.

La presente intervencion se basa en un disefio cualitativo de estudio de caso Unico, donde se han
utiizado materiales tanto cuantitativos como cualitativos. Las caracteristicas de este tipo de
estudio, permite medir aquellos problemas o aspectos que influyen en el desarrollo correcto del
proceso de ensefianza-aprendizaje, ademas para ello se usan métodos experimentales.

Analizaremos la realizad objetiva del sujeto, para poder llevar a cabo gratamente la intervencion.

5.2.  Participantes.

Lucas es un nifio de 12 afios que esta cursando 6° curso de Educacion Primaria, en un colegio
publico de la ciudad de Castellén de la Plana. Al principio del segundo trimestre, fue remitido al
servicio de orientacién por la observacién de algunos sintomas de hiperactividad y déficits

atencionales, que le perjudicaban negativamente el curso académico.

La familia la componen sus padres, ambos con estudios superiores, su hermano pequefio (9 afios),
y Lucas. De la informacién aportada por los padres, sabemos que desde pequefio ha sido un nifio
muy tranquilo, que esa inquietud motora que presenta dentro del aula cuando esta sentado,
haciendo un examen o estudiando, en casa también la tiene, pero aun asi nunca ha mostrado
problemas de conducta. La madre si que admite que en casa, alguna vez su hermano y él se
enzarzan en alguna pequefa discusion pero nada que se sobresale de la normalidad. Explican que
no es un nifio agresivo y que nunca ha tenido dificultades para relacionarse con los demas nifios, ni
en el colegio ni fuera de este. La madre se muestra sorprendida por el diagnostico que se ha
obtenido en la evaluacién psicopedagdgica, ya que ella no ha notado ningun indicio de presentar
TDAH.

Por lo que cuenta la tutora de Lucas, por parte de los familiares observa una sobreproteccion, lo

gue muchas veces ha entorpecido la intervencion temprana del nifio, observa que no hay mucha

autoridad por lo que siempre dependen de lo que el nifio opine. Hace unos mese se le propuso a
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los padres que el nifio fuera a refuerzo de mateméticas, y la madre se mostré reacia y dubitativa
por la reaccién y decision que Lucas pudiera tener. En cuanto a lo sintomas que ha observado la
tutora, se pueden destacar que se desconcentra facilmente y eso le lleva a dejar las tareas
escolares incompletas; es olvidadizo; distraido, muchas veces si le preguntas algo sobre lo que se
acaba de comentar no sabe nada; no presta atencion a los detalles: a los signos de operaciones
matematicas, enunciados de ejercicios y la ortografia; presenta dificultades para completar
actividades; dificultades para organizarse y planificarse; evita tareas que requieren esfuerzo mental;
y no siguen los detalles de las actividades. Ademas, muestra una actividad motora excesiva, es

posible que pase la clase entera moviendo las manos, las piernas.

Las relaciones establecidas entre sus iguales, es muy buena, aunque muchas veces si le miran mal
o sorprendidos por que la maestra siempre se estd quejando de él por sus despistes o la forma
desordenada en la que se presentan los trabajos escritos. Nunca ha sido desplazado por estos.

Cuando el nifio cursaba tercero de primaria, es decir, en el curso 2013-2014, ya le realizaron
pruebas psicopedagdgicas por el mismo motivo que actualmente, hiperactividad y déficit de
atencion. En ese informe proporcionado por la orientadora del centro (Anexo 1), se encontraron
varios puntos débiles personales significativos y una dotacion menor en Aritmética, se mostraba
que tenia dificultades de atencion concentracion y elaboracion visual. En algunas de las pruebas,
se observaron algunas alteraciones disortograficas, ya que el uso de la ortografia reglada era
inadecuada y presentaba dificultades en la ortografia natural, en la que comete algunos errores por
contaminacion de valenciano-castellano; alteraciones disléxicas en la escritura espontanea, se

observan sustituciones, omisiones y fragmentaciones.
Para llevar a cabo la evaluacién psicopedagdgica los recursos i fuentes que se utilizaron, fueron

e Escalas para la evaluacion del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (EDAH)
o CARAS-R: Test de Percepcion de Diferencias-Revisado

o WISC-IV (Escala de Inteligencia de Wechsler)

¢ BRIEF®-2. Evaluacién Conductual de la Funcion Ejecutiva

e TALE.Test de Andlisis de Lecto-Escritura

e [Escala CONNERS

Tras este diagnostico, algunas de las recomendaciones fueron que realizara ejercicios de
estimulacion intelectual y seguir un programa para trabajar problemas de falta de atencion.
Finalmente, se diagnostica que es un alumno con necesidades educativas temporales derivadas

de Dificultades de aprendizaje en la escritura y lectoescritura.

15



Tras tres cursos, el sujeto sigue presentando las mismas alteraciones en el ambito atencional. Asi
pues, teniendo en cuenta todo esto, y que ya le tocaba revision (pasa de Educacién Primaria a
Educacion Secundaria Obligatoria), la orientadora tomo nota y decidié realizarle algunas pruebas
para poder tener un diagnostico claro de lo que le ocurria al sujeto. Cabe decir, que la tutora del
nifio ya habia alertado hace tiempo de esos sintomas, pero no le habian dado mucha importancia

hasta ese momento.

Para este segundo diagnostico, le realizaron todas las pruebas mencionadas anteriormente, pero
ademas también hizo el PROLEC-R.

Lo primero que hizo fue pasarle el WISC-I (Anexo 2); en general en esta prueba, todo lo que
estaba relacionado con la comprensién verbal, quitando algunas cosas, salid bien. A nivel de

razonamiento perceptivo, el perfil de puntuaciones le sale mas alto que en la parte verbal, por lo

gue es un nifio que por esas caracteristicas deberia de tener un nivel de aprendizaje

completamente normal.

Hay que marcar, que el indice de memoaoria de trabajo, hay una parte de aritmética que baja un poco

mas, pero se tienen que tener en cuenta el tiempo en el que se hizo, la hora el momento... ya que

puede ser que el nifio estuviera cansado y por eso salieran esas puntuaciones.

Y por ultimo, en velocidad de procesamiento (atencion, atencion sostenida), es donde baja

completamente hasta una puntuacion de 70, 10 puntos por debajo del intervalo que indica el
minimo. Aun asi, si hacia el computo de los CI, tiene un CI de 101, que estd dentro de la

normalidad.

Dentro de los test que se realizan para poder diagnosticar a un nifio con Déficit de Atencion, se le
paso el test de caras (Anexo 3), en la que obtuvo 31 aciertos y 6 fallos. Esto nos indica que si que
existe una falta de atencién, ya que un nifio que no lo presentara, realizaria la prueba sin ningun

fallo.

Y por ultimo, el PROLEC-R (Anexo 4) se le realiz6 para ver si presentaba dificultades de
aprendizaje. En este salié todo normal, tanto en el indice de precision como en el de lectura, salié

todo muy bien.

Por tanto, tras la realizacion de las pruebas diagnosticas, la orientador ha indicado que el
diagnostico se cambia, por lo que Lucas ya no presenta ninguna dificultad de aprendizaje, sino un

Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad predominante con falta de atencion. Lucas
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sera derivado a la Unidad de Salud Mental, para llevar a cabo un seguimiento y realizarle mas

pruebas.

5.3.

Materiales.

Los materiales que han sido utilizados, son los que se presentan a continuacion.

17

WISC-IV (Wechsler, 2005): Esta prueba evalla las capacidades intelectuales, su vision de
inteligencia defiende que las capacidades cognitivas se organizan de forma jerarquica, con
aptitudes especificas vinculadas a distintos ambitos cognitivos que representan las
habilidades intelectuales generales (Comprension verbal y Razonamiento perceptivo) y
habilidades de procesamiento cognitivo (Memoria de Trabajo y Velocidad del
Procesamiento), y que estan en estrecha relacion con las actuales teorias de la inteligencia
de razonamiento fluido y cristalizado y de Memoria de Trabajo. Los ambitos que se evalGan
son los que a continuacion se describen. La Escala se compone de 15 test, 10 principales y
5 optativos. Ademas contiene 5 pruebas de nueva creacién (Animales, Adivinanzas,
Matrices, Conceptos y Letras y NUmeros).

Test de percepcion de diferencias (Thurstone & Yela, 1995): es un test de evaluacion de
la aptitud para percibir, rapida y correctamente, semejanzas y diferencias. Evalla
la atencion sostenida y la atencién selectiva, es de administracion individual y colectiva y
tiene una duracion estimada de 3 minutos.

PROLEC-R: bateria de evaluacion de los procesos lectores, una de las pruebas
diagnésticas mas utilizadas en el ambito educativo. Basada en modelos cognitivos de la
lectura, evalla los procesos que intervienen en la comprension de material escrito y detecta
las dificultades en la capacidad lectora. El PROLEC-R nos proporciona informacion no sélo
de las dificultades que presenta el nifio frente a la lectura, sino cuales son los procesos
cognitivos responsables de esas dificultades, ademas de proporcionarnos algunas
herramientas educativas para la recuperaciéon de los procesos que presenten dificultades
Ocas Ortograficas (Anexo 5): se trata de un material en el que el alumnado mediante el
juego, poco a poco, va interiorizando las normas ortograficas. Para la intervencién se hizo
uso de dos ocas: L'Oca de I'Ortografia”, para trabajar las reglas de acentuacion y “L’oca del
gener” para trabajar el uso de la “G” y de la “J”.

El parchis de ortografia (Anexo 6): es un material muy recomendable para nifios con
TDAH, ya que es un gran estimulador atencional. Este parchis no es como el clasico, las
reglas siguen siendo las mismas pero cada vez que mueven ficha, para poder seguir

adelante tienen que contestar a las preguntas de unas tarjetas ortograficas. Estas preguntas


https://www.fundacioncadah.org/web/categoria/tdah-aspectos-cognitivos.html

estan relacionadas con las reglas mas comunes de ortografia como por ejemplo, cuando se
acentuan las palabras, cuando se escribe la grafia “ss”, “rr”, entre otras.

e Cuaderno de ortografia (Anexo 7): este dosier esta compuesto por dieciséis puntos en los
que se trabajan las principales normas de ortografia que un alumno de sexto de Primaria
deberia tener asimiladas e interiorizadas.

e Paginas Web: para poder mejorar progresivamente el déficit atencional, se hara uso diario
de juegos on-line en los que se trabajan la atencién visual, percepcion visual, la percepcién
de diferencias, estimulacion y discriminacion visual.

e Fichas para mejorar la atencion (Anexo 8): son una serie de fichas para evaluar la
atencion y para estimular la atencién.

e Ficha de ortografia (Anexo 9): material para poder evaluar el grado de faltas ortogréaficas

que comete el alumnado.

4.4. Procedimiento y plan de trabajo.

Lucas, es un nifio que ha sido diagnosticado hace muy pocos meses, por lo que presenta un déficit
de atencion que contribuye a que en las materias de Lengua y Literatura castellana y en
Valenciano, elabora textos muy pobres en cuanto a vocabulario y faltas ortogréficas. En la materia
de Matematicas, en continuas ocasiones, comete errores, se olvida de poner los signos de suma,
resta y multiplicacion, se equivoca en la realizacion de las operaciones y algunas veces también

omite numeros, lo que produce que el nifio no rinda al maximo segun sus capacidades.

Para poder saber en qué puntos se debia incidir, en menor o mayor medida, en la propuesta de
intervencion, durante una semana se realizO una observacién directa del sujeto, en la que se
anotaron aspectos conductuales, atencionales y actitudinales. En conductuales se observaba si el
nifio se mostraba como un sujeto pasivo en las clases, si mostraba interés para ayudar a los
demas, si sabia reconocer un error, su responsabilidad, si no se relacionaba con sus compafieros,
si mostraba conductas agresivas o impulsivas; atencionales, se observaba si el nifio se habia
olvidado de hacer los deberes o alguna hoja de actividades en casa o0 si se habia saltado algin
ejercicio; actitudinales, se observaba si el nifio mostraba actitudes negativas frente retos o
proyectos, si se mostraba inseguro, con miedo o si por lo contrario es un nifio fuerte que busca
mejorar, se esfuerza y se enfrenta a los retos con ganas. En el caso de las faltas ortogréficas que
comento la tutora, como no se podia realizar una observacion directa dentro del aula, se le pidid
que proporcionase pruebas escritas y actividades que hubiera realizado en clase, de las
asignaturas de matematicas, castellano y valenciano, ya que era en las materias que mas

dificultades presentaba.
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Tras el andlisis de los datos extraidos de la observacion de los tres aspectos (conductual,
atencional y actitudinal), las pruebas escritas y las actividades que fueron analizadas, se concluyé
en que la mejor forma de mejorar todos los déficits que presentaba en las materias mencionadas
anteriormente, seria mediante una intervencion psicopedagogica, dentro del aula, incidiendo en el
déficit de atencion. Aun asi, como algunos de los sintomas que méas destacaban en Lucas debido al
TDAH, eran las faltas de ortografia, la intervencién también tuvo como eje principal trabajar las
reglas ortogréficas en la asignatura de valenciano. Cabe destacar, que a pesar de que el sujeto
sufre de una sintomatologia més severa, por el escaso tiempo que habia para intervenir se optd por
trabajar solo la atencién y la ortografia , ya que como he mencionado eran las conductas que mas

le interferian a la hora de seguir las clases con normalidad.

Una vez estudiado el caso del sujeto y toda la informacién relacionada con el TDAH, se pasé a
planificar el plan de actuaciéon que se llevaria a cabo. La intervencién estaba dividida en tres fases:
pre-intervencion, intervencién y post-intervencion, que se pueden observar en el cronograma de las
actividades que se llevaran a cabo (Anexo 12). Primero se recopilé toda la informacién necesaria
sobre el nifio, en cuanto al déficit de atencion y la ortografia, de forma cuantitativa. A continuacion,
se programo un numero de sesiones en las que poder trabajar con el sujeto esos dos puntos clave;
tras la realizacién de la intervencién, de nuevo se volvieron a realizar las pruebas de la fase de pre-

intervencion.

Fase de pre-intervencién

La fase de pre-intervencidon ayuda a conocer y evaluar de forma mas precisa las dificultades que
presenta el sujeto. Por eso mismo se pensé que seria eficaz, que durante un periodo de dos
semanas, se le pasara diversas pruebas; unas para conocer un poco mejor el grado de déficit de
atencién que presentaba; y otras relacionadas con la expresion escrita y la realizacion de

actividades ortogréficas.

Esta fase tuvo una duracién de dos semanas, entre el 27 de febrero 2017 y el 10 de marzo 2017.
En este caso el sujeto no tenia constancia de la realizacion de las pruebas, para evitar el

condicionamiento de los resultados.

Para este punto de la intervencion, se buscoé en distintos recursos digitales fichas y juegos, en este
caso para mejorar la atencion. En cuanto a las pruebas que se le realizaron para poder evaluar las
faltas ortogréficas: se tomo prestado el libro de elaboracién de cuentos que usaban en valenciano,

para ello se cogieron dos redacciones y se analizaron; una ficha con ejercicios de ortografia
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elaboradas para el presente estudio, la que constaba de 9 ejercicios que contemplaban los
diferentes usos de las grafias en la materia de valenciano; la realizacion de una redaccién con un
tema elegido por el evaluador con un maximo de 10 lineas. También se le paso el PROLEC-R,

bateria de evaluacion de los procesos lectores.
Todas las fichas y ejercicios realizados durante la pre-intervencién, de nuevo se le pasaron al
sujeto tras la fase de post-intervencion, para evaluar la mejora o el retroceso en el ambito

atencional y ortogréfico.

Fase de intervencion

Tras recopilar la informacién y analizar las pruebas realizadas, se pas6 al desarrollo de la
intervencion. En la fase de intervencién se llevan a cabo aquellas actuaciones que permiten ayudar
y mejorar las dificultades que presenta Lucas. Esta tuvo una duracién de seis semanas segun el
calendario escolar, en la que se realizaron un total de 17 sesiones, las cuales estaban organizadas
teniendo en cuenta el horario escolar; siempre se realizaron los lunes, martes y miércoles de cada
semana programada, ademas se efectuaban en las horas de comedor, de 12:30 a 13:30. Se
accedi6 a realizar dicha intervencion con el consentimiento informado por parte del menor y de sus

padres.

Como bien se ha dicho en el punto “3.2 Objetivos especificos”, la labor es, por un lado:

1. Reducir las faltas ortograficas haciendo uso de materiales didacticos; para ello se ha elaborado
un cuaderno de ortografia, con las normas de uso de cada una de las grafias. Este esta
compuesto por dieciséis puntos en los que se trabajan las principales normas de ortografia de
la lengua cooficial de la Comunidad Valenciana (valenciano), que un alumno de sexto de
Primaria deberia tener asimiladas e interiorizadas. Estas son: “Les majuscules”, “L’apostrof”,
“La contracci¢”, “L’accentuacié (agudes, planes, esdruixoles)”, “L’'us de ¢, qu, g i gu”, “La
diéresi”, “L’us de la li I'I", “La essa sorda i essa sonora”, “Les lletres b i v’, “L’Us de |, g, tj i tg”,
“L’Us de la x, ix, -ig i —ix”, “La H”, “El punt, punt i coma i els dos punts”, “Consonants R/RR”, “La
milan”y “Grup mp”. Este cuaderno se usaba la primera media hora de cada sesion; primero
se le hacia preguntas para ver que conocimientos previos tenia sobre el uso de esa grafiay a

continuacion leia y realizaba las actividades planteadas en este.

Cabe decir, que en las sesiones que estan en el nicleo de la intervencion, para evitar la
monotonia, que Lucas se agobiara con tanta teoria/actividad, y potenciar la motivacién, se
trabajo con tres materiales mas: “L’oca ortografica”, donde se trabaja las reglas de
acentuacion; “L’oca del gener®, para trabajar las grafias “j” y “g”; y por ultimo el “Parxis

d’'ortografia”, que fue elaborado con el objetivo de trabajar y memorizar de manera
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inconsciente, todas las normas que debemos seguir a la hora de usar las grafias en

valenciano.

Potenciar y estimular la atencibn mediante fichas atencionales y juegos on-line; primero se
especificd que aspecto se iba a trabajar en cada una de las actividades que tenian relacién con
la atencion. Los aspectos que se tuvieron en cuenta son: asociacion visual, atencion mediante
siluetas, atencién sostenida, diferencias, percepcion de diferencias, discriminacién visual con
“matriz de simbolos”, discriminacién visual con “matriz de letras”, laberintos y sopa de letras.
Cada uno de los items dichos anteriormente, se realizaban la media hora que quedaba de cada
sesion. Cada dia se trabajaba una actividad, por ejemplo: el primer dia de la intervencién se
trabajo asociacion visual, el segundo percepcion de diferencias, y asi consecutivamente. Las
actividades que se confeccionaron, no eran tan solo en soporte de papel (fichas), sino que para
motivar y promover las TIC, la mayoria eran juegos on-line. Siempre se buscaron juegos que

tuvieran una tematica cercana al sujeto.

Mejorar la expresion escrita; para ello se cogié algunas pruebas escritas y redacciones que
habia hecho Lucas para analizarlas de forma conjunta. Ademas, en el cuaderno de ortografia,
hay un punto en el que se trabajan los signos de puntuacion el cual podia ayudar mucho a su
redaccion. Se efectuaron tres sesiones mas de las que se tenia programadas; las reuniones

con el sujeto para este apartado eran los martes de 12:30h a 13:00h.

Fase de post-intervencion

Una vez realizada la intervencion, llegé el momento de comprobar si ha habido mejoras o no en las

dificultades que presentaba el sujeto. Teniendo en cuenta los resultados de las pruebas realizadas

en la pre-intervencion, en esta fase se le vuelven a pasar las mismas o pruebas similares, tanto de

atencién como de ortografia; volvemos a evaluar los procesos lectores mediante el PROLEC, el

cual ya habiamos pasado en la pre-intervencién. Esta fase tuvo una duraciéon de dos semanas,

entre el 8 de mayo del 2017 y el 19 de mayo del 2017. De nuevo, durante la realizacion de las

pruebas el sujeto no tenia constancia, para evitar el condicionamiento de los resultados.

4.

4.1.

Andlisis de datos y resultados.

Andlisis de datos

Una vez terminada la fase de intervencion, como bien se expone en la fase “Post-intervencion” se

volvié a realizar una segunda evaluacion, para poder comprobar si habia o no mejoras tras la
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intervencion en los déficits que se habia indicado. EIl andlisis de los resultados de la intervencién
se presenta a continuacién, teniendo en cuenta el déficit de atencidn, las faltas ortograficas vy el
PROLEC-R.

> Déficit de atencion.

Para poder evaluar el grado de déficit de atencibn que presentaba Lucas se determinaron
nueve variables, que se evaluaron en la pre-intervencion y en la post-intervencion. Las variables
son: asociacion visual, atencién mediante siluetas, atencion sostenida, diferencias, percepcion de
diferencias, discriminacion visual: matriz de simbolos, discriminacién visual: matriz de letras,

laberintos y sopa de letras. Los criterios que se han tenido en cuenta para la evaluacién son:

e Cantidad de errores en cada variable.
e Tiempo empleado.
» Faltas ortogréficas.

Para poder evaluar el déficit que presentaba Lucas en el ambito ortografico, se determinaron ocho
variables, que se evaluaron en la pre-intervencién y en la post-intervencién. Las variables son:
misma palabra repetida de diferente forma, signos de puntuacion, castellanismos, falta ortografica
comun, omision o adicion de letras, acentuacion, faltas ortograficas inusuales y repeticion de
palabras. Asi pues, el criterio que se ha tenido en cuenta para la evaluacion es: cantidad de faltas

cometidas.
> PROLEC-R

El PROLEC-R, es una bateria de evaluacién de los procesos lectores, que se le habia pasado al
sujeto afios anteriores de la intervencion que habiamos programado, por eso mismo se considero
interesante pasarselo de nuevo, antes y después de la intervencion. En este caso, los indices o las
variables de estudio fueron: nombre de letras, igual-diferente, lectura de palabras, lectura de
pseudopalabras, estructuras gramaticales, signos de puntuacién, comprension de oraciones,
comprension de textos y comprension oral. Todos los indices que se han mencionado, se
organizaban en tres tipos: principales, de precision y de velocidad. Para poder interpretar los
resultados, los criterios que se usaron fueron estadisticos. Por tanto, para poder determinar si
existen dificultades en los procesos principales implicados en la lectura, se observaran los baremos

de los indices principales, de precisién y de velocidad, segun el curso.

4.2. Resultados

Teniendo en cuenta las variables y los criterios de evaluacion, para poder analizar los datos y

mostrar los resultados de cada una de las pruebas realizadas al sujeto, se hizo uso de los
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programas Microsoft Office Word y Microsoft Office Excel, mediante los que se elaboraron, por un

lado dos graficos de barras dobles, uno para el déficit de atencién y otro para evaluar las pruebas

de ortografia; y por otro lado, tres tablas para exponer los resultados de la bateria de evaluacion
PROLEC-R.

> Déficit de atencién

A continuacién, se muestra una grafica en la que se pueden observar los resultados obtenidos

en las diferentes variables estudiadas en el presente estudio. En el eje de las

X,

se ha

representado el tiempo, expresado en segundos, que se habia empleado en cada una de las

variables; en el eje de las “y”, las variables y puntuaciones, que se tuvieron en cuenta tanto en

la pre-intervencibn como en la post-intervencién. Cabe decir, que para expresar si se ha

cometido errores, se ha afadido una “ en el recuadro de la puntuacion.
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Los resultados de las variables evaluadas, reflejan claramente la mejoria experimentada por el

sujeto, como consecuencia de la intervencion. En siete de las nueve pruebas realizadas ha habido

una disminucion de tiempo, y en las cinco pruebas en las cuales habia cometido errores, también

se han reducido a cero. A continuacion, pasamos a comentar las variables y su evolucion. En

cuanto a “asociacion visual”, “diferencias” y “laberintos”, se puede observar una evolucién

positiva, ya que el tiempo empleado se ha reducido en los tres casos. En cuanto a “atencién
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mediante siluetas”, se puede observar que en la pre-intervencion, el sujeto ha empleado menos
tiempo que en la post-intervencion, con una diferencia de 19s. Debido al déficit atencional y la prisa
por acabar la prueba, esto ha conllevado a que cometiera un error en la pre-intervencién y ninguno
en la post-intervencion. Lo mismo ha ocurrido en la variable “percepcion de diferencias”; se
puede observar que en la pre-intervencion, el sujeto ha empleado menos tiempo que en la post-
intervencion, con una diferencia de 49s, con un error cometido. Pensamos que esto se debe a que
Lucas, tras la intervencién ha empelado mas tiempo con el objetivo de centrar su atencion en la

prueba, para evitar cometer errores.

En cuanto a la “atenciéon sostenida” y “discriminacién visual: matriz de letras”, se puede
apreciar una mejoria notoria en los dos criterios que se evaluan. En la “atencion sostenida” tras la
intervencion, el tiempo se ha reducido 12s y no se ha cometido ningun error. En la “discriminacion

visual: matriz de letras”, tras la intervencion no ha habido errores, y el tiempo se ha reducido 144s.

En cuanto a la “discriminacion visual: matriz de simbolos”, en la pre-intervencion se cometieron
tres errores, aun asi, a pesar de que se ha cometido también dos errores en la post-intervencién,
se contempla un avance positivo, ya que, por un lado se ha reducido el tiempo en 39s, y por otro

lado se han reducido los errores.

Y por ultimo, comentar que en la variable “sopa de letras”, no ha habido ninguna mejora, ya que

en el caso de la post-intervencion se ha aumentado el tiempo empleado, con 123s de diferencia.
» Faltas ortograficas

A continuacion, se muestra una gréafica en la que se pueden observar los resultados obtenidos en
las diferentes variables estudiadas en el presente estudio. En el eje de las “xX”, se ha representado

el nimero de faltas cometidas en cada una de las variables; en el eje de las “y”, las variables y

puntuaciones, que se tuvieron en cuenta tanto en la pre-intervencién como en la post-intervencion.
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Los resultados de las variables evaluadas, muestran las pequefias mejoras experimentadas por el
sujeto, tras la intervencion. En la mayoria de las variables, excepto en la de acentuacién, se

puede percibir una reduccién de faltas ortograficas en mayor o menor medida.

El cambio mas importante que se puede observar, es en la variable de signos de puntuacion, ya
que Lucas tras la intervencion, ha aumentado el uso de comas, puntos, dos puntos, por lo que ha

conllevado a mejorar una de las faltas mas comuan en el sujeto, el desuso de las mayusculas.

Lucas, debido al déficit de atencion que presenta, en muchas ocasiones escribia palabras
omitiendo o afiadiendo letras. Algunos ejemplos de omision que se puede destacar, son: “dixe”
en vez de “deixe”, “grcies” en vez de “gracies”, “hava”’ en vez de “havia” o “guneu” en vez de
“guineu”. En cuanto a la adicién de letras, se destaca la palabra “sa” que fue escrita como “san”. En
esta variable, se observa que entre la pre-intervencién y la post-intervencion, hay una diferencia de

3 faltas

En cuanto a los castellanismos, tras la intervencién siguen manteniéndose casi al mismo nivel de
errores, tan solo hay 6 faltas de diferencia. Algunos ejemplos de castellanismo que se pueden ver

” ” ” LI T]

en los textos son: “cuan”, “coche”, “lampara”, “espada”, “estaben” y “es”.

Una de las faltas que mas llamaban la atencién, era la repeticion de las mismas palabras, pero
con diferente escritura. Esto se debia a que el sujeto no habia interiorizado las faltas ortograficas,
asi pues, tras realizar la intervencion, se puede apreciar el cambio que se ha producido entre la
pre-intervencion, donde el sujeto escribi6 la misma palabra con diferente escritura nueve veces; y

la post-intervencion, donde el sujeto tan solo la escribi6 dos veces.

También cabe destacar la variable que nos muestra las faltas inusuales que comete Lucas. Hay
una importante mejora, ya que pasa de cometer tres faltas graves e inusuales como ahora por
ejemplo “nimalt” en vez de escribir “animal”, o “hirem” en vez de escribir “anirem”, a no cometer

ninguna.

La variable de repeticion de palabras, tras la intervencibn no ha habido mejoras, sigue

cometiendo errores, que estan relacionados con la expresion escrita.

Y por ultimo, destacar las faltas ortograficas mas comunes, como ahora no apostrofar o no
escribir correctamente las grafias. Debido al escaso tiempo que hemos tenido para realizar la
intervencion y la gran cantidad de items a trabajar, si se puede apreciar una mejora en esta
variable, pero no al grado que nos hubiera gustado llegar. La diferencia que se observa entre la

pre-intervencion y la post-intervencién es de seis faltas.
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» PROLEC-R

A continuacion se presentan tres tablas en las que se comparan los indices principales, de

precision y de velocidad, analizados en la pre-intervencion y la post-intervencion.

a) Indices principales

INDICES PRINCIPALES
INDICES PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION
PD CATEGORIA PD CATEGORIA
Nombre de letras 143 NORMAL 142 NORMAL
Igual — Diferente 33 NORMAL 36 NORMAL
Lectura de palabras 85 DIFICULTAD 71 DIFICULTAD
Lectura de pseudopalabras 64 NORMAL 65 NORMAL
Estructuras gramaticales 13 NORMAL 16 NORMAL
Signos de puntuacion 19 DIFICULTAD 18 DIFICULTAD
Comprension de oraciones 16 NORMAL 16 NORMAL
Comprension de textos 11 NORMAL 12 NORMAL
Comprension oral 4 NORMAL 4 NORMAL

Tabla 1. indices principales en la pre-intervencion y en la post-intervencion.

En la Tabla 1. indices principales en la pre-intervencion y en la post-intervencion, se puede apreciar
cémo en todos los indices, las puntuaciones han variado. La puntuacion que mas destaca en
cuanto su variacion es la de “lectura de palabras”, vemos que se ha reducido de 85 a 71 puntos, lo
gue muestra que el sujeto presenta una dificultad leve que puede incidir en la compresion lectora.
En cuanto al resto de indices, se puede observar que la variacién entre las puntuaciones va de 1 a
3 a puntos de diferencia, sin incidir de forma importante en el cambio de categoria. Teniendo en

cuenta esto, el sujeto sigue presentando dificultad en lectura de palabras y signos de puntuacion.

b) indices de precision.

FRE-INTERVEMNCION POSTINTERVENCION
INDICES PD CATEGORIA  [PD CATEGORIA
Mombre de letras 20 NORMAL 20 NORMAL
Igual — Diferente 20 NORMAL 20 NORMAL
Lectura de palabras 39 DUDAS 40 NORMAL
Lectura de pseudopalabras | 35 DUDAS 38 NORMAL
Signos de puntuacion 11 NORMAL 9 DUDAS

Tabla 2. Indices de precision en la pre-intervencicn y en la post-intervencian.
26



En la Tabla 2. indices de precision en la pre-intervencion y en la post-intervencion, se puede

apreciar que, exceptuando los indices “nombre de letras” y “igual — diferente”, en el resto de

indices, las puntuaciones han variado de uno a tres puntos. La variacion de las puntuaciones, ha

conllevado a que la categoria de los indices “lectura de palabras” y “lectura de pseudopalabras”

haya cambiado de dudas a normal. A diferencia de esto, el indice de “signos de puntuacion” ha

pasado de tener una categoria normal a dudas.

c) Iindices de velocidad

PRE-INTERVENCION

POST-INTERVENCION

INDICES PD CATEGORIA | PD CATEGORIA
Nombre de letras 14 NORMAL 14 NORMAL
Igual — Diferente 61 NORMAL 55 NORMAL
Lectura de palabras 46 MUY LENTO 56 MUY LENTO
Lectura de pseudopalabras | 55 NORMAL 58 NORMAL
Signos de puntuacion 59 MUY LENTO 50 LENTO

Tabla 3. indices de velocidad en la pre-intervencion y en la post-intervencion.

En la Tabla 3. indices de velocidad en la pre-intervenciéon y en la post-intervencion, se puede

apreciar que, exceptuando el indice “nombre de letras”, en el resto de indices, las puntuaciones

han variado en mayor o menor medida. En cuanto a las categorias, no ha habido variaciones en

ningun indice. Esto indica que el sujeto continua, por un parte presentando una lectura de palabras

muy lenta y la lectura de un texto teniendo en cuenta los signos de puntuacion, ha mejorado un

poco, de muy lento a lento.
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5. Conclusiones

Tras finalizar la intervencion psicopedagdégica en el contexto escolar del sujeto, y el andlisis de los
resultados obtenidos, se puede afirmar que se han experimentado mejoras en los déficits
atencional y ortogréafico. Tras la realizacion del cuaderno de ortografia, las fichas atencionales, los
juegos on-line y las dos ocas de ortografia, en las variables evaluadas se puede apreciar un
avance positivo, ya que en la mayor parte de los items evaluados se han obtenido mejores

resultados en la fase de post-intervencidén que en la fase de pre-intervencién.

Al inicio del estudio, se plantearon una serie de objetivos, en los que se planteaba la estimulacién
de la atencién, para reducir el grado de déficit de atencion que presentaba el sujeto; la reduccion de
las faltas de ortografia; y por ultimo la mejora de la expresion escita. Una vez terminado el estudio,
podemos concretar que tanto el objetivo de reducir el déficit de atencibn como el de reducir las
faltas ortogréficas, se han cumplido, no en el grado que se hubiera querido, pero aun asi, los
resultados han sido positivos. En cambio, la expresion escita tras la intervencién es un poco mas
elaborada, pero sigue teniendo muchas dificultades para ello. Por lo tanto, tras la consecucién de
los objetivos, se ha observado una mejora de la sintomatologia TDAH, lo que conlleva una mejora

en ortografia.

Las hipétesis que se planteaban al comienzo del presente estudio, tras finalizar la intervencién y
analizar los resultados, podemos confirmar que si se han cumplido, ya que la combinacién de
herramientas TICS y las metodologias tradicionales ha sido muy efectiva, se han conseguido

resultados muy favorables.

Una de las mayores limitaciones que he tenido en este estudio, ha sido el tiempo. La intervencion
planteada tenia una duracién de dos meses y medio, en la cual se tenian que trabajar ocho items
relacionados con la atencién, y dieciséis relacionados con la ortografia, por lo que el tiempo era
muy limitado para poder abarcarlos todos de manera satisfactoria. Como se puede observar en el
cronograma de las actividades (Anexo 12), tan solo se tuvo un dia para poder repasar y practicar
todo lo que se habia trabajado previamente. Si hubiéramos podido trabajar con el sujeto durante un

tiempo mas prolongado, los resultados serian mucho més positivos.

Otra limitacion seria que para la confeccion de este estudio se ha querido innovar haciendo uso de
las herramientas TIC junto a metodologias mas tradicionales. Tras examinar los resultados, parece
ser que esta combinacion funciona en el estudio de caso Unico, pero no podemos determinar si
realmente con una cantidad mas elevada de sujetos se observarian también mejoras. Como
propuesta de futuro, se propone realizar una intervencion de duracion mas extensa y una muestra

de sujetos mas amplia, para poder confirmar que realmente si se cumplen las hipotesis.

28



Algunas de las dificultades que se han encontrado para la realizacion de la intervencion, es la
busqueda y elaboracién de materiales aptos para la edad del sujeto y su estadio evolutivo

adaptados a sus necesidades, motivaciones e intereses.

En cuanto a los logros obtenidos tras la practica, se puede destacar la motivacion, el interés y la
participacion activa durante todo el proceso por parte de Lucas. Se ha esforzado por entender e
interiorizar cada uno de los conceptos trabajados, y por mejorar en todos los aspectos, tanto a nivel
académico, como personal. Se ha confeccionado un trabajo muy completo que finalmente ha dado

sus frutos.

Por ultimo, destacar que es de vital importancia, que los docentes y futuros docentes estén
formados en todos los ambitos necesarios, para poder aplicar nuevas metodologias y afrontar la
diversidad que se vive en las aulas. Docentes que ayuden a los nifios/as que presentan
necesidades educativas especiales, y apoyen a sus familias a superar el miedo y la incertidumbre

entorno a los trastornos o sindromes que presentan sus hijos.
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7. Anexos

» Anexo 1: Informe psicopedagogico
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i ENERAL ' TAT INFORME PSICOPEDAGOGIC
VA l_ E N CI AN A INFORME PSICOQPEDAGOGICO

OGNOMS |/ APELLIDOS:

NOM /| NOMBRE:

A | INFORMACIO DISPONIBLE / INFORMACION DISPONIBLE

et

Sl NO DATA | FECHA

Informe médic / Informe médico

Informe psicopedagdgic / Informe psicopedagdgico

Aspectes escolars o académics / Aspectos escolares o académicos
Aspectes sociofamiliars / Aspectos socio-familiares
OBSERVACIONS / OBSERVACIONES \

B RECURSOS | FONTS UTILITZADES EN L’AVALUACIO PSICOPEDAGOGICA /
RECURSOS Y FUENTES UTILIZADAS EN LA EVALUACION PSICOPEDAGOGICA

RECURSOS | FONTS DATA/ RECURSOS | FONTS DATA [
RECURSOS Y FUENTES FECHA RECURSOS Y FUENTES FECHA
ANAMN PENDIENTE §
ESIS FAMILIAR ENTREVISTA WISC IV 12-05-2014
ESCALAS PARA LA EVALUACION S !
Criterios propuestos por la Sociedad

DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE

ATENCION CON HIPERACTIVIDAD MAIG 2014 Americana de Psiquiatria (DSM-1V) para MAIG 2014
“E D A H( el diagnostico TDAH

CARAS MAIG 2014 | BRIEFF MAIG 2014
TALE MAIG 2014 | CONNERS | MAIG2014 |

c VALORACIO FUNCIONAL DE LES DADES OBTINGUDES EN L’AVALUACIO PSICOPEDAGOGCA /
VALORACION FUNCIONAL DE LOS DATOS OBTENIDOS EN LA EVALUACION PSICOPEDAGOGICA

VALORACION FUNCIONAL DE LOS DATOS OBTENIDOS EN LA EVALUACION PSICOPEDAGOGICA:
competencias cognitivas, ciclo o curso de referencia, estilos de aprendizaje y otros aspectos psicopedagogicos y

socio-afectivos que se consideren de interés

DATOS EVOLUTIVOS:
De las entrevistas realizadas con la familia se observa una gran pr

que se pueda hacer con su hijo. ; : : G
HISTORIA EDUCATIVA'Y ESCOLAR: En la actualidad, esta escolarizado en 3° curso, Educacion Primaria.

Segtin tutora presenta DA, el alumno escribe con la izquierda.

edisposicién a favorecer la intervencion

A.- EVALUACION PSICOPEDAGOGICA: .
Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios- Revisada (WISC-1V).

’—Irndice Puntuaciones Puntuacion Percentil (Intervalo de
escalares compuesta confianza sobre
95%)

Comprension 38 116 86 107-122

verbal

Razonamiento | 42 124 95 114-130

perceptivo

Memoria de 26 116 86 105-123

trabajo :

Velocidad de 21 104 61 94-113
omalﬂ‘ento e

16¢ total 127 121 92 113-126
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bai ’ visual, i i
ftud para trabajar bajo presidn e tiem?)o. impulsividad, elaboracién visual, planificacién y

dif:f:ﬂg;:g?gﬁ?ClON DE DIFERENCIAS (CARAS). Esta prueba mide la atencién mediante la percepcion de
iminando entre elementos parecidos, iguales y diferentes y ver su correlacién con la inteligencia

! general. El percentil que ha obtenido se sitGa en torno a 60 nivel MEDIO

| ESCALAS PARA LA EVALUACION DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD “E

| D A H” (ANNA FARRE | RIBA, JUAN i
| sido: FAMILIA g NARBONA GARCIA. TEA 2001).Los resultados obtenidos en esta escala han

; M_edidas en percentiles:
j' Hiperactividad: PC 35
Déficit de atencion PC: 70
! Hiperactividad con Déficit de Atencién PC: 55
| Trastorno de Comportamiento: PC: 85
Puntuacién Global: PC 75
Tutor/a
Medidas en percentiles:
Hiperactividad: PC 35
Déficit de atencién PC: 55
Hiperactividad con Déficit de Atencion PC: 45
Trastorno de Comportamiento: PC: 50
Puntuacion Global: PC 45

Criterios propuestos (DSM-IV) para el diagnéstico del Déficit de Atencién con Hiperactividad.

1. DESATENCION:

a)A menudo no presenta atencion suficiente a los detalles o incurre

Errores por descuido en las tareas escolares. . ...........c.cccouveeuinninnnns Sl

b)A menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas

e IOSIHE00S 0o e s T e e e Sl

c) A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente........ Sl

d)A menudo no sigue instrucciones y no finaliza las tareas escolares,
encargos u obligaciones (pero no por rebeldia a hacerlo o por incapacidad

para;.copiprender 1as INSITUCCIONES). .. ...c.loktazsi o vsientuniissnamatine o o et s iy os NO
e) A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades...... SI NO PARES

f)A menudo evita, le disgusta o es reacio a dedicarse a tareas que
Requieren un esfuerzo mental sostenido (tareas escolares o de casa). ... Sl

g)A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades

(ejem.: juguetes, ejercicios escolares, lapices, libros o herramientas....NO

h)A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevante................ NO S| PARES
i) A menudo es descuidado en actividades diarias. ..........ccc.cccoevviiiininnnne Si

2. HIPERACTIVIDAD:
a) A menudo mueve en exceso manos y pies. O se remueve en su
NO S| PARES
b)A menudo abandona su asiento en la clase o en ofras situaciones
en que se espera que permanezca Sentado.........ccoovieviiiiiniiei NO
¢)A menudo corre o salta excesivamente en situaciones
en que es inapropiado hacerlo ( en adolescentes o adultos puede
Limitarse a sentimientos subjetivos de inquietud). .........c.ccccovccrerrciiine. NO
d)A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse
Tranquilamente a actividades de ocio.............ccccoureeeee. e e o S ...NO
e) A menudo esta en marcha o suele actuar como si tuviera un motor....NO
f) A menudo habla en exceso................... S s S NS ..NO
3. IMPULSIVIDAD:
g)JA menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas
SASIDTOOIIAR ..o be o s baoiess AR SRS s ke e T AP R

h)JA menudo tiene dificultades para gu'a.;ci;}"mmo...... ..... Rk s AN




inte! rum
rrumpe o se |ﬂm|‘CUy° en las amlvldadel de otros,
- ....NO S| PARES

Especials permanent IEspecialos

permanentes
Derivades de / Deriv:
(segons classificaci agdside
X Especia 6 OMS/ DSM-1V) / ific
specials temporals / Especiaies g OMsDa eddnelesiicagbn

temporales
DIFICULTADES DE APRENDIZAJE ESCRITURA

INFORME PSICOPEDAGOGIC
INFORME PSICOPEDAGOGICO

CONCLUSIONS / CONCLUSIONES !
s procedent I'aplicaci ra sol-licitada de: / Proce
plicacié de la mesura sollicitada de: / Proceds la aplicacién de la medida solicitada de:

X NO és procedent |
A ame 5 :
Ia medida S sura sollicitada, perd sila mesura seglient / NO procede la medida solicitada, pero si

Reeducacién de las dj
: de las dificultades derivadas del :
interpretacion y resolucion de e m(ét;e;l'nlg»;\;af‘undamentalmente en la lectoescritura y en la

Criteri o s
ris que fonamenten Ia decisié: / Criterios que fundamentan la decisidn:

1. Derivats de la legi i
= gislacioé vigen ,
de juliol 2001 i ordre 15 de mgaigtg(tlaeg(r;ges)ordrus i resolucions) referida a l'atencié als alumnes amb nee.(ordre 16

2 5 f e o
Derivats de la identificacié de les nee de 'alumne després de I'avaluacié psicopedagogica.

3. Derivats dels serveis educatius especifics | recursos que necessita.

Raons que justifiquen I'aplicacié de la mesura / Razones que justifican la aplicacién de la medida

Alumno con NEE TEMPORALES DERIVADAS DE DA

Conveniencia de refuerzo para aplicacién de programa de D.A EN LECTORECRITURA.

sures s'aplicaran, quan corresporiga, en funcio del pla d'actuacié) / (Estas medidas se aplicaréat

(Aquestes me
tuacion).

cuando corresponda en funcién del plan de ac

Autor/s de l'informe / Autor/es del informe (1):

[ Nom i cognoms / Nombre y apellidos " Comal Como Data /| Fecha | Signatura | Fil
JOSEFA MARIA MONTAGUT MATEU SPE C-2 19-05-2014
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> Anexo 2: WISC-IV

"

. Perfil de puntuaciones escalares

" Comprensién Razonamiento | Memoiia .| Vale

TSR 2 _7 s o Verbal: | . perceptivo. de trabajo | proc
Nombre y apellidos ?Af)ﬂ MM:M DL.{ (./4S TR M e ‘(A), : ‘e
TEece —————— Al plolpfalale[f Rl ]
Calculo de la edad cronolégica :g M N S St R
: e Mes TR B i R
Fecha -aplicacién QOJ{QL (’jrf JES o o T (R S 91\ :

Fechanacimiento

2 [CF I O RN R T R T e
07 e

o e

A ST e 5. B e
Edad cronolégica 14 el e
13 5 % w e o o B
- ; 2 12 ) $
Conversion de puntuaciones directas en escalares 1 ’
TEST Puntuaciones escalares
Cubos (8
Semejanzas S
Digitos D
Conceptos Co
Claves a
‘| Yocabulario v
Letrasy ndmeros LN

Matrices M

Comprensién G

RP

A42

T

Busqueda simbolos  BS

(Fig.incompletas) ~ Fl

L
T

(Animales) An

(informacién) | E
(Aritmética) A £
(Adivinanzas) Ad T

il

Conversion de las sumas escalares

en puntuaciones compuestas B
Suma de g G0y 100
) Puntuacién i ¢
fhditce puntuac. Percentil Intervalo de -
compuesta
escalares confianza 90
- 3 = = P -
Comprensidn verbal 52 14 -{07 %0

Razonam. perceptivo

Memoria de trabajo

I8 404418 y
69 1a9-H4| 0-

PAR L% Sy o A -
Y5 193-je3] 604

Velocidad procesamiento

| EPEN AT T
T

Cltotal

Wechsler Intelligence Scale for Children - Fourth Edition. Copyright ©.2003 NCS Pearson, Inc. Copyright
de la edicidn espaficla © 2005 NCS Pearson, Inc. Reimpresion 2014, Tados los derechos reservados.
Reproducido y distribuido por Pearson Educacién, SA, Ribera del Loira 28, 1%, 28042 Madrid con fa
autorizacién de NCS Pearson, Inc. {EEUU) Prohibida la reproduccidn ol o parcizl. Impreso por
Estudios Gréficos Europeos 5.4, ISBN: 973-84-935315-9-9 Depdsito legal M-41571-301 1
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» Anexo 3: Test de percepcion de diferencias (Caras)

N.° 21 PD %
TEST DE PERCEPCION DE DIFERENCIAS s (10
{Caras) PT ‘
GN
....... Edad: /“(OI Sexo: V

Apellidos y nombre:
VoM

Empresa: . K,féwﬁs P\Qﬁf’w)t ............................................... CAIEGOTIA:, ..o ovnvesavanmsmmmsnninmsssarnssesminne

Centro de ENSERANZA: .....c..oeeeueievvrnansnnsssarennsesonaszosasatatesstmmaiananess Curso: ..61‘..’. ...........................

I NS TEREGRERCEO N E S

|
Observe la siguiente fila de caras. Una de las caras es distinta a las otras. La cara que es

OO

Ve Vd. el motivo por el cual la cara del medio estd marcada? La boca es la parte distinta.

distinta estd marcada.

A continuacién hay otra fila de caras. Mirelas y marque la que es diferente de las otras,

T

Deber4 haber marcado-la tltima cara.

A continuacién encontrard otros dibujos parecidos para practicar. En cada fila de tres figuras,

F5O| [oo®
R

Cuando se le indique, vuelva la hoja y marque las restantes caras en la misma forma. Trabaje

@&
S EI(®!
S @j®!

rapidamente, pero trate de no cometer equivocaciones.

ESPERE LA SENAL DE COMIENZO 2wt

Copyright @ 1973, by TEA Ediciones, S. A. - Prohibida la reproduccién totai o parcial de la prueba. - Edita:
TEA Ediciones, S. A. - Fray Bernardino de Sahagin, 24. - Madrid-16. - Imprime: Aguirre Gampano. - Daganzo, 15 dupdo.
Madrid-2. - Depésito Legal: M. 23.437 - 1973.
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> Anexo 4: PROLEC-R

RESULTADOS PRE-INTERVENCION

ot s s e e R T

Apellidos y nombre:

cALcuLo

(NL-P / NL-V) x 100 142 N[ ' || :
(ID-P / ID-V) x 100 [ 33 J[N][ « A]]
(LP-P / LP-V) x 100 L [[Dlfs X =]
(LS-P / LS-V) x 100 Weras o o > ||

ACIERTOS (EG) *' e
(SP-P / SP-V) x 100 (=R

ACIERTOS (CO) [ A6 ]| RN
[ rensién de textos ACIERTOS (CT) A [ |
Comprension oral ACIERTOS (CR) [ 0% [ o o b |

CALCULO
ACIERTOS (NL-P)

ACIERTOS (ID-P) 0

* Nombre de letras

| |
N R 3 R
ACIERTOS (LP-P) 770‘ H'}.Z—H — l‘/ 5 l 2
ACIERTOS (LS-P) 25 ||}1 [o o & o] - Y
N
ACIERTOS (SP-P) e

CALCULO
TIEMPO (NL-Y)
TIEMPO (ID-V)

v TIEMPO (LP-V)
a de pseudopalabras TIEMPO (LS-V) 55 |

Signos de puntuacion TIEMPO (SP-V) l—‘)"?—‘

DD Daﬁcultad severa D:Dificultad L:Leve N:Normal ¢?:Dudas
Miziuy lento  L:lento N:Normal R:Rapido MR:Muy Répido B:Bajo M:Medio A:Alt

BT

s iy

"2 Atores: F. Custos. B. Rodrigues, E. Rusnc y D. Arribae 40 4 oo
Copyright © 2007 by TEA Ediciones. S.A.U. Todos los derechos reservados. Prohibidz |2 reproduccion T QQ:QQASQ@@
= Printed in Spain. Imprese en Espafa
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RESULTADOS POST-INTERVENCION

Podg

PROLEC-

CUADERNO DE ANOTACION

Apellidos y nombre:

Edad: | Curso: ( Sexo: V) M Fecha:

RESUMEN DE PUNTUACIONES

INDICES PRINCIPALES

CATEGORIA HABILIDAD

iNDICE | DESCRIPCION ¢ CALCULO PD DD D N LECTORA
NL | Nombrede letras | (NLP/ NLV) x 100 (192 J[~N][ -1 ][
ID | igual - Diferente | (ID-P/ID-V) 100 36 N[ -7 [
LP Lectura de palabras | (LP-P/LP-V) X100 N
LS ¢ Lectura de pseudopalabras ! {LS-P/1LS-V)x 100 65 R j[
| |
EG Estructuras gramaticales © ACIERTOS (EG) [1€ j'iL o, ’
SP | Signos de puntuacion | (SP-P/SPV)x 100 (48 ][O][ - C: I
f ‘ X
co , Comprensién de oraciones . ACIERTOS (CO) [ 416 ‘] .
CT | Comprension de textos i ACIERTOS (CT) A2 | N
CR | Comprension oral | ACIERTOS (CR) E:]
iNDICE | DESCRIPCION | CALCULO PD ooc A:T:om?; N

NL-P = Nombre de letras | ACIERTOS (NL-P) Cag] v
ID-P | Igual - Diferente | ACIERTOS (ID-P) 20 |[N][ - -

LP-P ‘ Lectura de palabras -!ACIERTOS(LP-P) T O B
LS-P ' Lectura de pseudopalabras i ACIERTOS (LS-P) 1L ll . e . J_—]

| | 7
spp ! Signos de puntuacién ’ ACIERTOS (SP-P) [ 1[e? [ e @]
iNDICE ' DESCRIPCION i cALcuLo oo i TRR
NL-V | Nombre de fetras I TIEMPO (NL-V) T Ny ]
ID-v ‘ lgual - Diferente . TIEMPO (ID-V) . [ 8% ~N IL /) SN
LP-V Lectura de palabras 5 TIEMPO (LP-V) [ (3 l ML R
LS-v f Lectura de pseudopalabras } TIEMPO (LS-V) { B8 l N o . .
i
I}

SP-V

, o
TIEMPO (SP-V) | [7) IL « W = j

Signos de puntuacién

LR
“?_ DD: Dificultad severa D:Dificultad L:leve N:Normal ¢?:Dudas

ML:Muy lento  L:Lento N:Normal R:Rapido MR: Muy Répido B:Bajo M:Medio A: Alto

'
Autores: F. Cuetos, B. Rodriguez, E. Ruano yD. Arribes
v

Copyright ® 2007 by TEA Ediciones. S.A. Todos los derechos reservados. Prohibida la reproduccion total o parcial. P uN]
[@ Printed in Spain, Impreso en Espafia . 2




Anexo 5: Ocas ortogréficas

17 16 14
Digues la Quan foccentuen Quoan gaccentuen
regla -AVA els mots oguts? els mots plans?
Posa 3 exerples | Pasa 3 exempl Pasa 3 exempl
18
30 29
m Digues 5 mots de | Digues 5 mots de
3 sillcbesamb la | 3 sillcbes amb la
2 COPS SENSE tonica al principi, ténica of mi
principi mig.
19
g - - F oy . Noms | odjectius
escrivim 67 DE Digues 5§ mots | | fements ocaats
¢ . &N neutra, von
Posa 3 exemples 6. Majoral ' Paso 3 e bes
‘ 20 21 22 23 24 8
Digues 5 mots Digues la regla Digues les 3 Digues 5 mots 2508
esdrdixols amb MBiNV excepcions amb B 5 mote o
accent obert i 5 laJ. amb V 2
OCA amb tancat, Posga 3 exemples OCA 1 COP SENSE
TIRAR
1 2 3 & 5 6 7
Quan faccentuen Noms § od jectis Digues lo regla Davent de qué Digues 5 mots
les esdrdixoles? | “ercisocmbas BL/BR escrivim 77 g aguts amb
K:;\ occent cbert i
wl Pesa 3 Posa 3 exemples | Posa 3 exemples PONT 5 amb tancat

SORTIDA

43




» Anexo 6: Tablero y ejemplo de las fichas elaboradas para el parchis de ortografia

STLT a1
BT al
0z i
Iz gl
21
£2 T
he 1]
52 g O
i I M O R e B B S S P P M R Y
g
3
EEEE N EEE R R R A O
13 &9 Q
4 Lo
15 &
O'-I-E-
§7 55
13 o4
19 L3
50 Li1se

44



UMI» (Jn(.).

FR T
e ) e Ty
y *&V wv‘b?yv Wﬂ(‘ "Q %"%ﬁ
e /5 A A echie
§V % *»(“(E DAL vV % MS
\E¢ N =N )\ A\glu ﬁ/wﬁ wu? N\g{\
a ( b ( MTY L M MITY <, M2
ok ?, VY ﬁ % Vo
R
\ RS (eSO
? éf‘ Y *x&? BRACRY *Y\&?\ )’J
s ws ALY RN s RYEL A
YENOOENDT ﬁ WOGKESNDT BINDOREMDT
Man Ma. ZCMJH CMJ. ¢ (;MJnZ(LMD.,
\VQ V AR A AR R AR A
LW O SO OO ECRE O
B S *5%6\ B0 BB,
& A O ?(ZCMJAz(‘,MJ/)*ZCMJAZ /
w RE *x& % *)’\&W*Y\&‘? NRRACR tg&&
C WS YW\S YW,\SQYW)SOYWS Vs
REGOHORENO0 SENOOREND EWOOENOT
ZLMJH UM ZLMJHZCMJ, Z(“M:’n UMI»
< ‘?«? ?"\d\@ < J\Q‘f\?fgq @?
SVC%,,V{, &Voﬂ(\\t," o **z\)t,%voﬂ%’ﬁ \ Vc‘%‘b" Svc:*g“\
CEMOORENDY (EMOURENOG NGB
\ZCMJAZCMJ ‘( CMJAZCMJ/\ZCMJAZ JJ/
QYRR YRV VY ARVIYER
VARV Y (\GVY@V MANARAG
* SR O < CWae S CWie O
s EUOOSEMWOT BADTRENT ENO SN



46

l//"'

Posem majiscules...

~

a) Quan una paraula

comenega per vocal.
b) Despreés dels signes
d'interrogacio 1
exclamacio.
c) Al noms dels
MEes0s.
R:b)

e /
/Davant  quives  paracies )

s’ apostrofen els articles LA i
EL?

a} Paraulss gua comsancan
par wvocaltconsonant
{avio)

b) Paraulss gua comencan
par h muda. (hort)

) Paraulss que comencan
parhmuds o par vocal
(hora o amor)

R:c)

N /
4 N

Les paraules segiients porten
accent? Obert o tancat? Per

qué?

Faeil Impras

hiolestia
Quimic

Pronuncia

E: Facil-Impres
Molestia-Pronuncia

4 N

Dizues =i aguesta afirmacio
es verdadera o falsa.

* Sascrin en minusculs als
eentilicis, 25 a dir, els noms
gque indiquen procsdsncia
da algd.

F: Verdadera

N /
4 N

Com s'apostrofa la paraula
ASIMETRIA o S*apostrofa
la paraula ASINETRIAT

R: La asimetria { paraula que
ta un sufix A-, axpressa

negacio)

> /
4 I

Davant de guines vocals

='eserin la grafia “J"7

R: Davantdales vocals A, 01
U, com par exampla: asponda,

Joc i Jugador.

N /

- S
/ N

Dignes si es vertadera o
incorrecta Ia
afirmacio: La
sempre que s'accentua porta
accent abert ().

segiient
vocal A

R: Vertadar

//Eun'\egeil els segiient ﬂl_tt_.\l

posant les majoscules o
minnscules que corresponen.

2l Diumengs vaiz quadar amb
tras amics: el miquel, al jaume
i |"anric. primear vam passajar
pel parc, tot xerrant de les
nostras cosas; Després , quan
ja ez feia fosc, wam anar a
prendre un g=lat a la Plaga, al
Bar Eomsu, onm tznen zls

millors galats dal pobla.

Apostrofa, =i cal,
correctament les paraules
segients, i torna a tirar el
dau.

.illa ....historia

...anormalitat ...hisna

LONG

....int=l-ligtneis

-
//—

S
\\\

Davant de gmines wvocals
s*escerin la grafia “GY7

R: Davant de les vocals E | L,
com per axampls: Girafa i
Genoll.

\- /

/
~

Amb quina grafia s"escrin
Formatga?

a)l &
bl Te
e} Tj
4 X

-
-

R:b)

-
S~

J/
~

Davant de gumnes vocals

s*escrin la grafia “TJ"7

R: Entra vocals davant &, O i
U, com per exempls: plaTJa,
pilder o corraTda.

. %




» Anexo 7: Portada, indice y ejemplo del punto 1y 2 del cuaderno de ortografia.

U

QUADERN S
D'ORTOGRAFIA DE
LLENGUA

NOM | COGNOMS:
CURS: 2016/2017
GRUP: 6¢e de Primaria
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INDEX

1.Les majuscules.
2.L’apostrof.

3.La contraccio.
4.L’accentuacié.

4.1. Agudes
4.2. Planes
4.3. Esdruixoles

5.Usdec, qu,gigu.

6.Els

digrafs

7.La diéresi.
8.Usdelalil-l
O.La essa sorda i essa sonora.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

48

Les lletresbiv

Us dej, g, tj i tg.

Us de la x, ix, -ig i -iX.

Grafies R/RR

LaH

Lamilan. Grup mp.

El punt, punticoma i els dos punts.



1. LES MAJUSCULES

S'escriu en majlscula:

- La lletra inicial d'una paraula quan va al principi d'un text.

- Després dels sighes que tanquen oracions.
- Després d'un signe d'interrogacié (?) i d'exclamacié (). A
- En els noms propis de persones, animals, llocs; i en els

titols de llibres, pellicules, obres teatrals, cangons, etc. O
- Després d'etcétera o de punts suspensius.

¢

1. Classifica les paraules que s’escriuen en majuscula
segons el motiu pel qual en porten.

Aquesta tarda la Meritxell, I’Esther i la Marta han anat al cine a Sabadell. La

pel-licula ha sigut divertida. S’ho han passat molt bé.

Primera lletra després de

Primera lletra d’un text
punt

Nom propi

2. Copia el text seglient i escriu en majuscules les paraules que calga.

Compromis amb el medi ambient

Josep rastoll és bidleg. encara que treballa a la universitat d’ alacant, sempre que pot col-labora amb
el voluntariat mediambiental de guardamar, el seu poble. aquest voluntariat es dedica sobretot a
tindre cura de les dunes que hi ha a la desembocadura del riu segura.
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3. T’has de renovar el document d’identitat. Ompli les dades personals de la fitxa parant molta
atencié a les majuscules.

Nom:

Cognom:

Vas naixer a:

Fill/a de:

Adreca:

4. Completa els buits de les frases seguents amb la grafia que falta, amb majuscula o
mindscula, segons pertoque:

a) Sempre que arriba el mes de ....aig, son pare li recorda les revoltes del ......aig del 68 a .....aris,
1jan’esta fart!

b) Cada ...iumenge s’alga a les 11, pero hui, com que és ...iumenge de ...ams, segur que
matinara.
c) Encara que fa vent de ...ud-...st, anirem a banyar-nos a la ....ala de ...inestrat.

d) Passarem la ....it de...ant .....0an al ...astell de ....ativa.

e) Elpoblede...a..ucia, ala...omarcade la .....arina .....aixa, fita amb el terme municipal de

RECORDAI!! Escriurem minuscula:
PRACTIQUEM!!

1. Després de coma, punt i coma i dos punts ) .
» https://bromera.com/tl_files/activit

atsdiqitals/Tabalet 2 PA/Tabalet2
val u01 p12 a2(9 2)/index.html

2. Els dies de la semana.

3. Els noms dels mesos.

4. Les estacions de I'any.


https://bromera.com/tl_files/activitatsdigitals/Tabalet_2_PA/Tabalet2_val_u01_p12_a2(9_2)/index.html
https://bromera.com/tl_files/activitatsdigitals/Tabalet_2_PA/Tabalet2_val_u01_p12_a2(9_2)/index.html
https://bromera.com/tl_files/activitatsdigitals/Tabalet_2_PA/Tabalet2_val_u01_p12_a2(9_2)/index.html

2. L'apostrof

L'apostrof és un signe ortografic () que es posa en el lloc d'una vocal que no pronunciem.
Hem d'apostrofar:

e ['article masculi (el) i ’article femeni (la), en general, davant de paraula comencada
per vocal o h muda. Exemple:

L ull L’hivern L’agulla w
L’hora L’oronella

e Lapreposicio "de" s’apostrofa sempre davant d'una paraula que comenga per vocal o h
muda. Exemples: d'avui, d'hora, d’amor o d’Historia.

Una historia d’amor La classe d’Historia

e S’apostrofa davant de sigles que es lletregen i que, en pronunciar-se, COMengen per un so
vocalic. Exemple: ’EMT, I’AVL, ’ONG...

e Sequint les regles generals davant les sigles que es lligen com una paraula. Exemples:
I’ONU, I'IVA, la UNESCO o la UEFA.
Hi han algunes excepcions:

e L article la NO s’apostrofa davant de paraula comengada per I, U, HI, HU en sil-laba
atona. Exemples: La universitat,la humitat, la idea, la intel-ligéncia i la unitat.

e L’article laNO s’apostrofa tampoc davant de: La una, la ira i la host.

e Els articles LA 1 EL, no s’apostrofen quan la paraula segiient comenca amb una U o una I
no vocaliques (amb H o sense). Exemples: el iaio, el ioga o la hiena.

e L article la NO s’apostrofa davant dels noms de les lletres: la ema, la essa o la efa.

e L’article la NO s’apostrofa davant de paraules comengades amb el sufix A- quan
expressa negacio: La anormalitat o la asimetria.




Activitats

1.Emplena els buits amb les paraules el, la. Para atenci6 a I’apostrofacié i també a les
majuscules!

Desde  estiud'enguany,  associacio excursionista
del poble organitza viatgesa___ estranger.  primer
viatgeva sera Roma.  capital d'ltalia és una ciutat
fascinant, plena de grans edificisde épocade
____imperiroma. Emva agradar molt _ Colosseu,

amfiteatre més conegut del mon; perd sobretot el meu

primer vol amb avié o, com deia iaio, ocell volador.

2. Escriu la forma corresponent de ’article davant dels noms segiients:

...... intel-ligencia ..... idol ...anormalitat ...... Us
......... essa  ........ira ... lIsabel ......interés .....illa
......... ungla...... higiene ......uniéd ...... humitat

......... hivern ....... injeccio ..... idea ..... instancia

......... urna...... Irene ......italiana ...... Unica

...... instal-lacio .... historia ..... asimetria ...infermera

... humiliacié .. historiador ... unai...altra ... humorista
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3.Torna a escriure els grups segiients en singular:

lesungles ......cccccevvrennne. els 1anquiS......cccocveveeieiienns
les importancies ................. els hospitals...........ccocevvennens
les Glceres ......cccovevvennen, les innovacions............cc.......
els humoristes ................. les intencions ...........cccceenen.
els iugoslaus ........cccc....... les universitats ....................
les economies ................... les esperances ..........ccoceuee.
les ideologies ..........c.ccou.e. les immoralitats .............cccoeeee.
les hienes .......cccceveevennee, els 1ogurts ......cccovveriiicee,
les intrigues ..........c....... leS emes ......ccooevviiiiiiins
les hipoteques ................ elsinsults ..o

4. Escriu el , la o I’ davant dels mots segiients:

exemple eme una de la nit entrepa
instrument indUstria ira ull
hamster* humitat impertinencia iogurt
OTAN 11 hiat anormalitat
investigacio hiena enveja historia
invent any aixeta higiene
unitat aire cassola Imma
Haia humor agulla ibérica
abric opiniod idealisme idea
agost Isabel Intima il-luminat
amistat ou Ungla humanitat
imatge hulla Uncga iliada
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5.Completa amb d o

d’:

davant .... ema

pel-licula .... intriga

horari ...autobusos

aigua .... Aitana

partit ... hoquei

sala ... espera

pa ... oli

pot ... iogurt

festes ... Alacant

misteri ... Elx

professor .... institut

anell ... or

orxata .... Alboraia

oli .... oliva

carrer ... Alcoi

placa ...Ondara

mestre .... obres

ampolla .... iode

regla ... ortografia

somriure .... hiena

[libre .... aritmética

barri .... Harlem

melo ....Alger

ESOUEMA DE REPAS

L'APOSTROF
L', D', N'

/

S'apostrofa davant EXCEPCIONS:

paraula que ¢

omenca  no s'apostrofa

> http://chiscos.net/repolim/lim/apostrofl/apostrof.html

en... \

/—\/ f PARAULES FEMENINES (L', N )
YOCAL_ si comencen en i, u, hi, hu
I'armari NOM DE LLETRES ATONES
" H la erra la universitat--> d'universitat

ome la infancia--> d'infancia
na Isabel
3 Y
PRACTIQUEM!!

http://www.mariainmaculada.es/valencia/recursos/apostrof.htm

http://enxaneta.info/activitats/definit/19/1

http://pedagogoterapeuta.blogspot.com.es/2011/03/recursos-per-treballar-lapostrof-en.html

http://aliso.pntic.mec.es/jtaa0001/hp/maicaamoroslinares/lapostrofliulll.htm

http://www3.uji.es/~sifre/llenqual/llexercicis/apostrofl.html

VVVVYVYY

http://www.edu365.cat/primaria/muds/catala/determinants/index.htm#
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http://chiscos.net/repolim/lim/apostrof1/apostrof.html
http://www.mariainmaculada.es/valencia/recursos/apostrof.htm
http://enxaneta.info/activitats/definit/19/1
http://pedagogoterapeuta.blogspot.com.es/2011/03/recursos-per-treballar-lapostrof-en.html
http://aliso.pntic.mec.es/jtaa0001/hp/maicaamoroslinares/lapostrofllulll.htm
http://www3.uji.es/~sifre/llengua1/l1exercicis/apostrof1.html
http://www.edu365.cat/primaria/muds/catala/determinants/index.htm

» Anexo 8: Ejemplos fichas para mejorar la atencién
ASOCIACION VISUAL

inez Camacho y Ginés Ciudad-Real Fichas para trabajar la atencién
Atencién con siluetas
|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

e Bl et B A3 o B
BEEJEJFEEE

B R FREEEE
JEJJJJEJJ

aaaaaaaaaaaaaaaaaa e[
YYYYYYYYYYY
YYYYYYVYYYYY

YYYYYYVYYYY
YYYTYYVYYYY




ATENCION CON SILUETAS

Tacha lo mas rapido posible, las imagenes que
son iguales que el modelo

i

9o | o | @ | o
/| /| I /-
Q| Q| O 9
Il Il /| Il
o | L L |
/| Il 11 11
o | Q2 | 9 | O
Il Il Il /-
Eel Q- Q@ @
/| Il /| Il
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ATENCION SOSTENIDA

Maribel Martinez Camacho y Ginés Ciudad-Real Nifiez Lectoescritura conciencia fonoldgica

Encuentna, lo, ficha, como- esta E

aaaaaaaaaaaaaaaaa

TR e 2ol NIR IS 1§
=P\ PN || e P D= [ J

IN =il vse=ad= 021
|2 2=l N ] wod =0 10 N
AN ol 2w Jreao=d= 0
== ([ J=d= i=20= A= N
o] e o=l S =
IN] =l 8@ === 17

Senala todas las flechas como esta @
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PERCEPCION DE DIFERENCIAS

Ginés Ciudad-Real y Maribel Martinez Fichas para mejorar la atencion

Encuentra las 7 diferencias pueden ser de tamario, color y orientacion

A B‘ A A k‘ A

Y TR
\ AAV\ AT

Ginés Ciudad-Real y Maribel Martinez Fichas para mejorar la atencion

Encuentra las 8 diferencias pueden ser de tamario, color y orientacion
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MATRIZ DE SIMBOLOS

B ARSI Dx Il oF I
# P QAr RN RO
o8 DPH oY x Il o« o Il
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==#$@$&=$@W
@6:&&$&%$%W
$&*=&#@=6@M
SRPRNQH*H+ O H S I
Il R 1 RN #* R

@&& ORIl & x &

MATRIZ DE SIMBOLOS

ace rem

SIMBOLOS

»

Comtawmﬂoamoﬂoaww%hm“ :

%
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MATRIZ DE LETRAS

60

Ejercicio atencion:

Se pueden efectuar diferentes ejercicios sobre la plantilla, bien
empleando colores diferentes para cada ejercicio, o con diferentes
copias de la plantilla, los ejercicios pueden ser de tipo:

Ejercicio 1: tache la letra B.

Ejercicio 2: tache la letra A.

Ejercicio 3: tache las consonantes.

Ejercicio 4: tache las vocales.

Ejercicio 5: tache las vocales en las lineas pares vy las
consonantes en las lineas impares.

Lo mismo pero con plantilla de niameros:
Ejercicio 1: tache el numero 7.

Ejercicio 2: tache el numero 3.

Ejercicio 3: tache los numeros impares.
Ejercicio 4: tache los numeros pares.

Ejercicio 5: tache los numeros pares en las lineas pares y los
impares en las lineas impares.



61

FICHA 1: Ejercicios de Atencion

=T 3 T T

Tiempo empleado: ... s
IONTEABCADEERETEEOTIUSIO
STERFHIASBADSABCADERFEA
NTFNEAOBERNERTENANSNENH
STHUIAOMNISGOHIJOLOSIHIU
HEASRASDERTUIDEDDABCDEE
HNIOMONINOENEMENELEKAKS
JAHSOAIAHAISENEDIAOSIDUE
MFOSLELSIEKELAALSOELEIDA
ISOLEIFOLAKSOALEMEDIAOSK
DNFOALSENROFJEISOSJTEAJ
WJEIEOTOFJFOSJFIEOOFJEOR
IEJAOWWKENRORNJMSSLDIOD
MMDOAMSODINAISODDNEODIN
AOSINNEOAISNDIAOSKDLWLW
LWMFOSIIDNFLASKDJFLAKSFJ
AEIEORJAOSIEJSOEIEJAOSIEJ
SODIFJFOAISJFOWIENROAISN
FOAISFUUOAISUFOAISUFOSIF
DUSOIDUFSOIDUFAAOISUFOAI
SUDFOIAUSDOFUAOSIDUFOAIS
UFAOSUDFAOSIPLEKFFJJFWJ
SJOSIDNFLLASKDJFLAKSFJAE



LABERINTOS

LA BERINTOS

Une Ton doo panies dal oreid

s.com/

hitp: foriemtacionandujar wordpres

LABERINTOS

_Lm_mEJ_JJ _H_rL _HJ HJ _
B

_1 _I_H_m_ :__Aﬁ .___|H|__l_.__.|
@%;ﬁh@%ﬂh%ﬂg E

hitp:forientacio

s.c0m/

Aandujar. wordpres



SOPA DE LETRAS

ﬁ

G M O

B F O

X AT

A F A |J

L EHIA|J

C  OT O M

N G S [E |V

C

H/R| T |A | E V R |G

G/ RA|C O T|U|A

S DIR|VH|)YHC DL NMA

N TIF|GHJIL|NKOHIJ|V

W A T |[E L C

S DR|Y HJ T |V J KV |T|O

F/ GHJ|L/NAG|O|S|D|A|N
U E HC O|C |V J K|V |F |RE
RIOGHI|JILINH|A|V|E|R|T

G| T D F R E T H B J E |Z A

O R |E T |P O |C

N E ERONG|B S R|Y U T

E N GT A E VR

T|SA|L |[E |V | X|S | T |GH O|L

A NWE S D UF E R |V |V K

ViJ K|V R B|L |V J K VA

C A QB O G|J OMR|TIR|J

F WE | T R ANV

E F/UH|T|GHUJI|L N/H|V|O
S A |V T A |E |V R |T P | O|C
K| J AT E L C

T |P O |C

N E S D|F T P O|C
M O N O P AT
T |P O |C

AUTOBUS - AUTOCAR- AVION -COCHE- MOTOCICLETA- TREN- HELICOPTER(O —
AVIONETA- LANCHA - BICICLETA — MONOPATIN- TRANVIA — FURGONETA -

TAXI
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K

F

A

L

L

K [T

J

H J (R G

R AP T O R

P

U R |U |S (G |S |V

S |D ([F [T |T

G D E S M C A

H |Y [C |F

0O C

L

G K O G U A S O K E

F

V |E

B ([P S U R |U A S O |L

R O T P A R H|A | T |UH |U J

D
F

J

Sopa de letras
Dinosaurios

W S (P O T AR |E C

O |Z N O | DO 0 R |T R |E H L

v D |S |[C O E |L

R U A S O |J

A S UR|UA|S OR DA H|UR

P K |G C B |L

o

R W |C (L (2 X |J

D |S U C O D O |L

C S UR|UA S O N N A R Y T
OVIRAPTOR- DIPLODOCUS- TRICERATOPS- COELURUS-

TYRANNOSAURUS - VELOCIRAPTOR- HADROSAURUS-
TROODON- COELURUS- ALLOSAURUS - UTAHRAPTOR
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» Anexo 9: Ficha de ortografia

FITXA REPAS

1.- Explica quines son les normes d’accentuacio.

Ara afegeix, si cal, I’'accent a les segiients paraules:
sensacional llapis telefénica segell orquestra

ciencia musica solucio lleons camio

2.- Separa aquestes paraules per sil-labes:

terrestre: trencaclosques:
il-luminar: canalla:
senyora: missionera:
pallasso: Russia:
rebaixes: llenyataire:

3.- Posa 'accent diacritic, si cal, en les paraules destacades:

Son les tres de la tarda i tinc son; aix0 es degut a que la neta de la tieta Clara no s’ha trobat
gaire be aquesta nit.

El mes simpatic del barri es el net de la Joana. Aquella dona te sort de tenir un net aixi.
Els veterinaris venen a curar a aquell os perque es va trencar un os de la cama.

4.- Assenyala els diftongs amb color taronja i els hiats amb color blau:

rierol gliestio enciam aigua sarau
teulada ciutat autopista iogurt arreu
duana ciencia copia jersei materia
juliol trofeo heroi roure iguana

5.- Completa les segiients paraules amb B o V:
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sua.....itat en.....eja recan.....is
sa.....ia em.....aras po.....le
re.....ut can.....ia ca.....ia

to.....a trenca.....a a....re.....iatura
a.....ans arri.....a.....en in.....encio

6.- Escriu una oracio de cada tipus:

eXClamatiVva afirmMatiVa: ..o et e e reeennes
ENUNCIATIVA NEEATIVA: coiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s e e e e e e e e e e e e e e e e e et e et et e et e e ee e e bar e s aaa e eesaeesasaasaeenas
INterrogativa afirmMativa: ... e
EXClAaMAtIVA NEGATIVA: ..ot e e e e e e e e abe e e e e et e e e e s e bt e e e e e naaraeeas
INTEITOZATIVA NEEATIVA: 1iiiiiiiiiieiieee et e e e s st e e e e e e s s e s s aaaab b e abraeaeeeeeeas

7.- Completa les segiients paraules amb g/j o x/ix:

alber.....inia rela..... mit.....es rellot....e | .... udici a....l
barre.....a in....eccio | ... irafa pan....a | ... eure | ... afarder
..... eroglific ru.....at tra....ecte | madu.....a gre.....0s w..ardi

8.- Completa les segiients paraules amb MM, MB, NV o MP:

va........ es esco........ bres to........ ola

- I ulancia aco........ anyar fverrans ent
[T otit ca........ i no........ re

[T ensitat ] T tomes dese........ re

ate........ tat [FRU ediat Co........ ourE

9.- Apostrofa si cal aquests grups de paraules:

[a 4 INAUSEIia: .uveeeveeeevieiie e, [@ + UNIVErsSitat: ooceeeeeiceee e,
1@ 4 IMIMA% ceeeeeeeeeeeeeeeee et 1@ 4 UFSUIA: weveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
€1+ UNIVEIS: e eee e 1@ 4+ TN e
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» Anexo 10: Documentacion complementaria.

Algunas paginas webs para trabajar la atencion

Pautas:http://www.viu.es/actividades-especificas-para-ninos-con-tdah/

Consejos:http://www.tdahytu.es/juegos-para-mejorar-la-concentracion-de-ninos-con-tdah/

Fichas atencidn educacién infantil:http://www.educapeques.com/estimulapeques/atencion-

estimulapeques/atencion-educacion-infantil.html

Libro para mejorar la atencién: http://www.orientacionandujar.es/wp-

content/uploads/2016/09/Activades-Para-Trabajar-La-Atencion.pdf

Pagina web con fichas para trabajar la atencion: hitp://www.orientacionandujar.es/fichas-

mejorar-atencion/

Paginas de juegos variados:
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http://www.hellokids.com/c 32402/free-online-games/printable-mazes/printable-mazes-for-

kids/millennium-falcon-maze

http://www.cokitos.com/category/juegos-para-ninos-de-12-anos/

http://www.orientanova.com/actividades-para-trabajar-la-atencion/

http://www.educapeques.com/los-juegos-educativos/juegos-de-memoria-logica-habilidad-

para-ninos/portal.php?contid=308&accion=listo

http://burbujadelenguaje.blogspot.com.es/search/label/Atencién

http://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Ayuntamiento/Salud/Ejercicios-

interactivos-de-

memoria?vgnextfmt=default&vgnextoid=5f01154125247210VgnVCM2000000c205a0aRCR

D&vgnextchannel=967a171c30036010VgnVCM100000dcO0ca8cORCRD&idioma=es&idioma

Previo=es&rmColeccion=1a761e4fca247210VgnVCM2000000c205a0aRCRD

http://blogptcc.blogspot.com.es/2014/05/juegos-interactivos-para-desarrollar-la.html

https://www.symbaloo.com/mix/atencionymemoria3

http://vedoque.com/juegos/atento-juego.html

http://elmaestrillogamero.blogspot.com.es/2012/11/juegos-on-line-para-trabajar-la.html



http://www.viu.es/actividades-especificas-para-ninos-con-tdah/
http://www.tdahytu.es/juegos-para-mejorar-la-concentracion-de-ninos-con-tdah/
http://www.educapeques.com/estimulapeques/atencion-estimulapeques/atencion-educacion-infantil.html
http://www.educapeques.com/estimulapeques/atencion-estimulapeques/atencion-educacion-infantil.html
http://www.orientacionandujar.es/wp-content/uploads/2016/09/Activades-Para-Trabajar-La-Atencion.pdf
http://www.orientacionandujar.es/wp-content/uploads/2016/09/Activades-Para-Trabajar-La-Atencion.pdf
http://www.orientacionandujar.es/fichas-mejorar-atencion/
http://www.orientacionandujar.es/fichas-mejorar-atencion/
http://www.hellokids.com/c_32402/free-online-games/printable-mazes/printable-mazes-for-kids/millennium-falcon-maze
http://www.hellokids.com/c_32402/free-online-games/printable-mazes/printable-mazes-for-kids/millennium-falcon-maze
http://www.cokitos.com/category/juegos-para-ninos-de-12-anos/
http://www.orientanova.com/actividades-para-trabajar-la-atencion/
http://www.educapeques.com/los-juegos-educativos/juegos-de-memoria-logica-habilidad-para-ninos/portal.php?contid=308&accion=listo
http://www.educapeques.com/los-juegos-educativos/juegos-de-memoria-logica-habilidad-para-ninos/portal.php?contid=308&accion=listo
http://burbujadelenguaje.blogspot.com.es/search/label/Atención
http://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Ayuntamiento/Salud/Ejercicios-interactivos-de-memoria?vgnextfmt=default&vgnextoid=5f01154125247210VgnVCM2000000c205a0aRCRD&vgnextchannel=967a171c30036010VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD&idioma=es&idiomaPrevio=es&rmColeccion=1a761e4fca247210VgnVCM2000000c205a0aRCRD
http://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Ayuntamiento/Salud/Ejercicios-interactivos-de-memoria?vgnextfmt=default&vgnextoid=5f01154125247210VgnVCM2000000c205a0aRCRD&vgnextchannel=967a171c30036010VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD&idioma=es&idiomaPrevio=es&rmColeccion=1a761e4fca247210VgnVCM2000000c205a0aRCRD
http://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Ayuntamiento/Salud/Ejercicios-interactivos-de-memoria?vgnextfmt=default&vgnextoid=5f01154125247210VgnVCM2000000c205a0aRCRD&vgnextchannel=967a171c30036010VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD&idioma=es&idiomaPrevio=es&rmColeccion=1a761e4fca247210VgnVCM2000000c205a0aRCRD
http://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Ayuntamiento/Salud/Ejercicios-interactivos-de-memoria?vgnextfmt=default&vgnextoid=5f01154125247210VgnVCM2000000c205a0aRCRD&vgnextchannel=967a171c30036010VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD&idioma=es&idiomaPrevio=es&rmColeccion=1a761e4fca247210VgnVCM2000000c205a0aRCRD
http://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Ayuntamiento/Salud/Ejercicios-interactivos-de-memoria?vgnextfmt=default&vgnextoid=5f01154125247210VgnVCM2000000c205a0aRCRD&vgnextchannel=967a171c30036010VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD&idioma=es&idiomaPrevio=es&rmColeccion=1a761e4fca247210VgnVCM2000000c205a0aRCRD
http://blogptcc.blogspot.com.es/2014/05/juegos-interactivos-para-desarrollar-la.html
https://www.symbaloo.com/mix/atencionymemoria3
http://vedoque.com/juegos/atento-juego.html
http://elmaestrillogamero.blogspot.com.es/2012/11/juegos-on-line-para-trabajar-la.html

Algunas paginas Web para trabajar ortografia
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http://ateneu.xtec.cat/wikiform/wikiexport/cursos/dirs/pft/index#educacio_infantil i _primar
ia

http://es.slideshare.net/NoeliaLl/cuaderno-ejercicios-de-lenqua-3r-ep-cataln
http://chiscos.net/

http://www.mariainmaculada.es/valencia/recursos/apostrof.htm
http://enxaneta.info/activitats/definit/19/1
http://pedagogoterapeuta.blogspot.com.es/2011/03/recursos-per-treballar-lapostrof-
en.html

http://aliso.pntic.mec.es/jtaa0001/hp/maicaamoroslinares/lapostrofllulll.htm
http://www3.uji.es/~sifre/llengual/llexercicis/apostrofl.html
http://www.xtec.cat/~aportal/catalana/orto61.htm
http://enxaneta.info/activitats/accentuacio/3
http://www.mariainmaculada.es/valencia/RECURSOS/accentuacio.htm
https://sites.qoogle.com/site/activitatsperquartdeprimaria/ortografia
http://www.edu365.cat/

https://www.bromera.com/activitatsdigitals.html
http://www.edu365.cat/primaria/muds/catala/ortografia_ci/ortografia.html
http://www.projectiu.org/assignatures/valencia/projectes/WEBORT/practical.html
http://www.edu365.cat/primaria/muds/catala/ortografia/index.htm
http://www.xtec.cat/~aportal/aula/quart/catala/grafies g qu c qu.pdf



http://ateneu.xtec.cat/wikiform/wikiexport/cursos/dirs/pft/index#educacio_infantil_i_primaria
http://ateneu.xtec.cat/wikiform/wikiexport/cursos/dirs/pft/index#educacio_infantil_i_primaria
http://es.slideshare.net/NoeliaLI/cuaderno-ejercicios-de-lengua-3r-ep-cataln
http://chiscos.net/
http://www.mariainmaculada.es/valencia/recursos/apostrof.htm
http://enxaneta.info/activitats/definit/19/1
http://pedagogoterapeuta.blogspot.com.es/2011/03/recursos-per-treballar-lapostrof-en.html
http://pedagogoterapeuta.blogspot.com.es/2011/03/recursos-per-treballar-lapostrof-en.html
http://aliso.pntic.mec.es/jtaa0001/hp/maicaamoroslinares/lapostrofllulll.htm
http://www3.uji.es/~sifre/llengua1/l1exercicis/apostrof1.html
http://www.xtec.cat/~aporta1/catalana/orto61.htm
http://enxaneta.info/activitats/accentuacio/3
http://www.mariainmaculada.es/valencia/RECURSOS/accentuacio.htm
https://sites.google.com/site/activitatsperquartdeprimaria/ortografia
http://www.edu365.cat/
https://www.bromera.com/activitatsdigitals.html
http://www.edu365.cat/primaria/muds/catala/ortografia_ci/ortografia.html
http://www.projectiu.org/assignatures/valencia/projectes/WEBORT/practica1.html
http://www.edu365.cat/primaria/muds/catala/ortografia/index.htm
http://www.xtec.cat/~aporta1/aula/quart/catala/grafies_g_gu_c_qu.pdf
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» Anexo 11: Algunos textos analizados
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; “‘-9 Planifica

1. Inventa un conte a partir de les preguntes que tens a
continuacié? Llegeix cada pregunta i contesta-la.

—

1. Qui pot ser I'heroi o 'heroina de la histdria? IXx. un mariner, un savi distret...

Um  smartamon  aMNamam 4

2. Que li pot faltar per ser feli¢? Ex. un treso, un remei...

Um | f&)&n

3. Qui aconsella o ajuda I'heroi? Ex. un somni, un mag..

B —

Pa ey

<

disfressat, en una estora voladora...

v

4. Com marxa cap a 'aventura? Ex.
Em wun W

5. Qui troba pel cami? Ex. un animal, un altre aventurer...

Um mf;w,,,{;fm‘-w

6. Qllir:\ejf;:;jtroba pel cami? Ex. obstacles naturals, monstres...

7. On arriba al final del seu viatge? Ex. un castell, un planeta desconegut...

- af
Uma sfia deqendp

8. Allf hi viu el seu adversari. Com és? Ex. un gegant ferotge, un bandit molt gras...

EL atu ;wi,&iijwaﬂj\ U ANOTAMIT QMG P J/gx

9. Primer, 'heroi és vencut. Com? Ex. amb un encanteri, amb una trampa...

%
‘l
|
Aol sl L 42 ‘l\
i
|
i
|
\
|

2

! 10. Com l'ajuda el seu amic? Ex. alliberant-lo, donant-li un consell...
o AlLlanand - Lo
Hil

11. Explica com I'heroi s’enfronta una vegada més al seu enemic, perd ara per vence
definitivament i apoderar-se d’allo que havia anat a buscar.
Ex. amb armes secretes, amb personatges fantastics...

A/ﬂbg' O/ J&rL}/@’ un 1 (w'rinﬁ-f !
12. Final de lg historia expl{cat [liurement. i
(40]
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A.nexo 12: Cronograma de la intervencidn y organizacion del Trabajo final de Grado (Pagina
siguiente)

73



Cronograma de la intervencién 2017

MNo. | ACTIVIDADES PREVIAS A LA PRE-INTERVENCION

1 Reuniones con latutora

FEBRERO
01 02 03 06 0F 08 09 10 50 00 13 14 15 16 47 00 L0 20 21 22 23 240 0 2T 28 01 02 0300 5 06 OF 08 09 A0 C0 RS 13 14 15 16 A7 L 20 21 22 23 24 27 28 29 30 31

8 Elaboracion del material utilizado.

| PRE-INTERVENCION

1 Pasarfichas de ortografia
2 Pasarfichas de atencion
3 Prirnera sesidn con el sujeto

INTERVENCION

1 Asociacion visual

2 Atencion con siluetas

3 Atencian sostenida

4 Diferencia entre conjuntos

5 Percepcion de diferencias

& Dicriminacion visual: matriz de simbolos
7 Discriminacian visual: matriz de letras
8 Laberintos

3 Sopade letras

10 Expresion escrita

11 Ortografia

POST-INTERVENCION

1 Pasarfichas ortografia
2 Pasarfichas atencian
3 Ultima sesion con el sujeta

Cronograma de la intervencidn 2017

No. | ACTIVIDADES PREVIAS A LA PRE-INTERVENCION

1 Reuniones con latutora

ABRIL MAYO

8 Elaboracion del material utilizado,

PRE-INTERVENCION

1 Pasarfichas de ortografia
2 Pasarfichas de atencidn
3 Primera sesian con el sujeto

INTERVENCION

1 asociacidn visual
2 Atencién con siluetas
3 Atencion sostenida
4 Diferencia entre conjuntos
5 Percepcion de diferencias
£ Dicriminacion visual: matriz de simbolos
7 Discriminacion visual: matriz de letras
3 Laberintos
9 Sopade letras
10 Expresidn escrita
11 Ortografia

POST-INTERVENCIGN

1 Pasarfichas ortografia
2 Pasarfichas atencian
a3 Ultima sesion con el sujeto
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