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RESUMEN

El trastorno por déficit de atencién con o sin hiperactividad (TDAH) es un trastorno del
neurodesarrollo de gran prevalencia en la poblacion infantil, siendo uno de los mas
investigados desde hace més de un siglo. Son diferentes los &mbitos de actuacion que se
pueden plantear en un trabajo como este, pero ha sido de interés la dificultad que se
evidencia en los nifios con TDAH de primer ciclo de Primaria, en la adquisicién del
proceso de lecto-escritura. Diferentes estudios indican que unas buenas habilidades
metalingiiisticas afianzadas en la etapa de Educacion Infantil, son un factor importante
que predice los niveles lectores en la educacion primaria. Es por ello que el presente
trabajo tiene por objetivo disefiar una propuesta de intervencion basada en la ensefianza
secuenciada y sistematica de las habilidades metafonologicas para mejorar la
competencia lectora de los alumnos con déficit atencional de primer ciclo de Primaria.
La propuesta ha sido disenada para aplicarse en pequefio grupo o de manera individual
si es necesario, en dos sesiones semanales de 45 minutos donde se desarrollaran tres
contenidos centrales: conciencia 1éxica, conciencia silabica y conciencia fonémica. Los
resultados que se esperan obtener tras la aplicacion de la intervencion disefiada estan
relacionados con una mejora en las habilidades metafonologicas y una repercusion en
los niveles lectores. Para ello, se propone, como futura linea de trabajo, la relacion de un
estudio experimental donde se realice una evaluacion pre-test/post-test y se utilicen
instrumentos validados que evaltien lectura y habilidades metafonologicas (Prolec-r,

PEALE, PIPE) -que permitiran conocer el avance de cada alumno en el proceso de lectura.

Palabras Clave: Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, Atencion, Lectura,
Habilidades metafonologicas, Dificultades lectoras.




ABSTRACT:

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder of
high prevalence in children, being one of the most researched since more than a century.
There are different areas of action that can be raised in a work such as this, but of interest
has been the difficulty that is evident in children with ADHD in the first cycle of primary
school, in the acquisition of the process of reading and writing. Different studies indicate
that good metalinguistic skills consolidated in the Infant Education stage, are an
important factor predicting reading levels in primary education. This is why this paper
aims to design a proposal for intervention based on the sequenced and systematic
teaching of metaphonological skills to improve the reading competence of students with
attention deficit in the first cycle of Primary Education. The proposal has been designed
to be applied in small groups or individually if necessary, in two weekly sessions of 45
minutes where three central contents will be developed: lexical awareness, syllabic
awareness and phonemic awareness. The results expected after the application of the
designed intervention are related to an improvement in the metaphonological skills and
an impact on the reading levels. To this end, it is proposed, as a future line of work, the
relationship of an experimental study where a pre-test post-test evaluation is carried out
and validated instruments are used to evaluate reading and metaphonological skills
(Prolec-r, PEALE, PIPE) that will allow us to know the progress of each student in the

reading process.

Key Words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Attention, Reading,
Metaphonological skills, Reading difficulties.
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1.INTRODUCCION

1.1 Justificacion

El trastorno por déficit de atencion con o sin hiperactividad, es un trastorno
controvertido a nivel social y educativo a pesar de tener constancia de investigaciones

catalogadas a lo largo del altimo siglo.

El aumento de los casos y la alta demanda de tratamientos ha hecho que ciertas
corrientes ideoldgicas cuestionen la existencia de este trastorno de neurodesarrollo que
gracias a los estudios llevados a cabo desde hace mas de cien afos, se ha podido
identificar de manera reiterada en aquellos sujetos que la padecen (Pallanti y Salermo,
2020). Si bien el nombre que se le ha dado a este grupo ha cambiado a lo largo del
tiempo, los sintomas siempre se han dado de manera concurrente, siendo
principalmente la dificultad de: atencién, concentracion manejo de impulsos y en gran

parte de los casos hiperactividad (Brown y Harvey, 2019).

Hasta hace relativamente poco tiempo, se trataba de un trastorno mayoritariamente
diagnosticado en la edad escolar en la que los signos y sintomas aparecian de una manera
mas evidente. Actualmente ya se esta reconociendo la continuidad del trastorno hasta la
edad adulta pudiendo recoger datos que permiten ver la evolucion del trastorno a lo largo
de los afios y cambiar criterios en pacientes que inicialmente recibian otros diagndsticos
que aparecian comdrbidos al trastorno, sin ser reconocida la sintomatologia como TDAH
en el adulto (Thorell, Holst y Sjowall, 2019). Se ha ido incrementando la prescripcion de
farmacos y psicoterapia en los diferentes grupos de edad, destacando la fase de transicion
de la adolescencia a la vida adulta como la de mayor tendencia al abandono de los

tratamientos (Lopez et al, 2019).

Podemos encontrar estudios que describen la continuacién de sintomas en la etapa
adulta: dependiendo en todo momento del tratamiento llevado a cabo y el ambiente
socio-familiar en el que se ha desenvuelto el sujeto (Soutullo, 2007). Se da un impacto
social claramente reconocible, relacionado el coste econémico de los tratamientos,
ademas de los continuos conflictos escolares, familiares, sociales laborales que se
presentan por el déficit en las habilidades sociales ocasionando tanto al paciente TDAH

como a las familias un alto nivel de estrés.

En los dltimos anos y a través de estos estudios realizados, se ha podido comprobar que

debido a los sintomas nucleares del trastorno- hiperactividad, impulsividad y déficit de




atencion- un 45% de los nifios con TDAH presentan también dificultades especificas de

aprendizaje.

Concretamente, los problemas mas significativos aparecen en las capacidades lectoras.”
Los nifios tienen dificultad para descomponer las palabras en sonidos, en la lectura
visual y en la comprension lectora, asi como en la velocidad a la hora de leer (Ygual,
2011)”. Estas dificultades contintian en la vida adulta por lo que la persona con TDAH
afirma no haber leido mas que las lecturas obligadas en edad escolar y evitar esta tarea

en la vida adulta més all4 de lo imprescindible.

En la practica educativa diaria se puede ver alumnado con dificultades lectoras en
ocasiones concurrentes a un TDAH, asi como alumnado sin diagnostico concreto pero
con claras dificultades a nivel de competencia lectora, inatenciéon, impulsividad, control

inhibitorio o problemas de regulacion.

1.2 Problema y Finalidad del Trabajo

Analizando la relacion entre el TDAH y dificultades lectoras en un Trabajo de Miranda,
Ygual, Mulas, Rosell6 y Bo (2002), se demuestra que los nifios con TDAH dentro de las
dificultades que pueden presentar a este nivel se encuentran las relacionadas con

habilidades metafonologicas en mayor prevalencia que aquellos que no tienen el TDAH.

Al realizar una primera revision de bibliografia existente del tema, se ha encontrado que
es practicamente nula. Son muy pocos aquellos que se han encargado de un estudio
semejante, por lo que se considera que este trabajo puede servir como base a otras
investigaciones y sobre todo como propuesta y modelo de acciones que promuevan la

mejora y el desarrollo de habilidades lectoras en los nifios con TDAH.

Es por ello que este Trabajo de Fin de Master, plantea el disefio de una propuesta
didactica dirigida a estimular y potenciar estas habilidades, como precursores
fundamentales de la iniciacion lectora, con el objetivo de mejorar la competencia lectora

de los alumnos con déficit atencional.

1.3 Objetivos del Trabajo Final de Master

1.3.1. Objetivo general
Disenar una propuesta de intervencién para estimular y potenciar las habilidades
metafonolégicas como precursor fundamental de iniciacién lectora con el objetivo de
mejorar la competencia lectora de los alumnos con déficit atencional de Primer ciclo de

Primaria.




1.3.2. Objetivos especificos

-~ Describir el Trastorno por déficit de atencion con o sin hiperactividad.

- Estudiar los diferentes componentes cognitivos de la lectura que se ven
afectados en el TDAH

- Analizar las dificultades que afectan al rendimiento de la lectura del alumnado
con dificultad atencional

- Proponer acciones que favorezcan el desarrollo habilidades metafonologicas y
mejorar la lectura en los nifos con dificultad atencional.

- Disefiar una propuesta evaluativa pre y post test con la ampliacién de
diferentes instrumentos validados que permitan mejorar la lectura en los

ninos de 1° ciclo de Primaria.

2. MARCO TEORICO

No cabe duda de que la atencion y la lectura son dos variables de gran importancia en el

proceso de desarrollo educativo ya que intervienen en el aprendizaje de manera directa.

En el proceso de aprendizaje se podria considerar la inatenciéon como un predictor del
desarrollo de la lectura pudiendo aportarnos datos interesantes a la hora de organizar
programas de intervencion y por supuesto atender a la premisa del caracter preventivo
conociendo variables que pueden interferir en la adquisicién de competencias por parte

de nuestro alumnado.

Segun Stern y Shalev ( 2013) , los resultados de atencion sostenida podrian predecir un
17% de la varianza en velocidad lectora y un 18% del rendimiento en comprension lectora

en adolescentes con TDAH.

Por otro lado, contamos con un estudio de Rabiner y Coie en el 2000, en el que se pudo
correlacionar problemas de atencién y rendimiento en lectura, viendo que alumnos de
1° de Primaria que obtenian resultados normales en lectura en ese momento, pero con
altos niveles de inatencién estaban en riesgo de presentar bajo rendimiento lector a lo

largo de su escolarizacion.

El alto porcentaje de concurrencia del TDAH (45%) con dificultades especificas de
aprendizaje, hace necesario conocer, supervisar y evaluar las diferentes competencias de
estos alumnos, especialmente las relativas a la lectura que son las que como veremos a

lo largo del presente trabajo, se presentan con mayor prevalencia.
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2.1. Trastorno del déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)

El TDAH es el trastorno del neurodesarrollo de mayor prevalencia en la poblacion
infanto-juvenil, que afecta tanto a nifios como a adultos (Banhegyi et al , 2020). A pesar
de ser uno de los trastornos mas estudiados del dltimo siglo, no se ha conseguido obtener
un marcador biologico Unico, ya que su alto indice de comorbilidad no permite tener
unos limites claros entre los diferentes trastornos con una expresion clinica amplia y en

la que estan implicados genes diferentes (Anastopoulos y Beal, 2020).

Para su diagnostico, se depende de un criterio puramente clinico, que en ocasiones lleva
a criterios subjetivos y errores diagnoésticos, aumentando la desconfianza al ir asociado
en un alto porcentaje a un tratamiento farmacoldgico que no esté libre de critica. De
manera reiterada aparece la cuestion del trastorno real o condicion inventada por estilos
educativos inadecuados, modelos familiares desestructurados o intereses econémicos de

asociaciones, profesionales y empresas farmacéuticas (Anastopoulos y Beal, 2020).

2.1.1. Evolucion historica del TDAH

Es innegable la existencia de los sintomas que dan nombre al trastorno. Este nombre ha
ido evolucionando y se han podido recoger casos claramente documentados sobre nifios

y adultos que presentaban problemas de atencion, concentracion e inhibicion.

Se recogen datos desde 1798 de la mano de Alexander Crichton que se acerca a la
descripcion de la actual presentacion inatenta como Mental Restlessness. Mas conocida

es la definicion de Strauss en 1947 que lo describe como dano cerebral minimo.

En 1968, aparece el concepto de hiperactividad en la publicacién del manual DSM 11 y
sus criterios se van ampliando, incluyendo la disregulacion emocional en 1975 de la mano
de Dennis Cantwell; la impulsividad en 1976 por Paul Wender que ya reconoce por
primera vez la sintomatologia en adultos; los subtipos en el manual DSM 1I, hasta la
aparicion del actual manual DSM V en 2013, en el que se recogen las caracteristicas y los
sintomas que se fueron viendo a lo largo de la historia, en forma de criterios, asi como el
reconocimiento de la evolucion del trastorno hasta la edad adulta y su encuadre en los

trastornos del Neurodesarrollo.

En el anexo 1, se recogen los principales hitos en la historia de la investigacion del TDAH
con los principales investigadores, documentaciones y tipificaciones que ha ido

adquiriendo a lo largo del tiempo.




2.2. Definicién y caracteristicas del TDAH

Definir el TDAH no es una tarea sencilla. Hablamos de un trastorno heterogéneo de
complejo diagnostico por sus comorbilidades y por su sintomatologia que se solapa con
otros trastornos. La bibliografia y experiencias consultadas, aportaba diferentes

definiciones, pero tal vez la més globalizada es la que aporta Barkley en 1990.

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad es un trastorno del
desarrollo caracterizado por niveles de inatencién, sobreactividad e impulsividad
inapropiados desde el punto de vista evolutivo. Estos sintomas a menudo se
inician en la primera infancia, son de naturaleza relativamente croénica y no
pueden atribuirse a alteraciones neuroldgicas, sensoriales, del lenguaje o
motoras graves, a retraso mental o a trastornos emocionales severos. Estas
dificultades se asocian normalmente a déficits en las conductas gobernadas por
reglas y a un determinado patroén de rendimiento (Barkley, 1990, p. 40).

Es un trastorno caracterizado por tres sintomas bésicos como son la inatencién, la

impulsividad y la hiperactividad (Carbray, 2018).

Problemas de autoregulacion y bajo control de
impulsos. Baja tolerancia a la frustracién y frecuentes
rabietas. Impacientes, no esperan turno en juegos.
Interrumpen tanto conversaciones como juegos. No
son conscientes de las consecuencias de sus actos.

INATENCION

Dificultades para focalizar y sostener la HIPERACTIVIDAD
atencion de manera adecuada al iniciar
o mantener una actividad. Bajo nivel
de concentracion. tienden a la
distraccion por dificultades para inhibir
estimulos externos

Tienen un alto nivel de actividad en
comparacion con sus iguales. Parecen
estar siempre en movimiento y esta
movilidad excesiva se produce sin un
motivo concreto

N\

Figura 1. Sintomas primarios. Adaptado de DSM-5 y Casajils, 2009

El manual de diagnostico DSM V, en vigor desde 2013, lo presenta como “ Patrén
persistente de inatencion y/o hiperactividad- impulsividad que interfiere con el
funcionamiento o desarrollo”.

Del mismo modo, este manual, recoge los criterios en base a los cuales se realizara el
diagnostico del trastorno, recogidos en el cuadro del anexo 3.

Atendiendo a estos criterios se pueden clasificar seglin tres tipos de presentaciones

clinicas:
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Presentacion combinada: Se cumplen sintomas para Criterio A1y Criterio A2
con una persistencia superior a los tltimos seis meses.

Presentacion predominante con falta de atencion: Se cumplen sintomas
para Criterio A1 pero no para criterio A2 con una persistencia superior a los
ultimos seis meses.

Presentacion predominante hiperactiva/impulsiva: Se cumplen
sintomas para criterio A2 pero no para criterio A1 con una persistencia superior

a los Gltimos seis meses.

2.3 Epidemiologia del TDAH

El TDAH por su alta prevalencia en infancia y adolescencia, supone aproximadamente el
40% de las consultas en Neuropediatria y Psiquiatria Infanto- Juvenil, llegando a hablar
en el contexto clinico, social y educativo, de sobrediagnostico, dado el alto namero de
casos que van llegando a las consultas. Se considera que este aumento puede derivarse
de un mayor conocimiento y sensibilizacion de los diferentes contextos por las campanias
dirigidas desde las asociaciones de familias y afectados, asi como la formacion continua

a profesionales sanitarios y educativos.

Segiin Rodriguez Molinero (2009) y posteriormente resenado en el Protocolo de
coordinacion del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en su version de 2016,
en Castilla y Le6n, la tasa de prevalencia se ubica en el 6.6%, con una relacion de género
de 2:1 a favor de los varones, sin encontrar diferencias representativas entre la poblacion,
rural y urbana; alumnado de primaria y secundaria. En edad adulta la tasa oscila entre
un 1y el 3% de poblacion adulta (Rodriguez, Lopez- Villalobos, Garrido, Sacristan,

Martinez y Ruiz, 2009).

NINOS

=DSMIV oo 3%-7%

- Benjumea y cols (1993 ) . 6%
Garcia-Jimenez y cols (2005 ).. 9%

- Barbaresi ( 2002 )

3% - 5% oA

30% - 60% -Heiligensiein et al (1997).. 4%
Kesller et al (2005)....... 4,4%
-Kooij et al (2005 )... 1%-3%

1% - 3%

Figura 2.Prevalencia TDAH. Symposium nacional de adiccion en la mujer (Terdan Prieto; A. 2007).
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De manera comparativa, tenemos también cierta discrepancia entre los criterios del CIE-
10 en los que se recoge que afecta inicamente al 1% de la poblacion infantil, con los
criterios de diagnostico del DSM-V, en los que se indica que el 5% de nifios y el 2,5% de
adultos tienen TDAH.

Atendiendo a los subtipos, el que podemos encontrar de manera més frecuente es el

subtipo combinado con un 60-70% y el inatento que se da entre un 20-30%.

Con respecto a la diferencia por sexos, en los nifios es mas comun la presentacion clinica
hiperactivo-impulsivo y combinado y en las ninas la presentacion clinica de inatencion y

problemas cognitivos por encima de la de impulsividad. (Navarro & Pastor, 2014).

2.4 Etiologia del TDAH

Como se ha ido exponiendo, el TDAH es un trastorno neurobiologico y complejo del que
seguimos sin conocer de manera clara su naturaleza. Hasta la fecha sabemos que pueden
tener causa genética y causa ambiental, estimando que el 76% de los casos pueden

atribuirse a condiciones genéticas que interactian con otros factores.

El doctor Ramos-Quiroga en la jornada de Fundacion Educacion activa de 2015 dirigida
a profesionales y familias, dio una vision de futuro presentando las ultimas
investigaciones dirigidas a obtener la buscada evidencia cientifica relacionada con los
marcadores biologicos que motivan las continuas discrepancias de existencia o no del
trastorno dado que depende de un diagnostico meramente clinico. Los resultados a este
nivel ayudaran a conocer mejor el trastorno, mejorar el diagnostico y consecuentemente

la intervencion.

La investigacion a nivel de genética molecular atin es muy reciente para que los datos
sean concluyentes, pero se ha evidenciado que se asocia con marcadores en los

cromosomas 4, 5,6,8,11, 16 y 17.2.

Desde 2013 derivado del cambio a trastorno del neurodesarrollo en el DSM V, la
Neuropsicologia ha aportado resultados sobre el funcionamiento cognitivo individual de
cada sujeto, acercandonos a los conceptos funcionales de Funciones Ejecutivas y
Memoria de trabajo. Los estudios a nivel Neuropsicologico nos permiten acercarnos a la
individualidad de cada caso tanto en evaluacion como en el disefio de su intervencion
pudiendo comprender mejor los procesos y funciones que se presentan alterados en el
TDAH.

12



Por otro lado, las técnicas de neuroimagen han permitido grandes avances en la
investigacion, pudiendo ver las implicaciones a nivel estructural y neuroanatémico del

trastorno.

Segun los estudios realizados con PET, SPECT y RMF, podemos hablar de los siguientes

datos:

RESULTADOS PRUEBAS NEUROIMAGEN
PET SPECT RMF

Tomografia por emision de Tomografia computarizada de Resonancia magnética funcional
positrones.Obtieneimagenesy emision de foton unico. Utiliza (fRMN) mide los pequefios
detecta la actividad metabolica radiofarmacos. Obtiene imagenes cambios en el flujo sanguineo que
celular bidimensionales para construir ocurren con la actividad del
otra tridimensional y muestra cerebro
como funcionan los organos.

Figura 3. Resultados neuroimagen. Adaptado de Castellanos 2002 y Seidman 2005.

Para poder mejorar el diagnéstico y la intervencidon, deberemos tener en cuenta la
heterogeneidad del trastorno cuyo origen no se explica actualmente desde un marcador
tnico o desde una causa Unica sino que debemos tener en cuenta que interacttian
diferentes factores. Se debera considerar por tanto, etiopatogenia, factores
predisponentes y factores moduladores que agruparemos por un lado en Factores
Bioldgicos entre los que contemplamos factores Genéticos, Neuroanatémicos y
Neuroquimicos y por otro lado, Factores ambientales entre los que se tienen en cuenta,
los factores Pre y perinatales, Factores psicosociales y familiares y Accidentes que pueden

aumentar el riesgo. Se presenta un cuadro resumen en el anexo 2.

Desde la Psicologia cognitiva se realizan aportaciones que tratan de dar respuesta a la
causa y origen de la amalgama de manifestaciones conductuales, emocionales y

cognitivas que acompaifan al trastorno.
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En 20009, Artigas-Pallares publicé un articulo sobre los modelos cognitivos explicativos
que cimientan la hipodtesis cognitiva relacionando que estas alteraciones
neuroanatémicas y neurofuncionales de las que hemos venido hablando, darian lugar a
la desregulacion del control del comportamiento y explicaria la base sintomatologica del
TDAH

Expone dos lineas de modelos cognitivos:

Por un lado, los Modelos cognitivos de déficit Ginico en los que un tnico déficit
en un area cognitiva concreta da lugar a las manifestaciones clinicas en los niveles

cognitivo y conductual.

Por otro lado, los Modelos cognitivos de déficit multiple en los que se daria
respuesta a los casos en los que hay ausencia de dificultades a nivel de control ejecutivo,
implicando a varios aspectos cognitivos que darian lugar a las dificultades que se

observan.

Figura 4. Modelos cognitivos explicativos Etiologia TDAH, Adaptado de Artigas-Pallarés, 2009.
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2.5 Evaluacion de TDAH y comorbilidades

A la vista de los datos que se han ido aportando, estamos ante un trastorno heterogéneo
con alta prevalencia de trastornos comorbidos que complicardn claramente el

diagnostico.

A falta de marcadores biologicos y siendo meramente clinico, es muy importante que la
evaluacién y diagnéstico sea realizada por un profesional correctamente formado en este
campo que pueda realizar un correcto diagnostico diferencial, ya que hay otros trastornos
que pueden compartir sintomatologia y es necesario ir realizando la exclusion o valorar

la posible concurrencia.

No todos los nifios movidos o despistados van a tener TDAH. Hay conductas que se
encuentran dentro de la normalidad segin el neurodesarrollo del ninho y otras que
pueden ser manifestaciones temporales. Se tendran en cuenta la cantidad e intensidad
de los sintomas, el momento de aparicion y la permanencia en el tiempo y lugares en los
que aparecen las conductas, ya que si hay aspectos caracteristicos de este trastorno son
su persistencia en el tiempo y la aparicion en diferentes contextos como el educativo,

familiar y social.

El proceso de evaluacion y diagnostico debe seguir un proceso riguroso en el que se
realizara una historia clinica completa, formada por una anamnesis con informaciéon que
aporta la familia y profesores, una exploracion fisica que permita descartar otras
enfermedades que causen los sintomas y valorar la presencia de comorbilidades. Todo
ello ayudara a una mejor valoracién del paciente (Quintero Gutiérrez del Alamo et al.,

2009).

Segun el trabajo de Palacios (2016), tras esta primera fase, en el proceso de evaluacion
es importante realizar una observacion sistematica del nifio en los diferentes contextos
en los que se desenvuelve, una valoracion psicologica que nos ayude a verificar los
criterios clinicos y una evaluacion neuropsicolégica que nos permita ver el
funcionamiento, rendimiento, afectacion y limitaciones que presentan estos sintomas en
su vida diaria. La razon de implementar la evaluacion neuropsicoldgica es que aparte de
indicarnos patrones de desarrollo, afectacion de funciones y competencias, nos permite
evidenciar las mejoras o ausencia de ellas que obtiene el menor bajo los efectos de la

medicacion (Mejia, Arrebillaga, Avendano, & Etchepareborda, 2013).

El siguiente cuadro, conjuga las pruebas més utilizadas en el proceso de evaluacion,
aunque atendiendo a la evolucion que se esta realizando en el &mbito clinico, también

deberemos considerar de uso comun otras pruebas que no estan recogidas como son la
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prueba SENA (problemas emocionales y de conducta) y AULA NESPLORA (procesos
atencionales, impulsividad y actividad motora. Respecto a la capacidad intelectual
actualmente ya se utiliza el WISC-5 que aporta actualmente cinco indices, incorporando
el indice visoespacial. En cuanto a las pruebas de atencién también se utiliza el Test de
caras que nos permite una aplicacion mas precoz que el d2. A nivel de funciones
ejecutivas, se estd teniendo en cuenta la prueba NEPSY II que nos ofrece un perfil
neuropsicolégico muy amplio atendiendo a 6 contextos funcionales: Atenciéon y funcion

ejecutiva, Lenguaje, Memoria y aprendizaje, Percepcion social, Procesamiento

visoespacial y Sensoriomotor. En lectura el Prolec-SE ya se utiliza la revision.

Tabla 111 Pruebas neuropsicolbgicas para el estudio de dificultades de aprendizaje escolar en TDAH

CAFACIDAD INTELECTUAL

Escalas de inteligencia Wechsler:
1. Capacidad verbal CV

2. Razonamiento perceptivo RP
3. Memoria de trabajo MT

4. Velocidad de procesamiento VP

PERCEPTIVO/MOTOR

WRAVMA. Wide Range Assessment of Visual Motor
Abilities Wayne Adams, & David Sheslow

Baterla Il de habilidades cognitivas. Woodcock-

LENGUAIE

PEABODY. Test de Vocabulario en Imdgenes. L1. M.
Dunn, L. M. Dunn y D. Arribas. (e 2 afios y medio a
20 afios)

ITPA. Test lllinois de Aptitudes Psicolinglfsticas. S.A.
Kirk, J.J. McCarthy y W.D. Kirk. (De 3 a 10 afios)

PLON-R. Frueba de Lenguaje Oral Navarra, Revisada. G.
Aguinaga, M. L. Armentia, A. Fraile, P. Olangua y N.
Urfz. (De 3 a 6 ahos)

CEC. Test de Comprensidn de Estructuras Gramaticales.
E. Mendoza, G. Carballe, J. Mufioz y M® D. Fresneda.

PRUEBAS Murioz. Richard W. Woodcock, Ana F. Mufoz- (De 4 a 11 afios)
COMUNES Sandoval, Kevin S. McCrew, and Nancy Mather
FUNCIONES EJECUTIVAS
ATENCION
) Escala de inteligencia Wechsler WISC-1V (Subtest de
CPTIl y KCPT. Continuous Performance Test Memoria de Trabajo y Velocidad de Procesamiento)
Can . STROOP Test de colores y palabras Prusba de palabras/
D2 Test de atencién R. Brickenkamp. (Desde 8 color C. J. Golden. (De 7 a 80 afios)
H0os) TEA-ch. Test of everyday atlention for children | Code
Escala de mte.ﬂgepcla Il!ecl_bs.ler : transmission Robertson, 1394
Sugzesziu:eé!aaggglr:-lfggflg. figuras incompletas y ENFEN. Evaluacidn Neuropsicoldgica de [as Funciones
Ejecutivas. Subprueba de fluidez verbal. 1. A.
Color trall making test A. M. Llotente, et al. (De 8 Portallano, R. Martinez-Arias y L. Zumarraga. (De 6 a
& 16 affos) 12 afios)
LECTURA PROLEC-R. Lectura I°-4® Educacién Primaria. F. Cuetos, B. Rodriguez, E. Ruano y D. Arribas
PROLEC-SE. Lectura desde 5° Educacidn Primaria y Secundaria. J. L. Ramos y F. Cuefos
TALE. Test de Analisis de Lectura (TALE)). ). Toroy M. Cervera. (De 6a 10 afins)
Baterfa Ill de rendimientos académicos. Woodcock-Munoz. Richard W. Woodcock, Ana F.
Mufoz-Sandoval, Kevin S. McGrew, and Nancy Mather
ESCRITURA PROESC. Evaluacidn de los Procesos de Escritura. F. Cuetos, J. L Ramosy E. Ruano. (D28 a
15 anos)
PRUEBAS TALEC. Test de Analisis de la Escritura. J. Toro y M. Cervera. (De § a 10 afios)
ESPECIFICAS Baterla Il de rendimientos académicos. Woodcock-Mufioz. Richard W, Woodcock, Ana F.
Mufioz-Sandoval, Kevin 5. McGrew. and Nancy Mather.
CALcuLo PMA. Aptitudes mentales primarias [subtest de célculo) de Thurstone. (Edad: desde 10 afios)

TEA. Test de aplitudes escolares de Thurstone y Thurstone, (De 8 a 18 afios)

TEDI-MATH. Test para el diagndstico de |as competencias basicas en Matematicas van
Nieuwenhoven, M. P. No&l y J. Grégoire {De 4 a 8 afios).

TEMA-3. Test de Competencia Aritmetica Basica. H. P. Ginsburg y A. J. Baroody (De 3a 8

afios).

Figura 5. Pruebas para la evaluacién neuropsicolégica en TDAH. www.pediatriaintegral.es
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2.5.1 Comorbilidades asociadas al TDAH.
Uno de los aspectos més caracteristicos del TDAH son las comorbilidades que ya se han

tenido en cuenta en el proceso de evaluacion.

Las comorbilidades implican aspectos negativos durante el proceso, ya que complican el
diagnostico, disminuye la autoestima del sujeto, empeora la evolucion y hay probabilidad

de menor respuesta al tratamiento (Zuluaga-Valencia, 2017).

Mas de la mitad de los pacientes diagnosticados de TDAH presentan al menos un
trastorno Psiquiatrico comorbido, presentando una patologia dual que ha complicado el
diagnostico y lo ha alargado en el tiempo (Diez Suérez, Soutullo Esper6on, & Figueroa

Quintana, 2006). En la siguiente figura se presentan las comorbilidades mas frecuentes.

COMORBILIDADES TDAH

TRASTORNOS DE
APRENDIZAJE
LECTURA 8-39%
CALCULO 12-30%

TRASTORNO

NEGATIVISTA

DESAFIANTE
A5-60%

TRASTORNO
DISOCIAL 20-50% DE
LOS ADOLESCENTES

CON TDAH

TRASTORMNOS POR
TICS
18% tiCS
2% TOURETTE

TRASTORNOS DE
ANSIEDAD
40-53%

TRASTORMNO POR
ABUSO DE DROGAS
12-24%

TRASTORNOS DE
COORDINACION
MOTORA
50%

(i) Mmés info

<

@ @ w &

Figura 6. Trastornos comérbidos mas comunes en el TDAH. Adaptado de Krieger y Amador, 2013 y
Nicolau, et al.,2014

2.6 Tratamiento

Debido a su heterogeneidad y etiologia multifactorial no se puede plantear una
intervencién Unica ni estandarizada. Deberemos optar siempre por una intervencion
multimodal, transdisciplinar y con una clara orientaciéon a la persona, en la que se

combinarén los diferentes tratamientos en funcién de los sintomas que van a presentar
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y con un seguimiento exhaustivo que nos permita ir adaptando la intervencion a las

necesidades personales, familiares, sociales y emocionales que se iran presentando.

Tirado y Martin & Lucena en 2004, ya nos hablaban de los beneficios de utilizar un
tratamiento multimodal (combinado) e individualizado sin dejar de lado a la familia, con
el objetivo de no sélo disminuir los sintomas sino también el impacto negativo del

trastorno en la vida de los pacientes y de su entorno.

El tratamiento multimodal y transdisciplinar se debera basar en tres elementos que son
el tratamiento psicolégico, el psicoeducativo y psicopedagogico y el farmacolégico,
aunque cada vez se tiende mas a incorporar la intervencion psicoeducativa con la familia
y profesores, asi como la intervencidon neuropsicologica. Se realiza una ampliaciéon y

explicacion del tratamiento en el anexo 4.

2.7 TDAH y dificultades de aprendizaje de la lectura

A lo largo del proceso de escolarizacion de los alumnos con TDAH, se van evidenciando
dificultades de rendimiento académico, y como hemos visto en un alto porcentaje
aparecen dificultades especificas de aprendizaje que se veran comprometidas en mayor
o menor medida en funcién de las dinamicas metodologicas, requerimientos y recursos
materiales o personales del propio centro educativo, que pueden aumentar la

sintomatologia propia del trastorno.

DIFICULTADES DE APRENDIZAJE EN NINOS CON TDAH

LECTURA ESCRITURA ' ABI | CALCULOY
MATEMATICAS

Lecturo precipitada e Fobre psicomotricidad Dificultades de
a con fna que ofecta a la articulacion por folta de
diciones, coordinacion y afectaa  organizacion y reflexion.
5 su caligrafio siendo Habla sin sentida y en
irregular y exces de manera
desorganizada. errores umpulsiva
: en dictados y copia por  distrayéndose con su.
comprension inatencion " propio discurso,

L =

compi
enunciados

Figura 8. Trastornos de aprendizaje en TDAH. Adaptado de http://www.monografias.com/trabajos9o/

18



Lora y Diaz en un trabajo de 2013, muestran cémo el rendimiento escolar del alumnado
con TDAH se va viendo comprometido a nivel que aumentan de curso y las exigencias,

manifestando dificultades en lectura y aritmética hasta en un 80% de los casos.

En los cursos iniciales de Educacion Primaria, cuando no aparecen signos conductuales,
se puede prolongar la alerta para el diagnostico hasta 3° de Primaria donde ya se
observan habilidades lectoras inferiores al grupo de referencia, les resulta muy dificil
compensar con las estrategias que han utilizado en cursos previos y comienzan a perder
autonomia, aumentar errores por lentitud o por impulsividad, evitan tareas y situaciones

tratando de no poner de manifiesto sus dificultades. (Palacios, M. (2016))

Segiin aumentan las demandas cognitivas al promocionar de curso y comienza a ser
necesaria la lectura como féormula fundamental para acceder a los aprendizajes, es
cuando comienza a ser mas evidente la sintomatologia referida a dificultades de

aprendizaje.

En los trabajos revisados, no existe acuerdo entre los diferentes autores sobre la relacion
del TDAH y las DEA, pero si que es coincidente que las dificultades especificas de cada

trastorno por separado, favorece el desarrollo del otro.

ﬂ ALTERACIONES DEFICITS COGNITIVOS
TDAH CONDUCTUALES '
'I’.I .{.I &
Dificultades en:
Autorregulacion
Inhibicion de respuestas
Control ejecutivo

DIFICULTADES DE

APRENDIZAJE ﬁ Déficits cognitivos implicados en la adquisicion
j de areas instrumentales

i ¥ ¥ 3

LECTURA ESCRITURA CALcuLo

A
Dggﬁ"g;g?["g SEI-_A Dificultades en el
ﬁ aprendizaje de habitos ‘
COORDINACION :

operacionales

Figura 8. Relacion entre el TDAH y las dificultades de aprendizaje. www.pediatriaintegral.es

2.7.1 Dificultades en la lectura.

La lectura es considerada la competencia educativa mas importante dada su implicacion
en todo el proceso educativo. No es un proceso trivial y ain queda mucho trabajo para

que el colectivo educativo comprenda el cerebro lector y los procesos que se deben
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realizar en las aulas para que una habilidad tan reciente para la que nuestro cerebro no

esta programado se desarrolle con eficacia.

Comprender como aprendemos a leer no es solamente utilizar un programa de una
editorial concreta, sino que se trata de comprender coémo aprendemos, cbmo debemos
ensefiar y los momentos adecuados segun el neurodesarrollo. La habilidad lectora no

dejara de especializarse a lo largo de la vida de cada uno de nosotros.

Conocer que es leer y como conseguimos acceder al lenguaje escrito es una de las
principales ventajas y privilegios que han puesto a disposicion de los docentes las
neurociencias cognitivas. Los docentes de todos los ciclos educativos deben conocer de
manera muy exhaustiva como funciona el cerebro en pleno desarrollo, los principios del
aprendizaje, de la atencion, de la memoria, del pensamiento, y poder valorar las
importantes transformaciones a las que se someten sus alumnos en su amplia

heterogeneidad.

Ensefiar a leer es mucho mas que un método o una moda que debe partir desde un
conocimiento pleno de los mecanismos lectores que abarcan diferentes métodos,
diferentes pedagogias, diferentes actividades para la ensenanza de la lectura y que deben
conducir no sélo a la fluidez lectora, el reconocimiento de palabras, la velocidad, sino
también al reconocimiento de la lectura como apertura a la diversion, a la imaginacion,

al pensamiento y al aprendizaje.

A pesar de toda la informacion con la que contamos actualmente y sabiendo que el
desarrollo adecuado de la conciencia fonologica es el mejor predictor de un aprendizaje
correcto de la lectura, atin encontramos métodos lectores o dindmicas educativas que se
desarrollan por cultura, creencia o editorial, pero no por certeza o conocimiento real de
la necesidad educativa y el sustrato preventivo que se consigue con un correcto
afianzamiento de los prerrequisitos lectores y de una adecuada competencia en

habilidades metafonologicas.

Hay numerosos estudios que relacionan el dominio de la conciencia fonologica y
habilidades metafonologicas con un aprendizaje correcto de la lectoescritura y
rendimiento académico. Hoy es la variable mas estudiada y considerada el mejor método

de prevencion de dificultades lectoescritoras.

A diferencia del lenguaje oral, la lectura es una funcién cognitiva superior de aparicion
relativamente reciente en nuestro neurodesarrollo para la que nuestro cerebro no esta
preparado y necesita acondicionar otras zonas que previamente estaban preparadas para

otras funciones como el reconocimiento de caras.
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La lectura por tanto no va a suponer un aprendizaje espontaneo sino, que requerira
estimulacion e instruccion sistematica durante varios afios para poder establecer redes
neuronales que permitirdn conectar areas del cerebro destinadas a funciones visuales,
lingiiisticas o motoras que en algunos casos a causa de alguna alteracién neurobiolégica,
presentarid mas dificultades para su inicio. Esta habilidad se da en un continuo que se

especializa a lo largo de toda la vida del sujeto.

Durante toda la escolarizacion se instruye al alumnado en los procesos lectores ayudando
a que sean cada vez mas competentes, evolucionando de una lectura de sonidos, a la
lectura silabeante con gran esfuerzo para decodificar los fonemas, pasando a reconocer
palabras cortas y frecuentes de manera global, pudiendo automatizar el proceso para que

suponga un menor esfuerzo a la memoria de trabajo.

Este proceso sistematico inicial comienza a ser menos directivo cuando el lector consigue
activar de manera paralela las dos rutas neurales que intervienen en la lectura. El modelo
de doble ruta nos habla por un lado de la ruta fonologica que nos permite decodificar la
palabra fonema a fonema asociando a su sonido, accediendo a palabras nuevas y
desconocidas de una manera rapida, pudiendo ampliar nuestro léxico ampliamente. Por
otro lado, tenemos la ruta léxica que utilizamos para leer palabras conocidas de manera
inmediata y global, sin necesidad de recurrir a la decodificacion y aportando fluidez a la

lectura.

En el proceso lector, al presentarse el estimulo grafico de la palabra, focalizamos nuestra
atencion en la unidad mas pequena que es la letra o grafema, discriminando los rasgos
visuales de las letras y las palabras, realizando un proceso cognitivo superior
contrastando la informacion que hemos codificado con la que tenemos almacenada;
integramos la informaciéon ortografica con los patrones fonologicos ya guardados y

activamos e integramos la informacién seméantica.

Siguiendo este proceso, no es de extranar que los nifios con TDAH puedan tener
dificultades lectoras puesto que en el proceso lector, la tarea inicial es poner foco en un
estimulo que requiere activar la atencion selectiva, activar la memoria de trabajo para
utilizar los diferentes estimulos recibidos y completar la palabra para obtener su
significado, realizando este proceso en un tiempo adecuado que no impida comprender

lo que leemos.

Del mismo modo, podemos ver nifios que decodifican sin dificultad, pueden atender al
estimulo y construir la palabra y tener dificultades de aprendizaje, pero como apuntan a

este respecto, Perellada en 2009; Vaquerizo-Madrid, Estévez-Diaz, Pozo-Garcia, en
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2005, su afectacidon en memoria de trabajo, influira en que olvide lo que acaba de leer y

no pueda darse una comprensiéon adecuada al finalizar el proceso.

Lora y Diaz en 2013 nos presentan un trabajo sobre las dificultades en lectura
encontradas en los niflos con TDAH, que comprenden todos los niveles psicolingiiisticos
de la lectura. Distinguen cuatro moédulos relativamente autébnomos y que van dando

lugar a la secuencia del proceso.

- En primer lugar se activan los procesos perceptivos que se encargaran de extraer
la informacion grafica, se almacenara en la memoria iconica, pasando una parte
a la memoria a corto plazo en el que se analiza el patron grafico y se reconoce
explicitamente como unidad lingiiistica.

- Posteriormente esta unidad lingiiistica se procesa pasando al nivel 1éxico, para
llegar al concepto.

- Seguidamente se activa el procesamiento sintactico que nos permite agrupar las
palabras en estructuras con un orden que permite un mensaje organizado.

- Finalmente se da paso al procesamiento semantico que permitira al lector

comprender el mensaje activando sus conocimientos previos al respecto.

Segun esta secuencia, los nifios con TDAH podrian presentar dificultades en los procesos
perceptivos en el momento de procesar la informacién grafica y los procesos léxicos en
el momento de relacionar la unidad lingiiistica con el concepto, por lo que al no poder
reconocer las palabras, no accederan a la lectura ni al significado de la oracién. En los
trabajos de Lora y Diaz, (2013) Vaquerizo-Madrid, Estévez-Diaz y Pozo-Garcia, (2005),
ya se remarcaban las dificultades en organizacion semantica y dificultades en memoria

auditiva que se habian observado en nifios con TDAH.

La atencion tiene una gran repercusion en la lectura. En el estudio publicado por Rabiner
y Coie en el 2000, se comprobd que aquellos alumnos de primer curso de Primaria, que
presentaban dificultades atencionales, aunque su nivel de lectura era normal,
presentaban un alto riesgo de presentar posteriormente un rendimiento lector inferior a
lo que corresponde a su grupo de referencia. Los problemas de atencion predicen el
rendimiento en lectura después de controlar el efecto del cociente intelectual y del nivel

previo de lectura. (Rabiner y Coie, 2000).

Lora y Diaz en su trabajo de 2013, en el que se correlacionaba el TDAH con las
habilidades prelectoras, muestran que a lo largo del aprendizaje de la lectura en el que
se incluyen prerrequisitos lectores, el alumno tiene que ejecutar cambios atencionales
visuales rapidos y precisos que son necesarios para procesar los estimulos. E1 TDAH

implica una dificultad para procesar estimulos de manera rapida, necesitando
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perseveraciones y monitorizaciones que no permiten llevar a cabo esos cambios

atencionales que exigen rapidez y precision.

Una vision maderna de las redes corticales para la lectura

Regiones temporales Gira

5 Region superiores
Insula precentral
anterior

\ F s
-
. i Y -

Acceso a la pronunciacion y |
articulacion

supramarginal

Atencion arriba-abajo
y lectura serial

Regidn parietal
posterior

& =
I Giro angular
= o
S “A : \ Regidn temporal
i oA media

- - - - i ]
i" o Regiones
Y ., occipitales
@
I

Region ventro
occipito-temporal

Regidn frontal
inferior

Estimulacicn visual

- \
Regidn fusiforme
anterior

Acceso a significado

Regién temporal Areavisual de formacidn de letras
anterior (“lacaja cerebral de las letras”)

Figura 9. Proceso bidireccional de intercambio de informacion entre regiones. Espinosa y Rivera 2013

Esto nos lleva a concluir que las dificultades que presentan en lectura, estarian mas
asociados a déficits en procesos superiores que en los relativos a procesos léxicos y

subléxicos que se observan en personas con dislexia.

La lectura del alumnado con TDAH, suele ser denominada como “lectura arriesgada”, a
gran velocidad o bien inventando la palabra que leen perdiendo el significado de lo que
leen y al igual que adelantaba Perfetti en sus trabajos de los afios 1979, 1985 y 2000, los
malos lectores tienden a adivinar al identificar las palabras y usan el contexto de la frase,

como podemos ver a diario en gran parte del alumnado con dificultades atencionales.

Los errores mas comunes que se observan son:

- Omisiones. En las palabras ignoran letras que dejan sin leer e incluso silabas.
Saltan palabras y no las leen y a veces saltan frases completas.

- Sustituciones. Cambia letras silabas o palabras. Llegado el punto de unicidad de
la palabra buscan la méas conocida en su almacén y la incluyen aunque este fuera
de contexto.

- Adiciones. Ponen letras, silabas o palabras de la misma manera que las

sustituciones.
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- Presentan normalmente dificultad en las palabras con silabas trabadas y grupos
consonanticos.

- No presentan dificultades a nivel fonético-fonolégico como se da en el caso del
alumnado con dislexia, pero derivado de los errores presentados previamente,
se evidencian dificultades a nivel de comprension lectora. No se puede
comprender un texto o una estructura gramatical con palabras inventadas. Para
ellos la lectura se convierte en algo desagradable que suelen acabar
automatizando pero que no les aporta nada porque no les ayuda a aprender. El

rechazo a la lectura se mantiene en la edad adulta.

Palacios (2016) en su trabajo, destacaba la necesidad de tener en cuenta la importancia

y notable influencia de las funciones ejecutivas en los nifios con TDAH.

La autorregulacion y monitorizacion que se ven comprometidas en las personas
con TDAH son necesarias a la hora de discernir si la palabra que se ha leido se
relaciona con el texto que se esta leyendo para que puedan tener sentido y
continuidad. Podemos encontrar diferentes estudios que especifican la
influencia de las funciones ejecutivas en el TDAH predominando los problemas
de atencién compleja, flexibilidad cognitiva, inhibicién, planificacion y
memoria de trabajo (Barkley, 1997; Romero-Ayuso y cols., 2006), fallos en el
razonamiento fluido (Tamm y Juranek, 2012) la fluidez verbal (Takacs et al.,
2013) y en la regulacion de la motivacién y la emocién (Barkley, 1997; Brown,
20035).
No es de extrafar, que estos alumnos rechacen la lectura dado el gran esfuerzo que
supone para ellos, el sentimiento de sobre esfuerzo continuado y la pobre experiencia de
éxito al realizar tareas lectoras. Perellada en su trabajo de 2009, nos acerco a esta
vivencia, explicando que invertir tanta energia para la obtencién de resultados minimos,
provocaba el rechazo y la evitacion en tareas lectoras y convierten la motivaciéon en la

dindmica principal para la intervencién.

2.8 Habilidades metafonologicas

A pesar de ser las grandes desconocidas en el ambito escolar, son de gran importancia en

un adecuado aprendizaje de la lectoescritura.

Las Habilidades metafonologicas nos permiten un uso consciente de los diferentes

elementos y estructuras que componen las palabras.

Podemos hablar de tres niveles:
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ONCIENCIA LEXICA.

s la primera reflexion sobre la produccidn verbal. El alumno
e concentra en palabras aisladas, reconociéndolas
isualmente y decodificandolas. Con las palabras aisladas
onstruye oraciones con sentido.

ONCIENCIA SILABICA.

s la manera en la que se aislan los fonemas para manipular
a acentuacion de las palabras. Contar cuantas silabas tiene
na palabra.

ONCIENCIA FONOLOGICA.

abilidad que permite identificar y manipular tanto las
ilabas como los fonemas que constituyen una palabra.
oncepto central para realizar las operaciones que implican
| manejo voluntario de unidades fonoldgicas.

Figura 11. Habilidades metafonolégicas. Adaptado de Programa de Habilidades metafonolégicas. CEPE

En el trabajo de fin de Grado sobre lectura y TDAH de Palacios, M. (2016) se presentan
conclusiones de las investigaciones de Miranda, Ygual, Mulas, Rosell6 y Bo, en 2011, en
las que se observa que los nifios con TDAH presentan alteradas estas habilidades,
evidenciando dificultad para realizar tareas en los tres niveles con falta de eficacia en
tareas que suponen identificar segmentos comunes a dos palabras como la rima, tareas

de aislamiento de silabas o fonemas, tareas de omision o integracion de silabas.

Se podran ver alumnos por un lado con un aprendizaje inadecuado de habilidades
metafonoldgicas que necesitaran una instruccion sistematica en este nivel, pero también
veremos alumnos que cometen estos mismos errores derivados de labilidad atencional,

impulsividad y dificultades inhibitorias y de autorregulacién en el desempeio de la tarea

Las habilidades metafonologicas implican funciones cognitivas relativas al uso eficaz de

memoria de trabajo verbal y buena capacidad inhibitoria.

Para un desempefio correcto en tareas metafonologicas de los alumnos con TDAH, sera
necesario plantear un trabajo en el que se contemple el entrenamiento de habilidades
para identificar partes de las palabras que son comunes a varias y requieren manejar
varias palabras a la vez en la memoria verbal, segmentarlas, diferenciar la palabra desde

su punto de unicidad, compararlas, acceder al 1éxico y decidir la palabra que va a utilizar.
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3. CONTEXTUALIZACION

Para llevar a cabo el programa de intervencion se selecciona el colegio privado
concertado Maria Auxiliadora de Salamanca que lleva a cabo un programa de innovacion
educativa y estan incorporando en sus dinamicas diarias metodologias activas,
formacién continua del equipo docente y cuenta con el apoyo de toda la comunidad
educativa. Colaboran con proyectos de investigacion que se llevan a cabo en la

Universidad de Salamanca sobre dificultades de aprendizaje.

3.1 Necesidades detectadas en el aula.

Dado que el trabajo centra su atencién en la mejora de la lectura, se han seleccionado los
cursos de 1° y 2° de Primaria para llevar a cabo la propuesta ya que se encuentran en la
edad de adquisicion del proceso lector y una intervencion preventiva y sistemaética puede

facilitar el proceso en aquellos nifios que presentan dificultad atencional.

En el centro se cuenta con dos clases de 1° de Primaria, una con 26 alumnos y otra con
25 alumnos entre nifios y nifias de 6 a 7 afios, iniciados en el proceso de la lecto-escritura

y operaciones matematicas basicas ajustados a los contenidos del primer ciclo.

En los grupos de primer curso de Educaciéon Primaria, se ha dejado constancia en la
evaluacion inicial, que tienen cinco alumnos entre las dos clases con diagnostico de

TDAH y dificultades para iniciarse adecuadamente en la lectura.

La dindmica docente se ha basado en seguir las pautas de los libros iniciando fonema a
fonema y pidiendo a diario colaboracion en casa para iniciar la lectura sin evidenciar
ninguna evolucién. Atin no se habia iniciado la dindmica de desdoble, ni de intervencion
individual, esperando esta evaluacion inicial que da lugar a la toma de decisiones y el

reparto de horas y recursos.

Por otro lado, hay dos cursos de 2° de Primaria, uno de ellos con 26 alumnos y el otro
con 25, entre ninas y ninos con edades de 7 a 8 anos. Es un nivel ya méas avanzado en el

proceso de lectura y escritura.

Entre los dos grupos de 2° curso de Educacion Primaria, hay un total de cuatro alumnos
con diagnostico de TDAH y uno de ellos concurrente con TEA , que realizan dos sesiones
de desdoble semanales desde hace un afio, para reforzar el area de Lengua y trabajar
dificultades lectoras. Los tutores de estos cursos refieren labilidad atencional, lectura

arriesgada, dificultades para distinguir silabas trabadas y grupos consonanticos,
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discriminacion de fonemas con rasgos parecidos, lectura silabeante, omisiones,

invencion de palabras, alta fatigabilidad y evitacion de tareas que requieren lectura.

3.2 Caracteristicas del Centro y del entorno

El centro educativo admite alumnado de 0 a 18 afios. Imparte niveles educativos con dos
lineas por curso, de: Infantil, Primaria, Educacién Secundaria Obligatoria (tres lineas

por curso) y Bachillerato.

Ha implementado un programa de innovacidén educativa hace cuatro afos, con
tecnologia de ultima generacion en todas las aulas y que lleva a cabo un programa de
formacion continua del profesorado basado en un ideario con caracter preventivo y
enfocado a la excelencia en la labor docente y la atenciéon al alumno y a la familia,
evitando la aparicion de dificultades de aprendizaje mediante deteccion precoz e

intervencién personal y activa.

Es un colegio religioso que acepta la practica del laicismo dirigiéndose de este modo a
toda la poblacién. El nivel socioeconémico y cultural de las familias que acuden al centro

es de clase media.

El niimero de alumnos es de 1.200, distribuidos en las etapas de educacion Infantil,

Primaria, Secundaria y Bachillerato.

Un alto porcentaje de esta poblacion escolarizada forma parte integrante del Centro
desde la etapa preescolar y los alumno/as que ingresan por primera vez no suelen
manifestar, en general, dificultades para adaptarse ni al elemento humano ni a la
dindmica caracteristica del Centro. Todos los alumnos suelen responder positivamente
al uso del ocio en el colegio como elemento socializador y participativo, a través de las

actividades académicas y no académicas.
Situacién geografica.

Es un centro ubicado en el centro de la ciudad, con numerosos servicios a su disposicion,
rodeado por una gran zona comercial, hostelera, y viviendas familiares, de las cuales, en

su mayoria, proceden los alumnos/as que estudian en el Centro.

El andlisis de los datos referidos al nivel de estudios de la zona en la que se localiza el

centro refleja la situacion siguiente:
El 6,41 % de los habitantes de la poblacién de este barrio no saben leer ni escribir.

El 38,72 % de la poblacion tiene una titulacion académica inferior al Graduado Escolar o

ni siquiera lo han conseguido.
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El 22,25 % ha alcanzado el Graduado Escolar.

El 32,62 % ha terminado sus estudios medios o superiores.

4. DISENO DE LA PROPUESTA DE
INTERVENCION

4.1 Objetivos de la propuesta:

Objetivo general:
Mejorar los procesos lectores de los alumnos con TDAH.

Objetivos especificos:

Evaluar el nivel competencial en habilidades metafonolégicas en los alumnos a
los que va dirigido el programa pre y post-intervencion.

Disenar actividades para la mejora de la conciencia léxica orientadas a alumnado
con déficit atencional

Disefar actividades para la mejora de la conciencia silabica de estudiantes con
déficit atencional

Disefiar actividades para la mejora de la conciencia fonémica de estudiantes con

déficit atencional.

Como se ha visto a lo largo del trabajo, hay un alto porcentaje de alumnos con TDAH que
presentan dificultades de aprendizaje y en concreto las referidas a lectura y escritura.
Leer no es un proceso tan trivial como parece y necesita de una instruccién sistematica
que a su vez debe anclarse en la base de un correcto manejo de prerrequisitos lectores

como son las habilidades metafonologicas que se ven afectadas en estos alumnos.

4.2 Destinatarios

La propuesta de intervencion que se presenta, esta destinada a 9 alumnos entre 6 y 8
anos del 1° Ciclo de Educacién Primaria, todos del mismo centro educativo de sexo

masculino, siendo 5 de ellos de 1° de Primaria y 4 de 2° de Primaria.

28



En 1° de Primaria, los cinco ninos tienen diagnéstico y dificultades lectoras. En 2° de
primaria, de los cuatro, dos de ellos han sido diagnosticados recientemente siendo
rechazado el diagnostico por una de las familias pero realizando intervencion
especializada dentro y fuera del aula tal como se enmarca en el Plan de Atencién a la

Diversidad.

Los alumnos de 1° de Primaria han tenido apoyo individual desde Educacion Infantil,
por el especialista de Audicion y lenguaje y con seguimiento de la Orientadora.
Presentaban un ligero desfase en la adquisicion del lenguaje y habilidades
comunicativas, asi como en conceptos basicos. Uno de los alumnos presenta comorbido
un trastorno grave de conducta y ha recibido ayuda en la etapa previa con apoyo dentro

y fuera del aula.

Por otro lado, tres de los alumnos de 2° de Primaria han repetido curso por presentar un
bajo rendimiento académico y desfase curricular. Desde infantil, hasta la revision de
principio de curso, dos de estos alumnos tenian un diagnoéstico de retraso de lenguaje,
pero en la ultima revision se reconsider6 la tipificacion por parte de los servicios

sanitarios y educativos, pasando a ser diagnosticados de TDAH.

Los dos grupos que realizaran la intervencion estan compuestos por varones y reciben

intervenciéon multidisciplinar y tratamiento farmacologico a excepcion de dos de ellos.

4.3 Contenidos

Conciencia léxica

Formacion de frases

)

Conteo de palabras

1

Creacibn de frases nuevas

1

-~ Rimas
Conciencia silabica
- Silabas, afiadidas, final, inicial

Separacion de silabas

1

)

Conteo de silabas

- Formacion de palabras a partir de silabas
Conciencia fonémica

- Fonemas, aislados, iniciales, finales

- Identificacion de fonemas

- Creacion de silabas y palabras a partir de fonemas
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4.4 Temporalizacion/Cronograma

El programa consta de veinticinco sesiones totales en tres secuencias diferenciadas con

una duracion total incluyendo evaluacién, de quince semanas. Las tareas se llevaran a

cabo en dos sesiones semanales de 45 minutos. En cada sesion se trabajara una tarea de

la secuencia, teniendo en cuenta que atenderemos al nivel de desarrollo del alumno y la

automatizacion del proceso y si fuese necesario, se repetiria la sesion de manera

individualizada.

Tabla 1. Temporalizacion /cronograma

SEMANA

CONTENIDO

SESION

Semana 1.

Realizacién de bateria de pruebas pre-

intervencion.

Semana 2.

Semana 3.

Conciencia léxica.

Sesidn 1. Tareas de formacion de frase.
Inicio de secuencia.

Sesion 2. Tareas de conteo de palabras

Sesion 3. Tareas para construir frases
nuevas

Sesibn 4. Tareas de rima

Semana 4.

Semana 5.

Semana 6.

Semana 7.

Semana 8.

Conciencia silabica.

Sesion 5. Tareas de identificacion de
silaba al comienzo de una palabra.

Sesion 6. Tareas de conteo de silabas
de una palabra.

Sesién 7. Tareas de identificaciéon de
silabas comunes entre dos o mas
palabras.

Sesion 8. Tareas de localizacion de
palabras con silaba comdn al
comienzo.

Sesion 9. Tareas de seleccion-
inhibicion.

Sesion 10. Tareas de denominacién de
palabras que tengan al comienzo la
misma silaba.

Sesién 11. Tareas de union de silabas
para formar palabras.

Sesidn 12. Tareas de adicion de silaba
final.

Sesion 13. Tareas de deteccidon de
silaba afiadida u omitida entre dos
palabras.

Sesidn 14. Tareas de Omision de silaba
al final de palabra.
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Semana 9.

Sesién 15. Tareas de sustitucién de
silabas dando lugar a otra palabra.

Sesidn 16. Tarea para crear palabras a
partir de silabas. Cierre de secuencia

Semana 10.

Semana 11

Conciencia fonémica.

Semana 12

Semana 13

Semana 14

Sesién 17. Tareas de producciéon de
fonemas aislados. Inicio de secuencia

Sesion 18. Tareas de concienciacion de
sonidos de fonemas iniciales y finales.

Sesién 19. Tareas de identificacién de
fonemas al inicio de palabra.

Sesidon 20. Tareas de localizacion de
palabras con fonema coman al
comienzo.

Sesibn 21. Tareas de seleccidn-
inhibicién

Sesion 22. Tareas de denominaciéon de
palabras que tengan al comienzo el
mismo fonema

Sesiébn 23. Tareas de adicién de
fonema final

Sesion 24. Tareas de deteccibn de
fonema anadido u omitido entre dos
palabras.

Sesion 25. Tareas de creacion de
palabras. Juego de cierre de secuencia

Sesion  26. Sesiébn de juegos.
Monstruos y cubiletras.

Semana 15.

Realizacién de pruebas post-intervencion

4.5. Metodologia

Se utilizara una metodologia visual, ladica, creativa, participativa y flexible en la que se

recurrira al juego como elemento motivador, para despertar el interés por estas

actividades, que de otro modo pueden resultar tediosas al alumno.

v Visual: Las actividades tendran un soporte visual que potenciara la atencion y la

comprension.

Ludica: Se utilizara el juego como impulsor y mediador del aprendizaje.

Creativa: No hay una tinica forma de hacer las cosas. La creatividad atendera a la

diversidad de propuestas que puedan surgir en las diferentes actividades,

incluyéndolas como algo importante en la individualidad y como valor afiadido

para todo el grupo.
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v Flexible: Se aprendera incluyendo las situaciones que de manera natural pueden
surgir en el aula y atendiendo a la evolucién de cada nifio sin que prime la
secuencia por encima de sus necesidades.

v Participativa: Seran actividades de las que todos formaran parte como individuos
y como grupo de trabajo de manera inclusiva, atendiendo los ritmos individuales

y fomentando la escucha activa por parte de todos.

Las sesiones seran llevadas a cabo en pequefio grupo (maximo 5 alumnos), en el aula de
desdoble y a cargo de la especialista en Pedagogia Terapéutica, que tendré la funcién de
facilitar las tareas que se van a ir llevando a cabo, fomentando la comunicacién,
participacion, rutinas de pensamiento, el contraste de ideas, ayudar a comprender los
diferentes puntos de vista y la participacion de todos los nifios que forman el grupo de

trabajo.

El programa planteado no pretende ser uno un método cerrado en el que se hagan
siempre unas actividades especificas dado que no hay una tinica actividad sino multiples
posibilidades en cada tarea, que irdn adecuadas a los gustos y necesidades de los
alumnos. Si la dindmica que se presenta a los alumnos no es motivadora, aunque sea una
tarea adecuada para las necesidades, no sera eficaz puesto que no sera significativa para
ellos. De ahi que con la pauta que aporta la secuencia, cada docente pueda organizarlo

en funcion de los detalles que caracterizan a un grupo o un alumno en concreto.

Las tareas de la propuesta pueden integrarse en las dindmicas diarias del aula,
programas de lectoescritura especificos, proyectos, unidades didacticas, rincones de
trabajo, paisajes de aprendizaje y cualquier propuesta metodologica que se pueda
desarrollar en un aula. En el presente trabajo se plantearan ejemplos, pero el docente
puede ir incorporando las secuencias segin sus propias dinamicas metodologicas,
personajes preferidos y actividades que vaya creando en funcion de las caracteristicas de
cada grupo o de alumnos en concreto, interpretando la propuesta y siguiendo los propios
objetivos. Esta propuesta se presenta como una alternativa para los docentes de aula que
desean implementarlo dentro de sus clases como refuerzo para la clase en general, ya que

suelen ser ejercicios que benefician las destrezas de la lectura.

Sin embargo, para efectos de este trabajo, estas actividades que a continuaciéon se
presentan, se llevaran a cabo en las sesiones semanales con la PT del centro en pequeio
grupo o individualmente ya que estos alumnos requieren mucha atencion por parte del
adulto para realizar las actividades, tienden a la dispersién y evitan distractores

innecesarios. De observarse en las primeras sesiones que los nifios con un alto nivel de
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hiperactividad o problemas adicionales de conducta, requieren una atencion

personalizada, se replanificaran de manera individual.

4.6 Actividades

Tabla 2. Secuencia de actividades

<+ CONCIENCIA LEXICA.

1. Tareas de formacion de frases.
Objetivo: Aprender a formar frases, organizar sus partes e identificarlas
Dinamica: Se crearan tarjetas con dibujos, fotos, pictogramas. Cada una de las tarjetas
representara una de las palabras que componen la frase: Articulo, nombre, adjetivo, verbo,
complemento, adverbios, preposiciones y nexos.
Recursos: tarjetas con colores para las diferentes palabras, fotos y pictogramas. La actividad
se llevara a cabo por el especialista en Pedagogia terapéutica.
Observaciones: Cada palabra debera tener un color. Es recomendable para las fases iniciales
que los verbos se representen en pictogramas ya que mejoran la comprension.

2. Tareas de conteo de las palabras que componen la frase
Objetivo: Tomar conciencia de los segmentos que componen una frase y contar las palabras
que contiene.

Dinamica: Con las frases realizadas en el anterior ejercicio, y mediante la representacion
fisica, pintando palitos en la pizarra, separando cubos, contando fichas.. Se procedera a separar
las palabras exagerando los espacios. Las palmas suelen ayudar, aunque algunos alumnos
prefieren manipular objetos al contar. Cualquier opcién es valida si el alumno consigue el
objetivo.

Recursos: Tarjetas de colores con los pictogramas hechos en la sesién anterior, palitos, cubos,
fichas.

3. Tareas para construir frases nuevas inventadas con léxico trabajado.
Objetivo: Tomar conciencia de los diferentes segmentos de la frase y la funcién que
desempenan.

Dinamica: El profesor utilizara dados estilo Story Cubes, en los que también se incluyan
verbos. Se lanzaran los dados mezclados y el alumno los ordenara para realizar una frase
oralmente.

Recursos: Dados estilo Story Cubes.

Observaciones: La actividad puede ir evolucionando, aumentando primero la extension,
después uniendo frases y acabando en pequeiias historias que pueden ser inventadas pero con
sentido y siempre con la manipulacién y orden de los dados.

4. Tareas de rima
Objetivo: Localizar los sonidos iguales en el lenguaje oral.

Dinamica: El profesor proyectara o contara la historia de la familia Nana incluida en el
programa LOLE (del lenguaje oral al lenguaje escrito, Anexo 6) para familiarizarles con el
concepto de rima.

Una vez que los alumnos han comprendido como suenan las palabras cuando riman, podemos
trabajar la siguiente parte con tarjetas. El profesor sacara dos tarjetas con dibujos. Los alumnos
las denominan en alto y se comprueba si riman.

La siguiente fase es repartiendo las tarjetas y cada alumno buscara a la pareja que rima. Ante
la duda, se consulta a todo el grupo permitiendo la reflexion general.

El altimo juego es el del circo romano. Si la palabra rima se levanta el dedo pulgar. Sila palabra
no rima, se baja el dedo pulgar. El profesor ird diciendo parejas de palabras en alto y los
alumnos confirmaran mediante el pulgar si riman o no. Esta actividad permite ver aquellos
alumnos que lo han interiorizado y los que lo hacen con dudas segiin lo hace un compaiiero.
Recursos: Pizarra digital, proyector, ordenador, cuentos, historias, cuento “La familia Nana”
(Anexo 10), tarjetas con frases, palabras, imagenes.
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< CONCIENCIA SILABICA. Consideraciones de trabajo en anexo 5.

1. Tareas de identificacion de silaba al comienzo de una palabra.

Objetivo: Reconocer de manera oral si una silaba existe al comienzo de las palabras que se le
presentan.

Dinamica:
Se presenta el dibujo o la fotografia. ¢Qué es esto? (ejemplo un o0so). Todos responderan: Oso.
El profesor exagera la silaba inicial: Oooooooso. Muy bien!!!. ¢Alguno sabe si cuando se dice
0so suena la letra /o/? Se hace de la misma manera con el resto de tipos de silaba.
Se repetira con més palabras hasta que confirmemos que la tarea esta comprendida.
A partir del momento en que la tarea estd comprendida por parte de los nifios, se puede trabajar
con multiples actividades:
Se reparten tarjetas a cada nifio con los dibujos de las palabras que queremos trabajar.
En un primer momento, repasamos cada palabra y entre todos vemos la silaba por la
que empieza.
Siguiente actividad sera decir una silaba y que se levanten los que tienen un dibujo que
empieza por esa silaba.
Pintar todos los dibujos que empiecen por una determinada silaba
Rodear los dibujos que empiecen por una determinada silaba
En niveles de iniciacién lectora, también pueden pintar el trocito (silaba que tienen
varios dibujos igual) y unir los dibujos que empiezan por la misma silaba.

Recursos: Ordenador, pizarra digital, proyector, iméigenes, tarjetas, folios, pinturas.

Observaciones: Comenzaremos con silabas formadas por vocal, posteriormente con silabas
directas e inversas pasando en Primaria a trabadas y grupos consonénticos.

2. Tareas de conteo de silabas de una palabra.

Objetivo: Tomar conciencia de los segmentos de una palabra y enumerar las silabas que
contiene.

Dinamica:
El profesor explica que vamos a cocinar las palabras cortandolas en trocitos. Cada trocito se
llama silaba y utilizamos nuestra mano sobre la mesa imitando al cuchillo del cocinero. Para
ayudarles con el conteo, podemos pintar palitos en la pizarra, pedirles que separen cubos,
fichas, palitos... En primer lugar se realiza la actividad oralmente aprovechando el 1éxico con el
que estamos trabajando. Ejemplo: Profesor se dirige a los alumnos. Vamos a cocinar la palabra
/pollo/, e imitando un cocinero separamos /po/-/llo/. Se ira ampliando el nimero de silabas
en cada palabra que usamos.
Podemos preguntar: Voy a cocinar /cuchara/, lo toman a juego y despierta su atencion. Yaaaa,
ya se que las cucharas no se cocinan, pero en nuestra cocina se puede cocinar de todo. ¢En
cuantos trocitos la corto? /cu/-/cha/-/ra/. Fenomenal tres trocitos son tres silabas.
Una vez que han comprendido la tarea podremos incorporar las diferentes actividades:
Se reparten tarjetas a cada nifo con dibujos y cada uno debe cocinar su palabra,
poniendo encima de la mesa tantos palitos, cubos, fichas como silabas tenga, se revisan
todas y se cambia la tarjeta.
El nifio propone una palabra y la separa en silabas.
En una ficha pintar tantos cuadrados como silabas tiene la palabra del dibujo.
Rodear los dibujos que tengan una silaba de un color, dos silabas de otro color, ... y asi
sucesivamente.
En niveles de iniciacion lectora, escribir cada silaba separada (con guiones, cuadrados,
colores)

Recursos: Ordenador, proyector, pizarra digital, fichas, palitos, tarjetas con palabras, cubos.

Observaciones: Se deberi tener en cuenta no presentar inicialmente en la sesiéon palabras
con diptongos o hiatos o palabras agudas hasta que no tengan automatizado el proceso. Estas
palabras se presentaran al final de la sesién o en una posterior de refuerzo si fuese necesario.

3. Tareas de identificacion de silabas comunes entre dos o mas palabras.

Objetivo: Comparar dos palabras y confirmar si la silaba inicial es igual o no.

Dinamica:

Voy a deciros dos palabras y me tenéis que decir si empiezan igual. Ejemplo: /pollo/ y /polo/
empiezan por el mismo trocito? “Debemos exagerar la silaba en los primeros ejercicios”

¢Cudl es el trocito/silaba que suena igual en pollo y polo?

Las actividades se pueden desarrollar con tarjetas de dibujos seleccionados previamente. Una
vez que la tarea expuesta por el profesor estd comprendida, se repartiran las tarjetas entre los
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nifios para que busquen confirmen en pareja si sus dibujos tienen la misma silaba inicial, y
posteriormente repartirlas y que busquen entre ellos la pareja que coincide la silaba inicial.

Recursos: fichas, tarjetas con palabras e imagenes, folios, lapices, gomas.

Observaciones: La progresion de esta actividad se hara de la misma manera identificando la
silaba final y una vez adquirido se identificaria la silaba media que es la de mayor complejidad.

4. Tareas de localizaciéon de palabras con silaba comiin al comienzo.

Objetivo: Identificar entre un grupo de dibujos, aquellos que comienzan por la misma silaba.

Dinamica:
El profesor recurrira a la denominacién de los dibujos con los que se va a trabajar tendiendo a
exagerar la pronunciacion de la silaba inicial.
Se puede desarrollar en base a diferentes actividades:
Entre un grupo de tarjetas, denominar cada dibujo y agrupar las que comienzan por la
misma silaba..
En una ficha, denominar cada dibujo y pintar los dibujos que empiezan por la misma
silaba.

Recursos: tarjetas de cartulinas con dibujos y letras, colores, gomas, sacapuntas.

Observaciones: La progresion de esta actividad se hara de la misma manera localizando la
silaba final y una vez adquirido se localizaria la silaba media que es la de mayor complejidad.

5. Tareas de seleccion-inhibicion.

Objetivo: Seleccionar entre diferentes dibujos o palabras, la misma silaba inicial que otra
presentada como modelo.

Dinamica:

Se presenta un dibujo. Ejemplo: mono.

Se pueden mostrar tarjetas, fichas, o proyeccion. Se denominan las palabras. Ejemplo: polo,
saco, jirafa, limén, molino.

Se realiza la pregunta: Tenemos, polo, limén, moto ¢Cual empieza igual que mono?

Se repite la secuencia hasta que los nifios comprenden la tarea. Posteriormente se reparten
tarjetas y tienen que seleccionar de sus tarjetas, cual empieza como el modelo que marca el
profesor.

Recursos: Ordenador, proyector, pizarra digital, fichas con palabras y dibujos.

6. Tareas de denominacion de palabras que tengan al comienzo la misma
silaba

Objetivo: Evocar y denominar palabras que comiencen por una silaba propuesta.

Dinamica:

Inicialmente se estimula a los alumnos ensefiando un dibujo y se nombra. Ejemplo: ¢Qué
vemos en el dibujo? Un perro!!! Muy bien. Alguien conoce alguna palabra que comience por el
mismo trocito que perro? A ver, a ver... palabras que empiecen por /pe/.

Recurriremos a la exageracion de la silaba: peeeeeeee; pelota; peeeeeee; pelo...

Siempre ensefiaremos un dibujo y posteriormente pediremos que evoquen y vayan diciendo
palabras que comienzan por una silaba

Recursos: Dibujos, tarjetas de imagenes, tarjetas con palabras.

Observaciones: Primero evocaremos palabras que terminen por la misma silaba y finalmente
palabras con la misma silaba en medio de palabra.

7. Tareas de unidon de silabas para formar palabras.

Objetivo: Identificar y verbalizar la palabra resultante al juntar una serie de silabas.

Din4mica:

Se puede dar continuidad a la actividad de la cocina o se puede organizar en funciéon de
cualquier otro argumentario como un laboratorio, un bibliotecario al que se le han juntado
todas las silabas de los libros, un profesor despistado que no es capaz de organizar palabras...
Se presentaran las silabas oralmente y trataremos de construir palabras nuevas.

Siguiendo la dindmica de la cocina, tendremos silabas metidas en una cazuela y se les invita a
cocinar palabras con los trocitos que hemos cortado. Se les dice... De esta cazuela saco /ta/ y
por aqui sale /za/. ¢Qué palabra he cocinado? Ta-za. Siiii taza. Vamos a ver ahora que palabra
cocinamos juntando trocitos.

Una vez que han comprendido la tarea, el profesor continuara diciendo palabras segmentadas
para que ellos construyan una palabra y la verbalicen. Ejemplo: Si yo os digo... /fa/, /ro/, /la/,
tenemos la palabra......Farola.

Recursos: tarjetas con silabas.

8. Tareas de adicion de silaba final.
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Objetivo: Identificar la palabra que se crea cuando anadimos una silaba al final de una
palabra.

Dinamica:

Tenemos preparadas tarjetas con dibujos de palabras y otras con los dibujos de las palabras
que van a surgir. El nifio debera dar la solucién verbalmente tal como se le hace la solicitud.
Hacemos un juego de magia en el que sacamos el dibujo inicial y por arte de magia si le
afiadimos otra silaba se transforma en..... Cuando dicen la palabra, se saca la tarjeta.

Ejemplo:

¢Qué tengo por aqui? Pelo. Muy bien, si a pelo le ahado /ta/, ¢Qué palabra nueva tengo? Pelota.
Una vez que comprenden la tarea, se dirdn palabras y una silaba y el nino dira la palabra que
se forma.

Recursos: tarjetas con dibujos, tarjetas con palabras, tarjetas en blanco para completarlos.

9. Tareas de deteccion de silaba anadida u omitida entre dos palabras.

Objetivo: Detectar y verbalizar la silaba que tiene afiadida una palabra en comparacién con
otra que se presenta oralmente.

Dinamica:

Se planteara un juego de detectives. Debemos encontrar cual es la silaba espia.

Se mostraran dos palabras y los nifos jugaran a encontrar cual es la silaba que se ha colado en
la palabra. Les ayudaremos a identificarla, segmentando las dos palabras en silabas y contando
cuantas tiene cada una. Lo haremos con alguna de las dinamicas de la tarea de segmentaciéon
como usar palitos, cubos, colorear cuadros o tachar cuadros y deberan encontrar en la segunda
palabra la silaba que es diferente. Ejemplo: ¢qué silaba se ha colado en decena que no tenia en
cena? /de/

Una vez que han comprendido la tarea, prescindiremos de la ayuda de segmentaciéon para que
nos puedan decir la silaba espia directamente.

La misma tarea cambiando el orden nos permite identificar silaba omitida: Ejemplo:éQué
silaba ha desaparecido en cuchilla si hemos encontrado chilla?

Recursos: Tarjetas de silabas, tarjetas de palabras, tarjetas de dibujos, tarjetas en blanco.

Observaciones: Esta tarea tiene en cuenta una progresion en la que inicialmente se detectara
la silaba inicial, posteriormente la final y finalmente la silaba media.

10. Tareas de Omisién de silaba al final de palabra.

Objetivo: Organizar y expresar oralmente una palabra que surge tras omitir la silaba final de
una palabra.

Dinamica:

Tenemos un duende que roba silabas y que nos deja palabras nuevas. El profesor inicia la
actividad con una palabra que segmenta y representa con cubos, palitos, fichas, pintando o
tachando cuadros. Seguidamente indica cual es el trocito que quiere llevarse el duende.
Tenemos la palabra /co/-/me/-/ta/. El duende pierde palabras acaba de perder la silaba /ta/.
¢Qué palabra nueva tenemos?

Una vez que los alumnos comprenden la tarea, se realiza de forma dindmica. Tengo un caracol,;
separamos en silabas: /ca/-/ra/-/col y el duende pierde palabras no encuentra col. éQué
palabra nueva tengo? : Cara.

Recursos: cubos, palitos, fichas, colores, lapices, folios, sacapuntas, gomas, tarjetas de
silabas, tarjetas de palabras, tarjetas de imagenes.

11. Tareas de sustitucion de silabas dando lugar a otra palabra.

Objetivo: Organizar y verbalizar la palabra que se obtiene al cambiar una silaba de una
palabra por otra.

Dinamica:

Se trata de una tarea inicialmente compleja por lo que se recomienda que haya tarjetas
preparadas con dibujos de las diferentes palabras que se pueden formar y en el caso de alumnos
iniciados en lectura, la posibilidad de manipular silabas.
Una vez que comprenden la dindmica se deberan retirar estas ayudas.

Se dice una palabra y se segmenta. Vamos a crear palabras nuevas y aqui tengo un sapo: /sa/-
/po/. ¢Qué ocurrird si quito la silaba /sa/ y la cambio por /to/.

Comprendida la tarea se iran diciendo palabras y ellos creando la nueva.

Recursos: tarjetas en blanco, tarjetas de dibujos, tarjetas de palabras, tarjetas de frases.

12. Tarea para crear palabras a partir de silabas. Cierre de secuencia y
motivacion.

Objetivo. Unir silabas aisladas para crear pseudopalabras creando una dindmica lidica que
permita continuidad al trabajo realizado en esta secuencia.
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Juego de los monstruos. Anexo 6

< CONCIENCIA FONEMICA. Consideraciones de trabajo en anexo 5.

1. Tareas de produccion de fonemas aislados.

Objetivo: Producir y relacionar fonemas a través de onomatopeyas relativas a animales,
objetos o acciones.

Dinamica:

Se prepararan tarjetas con los dibujos y el fonema que vamos a relacionar con la onomatopeya.
Se pueden utilizar visualizadores fonéticos que ayudan a relacionar un acto motor y una
posicion de la mano y la cara para relacionar al sonido y fonema. (Anexo 8)

El docente motiva a los alumnos a hacer sonidos. Inicialmente se proponen animales, seguido
de objetos (campanilla) y finalmente acciones (pinchar un globo).

Una vez que comprenden la tarea, se reparten las tarjetas, deberan ir reproduciendo las
onomatopeyas que les han tocado y finalmente relacionarla con el fonema o con el visualizador
si le resulta mas sencillo al principio.

Recursos: tarjetas en blanco, tarjetas de dibujos, tarjetas de palabras, tarjetas de frases,
campanilla, palillos, globos.

2. Tareas de concienciacion de sonidos de fonemas iniciales y finales.

Objetivo: Concienciar del sonido de los fonemas en posicién inicial y final de palabra.

Dinamica:

Se mostrara inicialmente una tarjeta, una foto o una proyecciéon de un dibujo y jugamos a hablar
como un caracol estirando los fonemas despacio y exagerando la produccion.

Por ejemplo: Se ensefia el dibujo de una mosca. Y se da el modelo /mmmmosca/.

Una vez comprendida la tarea se continian usando tarjetas, fotos o proyeccién para que cada
alumno practique oralmente. Primero estiraremos los fonemas iniciales y una vez controlado,
estiraremos los finales. Por ejemplo /tamborrrrrrrr/.

Recursos: proyector, pizarra digital, ordenador, tarjetas en blanco, tarjetas de dibujos,
tarjetas de palabras, tarjetas de frases, visualizadores fonéticos.

3. Tareas de identificacién de fonemas al inicio de palabra.

Objetivo: Comparar dos palabras y confirmar si el fonema inicial es igual o no.

Dinamica: Seguiremos la dinamica de la actividad 3 de silabas pero en este caso buscando el
fonema.

Recursos: tarjetas en blanco, tarjetas de dibujos, tarjetas de palabras, tarjetas de frases.

Observaciones: el modelo de progresion sera bisqueda de fonema al inicio, basqueda al final
y bisqueda en medio de la palabra.

4. Tareas de localizacién de palabras con fonema comin al comienzo.

Objetivo: Identificar entre un grupo de dibujos, aquellos que comienzan por el mismo fonema.

Dinamica: Seguiremos la dinamica de la actividad 4 de silabas pero en este caso tendremos
en cuenta el fonema inicial.

Recursos: tarjetas en blanco, tarjetas de dibujos, tarjetas de palabras, tarjetas de frases.

Observaciones: deberemos tener en cuenta en la progresion poder localizar e identificar
fonemas comunes a final de palabra.

5. Tareas de selecciéon- inhibicion

Objetivo: Seleccionar entre varias palabras, la que comienza por el mismo fonema que otra
dada.

Dinamica: Seguiremos la dindmica de la actividad 5 de silabas pero en este caso se trabajara
con fonemas.

Recursos: tarjetas en blanco, tarjetas de dibujos, tarjetas de palabras, tarjetas de frases.

Observaciones: la secuencia de progresion sera localizar el fonema inicial, posteriormente el
final y finalmente en medio de la palabra.

6. Tareas de denominacion de palabras que tengan al comienzo el mismo
fonema.

Objetivo: Evocar y denominar palabras que comiencen por un fonema propuesto.

Dinamica: Se realiza siguiendo la misma dinamica que en la actividad 6 de silabas, pero
manipulando fonemas.

Recursos: tarjetas en blanco, tarjetas de dibujos, tarjetas de palabras, tarjetas de frases.

Observaciones: La secuencia de progresion serd la misma que en las anteriores. Silaba
inicial-final-media.
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~. Tareas de adicion de fonema final.

Objetivo: Identificar la palabra que se crea cuando anadimos un fonema al final de una
palabra.

Dinamica: Se realiza siguiendo la misma dindmica que la actividad 8 de silabas pero
manipulando fonemas.

Recursos: tarjetas en blanco, tarjetas de dibujos, tarjetas de palabras, tarjetas de frases.
Observaciones: La secuencia de progresidon sera pasando a trabajar afiadiendo fonema al
inicio de palabra y finalmente en medio de palabra.

8. Tareas de deteccion de fonema anadido u omitido entre dos palabras.
Objetivo: Detectar y verbalizar el fonema que se ha afiadido u omitido en una palabra en
comparaciéon con otra que se ha presentado oralmente.

Dinamica: La dindmica a seguir sera la misma que la tarea 9 de silabas con la diferencia de
que se manipulan fonemas y no silabas.

Recursos: tarjetas en blanco, tarjetas de dibujos, tarjetas de palabras, tarjetas de frases.
Observaciones: En la secuencia de progresion iniciaremos anadiendo y retirando fonemas
en posicién final, posteriormente inicial y finalmente intermedio.

9. Tareas de creacion de palabras. Juego de cierre de secuencia.

Objetivo: Crear palabras a partir de fonemas
Dinamica: Se trabajara de manera manipulativa con el juego Cubiletras (Anexo 11).
Recursos: cubo y dados con letras.

4.7 EVALUACION

El proceso de evaluacion se llevara a cabo a través de la aplicacion de un conjunto de
instrumentos antes y después de la aplicacién de la intervencion. Estos datos obtenidos
permitiran determinar si el alumno ha mejorado o no, para decidir si debe continuar con

las actividades o valorar si se introducen otras nuevas.

La evaluacion de cada sesién serd principalmente la observacion, que permitira
comprobar el proceso que el nifio lleva a cabo para realizar la actividad, la dificultad que
encuentra, las herramientas que utiliza y desarrolla sesion tras sesi6on para superar las

dificultades y mejorar su proceso lector.

Valorar la eficacia de una secuencia especifica en Habilidades Metafonologicas no debe
quedarse en una percepcion subjetiva sobre la lectura del nifo en un momento
determinado sino que se debe evaluar de manera objetiva previa a la intervencion la
competencia en estas habilidades del alumnado objetivo y reevaluar en la fase post
intervencién. Sibien para determinar la eficacia o no de la intervencion, se realizara un
andlisis de los resultados globales, la evaluacion serd individualizada atendiendo a las

caracteristicas propias de cada participante.

Instrumentos
1 Prueba Prolec-R: Esta prueba disenada por Fernando Cuetos, Blanca Rodriguez,
Elvira Ruano y David Arribas en 2007, pretende evaluar los procesos de lectura.

Esta prueba permite valorar diferentes dimensiones al aplicarse la bateria de
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pruebas que comprende: la compresion oral, indices de velocidad lectora,
comprension lectura escrita

2 Bateria PEALE: Es un conjunto de pruebas de evaluacion analitica de la lengua
escrita, disenada por Dominguez, Alegria, Carrillo y Soriano en 2013. Comprende
en total 8 pruebas, las cuales son: deteccién de palabras claves, pruebas de
habilidad sintactica, Prueba de morfologia, prueba de vocabulario, prueba de
decision ortografia, pruebas de metafonologia: silabas, fonemas y acento tonico.
(Anexo 9)

3 Test PIPE: Prueba disenada por Dominguez, Alegria, Carrillo y Gonzélez en 2013.
Valora la capacidad de descodificacion de palabras escritas en alumnado de
Educacion Infantil y primer y segundo curso de Educacion Primaria, pudiendo
escoger entre letra manuscrita ligada y letra de imprenta en funcion del método

elegido por el centro educativo para el inicio de la lectoescritura. (Anexo 9)

Se plantean tres dias diferentes para la aplicacion de cada una de las pruebas, un tiempo
méaximo de 60 minutos. Las condiciones de aplicacion deben ser igual para todos. Es
importante mencionar que la aplicacion sera individual, antes y después de la

intervencion.

4.8 Medidas de atencion a la diversidad

Los alumnos realizaran las actividades en grupos reducidos de maximo cinco alumnos y
siempre atendidos por el especialista en Pedagogia terapéutica. En casos que sea

necesario, las sesiones se realizaran individualizadas.

Se tendra en cuenta la evolucion individual y cuando se perciba que alguna tarea no ha
sido correctamente comprendida o ejecutada por alguno de los alumnos, se trabajara de

manera individualizada, reforzando la tarea que no ha comprendido.

De ser necesario, se podran repetir las actividades en la siguiente sesion hasta que se
consolide el proceso que se esta desarrollando, esto con la finalidad de avanzar de

acuerdo a las caracteristicas propias de cada participante.

En el caso, de evidenciar desmotivacion, frustraciéon y desinterés por uno o varios
participantes en las sesiones, se debe considerar el cambio de actividad o la
incorporacion de algin elemento que les llame la atencidon. Sera importante tener en
cuenta los diferentes recursos tecnoldgicos que puedan acompanar la sesion, ya que son

de interés por lo general para los nifios de estas edades.
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El grupo funciona como regulador natural y aprovecharemos las situaciones que surjan
en entorno natural para ayudar a las posibles situaciones que surjan por disregulaciones

conductuales o por situaciones emocionales.

5.CONCLUSIONES

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), es un trastorno del
neurodesarrollo, que cada vez est4 siendo més estudiado por diferentes disciplinas, ya
que se ha encontrado que los individuos que lo padecen tienen diferentes sintomas que

limitan su vida cotidiana.

Si bien el TDAH afecta a nifios y adultos, en este trabajo el centro de atencion se ha
destinado a los nifios entre 6 y 8 afios de primer ciclo de Primaria. En estos primeros
anos de vida, el diagnostico suele confundirse con problemas emocionales, de conducta,

madurez, o de otros trastornos como TEA.

Aunque se ha podido profundizar en diversos temas, se ha detectado la necesidad de
estos nifios de un apoyo durante el proceso de desarrollo de la lectura, ya que por las
dificultades descritas a lo largo del trabajo y asociadas a los procesos cognitivos de alto
nivel, les resulta claramente mas complejo que a los nifios que no tienen este trastorno,

interfiriendo directamente en su rendimiento escolar.

Es por ello que a partir de esta necesidad, se plantearon unos objetivos que se han podido
ir logrando a medida que se ha avanzado en la elaboracién del trabajo, hasta llegar a

alcanzar el objetivo general.

Con la revisiéon bibliografica que se ha llevado a cabo se han alcanzado los objetivos

especificos:

- Describir el trastorno por déficit de atencién con o sin hiperactividad.

- Estudiar los diferentes componentes cognitivos de la lectura que se ven afectados
en el TDAH

~ Analizar las dificultades que afectan al rendimiento de la lectura del alumnado

con dificultad atencional

De esta manera, esta revision de la literatura, ha permitido proponer acciones que
favorezcan el desarrollo de habilidades metafonolégicas como prerrequisitos lectores

bésicos, que permitan un uso consciente de los diferentes elementos que conforman las
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palabras y mejorar la lectura en los nifios con dificultad atencional pudiendo alcanzar el

objetivo general:

Elaborar una propuesta de intervencién, estimular y potenciar las habilidades
metafonolégicas como precursor fundamental de iniciacion lectora con el

objetivo de mejorar la competencia lectora de los alumnos con déficit atencional.

Para comprobar que realmente se han desarrollado estas habilidades y mejorado en
procesos lectores, se planted disefiar una propuesta evaluativa pre y post test a través de
la aplicacion de diferentes instrumentos validados que permitan analizar diferentes
componentes de la lectura en nifios de primer ciclo de Primaria. Estas pruebas se
valoraron previamente, para poder obtener la informacién a tener en cuenta segin
nuestra propuesta. Por ello, se decidio6 incluir Prolec-R que nos permite conocer procesos
especificos que pueden estar afectados, asi como procesos globales de precision o
velocidad y la bateria PEALE mas PIPE pudiendo conocer a través de ellas, la evolucién
de las habilidades trabajadas en los tres niveles programados y la eficacia del trabajo en

conciencia fonémica mediante la decodificacion de palabras.

La propuesta planteada pretende ser un modelo abierto con una secuencia ampliable y
adaptable, que puede realizarse desde el segundo ciclo de Educacion Infantil, ya que el
desarrollo de estas habilidades son un buen predictor del posterior desarrollo lector
pudiendo ser una accién educativa preventiva, dando continuidad a lo largo de los
primeros cursos de Primaria en los que se hace especial hincapié en el desarrollo de
habilidades lectoras, adaptando las actividades segin el nivel competencial del
alumnado y sirviendo como guia para poder implementarlo en las diferentes

experiencias metodoldgicas que se estén desarrollando en el aula.

6.LIMITACIONES Y PROSPECTIVA

A pesar de ser un ambito en el que me desenvuelvo a diario, me ha resultado complicado
concretar la intervencion y plasmar lo que implica un trabajo preventivo a lo largo del
desarrollo escolar contemplando también la etapa de Educacion Infantil como una fase
en la que lejos de acelerar procesos, debemos sentar las bases necesarias para

aprendizajes futuros como en el caso de la lectura.

No cabe duda que la Neuropsicologia nos ha abierto un gran campo de investigacion

ayudandonos a conocer los ambitos que aparecen disfuncionales en cada caso. Hace unos
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afios nadie hablaba de memoria de trabajo en la lectura, o de la importancia de las

funciones ejecutivas en la lectura.

Cada vez son mas numerosos los estudios que nos hablan de la implicacion de la memoria
de trabajo y funciones ejecutivas en las alteraciones de lectura que se presentan tanto en
nifios como en adultos y su relaciéon con el TDAH, pero ain son muy limitadas las

experiencias practicas de las que disponemos en contexto educativo.

Se debera seguir trabajando en poner de manifiesto diferentes experiencias que nos
ayuden a mejorar los programas de intervencion teniendo en cuenta la variedad de casos
con los que se trabajan y que no responden a una intervencion clasica en rehabilitacion
de procesos lectores ya que la intervenciéon debera responder a los factores disfuncionales

de cada caso y no al diagnoéstico en si mismo.

Dentro de las limitaciones de este trabajo, se encuentra la principal que es que no se ha
podido poner en préactica, para obtener resultados reales. Otra de las limitaciones, es que

son muy pocos ninos en la muestra.

Por otro lado y dadas las limitadas publicaciones al respecto, seria interesante ampliar la
investigacion sobre el tema tratado en el presente trabajo sobre la relacién entre
habilidades metafonolégicas y dificultades atencionales, asi como realizar un estudio
longitudinal de grupos que permitan ver las diferencias en grupos de 3 a 6 afios que
utilicen un programa preventivo o un método tradicional, asi como valorar la evoluciéon
de alumnos con TDAH en Primaria y presentando dificultades lectoras, que siguen un

programa especifico basado en estos niveles de intervencion .

Aln queda trabajo por hacer y en este proceso de aprendizaje sobre el TDAH, la
Neuropsicologia nos ha abierto una linea de mejora basada en un mejor conocimiento
del trastorno y un acercamiento a los modelos de intervencion basados en las dificultades
individuales, aunque implica un compromiso de los docentes el formarse y mejorar sus

competencias en la atencion a la diversidad.

Dentro de las proyectivas se pueden plantear realizar esta intervencion en los tres ciclos,
al igual que plantearlo tipo experimental, con un grupo control y uno experimental donde

se relacionen los avances.
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Anexo 1. Evolucion historica del TDAH

1798 Alexander Crichton describe el actual TDAH predominantemente
inatento como Mental Restlessness

1845 El Doctor Heinrich Hoffman describe con cuentos casos de nifios con
sintomas de TDAH

1902 George Still publica en The Lancet sintomas descriptivos del actual
TDAH combinado. Los define como “Defectos del control moral”

1917, Hohman, Kant y Cohen nos hablan de Lesion cerebral humana para
definir un grupo de sujetos que como secuela de una encefalitis
presentaban hiperactividad, inatencion, impulsividad y conductas
disociales.

1947, Strauss. Dafo cerebral minimo.

1960 Stela Chess ya nos habla de “Sindrome del Niiio Hiperactivo” con
problemas de atencion e hipercinesia y valora la influencia ambiental.

1962 Clements y Peters encuentran que estos mismos sintomas suceden
también en motora o trastornos de conducta y aprendizaje. Lo llaman
Disfuncion Cerebral Minima.

1968 En el DSM II Aparece el concepto de hiperactividad

Aios 70 de la mano de Virginia Douglas aparece el concepto de Déficit
atencional. Destacan los sintomas de inatencién e impulsividad en su
estudio.

1975 Demnis Cantwel incluye como caracteristica la disregulacion
emocional

1976 Paul Wender incluye a la autoregulacion emocional la expresion
impulsiva y se recoge por primera vez la sintomatologia en adultos.

1980 DSM III. Aparece Trastorno por Déficit de Atencion con y sin
hiperactividad

1987. DSM-III-R. “Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH)".

1992 La OMS en su documento CIE-10, reconoce el TDAH como entidad
clinica

1994. DSM-1V, se vuelve a reconocer el subtipo con predominio de
inatencion”.

2013 DSM V. El TDAH aparece en los trastornos de Neurodesarrollo.
Incluye los tres subtipos (combinado, predominio de déficit de atenciéon y
predominio hiperactivo-impulsivo) y cambia la terminologia a
presentaciones clinicas e incluye la comorbilidad con Trastornos del
espectro autista.
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Anexo 2.

Cuadro resumen de factores biolégicos y ambientales.

FACTORES BIOLOGICOS

GENETICOS -Hay una alta prevalencia en familias en las que hay algtin miembro diagnosticado sea hijo o
progenitor. No pasa en familias no bioldgicas donde hay menos riesgo de presentar el trastorno. -Segtin
Soutullo y Diez, estos factores apoyan un 80% de los casos Faraone en 2005 sittia este factor en torno al
75% -La ausencia de antecedentes de TDAH en los familiares directos del paciente no implica descartar el
diagnostico. -Ribases et al., en 2008 realizan un trabajo que permitio constatar la participacién de los
llamados factores neurotrdficos en la susceptibilidad genética.

NEUROANATOMICOS -Se evidencia un fallo en el desarrollo de los circuitos cerebrales del cortex
prefrontal, los ganglios basales y las conexiones frontoestriadas. Esto provoca un fallo en el sistema
ejecutivo y derivaria en disfunciones de los mecanismos de inhibicién y autocontrol, disfunciones
comportamentales, cognitivas y emocionales.

NEUROQUIMICOS-Se produce un desequilibrio en la produccién de los neurotransmisores dopamina y
noradrenalina. -La dopamina se encuentra en la region anterior y se encarga de la atencion y la regulacion
motora -La noradrenalina se encuentra en regiones posteriores que regulan la flexibilidad cognitiva
encargada de elegir la informacion més significativa, evitar lo que no sirve y fijar la atencién en nuevos
estimulos. -Segtn un estudio de Riaza y Puente en 2005, se ha encontrado un aumento del tono
dopaminérgico en el estriado que se relacionaria con la dimension hiperactiva. De otro modo, presentan un
descenso del tono de la dopamina en el cingulo anterior que podria justificar las manifestaciones cognitivas
propias del trastorno. -En el mismo estudio se indica que los niveles de noradrenalina en el cortex
prefrontal dorsolateral de los afectados por TDAH podrian estar disminuidos, mientras que el tono
noradrenérgico desde el locus coruleus parece estar incrementado.

FACTORES AMBIENTALES

FACTORES PRE Y PERINATALES -Exposicion en el embarazo a téxicos, alcohol, tabaco, firmacos como
los benzodiacepinas y el consumo de heroina y cocaina. -Nacimiento prematuro -Encefalopatia hipérico-
isquémica y -Bajo peso al nacer. -La exposicién intrauterina a sustancias como el plomo y el cinc, también
se considera un factor de riesgo (Tuthill, 1996).

PSICOSOCIALES Y FAMILIARES No se consideran determinantes en la etiologia del TDAH, pero influyen
en su aparicion y son moduladores del grado de las manifestaciones o la intensidad de los sintomas. Nos
resultan muy utiles en la intervencion, ya que trabajar sobre ellos pude mejorar la sintomatologia y el
pronostico. Estos factores serian: -La inestabilidad familiar o su desestructuraciéon, que provocan estrés en
los nifios -Problemas psiquiétricos de los padres -Paternidad y crianza inadecuada con incoherencias
educativas o apego inseguro o ambivalente -Relaciones negativas entre progenitores-hijo --Problemas con
los amigos o compaifieros en el colegio.

ACCIDENTES QUE AUMENTAN RIESGO -Los traumatismos craneoencefélicos moderados y graves en la
primera infancia, ---Infecciones del sistema nervioso central.
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Anexo 3.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DSM V

CRITERIO Al. INATENCION. Seis o mds de estos sintomas, aparecen de manera persistente desde hace mds de seis
meses. Mayores de 17 afios, al menos deberdn cumplir cinco sintomas

a

Q

A menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido en las tareas
escolares, en el trabajo o en otras actividades.

A menudo tiene dificultades para mantener la atencidn en tareas o en actividades ltdicas (conferencias,
conversaciones, lectura larga...)

A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.

A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos u obligaciones en el centro de trabajo
(inicia tareas pero pierde el foco rapidamente)

A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades (desordenados, desorganizados, mala gestidn
del tiempo...)

A menudo evita, le disgusta o es renuente a dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido
(trabajos escolares o domésticos, revisar documentos largos, preparar informes...)

A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (juguetes, ejercicios escolares, lapices, libros o
herramientas, carteras, gafas, méviles...)

A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes (en jovenes y adultos, pueden pensar, por ejemplo
en cosas no relacionadas)

A menudo es descuidado en las actividades diarias (tareas, devolver llamadas, faltar a citas, pagar facturas....)

CRITERIO A2. HIPERACTIVIDAD-IMPULSIVIDAD. Seis o mds de estos sintomas, aparecen de manera persistente desde
hace mds de seis meses. Mayores de 17 afios, al menos deberdn cumplir cinco sintomas

-Sintomas de hiperactividad

Q

0O 0O 0O O

A menudo mueve en exceso manos o pies, 0 se remueve en su asiento.

A menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que se espera que permanezca sentado
A menudo no puede jugar o participar en actividades de ocio en voz baja.

A menudo -esta en marcha- o suele actuar como si tuviera un motor (restaurantes, reuniones...)

A menudo habla en exceso.

-Sintomas de impulsividad

a

A menudo precipita respuestas antes de haber sido formuladas las preguntas (completa las frases de los
demas, no puede esperar adecuadamente su turno en una conversacion.

A menudo tiene dificultades para guardar turno

A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros ( se entromete en conversaciones o juegos,
utiliza cosas de otros sin su permiso, invade y se apropia de lo que otros estan haciendo).

o laboral.

trastorno

CRITERIO B. Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o inatencidn que causan alteraciones, estan presentes
antes de los 7 afos de edad.

CRITERIO C. Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en os o mds entornos (casa, escuela...).

CRITERIO D. Deben existir pruebas claras de un deterioro claramente significativo del funcionamiento social, académico

CRITERIO E. Los sintomas no aparecen en el transcurso de un trastorno generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro

psicético y no se explican mejor por la presencia de otro trastorno mental.
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Anexo 4

Elementos de intervencion en el tratamiento del tdah.

Dentro del tratamiento psicologico se pueden considerar dos tipos de terapia.

» Terapia conductual. Resulta eficaz para ayudar a los padres, profesores y

familiares a manejar conductas inadecuadas del niho, mediante una

retroalimentacion constante que dara al nifio el feed-back sobre su conducta. Se

utilizan diferentes técnicas, pudiendo destacar, técnicas de autocontrol,

autoinstrucciones y técnicas de modificacion de conducta.

» La terapia cognitivo-conductual. En este caso las estrategias se orientan a

ofrecer actuaciones que contribuirdn a mejorar la sintomatologia del nifio, como

el establecimiento de reglas claras y consistentes, ofrecer al nifio experiencias de

éxito, descubrir puntos fuertes que ayuden a desarrollar sus competencias y

trabajar el plano emocional que afecta al nifio y a su entorno Esta terapia permite

el trabajo psicoeducativo en el que se implica a los familiares y profesores para

sensibilizar y comprender el trastorno, asi como tener recursos practicos para

aplicarlos en el dia a dia.

Dentro de la terapia cognitivo conductual, se estan llevando a cabo nuevas dinamicas de

trabajo en grupo, en los grupos mas complejos como son los adolescentes y adultos.

En 2015, el doctor Ramos-Quiroga, puso en marcha un grupo terapéutico en el que

trataron de proporcionar a los adolescentes con TDAH y con tratamiento farmacologico,

estrategias y habilidades para compensar sus sintomas, publicando sus resultados en el

Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry.

v' Tratamiento Psicopedagogico

Mas de la mitad de los alumnos con dificultades atencionales necesitaran intervencion a

este nivel, pero otros no tendran asociadas dificultades de aprendizaje y se observara en

ellos una menor implicacion en el trabajo de aula, olvido de tareas, evitacién o falta de

COMpromiso.
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Esta intervencion se orientara a la mejora del rendimiento académico, atendiendo a sus
competencias, aprovechando sus puntos fuertes y buscando compensar mediante
diferentes metodologias didacticas, aquellas dificultades que se manifiestan en su dia a

dia escolar.

Sera fundamental fusionar el trabajo con la intervencidon psicolégica para que la
implementacion de las técnicas de estudio, las metodologias de apoyo educativo,
planificacién de tareas, establecimiento de normas en el centro educativo y en casa se

den de manera coherente y en la misma linea.
Tratamiento Farmacolé6gico

De todas las opciones terapéuticas, es la mas controvertida porque implica medicar a un
menor, con los consiguientes efectos secundarios, creando miedos y desconfianzas en la
familia que normalmente se siente culpable y cuestionada por tomar esta decision.
Quintero Gutiérrez del Alamo et al. en su articulo de 2009, defiende que esta decision se

toma tras una exhaustiva evaluacion a nivel individual.

Preferentemente es la altima medida a tomar cuando el resultado de las anteriores no ha

sido satisfactorio y en casos cuya sintomatologia es limitante para el nifio.

Los resultados del tratamiento farmacologico en aquellos casos de diagnoéstico claro, se
ha demostrado adecuado en un 70-80% de los casos para la reduccion de sintomas,
complementando a las terapias y tratamientos anteriormente expuestas, no siendo

recomendable utilizarlo como tinica opcion.
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Anexo 5.

Consideraciones para tener en cuenta en el trabajo de conciencia
silabica:

Tarea: Se utilizaran inicialmente tareas de identificacion y conteo. Posteriormente y una
vez superadas las fases anteriores se usaran tareas de adicion, omision de silabas,
sustitucion e inversion. En las tareas de adicion, sustituciéon y omision se debera tener en
cuenta trabajar inicialmente con silaba inicial, posteriormente con silaba final y a partir
de Primaria con silaba intermedia, asegurandonos siempre que el alumno ha superado
las fases previas y comprende la tarea. En Primaria, el acceso a la lectura y a la escritura,
permitira un acceso directo al lenguaje escrito que facilite la comprension de estas tareas
mas complejas. En Infantil todas las tareas se realizan a nivel oral y puede ser complejo

pensar en pseudopalabras.

Posicion de la silaba: Hay que tener en cuenta que se debe comenzar con un nivel minimo
de dificultad. En tareas de identificacion, se trabajara con silaba directa en inicio de
palabra y en fases avanzadas se podra trabajar en silaba final. En Infantil no deberemos
introducir cambios en silaba media. Cuando la tarea se refiera a tareas de omision, el
orden de introduccién sera comenzando por el final de palabra y posteriormente inicio

de palabra. La posicién media tampoco se realizara hasta Primaria.

Caracteristicas de la silaba: Inicialmente se trabaja con silaba directa (consonante-
vocal), posteriormente se introduce silaba inversa (vocal-consonante, al final de 5 afios)
y finalmente se introducen trabadas (consonante-consonante-vocal) y grupos

consonanticos (consonante-vocal-consonante).

Consideraciones para tener en cuenta en el trabajo de conciencia
fonémica:

Las consideraciones especificas de intervencion seran las mismas que en el nivel previo
del anexo 1, a excepcidn de que en esta fase prestaremos especial atencion a las silabas
trabadas y grupos consonanticos, ya que con este tipo de trabajo pueden acceder a un
anélisis méas profundo de los fonemas que componen la silaba, ser conscientes y
prevenir las dificultades a la hora de leerlas y escribirlas.

En esta fase pueden aparecer dificultades en un primer momento para que los ninos
puedan localizar el sonido. En el proceso debemos apoyarnos en estrategias de
prolongacion y exageracion de los sonidos, e incluso si fuese necesario realizar un
refuerzo a nivel fonético, que de manera sencilla puede trabajarse con las cartas de Pepita

y Miguel (Anexo 7)
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Anexo 6.

Juego de los monstruos.

La dinamica de los monstruos surge a partir del juego Monster kit, comercializado en

diferentes tiendas y que ofrece numerosos juegos basados en sus cartas.

MENCTER ki ¥

EL' JUEGO DE LOS MOWSTRUOS

El juego consta de cartas de colores que forman las diferentes partes de las que se

compondra el monstruo. Cada carta contiene un nimero y una silaba. También hay

cartas en blanco para poder introducir nuevas silabas, formas y cantidades.

>

YV V V V

Las cartas rojas son cuerpos y son las primeras que se sacan siempre. El orden de
las siguientes se puede ir cambiando en las diferentes partidas para evitar que se
repitan.

Las cartas azules son tipos de nariz.

Las cartas verdes son 0jos.

Las cartas rosas son bocas.

Las cartas amarillas son accesorios.

La primera vez se reparte una cuartilla a cada nifio y se cuenta una historia que de inicio

a la actividad. Posteriormente se repartiran tarjetas de cartulina tamafo carta de juego.

Ejemplo: Hoy he venido con unos amigos muy interesantes y monstruosos que quieren

conoceros, son muchisimos y tienen unos nombres muuuuy raros. ¢Queréis conocerles?

Con cada uno podremos crear una carta y jugar. ¢Os lo explico?
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*Nuestra dindmica nos permitira crear con ellos unas tarjetas que posteriormente se
plastifican y nos sirven para jugar en el aula, en el patio o en casa. Se suelen hacer 25

cartas por nifno, se plastifican, se recortan y estan listos para jugar.

La primera vez, los ordenamos en montones segin color (primero rojos), boca abajo y

alineados en la mesa para crear expectacion.

Se entregara una tarjeta de cartulina, tamafo de carta de juego, y se les ensefiara en la

pizarra la distribucion para poder construir el monstruo.

—1 Espacio para el numero de fuerza.

Espacio para el dibujo

Espacio para el nombre

Una vez que ya todas las tarjetas tienen los espacios, el profesor comenzara en la pizarra
y los alumnos le acompanaran copiandolo en su tarjeta. Se sacara una carta de cada

monton.

Se saca con mucho misterio la primera tarjeta roja y se dibuja el cuerpo. Una vez
dibujado, se escribe en la parte de abajo la silaba que estaba escrita en la tarjeta y que
suele estar relacionada con lo dibujado (Ejemplo: TA). Se apunta en la pizarra el nimero

de la tarjeta de color, pero no se hace nada atin en la cartulina del nifio.

Se saca con mucho misterio la segunda tarjeta de cualquier otro color y se sigue el mismo
proceso. Se dibuja en la pizarra, los alumnos copian, se apunta la silaba (ejemplo: LA) y
se les dice: Uyyyyy que ya tenemos dos trocitos del nombre y por ahora se llama.. TALA....

De nuevo se apunta el numero de la tarjeta junto al anterior en la pizarra.
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Con esta dinamica las cinco tarjetas hasta obtener un monstruo completo y cinco silabas
que componen su nombre. “¢CéOmo se llama este amigo monstruo? TALACALOSI.

iliVaya nombre monstruoso!!!!

Ahora nos falta saber cuanta fuerza tiene, asi que sumaremos todos los nimeros que nos
han ido saliendo en las tarjetas verbalizando en alto y permitiendo que hagan calculo

mental y se pone en el circulo. Alaaaaaa TALACALOSI tiene 12 puntos de fuerza.”
Lo pintan y decoran como maés les guste y se guarda.

Normalmente piden hacer méas en cada sesién y cuando han comprendido la dinamica

se puede cambiar el método de trabajo.

Se pueden repartir cinco cartas (un monstruo completo a cada nifio) y cuando van

acabando van intercambiando entre ellos.

Pueden usar el juego como actividad de refuerzo y ampliacion al finalizar tareas y

esperar a otros compaferos.

Con las cartas vacias de cada color, se pueden introducir nuevas silabas complejas y

ampliar nameros para ampliar las posibilidades de calculo.

Cuando tenemos un minimo de 25 cartas podemos poner en marcha la siguiente parte
del juego. Cada uno con su taco de monstruos ya plastificado. Todas las cartas boca
abajo. Se saca la primera carta, se lee el nombre y finalmente se pone encima de la

mesa, el monstruo con mas fuerza se lleva a los demas.

No pasa nada si se pierden monstruos porque pueden seguir haciendo. Los nifios

siempre innovan las propuestas y lo realizan con un alto grado de motivacion.
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(Alumno 5 anos)

57



Anexo 7.

Cartas de Pepita y Miguel

FlLE

o g

Baraja de la Profesora

A través de las cartas se desarrolla un cuento que relaciona un fonema de manera

aislada con una onomatopeya.

Ayuda al docente a orientar a los alumnos en los puntos de articulacion de cada

fonema.

El nifio ve el dibujo, ve el grafema y escucha el fonema incorporado a una accion dentro

del cuento.
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Anexo 8.

Ejemplos de visualizador es fonéticos
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Anexo 9.

Bateria PEALE Y prueba PIPE

La prueba completa no se puede anexar al estar protegida, pero puede ser descargada

de manera gratuita junto a los baremos en la siguiente ubicacién:

https://complydis.usal.es/materiales-y-recursos-didacticos/

COMPLyDIS es el acronimo con el que se denomina al grupo de investigacion de
competencia lingiiistica y discapacidad, de las Universidades de Salamanca, Murcia,
Zaragoza y Libre de Bruselas. Recientemente han estrenado una web con

recursos interesantes.

En los dltimos afios han trabajado investigando las estrategias que utilizan las personas
sordas en la lectura y en la ensefianza de habilidades morfosintacticas a alumnado con

sordera.

En la web se pueden encontrar, por ahora, referencias a las publicaciones que han
realizado, los materiales de evaluacion de la lectura que han desarrollado y algunos de
los materiales de mejora de la comprension. En las pruebas de evaluacién encontramos
los test PEALE y PIPE.
PEALE son las pruebas de evaluacion analitica de la lengua escrita, compuestas por:

= DEPC: prueba de deteccion de la estrategia de palabras clave

» STX: prueba de habilidad sintéctica

= MREF: prueba de morfologia

* VOC: prueba de vocabulario

* DO: prueba de decision ortografica

* Prueba de metafonologia, con tres partes: silaba, fonema y acento tonico
PIPE es una prueba de identificacion de palabras escritas, para evaluar la
descodificacion en alumnado de Educacion Infantil y primer y segundo curso de
Educacion Primaria. Esta prueba se presenta con letra manuscrita ligada y letra de
imprenta.
Los materiales de mejora de la comprension estan divididos en 12 partes. Por el
momento solo estan disponibles dos: la historia de Ana y el misterio del cromo perdido
y la unidad de trabajo 1, en la que se introducen los conceptos: fuera, fuera de, dentro

de, encima de y debajo de.
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Anexo 10

Laminas ejemplo del cuento de la familia NANA

l------------------------------“
} (&) () (B) (&) (LD (E) (&3 () (Eh (&3 (K3 (&3 (&3 (&3 (&) (ED (BN (B (&) (&) (6 ‘k]rlr‘tlf'ﬂ!l”T

La familia NANA Vivia en una Casita

en uh pueblo de |la montafa.

Enh esta bonita casa Vivian LELO ¥ ENRIQUETA.,
sus padres y sus abuelos.

m

BWLWE R WL WL W) LWL WL WL W W O O D L D D O O O

A A RA T A A A A A WA T R NG RGURGA I RGA G A RC BUAR AU LR Q'w

El abuelo se llamaba GOTON.

El abuelo GOTON tenia uha
chaqueta con un solo...
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La hanha de papa PALILLO
sohaba como un...

Yy W : ul e & @ o A hl @ @ ‘J

A papa PALILLO
e trajeron un...
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Anexo 11.

Juego Cubiletras

La dindmica debe ser sencilla en un primer momento. Se trata de construir palabras
con las letras que aparecen en los dados. El profesor debera ejercer como modelo y con
paciencia ayudar a formar letras hasta que comprenden la dinamica y comienzan a
organizar ellos mismos palabras. Al principio suelen ser sencillas y repetidas, pero el
modelo suele ayudarles a ver todo lo que se puede conseguir. Se pueden dar ayudas
para evocar y construir como: He visto la palabra que se refiere a una prenda de ropa
que nos ponemos en los pies.... He visto la palabra que se refiere a lo que te peinas cada

dia... Cuanto mas conozcamos al nifio, mas sencillo sera introducir las ayudas.
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