ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES
"ZARAGOZA"

ASPECTOS NEUROFISIOLOGICOS DE LOS PROBLEMAS
DE APRENDIZAE EN MINOS AFASICOS

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADO EN PSICOLOGIA
P R E § E N T A N

LETICIA CANTU BRIBIESCA
LAURA BERENICE GUERRERO MARTINEZ

MEXICO, D. E 1988
' TESIS CON

FALLA D ORiGER




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INTRODUCCION.

CAPITULO I.

CAPITULO II.

CAPITULO III.

- CAPITULO- I+

CAPITULO V.

INDICE

CONCEPTO DE APRENDIZAJE

1.1. Aprendizaje Fisiolégico.
1.1.1 Dispositivos Bdsicos
de Aprendizaje.

1.1.2 Actividad Nerviosa -
Superior.

1.1.3 Funciones Cerebrales
Superiores.

1.2 Aprendizaje Pedagdgico

ALGUNAS CAUSAS DE LOS TRASTORNOS
DEL APRENDIZAJE

2.1 Trastornos generales del -
aprendizaje.

2.2 Trastornos especificos del -
aprendizaje.

LA AFASIA Y SUS ALTERACIONES EN =~
EL LENGUAJE.

3.1 La afasia y sus manifestacig
nes clinieas.

3.1.1 Afasia de Broca
3.1.2 Afasia de Wernicke

CUADROS PATOLOGICOS DE LOS TRAS-- . .

TORNOS DE APRENDIZAJE.

4.1 Retardo Afédsico.

.2 Retardo Andrtrico

.3 Retardo Gnésico-Prixico
.4 Alteraciones Psicégenas

BATERIA PSICOPEDAGOGICA PARA DE-
TECTAR PROBLEMAS DE APRENDIZAJE.

5.1 Baterja Psicoldgica
5.2 Bateria Pedagégica

PAGINA

1

5
6

12
16
17
22
21

27

B} S

31

35°
s

39

.43
as
63



PAGINA

CAPITULO VI. LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION DE

PROGRAMAS TERAPEUTICOS. 75
6.1 Descripciéu de la terapia reedu 77 -
cativa.
DISCUSION. o , 88
T ANEXUS. L.

CUBRTBLIOGRAFILAS. RS L R



Desde los trabajos clidsicos de Pavlov, que abordaren 21 estudio -
de la actividad carabral dal hombre desde el punto de vigta estrictamente
tislolSgico, hasta las reclentes investigaciones r;llizadu por Bachtereva
y colaboradores acerca de la organizacidn espa:io temporal de problemas ~
neuronales, se ha demostrado la necesidad de recurrir al método fisiolSgi
co para dilucidar los procesos que sustentan las formas mis complejas de~

conducta.

El nido que lee con dificultad y que al escribir comete muchos -
errores, (omisiones, sustituciones, agregados, fallas en el lenguaje elo-
cutive y/o comprensivo, etc.) puede tener problemas en la adquisicifin ge-
neral de conocimientos, puesto que é&stos se transmiten a través da la lec
tura y la escritura. Al analizar las causas por las que un nito mno puede
aprender a leer y a eacribir, encontramos un grupo que sin sar deficlen~—
tes mentales, sin tener ningiin problema ffsico, psicoldgico ¢ ambiental -
el cual justifique su tetardo escolar, no pueden lesr por los matodos con
vencjonales que con otrosg niros dan resultacy. Eate grupo lo conformen -

los nirfos con problemas especificos en el aprendizaje escolar.

La {mportancia de involucrarnos en los problemas de aprendizaje -
radica en detectar el por qué del bajo rendimiento académico de loa alum-
nos, analizando las causas que estin interfiriendo en el aprendizaje y =—
tratar de dar una posible solucidn al problema existente, ya qua la mayo-

"ria de los padres y profesores optan por el camino ulis fdcil que es el --
castigo, censurando al comportamlento que para ellos as inadecuado, oca=—

sionando que el problema se agudica.

Ubicdndonos en el terreno de los problemas especificos en el ---
aprendizaje escolar, el método fisiolsgico brinda la posibilidad de obser

var los procesos anormales que subyacen a los sintomas que presentan los-
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menores., Este punto de vista constituye el mé&todo fisiopatoldgico. Se -
parte del hecho de que el proceso de aprendizaje normal se sustenta por =
mecanismos neurofisioldgicos caracteristicos, y que los problemas pregen—
tados por los nifos en edad escolar, especificamente en las funciones ce-
refrables superiores, resultan también de un procaso de aprendizaje, pero

basados en mecanismos fisiopatoldglcos.

De ah{ que la finalidad de este trabajo sea la de dar una visibn
general de esta forma de abordar los problemas especificos en el aprendi-
zaje: el punto de vista neurofisiolSgico; asi como la de dar a conocer a-
los educadores que se senfrentan dia a dfa con un gran niimero de nifios que
fracasan en su aprendizaje escolar; alternativas para la elaboracidn de ~
los programas reeducativos en nirfos con problemas en su aprendizaje esco-
lar determinados por una patogenia afasica.

El capftulo uno hace referencia al concepto de aprendizaje y las
diversas definiciones que se han dado de Ssta, se sefialan los dos tipos =
de aprendizaje que exiscen: El Fisloldglico y el PedagSgico, y se da la de
finicign de cada uno de &stos. En el aprendizaje fisioldgico se hace re-
ferencia a los Dispositivos Basicos de Aprendizaje, Actividad Nerviosa Su
petior 'y Funciones Cerebrales Superiorzs, ya qus estos procesos neurofi--
slolfgicos gon indispensables para que se da el aprendizaja2, mencionando
se en qué consiste cada uno de &stos. Los Dispositivos bdslcos de apren-
dizaje son: Atenclon (fisica y tdénica), Memoria (mediara e inmediacta), Ha
bituacidn, Sensopercepcién y Motivacion. La actividad nerviosa superior-
se da a tTvés de los procesos filslolégicos bisicos: La excitacisn y la --
inhibieidn, ya que la interaccidn de estos procesos es la que determina =
la actividad normal del cerebro y por dltime se mencionan las tunciones -
cerebrales superiores las cuales son: Gnosias, Praxias (simples y comple=~
jas) ¥ el Lenguaje, dentro del cual se distinguaa dos aspectos importan--
ted: El lenguaje comprensivo y el lenguaje locutiva.

En cuanto al gprendizaje pedagdgico, se dice qua es8 un proceso =

que tiena qua ser pianificado y sistematizado para qua de esta forma se -
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obtengan determinados objetivos, este proceso debe ser adaptativo desds el

punto de vista socio-cultural.

En_ el Capitulo dos, se da a conocer en forma muy general algunas-
causas de los trastornos del aprendizaje, asimismo se plantean estos tras-
toxnos de aprendizaje abarcando, por un lado, los trastornos generales de—
aprendizaje, como la deficiencia mantal, parSlisis cerebral infantil a Ni-
poacfisia, y por el otro lado tensmos los trastornos especificos de aprendi

tajs, aspecificamente en las funciones cerebrales superiores.

El Capitulo tres hace mancidn de laafasia (como trastofhio espesi-
fico del aprendizaje) y sus alteracioues em sl lenguaje, se meneionan algu
nas definiciones de la afisia asl como sus manifestaciones clinicas, pero~
s8lo avoclndonos a dos tipos de afSsia: la de Broca (retardo andirtrico) y-
de Wernicke (retardo afdsico).

El Capitulo cuatro, trata sobre los cuadros patoldgicos {(corrian-
te neurofisiolégica) en nifies con problemas de aprendizaje. Estos retar—
dos patolbgicos a saber son: Retardo afdsico, &l cual se caracteriza por:
a) Trastornos en los dispositivos biAsicos: Memoria, atencidn, habituacidn,
motivacidn y sensopercepcidn, b) Trastornos de la comprensiSn del lengua-——
je, ¢) Trastornos en la capscidad de sintesis, d) Alteracionas en la elocu
sidén del languaje, e) Fatigabilidad, f) Diastractibilidad, g) Latencias, —
h) Tantao verbal, i) Anomias, ]) Parafasias verbales paradigmiticas, k) -——
Perseveraciones ecolilicas, 1) Asociaciones andmalas, 11} Altaracionss amo

cionales, m) Alteraciones en la lectura y n) Alteraciones an la escritura.

Retardo andrtrico, el cual se caracteriza por: a) Trastornos e —~
el aprandizaje de fonemas, b) Trastornos en sl flujo del lenguaje y ¢} —

Trastornos sintdcticos.

Retardo gnésico-préxico, avocéndonos a dos tipoa: a) Retardo --——
gnésico~praxico slmple y b) Retardo gnésico-pridxico patolégico. Y por dl-
timo se hace referencia ep este capitulo a las alteraciones PslcSgenas que

presentan los nidos con problamas de aprendizsje.
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El capitulo cinco, se refierea la BatarIa Psicopedagigica para de
tectar los problemas de aprendizaje en nifios en edad escolar; algunos de ~
estos tests se han utilizado en la practica profesional (subsistema de Edu
cacidn Especial); cabe hacer mencidn que para los fines de este trabajo =-
fué necegaric retomar algunos de estos tests, auxiliZndonos de algunos =—
otros, y de esta manera conformar esta baterla, con el objeto de obtener -
mayor informacién sobre la problemdtica (desde el punto de vista psicoldgi
co y pedagdgico) del menor y asl tener elementos para una mejor alternati-
va terapéutica reeducativa., Esta baterfa consta de dos aspactos: 1) Aspec

to Pslcoldgico y 2) Aspecto Pedagdgleo.

Para evaluar el aspecto psicolégico se seleccionaron los siguien-
tes instrumentos: Entrevista psicolégica, Test de Wechslar (Wisc R-M), Test
de Bender (S. Pain), Test de la Figura Humana (E. Koppitz) y Test de la Fa
milia. Para el aspecto Pedagigico los instrumentos seleccionados fueron:
Prueba de lecto—-escritura (B. Derman) y Pruebas Operatorias (J. Plaget).
Dande una descripeiin de cada uno de los instrumentos que conforman la ba-

teria psicopedagdgica.

En el Capltulo seis, se mencionan los lineamientos para La elabo-
racign de programas terap&uticos. Se hace una dascripcidn de la terapia -
reeducativa, asimismo se enfatiza qua para la elaboracidn de programas te=
rapéuticos reeducativos se debe de tomar en cuenta las manifescaciones pa-

tologicas de cada cuadro.

Finalmente, se discuten las alternativas y las implicaciones de =~
estos iInstrumentos, para la solucidn de problemas de aprendizaje especifi-
¢o an nifios con predominio de una patogenia afdsica.



1. CONCEPTO DE APRENDIZAJE,

El aprendizaje se inicia con la vida del individuo y continda has
ta la muerte, su estudio en si se refiere al esctudio de los procedimlen--
tos y procesos que de alguna manera intervienen en la adquisicidn o en la
modificacidn de la conducta. El aprendizaje es la adquisicidn de nuevos-
conocimientos que dan como resultado un cambio en la conducta, é@stos se -
realfzan de acuerdo a las experiencias recibidas y a las consecuencias --

del medio.

En cuanto a la definicidn del aprendizaje se han dado bastantes,-
por 1o que semencionarian algunas de ellas con al objeto de destacar 1o mis-

significativo de las mismas:

“Hunter (1934) y Hovland (1937), se refiaren a una tendencia a me
jorar con la ejecucidn, McGaoch e Irddn (1952), aprendizaje es un cambio
en la ejecucidn que resulta de le practica. Thorpe {1956), dice que el -
aprendizaje es un proceso que se manifiesta por camblos adaptativos de la
conducta individual como resultado de la experiencia. Kimble (1961), pre
fiere hablar de un cambio relativamente permanente en la potencialidad --
del comportamiento que ocurte como resultado de la prictica reforzada.
Hall (1966), dice que el aprendizaje es un procese que tiene lugar dentro
dal individuo y se refiere a cambilos espec{ficos en el comportamiento, ~-
1los cuales poseen clertas caracteristicas da:erminuntes.(l)

Juan Azcoaga define el aprandizaje escolar de la sigulente mang--
ra: FEs un proceso adaptativo sociocultural, sélo que este a diferencia ~

w (2)

del aprendizaje en general estd sistematizado y planeado™

Para log fines dal presente trabajo, se retoma la definicién que-
da Juan Azcoaga, ya que en la edad escolar, el aprendizaje es la activi~--

dad mis importante del nifio, aprender es temer experiencias adquiridas, -
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asi como también es una actividad de percibir y de comprender, esto depen
de de la edad del individuo, la ptlictica efectuada, lo interesante de la-
materia de estudio, los astados afectlvos y la graduacidn del aprendizaja.
Las condiclones sociales y situaciones especlales pueden favoracer o par-
judicar el &xito del aprendizaje, por ello deberdn ser consideradas con -
el objeto de adacuar el proceso de ensefianza-aprendizaje a las caracter{s
ticas propias de cada alumno.

Existen dos tipos de aprendizaje: Aprendizaje fisiolégico y apren
dizaje pedagédgico.

1.1 Aprendizaje Fisioldgico.

El aprendizaje fisiolGgico: "es un proceso en el cual intervienen
un conjunto de actividades neurofisioldgicas, en los sectores superiores-
del Sistema Nervioso Central (3). La normalidad de esta actividad es in-
dispensable para que tengan lugar los procesns da aprendizaje. Para que-
exista un proceso de aprendizaje adecuado es necesario que exista un equi
1librio en los aspactos siguentes:

Dispositivos Bdsicos de Aprendizaje

Actividad Nerviosa Superior y

- Funciones Cerebrales buperiores
1.1.1 Dispositivos Basicos de Aprendizaje.

Estos son comunes en el Hombre y los animales, especificamente en
los mamiferos superiores y son:

- Atencidn: a) Fidsica y b) Ténica
- Memoria: a) Mediata y b) Inmediata
- Habituacidn

- Sensopercepcidn y

~ Motivacidn
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Atencidn.- 8Se considera como un fendmeno fisloldgice que se da &
aivel de gustancia reticulada, tronco encefilico y nfcleos especificos —-
del tdlamo. Se sabe gque la sustancia reticular, recibe constante estimu-
laclon tanto de los canales sensoperceptives o motores y Esto & su vez -
mantiene una constante informacldn o efecto sobre la corteza cerebral, de
esta manera, se establece una relacidn bilateral, sustancia reticular --
corteza cerebral y corteza cerebral - sustancia reticular que forman un =
werdadero circuito de informacidn. Al estimular nicleos talimicos inespe
cificos, se provoca una actividad cortical que puede generalizarse, a es-
te feadmeno ge le denomina “Sistema Taldmico Difuso™, debido a que no ge~
obtiene una respuesta especifica sinv difusa. Ue aqul se desprende la di
ferencia de reaccidn que se da al egtimular sustancia raeticulada y aiicleos
especifieos. La estimulacidn de la primera, da como resultado un efecto-~
soatenido, a lo que denominamos atencidn tdnica; la estimulacidn de los ~
ndcleos inespecifices, produce un efecto brusco y de poca duracidn, a -~
ello se le denomina atencidn Fisica.

Desde el punto Jfe vista pedagigica, la atencidn es uno de los pi~
lares mis importantes durante y pars el aprendizaje, sin ella no es posi~
ble el paso a niveles superiores, es el punto de partida en la adquisi=-~

cidn de procesas cognoscitivos.

Memoria.~ “Es la formacién de un veflejo condicinado en sf mismo
un hecho de memoris, porque el sistema nervioso retiene durante cierto ==
tiempo la capacidad de respuesta ante ese estimulo as{ cm‘xdicinndo“.“)

Las prorefnas neuronales y en especial el dcido ribonucidico son=
la base de los cuales dependen los fendmenos de la memoria, dichas protef
nas al reorganizarse posibilitan la reagcifn de las neuronas dande lugar-
a la aparicidn de la memoria. Dentro de este dispos{tivo se hace necesa-
rio vesaltar la importancia de la memoris orgdnlca o proploceptiva, ya ~—
que una experiencia de movimiento anteriormente realizads puede producir-
se exactamente igual cuando la ocasidn lo exige. Se habla de Memoria In-
mediata, cuando se da lugar a la evacacifn y respuesta inmediata produci-

da por determinado estfmulo., La memoria Mediata o de Evocacibn, se refie
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re a la respuesta dada después de un lapso de tlempo durante el cusl se -
inhib1i6 dicha accidn (mental o £¥sica).

Habituacidn.~ Se refiere a un bloqueo de los impulses aferentas-
debido a la repecicidn de un determinado estfmulo, que pueda ser indeil -

en el proceso de aprendizaje.

Sensopercepcldn.—- Se considera como la combinacién de sensacidn-
y percepcidn para dar paso a "un proceso complejo en el que cada estfmulo
constituye parte de un todo funcional que puede a su vez ser nuevo o es-—

tar incorporado al Lndividuo“.(S)

A través de las sensopercepciones, el individuc es capaz de amall
zar un determinado estfmulo al "combinarse encre si en sintesis complajas,

(6)

denominadas gnosias".

Motivacidn.~ Se considera como un reforzamiento, estando la exci
tabilidad 6pé1mn o como un estado de receptividad en el que elementos ta-
les como la atencifn y sensopercepcidn juegan un papel importante. La -
trascendencia de la motivacidn estriba en crear lo? estfmulos adecuados ~

que den lugar a un proceso de aprendfzaje positivo.
1.1.2 Actividad Nerviosa Superior.

"Es el proceso fisfoldgico arménico de diversas estructuras gene-
rales, las cuales actdan dindmicamente por efectos de diversos estimulos=-

" externos e in:ernos“.(7)

Es la interaccidn dindmica entre los procesos bdsicos de excita--
cifn e inhibicidn, es la que determina la Formacifn general de un nivel ~
normal de actividad dentro del cerebro y la equilibracidn de estos proce~

sos propician un aprendizaje wds adecuado.

La inhibicién es la falta de una respuesta ante el estfimulo ---

correspondiente.
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La excitacién es la desorganizacidn de la actividad del lenguaje.
A través del siguente esquoms, se cratard de explicar las relacio

nes que Se establecen entre la excitacldn y la inhibiciSn en la actividad

nerviosa superior normal y anormal.

<
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Entre las dos lineas verticaliés sc produce la movilidad normal de
la excitacifn y de la inhibiciSn. La flecha hacia la darecha muestra el-
aumento de la movilidad que alcanza en definiciva a la irradiacibn desorw
denada. En las zonas de predominio de la excitacidon da lugar a sintomas—
del tipo de la distractibilidad y la logorrea (elocusifn intelegible).
Con pradominic de la Lnhibicién ge da lugar a la fatigabilidad. La fle--
cha de la {zqulerda, sefala la tendencla a la disminuciSn de la movilidad
que culmina en la inercia. La inercia de la excitacidén da lugar a sfnto-
mas de la gserie de perseveraciones, mientras que la inercia de la inhibi
cifn da manifestaciones de prevalencia de inhibicidn generalizada, protec
tora tipo "A", o formas de inercia de inhibicidn que recaen sobre aspec--

tos elaborados tipo "B".
1.1.3 Funciones Cerebrales Superiores.

Estas son exclusivas del ser humano y son: Gnosias, Praxias y el-
lenguajz, las cuales son el resultado de procesos de aprendizaje, si 2!ay
na de &stas estd perturbada, no lwplica necesariamente la incapacidad de-

aprender.
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Grosias.- Se refieven a "la capacidad de reconocimiento de detex

(8)

minadas estructuras sensoperceptivas" » ha sido descrito como un proce
P -3

80 gendtico.

Encontramos gnosias simples, las cuales involucran un solo anali-
zador @uditivo, visual, etc.) y gnosias complejas, an las que intervienen
nis de dos analizadores, las cuales incluyen también actividades motoras,
&stag a su vez dan lugar a estereotipos motores. Para que sa d§ este pro

ceso es necesario que exista la:

- Estimulacidn (anZlisis y sintésis)
- Generalizacién

= Inhibicidun diferencial

~ Repeticifn y

- Consolidacidn

Praxias.- Se define comounmovimiento voluntario, dirigido y con
una intencidn. Se trata de una manifestacidn qua ge lleva a cabo en la -~
actividad motora y que se caracteriza por la presencia de movimientos si-—
métricos y secuenciales. La ejecuciSn de un movimiento.es registrada en—
la corteza cerebral, lo cual se conoce como aferencia propioceptiva, a es
ta zona se le denomina "analizador motor". Siendo el lugar en el que se—
lleva a cabo la interpretaciSn, el anflisis y la sintdsis de la actividad

motora.

La organizacifn de dichas aferenclas propioceptivas, es necesaria
para lograr la adecuada estructuracidn de dicha actividad. Al iniciarse—
la organizacién del aprendizaje motor, se observa lo que ha dado an lla-—
marse una generalizaciSn. En esta fase, se da una tensiSn excesiva en ——
los misculos que no intervienen directamente en la actividad motora, pau~
latinamente dicha tensidn cede, debido a que la generalizacifn decrace,--—
permitiendo una actividad mids especffica sobre los misculos que intervie-—
nen directamente en el comportamiento motor que e estd elaborando, logran
do de esta manera la organizacifn de esteraotipos motoras que llegan a ——

ser muy complejos. Estos estereotipos pasan por una etapa de labflidad,—
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pero a maedida que la organizacidn motora avanza los errores van disminu--~
_.yendo, hasta llegar a una consolidada sucesién de estereotipos propiocep~

tivo-motores, originado por una mera memoria de la actividad motora.

Se reconocen dos tipos de praxias: Simples y Complejas. Las prime-
ras se refleren a movimientos elementales como: elevar las cejas, mostrar
los dientes, succionar, etc. Las praxias complejas, requieren ya de una-
adecuada integracifn motora, tal es el caso de la manipulacidn de detarmi

nados instrumentos como tijeras, desarmador, pincel, etc.

Es conveniente dejar asentado tres consideraciones que som la ba~

se de lo que a movimiento se refiere:

a) La actividad motora implica constantemente aferenclas propio

ceptivas.

b) El analizador motor interviene en el andlisis y sintesis de-
la actividad motora.

c) La organizacifn de sintesis de aferencia proploceptivas, tie
nen que ger un paso obligado en la estructuracidn de cualquier comporta==-

miento motor'. &

Lenguaje.- En el recién nacido el llanto es una de las primeras-
formas de comunicacidn entre la madre y el nific. Casi paralelamente a la
sonrisa aparece el balbuceo como un cambio de sconidos entre la madre y el
hijo. Ya cerca de los sels meses hace su apariciSn el parloteo como aecti
vidad liicida, siendo &ste el ejercicio previo a la aparicifn del lenguaje,
estableciéndose de esta manera un cddigo cuya cualidad fundamental es --
"relacional", por medio de &1, el hombre es capaz de expresar lo que sien
te, da nombre a los objetos, describe acciones, y lo que es mis importan-

te, retroalimenta su pensamiento.
Se distinguen dos aspectos principales del lenguaje:

1) Lenguaje comprensivo.- Es 1o que:permite a una palabra poseer
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significado, Cuando se carece de lenguaje comprensive, la palabra no tie-
ne significado y no se establece la comunicacidn o mensaje. El lenguaje -
coniprensivn se egtablece a través de las diferemtes Areas receptoras, prin
cipalmente la auditiva y la visual y estd intimamente relacinado con la ex

presidn escrita u oral.

2) Lenguaje locutivo.~ Se establece una vez que se ha desarrolla
do el lenguaje interno, puede decirse que es la "eferencia" del lenguaje -
receptivo, es principalmente visual y auditivo, dindose también a nivel mi

mico.

1.2 Aprendizaje pedagdgico.

Todo aprendizaje pedaglgico es un proceso que tiene como caracte~=
ristica el ser planificado y sistematizado, de tal manera que se obtengan -
determinados objetivos. Este proceso es adaptativo desde el punto de vis-

ta sociocultural.

La diferencia entre el aprendizaje fisioldgico y pedagbgico estri-
va en que en é&ste {leimo existe la sistematizacién y planificacién de la -
ensefianza, por lo que se ha determinade que cuando se habla de '"trastornos
de aprendizaje”, en general se entiende que se trata de trastornos en el -
aprendizaje escolar, porque existen determinados patrones que se despren--
den de los planes y del sistema educativo que estén preparados para un uni
verso determinado, por lo que aquellos alumnos que no responden a estos pa
trones o pautas contenidos en los planes a una edad determinada se dice =~
que tienen "problemas de aprendizaje", debido a que no caen ¢n la pauta eg
tablecida. Esto se ve enfatizado mis en los centros educativos encargados

para propiciar la ensefianza-aprendizaje en los educandos.

Por otro lado, tenemos que cuando ciertos aprendizajes no son sis~
tematizados y/o planificados, como serfan el aprender a bailar, tocar el -
piano o manejar un auto, es debido a que esuvs no se encuentran involucra--

dos dentro del aspecto pedagdgico.
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"Para la planificacidn y sistematizacidn de la ensefanza-aprendi-
zaje @s importante considerar la toma de decisiones eon el mejoramiento ——
del curriculum".(m) Con ¢l objeto de enfatizar este aspecto, se contem-

plan cuatro puntos escenciales que son:

1) Los objetivos que se establecen para los alumnos.- La adecua
da seleceldn de objetivos puede lograrla el planificador, tomando en --
cuenta, si la escuela estd en la posibilidad de alcanzar los objetivos, -
también debe egspecificar el tiempo que demandari un objetive segin la na-
turaleza de la materia que se va a estudiar. Otro aspecto importante es-
la edad del alumno a quien va dirigido, es decir, saber determinar cudndo
el alumno estf "preparado" para recibir una experiencia; tambifn qué tan-
especfficos deberdn ser los objetivos y establecer una adecuada continui-
dad de ellos.

2) Evaluacidn del logro de los objetivos.~ Apenas se hayan acep
tado los objetivos, se deberdn buscar los medios para estimar la medida -
en que se alcanzan y/o logran. Habrf diferentes tipos de evaluaciSu para
cada tipo de aprendizaje. La evaluacifn es importante debido a que el —=
planificador se percata si hubo um cambio en la conducta del alutmo y tam
bign a é&ste le sirve la evaluacidn para reafirmar los conocimientos y se~

fialar sus fallas, y con &sto, propiciar la ratroalimentacidn en el alumno.

3) Seleccidn de experiencias de acuerdo a los objetivos.- La --
psicologfa de la educacidn da ciertos principios que ayudan a la seleccibn

de experiencias:

a) "Las experiencias de aprendizaje deberfn permitir la prdctica

de las conductas sugeridas por los objetivos.

b) Las experiencias de aprendizaje deben expresar lo que se ha -

de exigir al educando.

¢} Las experiencias de aprendizaje deberdn ser en ocasionas de -

tipo autoactivas (de trabajo individual).
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d) Las experiencias de aprendizaje deben fomentarse, siempre que
sea posible, en una relacidn Intima y directa dentro de grupos pequafios.

e} 1Las experiencias de aprendizaje habrdn de ser tan variadss co

no los objetivos que representan".cll)

Las experiencias de aprendizaje se refieren a la relacifn que se-
establece encre el educando y las condiciones externas del medio, ante ~~
las cuales &ste reacclona. El problema deseleccionzr experfencias de =~
aprendizaje, consiste en determinar ios tipos de experiencias que cuentan

con mayores probabilidades de fructirerar en objetivos sducaciones dados,

4) Organizaciln de experienciss para aleanzar los objetivos.- La
buena organizacifn de las experiencias, proporciona secuencias cuando &s~
ta es necesaria, y continuldad cuando hace falta tenerla. También propoy
clona equilibrio, de modo que no haya exceso de énfasis sobre un tema. Al
mismo tlempo proporciona una amplia gama de experiencias y racilita la -~
correlacidn de temas estrechamente vinculados.

Para que se logren los objetivos que se plantean,es necesario se~
leceionar actividades de aprendizaje adecuadas. Los fines u objetivos --
que se pretenden alcanzar en el programa educativo se define en tdrminos~
del tipo de conducta y del contenido conel cual esa conducta se relaciona.

El aprendizaje se realiza, como se menciond anteriormente, median
te lag experienciss personales dal educando, es decir, por sus relaclones
ante el medio, Al preparar um programa educative que se proponga alcanzar

“log objetives fijados, se plantea la cuestifn de decidir las actividadeg~
educativas particulares que habrdn de ofrecerse, pues par medio de ellas-

se prodvcircd el aprendizaje y se alcanzardn los objetives de la educacidu.
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CAPITULO IT

2. ' ALGUNAS CAUSAS DE LOS TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE.

Tomando en cuenta que la actividad normal tiene un apoye fisiols-
glco en los procesos dindmicos de la actividad nervicsa superior, por su-
actividad anilitica~sintdtica analiza formas mis complejas ds sincasis «=
cortical, lo que constituye el nivel fisiolgico de los procasos de apren
dizaje. Por tal motivo cuando existe o se propicia um desequilibrioc en -
la actividad nerviosa superior los procesos normales son sustitufdos por-
procesgs alterados, que jgualmente manciensn su fluldez y movilidad por -
lo que se da lugar a manifestaciones anormales, alterando con esto el cur

80 normal del aprendizaje.

Otro agpecto que interfiere an los trastornos de aprendizaje es -
cuando los procedimientos metodolégicos seleccionados para la ensefisnza--
aprendizaje no son compacibles con las caracteristicas funcionales de los
nifios, lo que repercutiri posteriormente an el aprendizaje de &stos. Por
otro lado, el aspecto emocicual es de vital importancia para que se de -
el aprendizaja, ya que &gte dependeri de la motivacifn que se la brinde =

al nific en su amblente sociocultural an que se desarrolla,

Despuds de lo antarior se considera que las lesionas cerabrales -
no son las mds importantes en las alteraciones del sprendizaje; sin embar
go, estas lesiones encefflicas menores o mayores interfiaren igualmsnte -
en la actividad funcional distorcionando la actividad nervioasa superior y

por ende las funciones cerebrales superiorss.

Plantearemos los trastornos de aprendizaje desde dos puntos de —
vista: Los trastornos generales y los trastornog especfficos de aprendi-
zaje.
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2.1 Trastornos Generales de Aprendizaje.

Los trastornos generales de aprendizaje son todas aquellas defi--
ciencias que no sélo afectan el aprendizaje escolar, sino todos los aspec
tos de la vida del nifio. Dentro de este tipo de problemas vamos a encon-
trar los siguentes: Deficiencia Mental, Parilisis Cevebral Infantil e -~
Hipoacidsia, ya que &stos también estdn disminufdos en sus capacidades -
para desempefiar en forma correcta un aprendizaje comiin, en comparacifn al
resto de la poblacidn infantil que no presentan dichas deficiencias o dis

minuciones.

A continuacién abordaremos cada uno de estos problemas de manera-

general.
Deficiencia Mental.

"La deficiencia mental es una afecciSn muy particular por sus ca-
racterfsticas especIficas, tanto por las condiciones bioldgicas y psicold
gicas del sujeto como por los mecanismos que la producen, sus numerosos y
diversos cuadros clinicos y los problemas que se agregan alrededor de la-

familia, la escuela y la comunidad". (1,2)



CAUSAS DE LA D.H, '
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1. Preconceptuales.

2. Concepcionales

. Postconcepciona=-
les

|
{
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fierencia (Alteraciones o deformaciones
de los genes)

Alteraciones de los cromosomas y ganes
en el momento de la concupcidn (edad -
avanzada, mfs de 40 ailos o inmadurez -
juvenil, menos de 15 aflos de edad.

(-~ Infecciones
. ~ Incoxicaciones (diabg
Prenatales tis, tabaquismo, al--
cohol)
Incompatibilidad san-
gufnea (RH)

~

a

+

Estrechez pélvica

- Travmatignos

- Hemorragiss crinaso-en
cafllicas

Prematurez

b

~

Parinatales

] ]

Eacefalicis

-~ Maningicis

- Maningo-encefalitis
Ssrampida complicado

Postnatalea

-~

<

1 &

Mala alimentacifn
Angustias
Tensionas ewocionales

d

~

Origen Am-
biental

14 )

. Trastornos genéticos~
metabdlicos de los 1%
pldos o grasas (3fn-~
drome Seudo-Hurley)
Trastornos setabilie=«
cos del calelo (con-«
dodistroffa caica cop
géuita)

~—

Errores del
Matabolismo

1] 3
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Esta afeccidn se presenta antes de los siete afios de edad, o sea-
durante la inmadurez neurol8gica, desde antes o durante la fecundacidn --

del Svulo y a trav@s de todo este perfodo de la vida infantil.

Las caracterfsticas de la deficiencia mental son las siguientes:-~
Trastornos de la inteligencla, trastornos somatopsf{quicos, trastornos de-
la comunicaci8n, trastornos emoclonales y trastornos psicosociales, éstas
s8lo se‘'mencionan con el objeto de tener un panorama mis claro de las re-

percusiones de la deficiencia mental.

Pardlisis Cerebral.

La Academia Americana de Parfilisis Cerebral da la sigufente defi-
nicidn: "Cualquier alteracién anormal del movimiento o funcidn motora, -~
originadas por un defecto, lesifn o enfermedad del tejido nervioso conte-

nide en la cavidad craneana". (3,4) Minear, W.L., clasifica las causas -
en:
[ &) Prenatales - Hereditarias
: - Adquiridas an el dtero
G ey o Natales B, {...= Anoxia
CAUSAS DE™- | { v e
LA : -~ Traumatisme

- Infecciones

- Intoxicaciones

- Accidentes vasculares

-~ Anoxia

-~ Neoplasias

- Anomalfas del desarrollo
L tardio.
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Clasfficacifn de acuerdo con el Sfndrome Motor.

a)

b)

o
d)
e)
£)

8)

v

Espfszico

- Con teneifn
-~ Sin teusibo
- Distfnica
~ Temblar

Atetésica

Rigida

Avfixica (altersciones del balance y aquilibric)
Temblor

Atbnica (flaccides)

Mixta

No Clasificadas

Clagificacidn de scuerdo con la topograffa de 1a lesidn.

1)
2)

3)

4)

5)
6)

Paraplejia (88lo mismbros infariores}.

Diplejia (4 miembros. Inferiores mis afactados que
superiores).

Cuadriplejia

o Totrmplejta {6 mieabros. Superiores o Inferioras)

Hemiplejia (mitad de} cuerpo. Miembros supsrior e in
ferior)

Triplejia (3 extremidades. 2 Inf. y 1 Sup.)

Monoplejia (Un solo miembro)

Heamiplejia doble (4 miembros. Supsriores mis afecta-
dos que los inferiores)
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Hipoacusia.

Se retomd esta problemdtica debido a que el menor que presenta —-
una disminucidn auditiva, no obstante tenga una inteligencia "normal”, se
enfrenta a una serle de obsticulos dentro del aula escolar (primaria co--
min); ya que se dice que para que exista un aprendizaje pedagdgico, es ne
cesario que exista equilibrio en los dispositivos bisicoes de aprendizajes
de no ser asf, el funcionamiento en el dmbito escolar se ve alterado., Por
este motivo se ubica a la hipoaciisia dentro de los trastornos generales =

de aprendizaja.

~

FACTORES DOMINANTES | - Genes antisdmlcos

1. HEREDITARIOS < a) pacroppEs RECESIVOS | - Genes recesivos

Embriopatfas.-Infecciones

de la madre durante el 20.
- y 3er. mes de embarazo -
PRENATA= { (rubeola)
LES Fetopatfas,-Incompatibili
dad sangufnea, hemorragias
durante el embarazo.

Afecciones neonatales.~ =
PERINATA | (Producto prematuro).
LES Anoxias.

Traumatismos obstétricos.

Neurolaberintitis
Meningenenritis. (Cerebro
espinal, tuberculosis y -
LACTAN~ g€rmenes anaerdbicos,

CIA Y Lesidn otica.-(repercusisn
NIREZ laberfntica).

T6xicos exGgenos. (Quini-
na y estreptomicina).
Causas traumiticas.
Afecciones metabSlicas.
(Defectos, alteraciones -
{_protéicas)

2. .NO HEREDITARIOS [

b) CONGENITAS

 CAUSAS DE LA HIPOACUSIA

rggg:ores ambientales. (Rul

ADULTEZ dos fuertes y constantes)

DAD cato auditive.

SENILI- LDe:eriura natural del apa-



DIFERENTES CLASES DE SORDERA Y SU ETIOLOGIA.

Sordera Conductiva.~ Es una deficiencia en la funcidn del ofdo me
dio.

Etiologfa.- La tausa mds comin es la otitis media, ia otosclerow=s
sis (osamentaciSn del ofdo medio).

Sordera Sensorionauronal o Sordera Perceptiva o Nerviosa.-Esta de

ficlencia se produce en el oldo interno.

Etiologfa.- Meningitis, rubeola materna, incompatibilidad sanguf-
nea (algunas caracterfsticas de &sta es la Afasia, dislexia, retardo men-

tal, desfrdenes motores, espasticidad, paperas, sarampifn, influenza).

Sordara Central.- Es causada por desdrdenes del sistema nervioso-
central, por deficiencias, anoxia, rubeola materna, meningitis y eucefaii
tis.

Sordara Psicogénica.~ Eatd relacionada con rasgoes neurSticos an =

los adultos y en los nifios por razgos psicéticos (esquizofrenia y autismo).

2.2 Trastornos Especificos de Aprendizaje.

En este rubro contemplaremos a aquellos nifos cuyo nivel de adap-
tacifn a la vida cotidisna es normal, y que sélo cuando inicia su escola-
ridad y muchas veces a causa de la dificultad externa que preseanta para -
el aprendizaje pedagSgico se convierte en un nific "Problema" dentro y fue

ta del grupo.

En los capftulos siguientes nos avocaremos s este tlpo de trastor

nos, por lo gque no profundizaremos ahora en esto.
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3. LA AFASIA Y SUS ALTERACIONES EN EL LENGUAJE.

Anteriormente al término dislexia surgld el concepto de afasia.
En el afic de 1861 Paul Broca, inicid el estudio de este padecimiento con-
el tema "La pérdida del lenmguaje consecuente a disturbios patoldglcos de-

la corteza cerebral” (l).

Por tanto, si ocurre o se presenta una lesidn en esta drea se oca
siona imposibilidad para efectuar los movimientos necesarios para hablar.
Por lo que un afdsico de tipo motor entlende lo que escucha perc no puede

articular palabra, denominando a &ste sintoma como "Anartria“,

Por otro lado Wernicke {1874) descubre el centro auditivo en la -
primera circunvolucién del lGbulo temporal del hemisferio dominante, de--
mostrando que en esta 3rea se efectda la interpretacién del lenguaje; por
lo que si ocurre una lesifn en esta &rea el sujeto podrd repetir lo que ~
oye, pero presentard dificultades para comprender lo que se le dice, a pe
sar de tener una audicién normal, a este sfntoms también se le ha rotula-
do como sordera verbal. Para los fines de estc estudio nos referiremos a

este sintoma simplemente como afdsia.

Desde ya algunos aiies se ha preferido sustituir la denominacién -
de la "dislexia" por la de "retardo" o "secuela", pues estas denominacio-
nes genfricas arrancan de un criterio evolutivo que se han utilizado en -
las funclones cevebrales superiores del nifio, lo que permite distingulr -
sus alteraciones de las que padecen los adultos. Se habla de "rctardo",-
cuando las dificultades aparecen en los primeros aiios escolares y se supg
ran en el curso mismo del aprendfzaje, con o sin ayuda de métodos pedagd-

glcos correctivos especlales. La denomiﬁadi&n,de "secuela”, estd reserva
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da para aquellas dificultades que, aunque muy atenuadas, puaden perdurar=-
en la lecto-escritura durante todo el ciclo escolar y post~escolar, pese-

a la incerposicidn de métodos pedagSgicos correctivos" (2).

Los estudios sobre la afasia se limitaron durante mucho ciempo s§
lo a los adultos. Pese a que la naturalaza de la afasia Infantil gsea di-
ferenta a la del adulto, escencialmente sdlo existe una diferencia minima
desde el punto de vista de su definicién textual: "La afasia es un desor-

)

den dellenguaje que resulta de un dafio cerebral"

Se ha observado que los sintomas de un nifio affsico entre otros =
son: que ha empezado a hablar tardfamente y que presenta problemftica pa-
ra expresarse en forma oral, en la comprensidn varbal y que ademis presen

ta torpeza e incapacidad para usar el lenguaje internoc.

Se ha encontrado que la afasia en los nifios generalmente es congé
nita; su etiologfa indica traumatismo o padecimientos ocurridos durante -
el parto, que dejan como secuela un dafio cortical. Aunque también exis--
ten casos en que su origen sefiala accidentes prenatales o postnatales, du
rante la etapa del prelenguaje (cuando el nifio adn no habla), o sea antes

de los dos afios de edad.

Tomando en cuenta las caracterfsticas anteriores, resulta diffcil
diagnosticar a un nifo "affsico", ya que puede confundirse con una defi--

.elencia auditiva, con una defl{clencia mental o con problemas psfquicos.

Como se menciond anteriormente, la afasia constituye una altera--
cidn del lenguaje (elocutive o comprensivo), debido a lesfones cerebrales
focales. Considerando el paso que el término "afasia" presenta para di--
‘f‘cﬁbﬂegtudio. es conveniente ahondar un poco mds sobre el mismo. Basdndo-

-sefénjﬁue El lenguaje represcnta una forma de comunicacién de estados --
"héiqhiﬁoa, es conveniente hacer notar que dicha comunicacibn se realiza -
','grégias al trabajo de una constelacidn de &reas corticales y de estructu-~

".ras ‘subcorticales que constituyen un sistema funcional complejo.
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En el sistema funcional complejo relacionado con el lenguaje y -~
que constituye la zona del lenguaje, se distinguen unas freas anteriores-
(por delante del sur¢o central de Rolando) y una Irea posterior {por de--
trds de la cisura de Rolando y cuyo niiclec fundamental es el drea de ===
Wernicke) .

La lesidn de las dreas anteriores de la zoma del lenguaje da lu--
gar a afasias en las que fundamentalmente se altera la expresifn verbal -
(afasia de Broca). La lesidn de las dreas posteriores del lenguaje da lu
gar a afasias en lag que fundamentalmente se altera la comprensidn verbal
(afasia de Wernicke).

Esquema de la representacidn del languaje en el cerebro segin
Whitaker (1972).

La diferencia entre la afasia de Wernicke y la afasia de Broca -
consfste en que en la primera se altera la seleccidn de fonemas a partir-
de sus caracterIsticas aclisticas, mientras que en la segunda sc¢ altera la

seleccidn de fonemas a partir de sus caracter{sticas articulatorias.
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La decodificacién ocupa un lugar ilmportante en ambos, ya que den-
tro de &sta se presenta una fase de comprensién psicolinglfstica cuya al~
teracidn darfa lugar a la afasia sensorial transcortical o simplemente -~
afasla de Wernicke.

Tomando en cuenta los postulados de Luria, en cuantoa que la deco
dificacidn comparte por lo menos tres astadfos que son: "La compTrensidn -
de las relaclones sintdcticas existentes entrve estas palabras, que consti
tuyen las formaciones mis complejas: las estructuras sintdcticas superfi-
ciales y profundas y, por dltimo, el reconocimiento del santido general =

de la comunicacidn" (I‘).

Con el objeto de dar un panoramz nds ganeral de la fmplicacign de

1z afasia es conveniente explicar a continuacidn la clasificacidn de ‘la -

misma, as{ como sus manifestaclones clinicas.

3.0l La Afasia y sus Manifestaciones Cifnicas.

Los tipos mis comunes de afasifa asi como sus respectivas manifes-

" taciones clinicas y la localizacidn del dafio carebral que la ocasiona, --

son los siguientes:

a) Afasia de Broca

b) Afasia de Wernicke

¢) Afasia Amnésica

d) - Afasia de Conduccién

e) Afasia Sensorial Tramscortical
£) Afasia Motora Transcortical

g) Afasia Tramscortical Mixta

h) Afasia Global

i) Afasias Puras

1) SIndrome del Cuerpo Calloso
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Par alos fines de este estudio, a log casos de afasia que nos avo
caremos, srdn dnicamente a los dos primeros tipos: Afasis da Broca y Afa-
sla de Wernicke, ya que la primera permite la manifestacidn del pensamien
to a travds del lenguaje hablado y la segunda la comprensidn y ubicacidn-

en el Sistema Nervioso.

3.1.1 Afasia de Broca.

Tambi&n conocida como "Afasia Motriz" o "Afasia Expresiva" es una
afasia anterior o no fluente. La lesidn que provoca esta afasia afecta -
la tercera circunvolucifn frontal del hemisferio izquierdo. Sus manirfes
taclones clfnicas presentan una articulacidn deficiente, vocabulario res-
tringido, retroceso gramatical a las formas mis simples y perseveracidn -
relativa de la comprensidn audiftiva. El lenguaje ascrito sigue siendo el
mismo proceso que el lenguaje oral, ambos estin afectados, con el mismo -
grado de severidad. La lectura sélo esti levemente afectada, es casi nor
mal. El sujeto se encuentra incapacitado para iniciar movimientos articy
latorios o repetir palabras. Lla comprensidn de palabras simples es rdpi-
da pero la dificultad comienza cuando las frases se vuelven més complejas,

su sintaxis es primitiva.

Esta afasia se caracteriza principalmente por el predominio de —-
los trastornos de la expresifn sobre la comprensifn. Los sintomas condi-
cionan una primera fase de supresidn del lenguaje que pueda evolucionar -

hasta una esteriotipia verbal que puede ser irreversible o evolucionar.

En la afasia de Broca existe la "Anomia" que destaca mis én la —-
conversacidn, narracidn y en la evocacién, mejorandc los rendimientos en-
la denominacifn por confrontaciSn. La comprensidn del lenguaje oral es -~
casi normal o puede presentar defectos moderados. Muestra supresifn en -
la escritura con reduccin, agramatismo y parafasia, alteraciones del gra

fismo. La comprensisn escrita esti mis alterada que la oral.
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3.1.2 Afasia de Wernicke,

La lesiSn perteneciente a esta afasia se localiza en la porcidn -
posterior de la primera circunvolucidn temporal del hemisferio {zquierdo.
La principal perturbacidn aparece en la comprensidn auditiva presentando-
un lenguaje parafdsico pero articulado con flufdez. En los casos tfpicos

de esta afasia se presentan dos fages evolutivas:

a) Fase inictal o aguda.- En cuanto 8 la expresidn presenta sig
nos logorreicos. Trata de enmascarar su anomia moscrando una jerga con -
parafasia verbal y fonémica, neologismos y disintaxis. Su audiograma pre
senta cafda en los agudos y su conducta esg parecida a la de un hipoacdsi~
co. En la comprensidn muestra fallas significativas en la ejecucidn de -
tareas amplias, a veces presenta defectos agnisticos. Su repeticién es -
incanalizable. La escritura es flufds paro presenta parafasias y automa-
tismos preservados. Su dictado est alterado por la falta de comprensidn
oral. La lecrura puede ser proporcional al defecto verbal o netamente in

ferior. Tras la evolucién de semanas ¢ meses se presenta la segunda fase.

b) Fase de estado.- En cuanto a le expresidn disminuye la logo-
rrea y los neologismos, estos @iltimns haesta desaparecer. Las parafasias~
pasan a ser fundamentalmente verbales. La anomfa ge vuelve consciente --
haciéndose un languaje vacfo (una mejorfa considerable en la mayorfa de -

los casos).

La repeticifn adn estd muy alterada principalmente desde el punto
de vista fonfmico. La escritura muestra mejorfa en comparacifn con la ==
fase anterior aunque no se pueden evitar las disitanxfas. En la lectura -
la comprensidn visual es casi normal, la comprensidn auditiva estd muy --
afactada. La comprensidn puedes ser proporcional a la del lenguaje oral.
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4, CUADROS PATOLOGICOS DE LOS TRASTORNOS DE APRENDIZAJE.

Se ha menclonado a lo largo de este trabajo que para que haya un-
aprendizaje pedaggico normal, es necesario que exista una Lntervencién =
equilibrada de los dispositivos b&sicos de aprendizaje, de la actividad =-
nerviesa superior, de los aspectos afectivo-emocionales y de las funcio--
neg cerebrales superiores, de estas dltimas, dnicamente aquellas gndisias-
y praxlas que son indispensables o necesarias para al aprendizaje pedagd-
gico, como son las gnosias visuoespaclales y las temproespaciales, asl co
mo las praxias manuales, observando que cuando existe una descompensacidn

an los mismos, se propicia una patologfa en el aprendizaje.

A continuacidn explicaremos en forma general los retardos fisiopa
tolégicos de los trastornos de aprendizaje avocados a la corriente neuro-
fisiolSgica en nifios con problemas de aprendizaje. Cabe hdacer mencidn =~
que estos retardos no se dan en forma pura o (nica en los nifios, sino que
€stos se combinan unos a otros, predominando aquella patogenia que presen

ta mayor problemitica.

Cabe hacer notar que la patogenia agndsica en el aprendizaje de -
la lectura fue propuesta por Azcoaga en 1964 y juntamente con la patoge—-—
nia afdsica descrita con mds detalle en 1969. En el mismo afio, Derman, -
Citrinovitz y Cravero agregaron las patogenias anirtrica y apraxica em ni
flos ¢con diversa patologla.

4,1 Recardo Afdsico.

Esta alteracldn constituye un verdadero problema, debido a las —-

confusiones que se suscitan con otras entidades patolégicas., Pero tamwe=
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bién esta confusifn radica en la escasa difusidn que tiene como entidad~
especifica de la patogenia infantil. Uno de los problemas que se susci-
tan al evaluar los sIntomas en los vetardos del lemguaje es una relacién

con las dificultades propias de la adquisicidn del lenguaje.

Por tal motivo, se hace necesario describir con detalle las prin

cipales caracterfsticas del retardo afdsico.

El retardo afdsico responde a una deficiencia en la actividad -
analitico-sintética del analizador varbal, siendo las caracteristicas w-

mds sobresalientes las sigulentes:

a) Trastornos en los dispositivos b&sicos: Memoria, atencién, -

habituacién, motivacidn y sensopercepeidn.

b) Trastornos de la comprensidn del lenguaje: En los casos mis
graves se observa que el nifio puede tener problemas para entender el sig
nificado de ciertas palabras, o en su defecto el problema puede prasen—-
tarse en la captacién de preposiciones, especialmente la construccibp -
sintfccica es complicada. Por ejemplo, oraciones en pasiva.

En las formas mis leves de comprensifn del lenguaje, puede estar
afectada 85lo en la captaciSn del sentido del contexto. Por ejemplo, en
los chistes de "doble sentido", o en los absurdos verbales, etc. Estas—
dificultades de comprensidn determinan que al nific se le vuelva a repe——
tir la consigna dada o en su defecto, dan la impreaidn de que ol nifio no
ha oido.

c¢) Trastornos en la capacidad de sintesis: Los nifios que pre~—
sentan este problema logran comprender oraciones simples, perc "se olvi-
dan" cuando se trata de oraciones complejas compuestas de dos o tres .pacr

tes.

También presenta dificultadeés cuando se trata de oracionas con =

dos o tres preposiciones,
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Ounitiendo o alterando el orden de las preposiciones que fueron ~
presentadas., Tanto las fallas de comprensién como las fallas de sinte—-
9is expresan en las dificultades del nifio para realizar un anilisis y ==

sIintesis entre conceptos y su intervalizacién.

d) Alteraciones en la elocusidu del lenguaje: Esta se caracteri
za por la modificacidn de la movfologia de las palabras (sustituciones,-
inversiones, omisiones, agregados), lo qua también se denomina téunica--
mente parafasias. Estas alteraclones pueden hacer irreconocibles las pa

labras y es cuando se propician los neologismos.

Los neologismos, en otras circunstancias es un fandmeno normal -
en la adquisicién del lenguaje, del mismo modo que puede ser algunas per

severaciones.

e) Fatigabilidad: Se caracteriza por el aumentc de errores que
praesenta el nifio cuandc se prolonga un examen o la misma labor del nifio.
Por lo general la fatiga aparece después de 10 § 20 minutos de trabajo -~

del niio.

£) Distractibilidad: Es la tendencia permanente & distraerse -
ante cualquier estfmulo de manera errénea. Esta es otra caracterfstica-
de los nifios que presentan retardo affsico. La atencidn del nifio con es
te retardo es dispersa, ya que pasa de un objeto & otro de maners erréti
ca y en forma desorganizada, por lo que afecta en forma considerable la-
secuencla nermal de los procesos de aprendizaje y pensamiento. "Esta es
una de las razones por las cuales, mis allf del perfodo operatorio, el =
nifio con retardo afdsico que no ha recibido una atencidn adecuada va to-

mando las caracterfsticas de deficiente mental". w

g} Latenclas: Estas sa caracterizan debido a que el nifio gene-~
ralpmente interpone pausas con un apoyo verbal (muilatillas). Ejemplo: pa
ra denominar regla: "eh...eh...eh...regla". Estas por lo general expre-
san una lentificacifn de la actividad analltica-sint&tico.
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h) Tanteo verbal: En aste aspecto los nifios no logran mencionar-
con presicién de manera concreta lo que se pide, sino que responden con -
lo més préximo a lo que se les pide., Ejemplo: "Se le muestra al nifio una
imagen de un rfo y se le pide que nombre lo que es, por lo que dice... =~
"lago...mar...laguna... por qué hay un bote'.

1) Anomias: Son pequefios olvidos que el nidic tiene cuando sa le~
pregunta algo, ya que es capaz de dar la funcidn sin llegar a dar el nom-
bre de lo que se le pide. A menudo les sucede que no encuentran la pala-

bra adecuada.

3) Parafasias verbales paradigmiticas: Son las sustitucionas da
las palabras correctas con otras que gstén relacionadas mis o menos proxi
mamente por el significado. También los vocablos que surgen en el "tan-—

teo verbal" constituyen ejemplos dea aese tipo de parafasias.

k) Perseveraciones ecoldlicas: Algunas palabras aparacen intera~
tivamente en el discurcd, se trata de perseveraciones que a veces pueden-
ser de emisiones del propio nifio y otras veces de su interlocutor., Este-

Gltimo se define como ecolalia.

1) Asociaclonsg anémalas: Se trata de desplazamientos de la red
gemfintica. EL nifio tiende a realizar asociacionas que son incomgruentes-
con lo que se le astd pidiendo. Se combinan los problemas de comprensidn

con las asociaciones andmalas.

11) Alteraciones emocionales: Finalmente sefialarsmos este tipo -
de alteraciones, ya que son inseparables de la secuela del retardo affsi-

co, entre ellas menclonaremos las siguientes:

~ AtenciSn 14bil: la cual repercute en la concentracidn, este eg-
un rasgo caracterfstico del retardo af8sice y consecuencia tal vez de la-~
fatigabilidad.



35.

- Fallas mn&sdicas: las cuales se refieren a las dificultades en -
" la consolidacisn de loa estereotipos lectogrificos y sus significades ==
(estdn ligados a la actividad de s@ntesis del analizador verbal).

- Desorden emocional; el cual se expresa en conductas tales como:!
negativismo, hiperactividad, agresividad o combinacién de estos desdrde—-

nes.

m) Alteraciones en la Lectura: Las afasias que abarcan un défi-—
cit severo en el lenguaje verbal, generalmente deterioran la lectura en =
egpecial en enunclados largos o textos en los que las palabras se encuen-

tran relaclonadas entre sf.

n) Alteraciones en la Escritura: La escritura puede fracasar com
respecto a la incapacidad de la retencidn de la forma de las letras o en-
los movimientos requeridos para su produccidn.

Los sintomas que caracterizan el retardo afdsico dependen da las-
deficiencias funcionales de este analizador, y esto afecta y/o repercute-

en la capacidad de sintesis comprometiando la codificacifn del lenguaje.
4.2 Retardo Andrtrico.

En este cuadro de retardo lcs problemas se inician como un retar-
do "simple" del lenguaje elocutivo, sin embargo, estas alteraciones yacen
en los antecedentes del juego vocal del nifio, considerdndose que existié—~
egcasés en el repartorio verbal, disminucidn en el tono de voz, concenwe=

trindose en una pobreza del flujo del lenguaje.

Las principales caracterIsticas y/o dificultades del ratardo anir
trico se enfatizan en la elocusidn del lenguaje, siendo estas dificulta--

des las que a continuacién se mencionan.

a) Trastorno en el aprendizaje de fonemas (organizacién de este-

raotipos fonemiticos).
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b} Trastorncs en el flujo del lenguaje.
e¢) Trastornos sintdcticos.

Es conveniente mencionar que los fonemias se van adquiriendo me=~=
diante un proceso de aprandizaje fisiolSgico que tienme como protagonista-
al analizador cinestésico-motor verbal. Esto lo observamos durante la ag
tividad dal juago vocal ya que primaro se adquiere y se estabilizan, des~
pués los estersotipos fonemiticos se conservan como la base flsiclégica -

de los fonemas de la lengua.
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En los nifios "norpales" (sin ninglin trastorno en su lenguaje elo-
cutivo) este procesc de aprendizaje continda hasta los & § 5 afios de edad,
que es la &poca en la que adquieren los fonemas de punto de articulacidn-—
mis complicados. Este desarrollo se ve interrumplde o en su defecto alte
rado en los nifios que presentan retardo andrtrico, ya que su trabsjo fun-
cional del analizador cinestésico-motor verbal estd disminufdo; por lo ~-

que el proceso de aprendizaje de esterectipos fonemfticos se encuentra --—
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comprometido por.lo que el unilfio sustituye u omite fonemas cuyos puntos -
de articulacidn no ha lograde censolidar. Todo esto da como resultado -
que el nifio qua presenta este trostorno em su aprendizaje de fonemas se~
nanifieste como un habla cargada d~ dislalias, aunque comprensible, ya -

que el nifio se auxilia y se¢ ayuda con gestos y mfmica.

Esta afectacidn o disminucidn en la actividad analftico-sintéeti-
ca de ese analizador cinesté@sico-motor verbal, da lugar a un ilujo lenti

ficado en el lenguaje elocutivo.

Las alteraclones sinticticas que se manifiestan en la utiliza---
cidn defectuosa en su languaje, son tipicas de esta patogenia, por lo --~
que en la mayorfa de las veces el lenguaje del nifio se asemejs a los tex

tos telegrdficos, por lo que algunos profesores suelen denominarlo asf.

Es importante hacer mencifn que los niflos que presentan retardo-
anfirtrico puro, no presentan problemas en la comprensién del lenguaje.
Por otro lado, es caracterIstico que este cuadro patolégico o este tipo~-
de retardo se combine con alguna otra patogenia o retardo y loa proble--

mas se agudicen mis en el aprendizaje del nifo.

4,3 Retardo Cndsico-Préxico.

El individuo, en general, puede saguir el aprendizaje de gnosias
visuoespaciales y temporoespaciales a lo largo de su vida, asimismo pue~
de ir incorporindolo por medio del aprendizaje de praxias manuales cada-

vez mis complejas.

81 observamos en un nifioc que ingresa a la escuela primaria, no -~
haber logrado en ese wmomento al nivel funcional adecuado de los respecti
vos analizadores, se piensa en la posibilidad de superar esas limitacie-
nes a través de tratamientos adecuados durante el curso mismo del apren~
dizaje escolar, es por este motivo que hablamos de un ratarde para la -

identificacidn de la corriente patolSgica, y no usamos el té&rmino secue-
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la. Asimismo es conveniente hacer notar que existen predominios dentro-
de esta patogenia, pueden predominar las praxias o en su defecto las —-

gnosias, esto dependerd el compromiso que posea el misme alumno.

£8 necesarlo hablar brevemente de la nocidn del ssquema corporal
y sus relaciones con el conjunto de las gnosias y praxias que intervie—-
nen en el aprendizaje escolar, y por consecuencla, la intervencidn que -

tiene el concepto esquema corporal en el aprendizaje pedagdgico mismo.

Muchos autores consideran al esquema corporal como las gnosias -
mis complejas, asimismo existen autures que mencionan que las nociones -
espaclales (deraecha~izquierda, arriba-abajo, y en menor medida adelante~
atrds) proviene de la integracifn del esquema corporal. En realidad ==
esAg noclones son puramente espaclales y mas concretamente visuoespecia-
les y s6lo una vinculacién casual puede reunirlas con alteraciones del -

egquema corporal.

Otra confusibr. es la que liga la actividad y la excelencia de ~-
las praxias con el esquema corporal. También aquf una cosa es la nocién
del propio cuerpo y otra la actividad analftico-sint&tica del analizador

cinestdsico~motor, que lleva al aprendizaje de praxias normalmente.

Al hablar meramente del retardo gnésico-priixico nos avocaremos a
dos tipos:

a) EL retardo gndsico-prédxico simple y

b) El retardo gnésico-prixico patolégico

Los nifios que presentan retardo gnésico-simple, no han logrado a
determinada edad el nivel funclonal de las gnésias visuoespaciales, tem~
poroespaciales y las praxias wanuales, pero no presentan patologfa y al-

cansan esos niveles algo mis tarde que los nifios "normales".

En el retardo gnésico-préxico patolgico, los nifios presentan ma
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nifestaciones que no se registran ni a una edad menor. Azcoaga y Cols.,
proponen la denominacidn de retardo agndsico-apridnico para este trastor-
no, ya que tiene mds precisidn para las caracterfsticas del mismo. Losw-
nifios con este retardo presentan en las actividades constructivas proce-
dimientos de ensayo y error pero con vacilaciones y lentitud a diferen--
cia del grupo anterior. En ambos grupos (gndsico-pr&xicos simples y pa-
tolégicos) los nifies describen y explican (siempre y cuando no haya una ~
alteracidn del lenguaje o de la inteligencia, concomitantes), pero no =

pueden lograr la ejecucidn de la tarea propuesta.

En general en el ratardo gndsico-prdxico, las alteraciones com~-
prometen el aprendizaje de la lecto-escritura, sobre todo, la automidtica,
aunque tambilén parcialmente la comprensiva y el aprendizaje del cdlculo.

Tomando en cuenta que los problemas principales surgen de la dis,
eriminacisn de las formas de las letras, los sintomas se originan ya en=-
el nivel grafemfitico. Se "confunden" las letras de similar configura-—-
cifn. Para los nifios "es lo mismo” una letra de una orientacidn espa—=-
cial, que otra que es de la misma forma pero tlene otra orientacidn (es~
to también se observa con la secuela del retardo andrtrico con grafemas-
que corresponden a fonemas con sonido semejante), '"Como la dificultad -
es visuoespacial, la inadecuada discriminacidn de las ubicaciones espa--
ciales de los distintos componentes, acarrea la dificultad del reconoci-
miento de la configuracién total. (Ejemplo: byd, pyq, byp, dyq & dyp. =

fyt, vyu, etc.). )

4.4 Alteraciones PsicSgenas,

Se ha observado que los nifios que presentan problemas en el --
aprendizaje, sufren una disminucién en el aspecto familfar y social, re=-
percutiendo esto en la integridad y personalidad del nifie. 51in embargo,
no se puede genearalizar y decir que siempre un problema de aprendizaje -
va a ocasionar un problema emocional, ni que a su vez un problema emocip

nal Gnicamente propicie alteraciones en el aprendizaje del aifio.
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Sin embargo, lo que si se puada determinar es que alguna modifi-
cacifn en alguno de estos aspecto {emocional y de aprendizaje) estard -
ocasfonando una desintegracidn conductual en el nifio, lo que hard mds df
£fcil su participacidn escolar, por lo que baja el nivel de interés por-
el aprendizaje o por la continuidad de las tareas, obteniendo como resul
tado un aprovechamiento deficiente o la irregularidad en el desarrollo -
de las labores de la escuela, manifesgtdndose a través de la distractibi-
lidad, fatigabilidad, etc.

A continuacisn definiremos el concepts "psicGgenc', para una ma-

yor identificacidn con dicho término.

Las alteraciones'psicSgenas” (Segiin Azcoaga) incluye un buen ni-
mero de procesos internos del sujeto, procesos psfiquicos o paicoldgicos-
que tienen una determinada historicidad y que son los que hacen posible~
ese ajuste adaptativo del nifio al dmbito humano y los que organizan y re

gulan el comportamiento que es la forma visible de ese ajuste.

Es conveniente hacer mencidn que dentro del proceso psicoldgico-
se excluyen ciertos aspectos cognitivos; asf como todos los procesos que

hemos definido como "Funciones Carebrales Superiores' (FCS).

El concepto psicdgeno comprende todo lo relacionado con la afec-
tividad, las manifestaciones emocionales y la personalidad propia dal ni
fio; por tal motivo, estos asgpectos llegan a inclulr en las actividades -
cognitivas, por lo que es de suma importancia tener mucho cuidado con el

proceso de diagndstico.

Por lo anterior, es conveniente definir operacionalmente y de ==~

acuerdo a Azcoaga los conceptos arriba mencionados:

- "La afectividad serd mencionada como el conjunto de los vincu
los individuales que unen al nifio con los seres humanos que ~
lo rodean. Involucran lo que se define como "sentimientos" y-

"afectos”.
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- "Base emocional y/o manifestaciones emocionales, como niveles
de regulacidn del comportamiento, nivel que es neurofisiolégi
co, que se ve a su vez comprometido por la naturaleza e inten
sidad de las relaclones afectivas (base afectivo-emocional).
Esto es proplo de la interrelacifn del sujeto con los demds =

seres humanos".

- "La personalidad, la consideramoes como el conjunto de los raz
gos que definen la individualidad de un sujeto".(s)

Al igual que en los retardes emoclonales, enfatizamos en que di-
chos retardos no se dan en forma aislada, sino que se presentan en combi
naciones de alguna otra patogenia. Por ejemplo: Diagnosticar a un nifio-
como: "Menor con retardo Lectogrdfico de patogenia afisica con componen-
te: psicgeno”. "Alumno con retardo Lectogrdfico de patogenia andrtrica-

affigica con componente gnésico-prixico y Psicdgeno”, etc.

Después de hablar de los cuadros pacoldgicos de los trastornos =
de aprendizaje, es de vital importancia detectar la problemBtica real ——
del nifio, por lo que a continuacidn se describird una baterfa que inten-

ta ser lo mds completa para hacer un buen diagndstico.
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5. BATERIA PSICOPEDAGOGICA PARA DETECTAR PROBLEMAS DE APRENDIZAJE EN NI
R0S EN EDAD ESCOLAR.

La baterfa psicopedagfgica que a continuacifn se presenta estd en
focada a aquellos nifios que cursan su educacidn primaria y que se encuen~
tran escolarizados en los grados académicos de 2do. a 6o. respectivamente
¥ que por informacidn previa del profesor asignado a ese grupo, presentan

dificultades en su aprovechamiento escolar.

Para la deteccifn de esos nifios, se realizan observaciones direc-
tas, tanto dentro como fuera del saldn de clases y de manera individual,-
a aquellos alumnos referidos por el profesor., Estas observacilonas se en-
camipan a detectar disminuciones en los aspactos relacionados con la lac-
tura, la escritura, el cdlculo y las nociones matemSticas. En cuanto a ~
la primera se cbservan aspactos tales como: Lectura de pArrafo y lectura-
de comprensiSn en sus diferentes modalidades (oral, sileate y lectura res
lizada por el profesor del grupo o por el examinador). En cuanto al se--
gundo punto sa observan aspactos tales como: dictado de pArrafos, de enun
clados, redaccidn de un tema dado y redaccidn de un tema libre. En cuan-
to al cilculo y las nociones matemiticas, se hardn observaciones encamina
das a la l8gica-matemdtica (mayor que, menor que, igual, difarente, den--
tro, fuera, etc.) y al concepto de nimero (clasificacién, seriacidn y con

sarvacifn de la cantidad).

De esta manera se seleccionan aquellos alumnos que reunan las ca-
ractorfsticas antes mencionadas, y que ademis manifiesten caracterfgticas

del retardo affsico.

Con el objeto de detectar y ubicar la problemitica real de los ni

fios que presentan problemas en su aprendizaje escolar se contemplan dos ~
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baterfas: una de tipo psicoldgico y otra de tipo pedagbgico. Esto es, de
bido a que no se puede ayudar a los nifios ain saber antes qud tiemen y —
por qué lo tienen. El diagndstico es por lo tanto, la pieza clave de la-
ayuda que se quiera dar, Dasde luego el conocimiento de los processs £i-
siopatoldgicos es indispensable porque es lo que permite formular un plan
preciso y ajustado a los problemas del unifo.

Por lo anterior es necesario conocer cmo esta conformada la bate
rfa Psicopedagbgica, as{ como el anfoque para au anflisis cualitativo,

Cabe hacer mencidn que algunos de los tests que sa presentan en -
este estudio han sido utilizados en la prlctica profesional dentro del —
subsistema de Educacidén Especial y fueron retomados debido a que se ajus-
tan a las necesidades del mismo, as{ como por los resultados positivos da
yivados en dicha préctica.

5.1 Baterfa Psicolégica.

La baterfa psicoldgica estf conformada por log siguientes instru-

mentos:

- Entrevista pasicolfgica

- Test dal Dibujo de la Figura Humana (E. Koppitz)
- Test Visomotor de Bender (S. Pafn)

- Test de la Familia

- Test de Wechsler (Wisc R-M)

Se gelecclonaron estos tasts para la conformacifn de la baterfa -
paicolSgica, por la informaciSn que de ellos se deriva. El enfoque que -
se maneja en este astudio psicopedagdgico estd encaminado al aspecto nau-
rofisloldglco, a excepcidn del test de la Familia, el cual tiene como fi-

nalidad, detectar la influencia de indicadores emocionales en el menor,

Es obvio que existe dentro de la psicometrfa una variedad muy am-
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plia de pruebas las cuales fortalezcam un diagndstico, sin embargo, nues
tro objetivo no es demostrar la gran cantidad de tests existentes para -
contrarrestar la problemdtica de aprendizaje, sino proponer alternativas
reeducativas, consideramos esta baterfa de mayor utilidad, enfatizando -
que la utilizacidn adicional de cualquier otro test veforzard y fortale-
cerd el diagnfstico mismo, asf como las alternativas terapduticas a em—-

plear.

A continuacisn describiremos en forma mis amplia cada uno de los

instrumentos de medicidén que conforman la baterfa psicoldgica.
- Entrevista Psicolégica.

La entrevista psicoldgica que se presenta en este estudio es re~
tonada del formato que se aplica en los Servicios de Educacifn Especial-
(E.E.E. y C,P.P.}. Adem#s se le complementS con los planteamientos de =~
J.B. Azcoaga en su libro "Alteraciones del Aprendizaje Escolar", debido-
a que se obtlene mayor informacién sobre el desarrollo evelutivo que ha-
tenido el sujeto bajo estudio, an relacidn con su contexto social y a su

aprovaechamiento escolar, desde sus iniclos a la fecha.

La entrevista se encuentra estructurada por vectores, cabe hacar
mencidn que para los fines de este estudlo se implementd un vector (ag~-
pectos sensoriales), con el objeto de detectar posibles alteraciones en-
las funciones cerebrales superiores y de esta manera adecuarla mids al en

foque neurofisiolégico,

A continuaciSn se dari a conocer la estructura de la entrevista-

psicoldgica, asf como los datos a extraer en la misma:
I.~- Ficha de Identificacidn.

En este rubro se contemplarin los datos generales del sujeto ba-

jo estudio. Dentro de este vector se contempla el aspecto de wotivo da-
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consulta, en donde la atencidn psicoldgica estd motivada por un problema
de aprendizaje infantil, en este caso nos vincularemos coh al paciente -
entendiando ccmo situacién familiar que solicite ayuda. Tambié&n es im--
portante saber antes de la entrevista psicoldgica cudl es el objetive ex
plfcito de la demanda.

II.~ Antecedentes del embarazo y concepcidn,

En este aspecto se pretende detectar cufl era la situacidn fami-
liar antes del embarazo, si se planed ese hijo, preferencia de sexo, si-
se presentaron complicacicnes durante el embarazo, cudles fueron esas --
complicaciones, cémo fud el parto, hubo complicaciones o no, tiempo del-

parto, atc.
IIL.- Desarrollo Psicomotor.

Este aspecto estd encaminado a detectar el desarrollo evolutivo-
en los primeros afios de vida del menor. Los aspectos que se engloban --
gon: A qué edad sostuvo la cabeza, se sentd por primera vez, cudndo em—
pez§ a gatear, se presentarnn dificultades para caminar, a qué edad emi-
tid sus primeros balbuceos, a qué edad dijo sus primaeras palabras, a --
qué edad empezd a hablar, se presentaron problesmas poasteriores en su len

guaje.
IV.- Escelaridad.

La finalidad de este vector es detectar la trayectoria del alum-
no en el dmbito eacolar, la informacidn que se solicita para dicho fin -
es la siguiente: A qué edad inicio el nifio su escolaridad (Jardin de ni
fos, primaria, etc.) y que tipo de escuela era, cudl ha sido el rendi---
miento en esas es-cuelas. tle gusta al nifio asistir a la escuela?, qué es
lo que informa la maestra sobre el alumno, le gusta al niiio realizar las

tareas escolares, ha reprobado algin afio.



V.- Independencia.

Se pretende averiguar la independencia personal del nifio, por lo
que se averiguarin aquellas actividades que realiza solo el nido por sf-
mismo, asl como en las que requiera ayuda por parte del adulto, si el ni
io tiene tareas asignadas dentro del hogar, si las realiza con agrado o-
desagrado, anda solo por el vecindario, es capaz de cruzar calles, usa -
camiones para transportarse, realiza mandados, se queda sclo en casa si,

ne, (por qué?.

VI,~ Actividades en un dia comfin.

Este vactor pretends detectar cufles son las costumbres y hibi-—
tos que el alumno ya posee, por lo que la informacin debars enfocarse a
solicitar la descripcifn de todo lo que realiza el menor desde que se lg

vanta hasta que se duarme.

VIIL.~ Aspecto Familiar.

Es de suma importancia detectar las relaciones familiares del ni
io con log demis miembros de su fami.ia, ya que en algunos casos este as
pecto interviene directa o Indirectamente en un problema de aprendizaje.
Por lo tanto es necesario averiguar cémo se lleva el menor com sus pa~—-—
dras, hermanos, con cuil de ellos se lleva mejor, si existe otra persona
que el nific estime mis que algin miembro de la familia, si el nif> as --
considerade como "problema" dentro de la dinfmica familiar por presentar
problemas en su aprendizaje, etc.

VIII.~ Aspecto Emocional.

Al igual que el vector anterior, es importante tener informacién
acerca del aspecto emocional del menor, esto serd de gran urilidad para-
el trato que se daberd brindar en la terapia terapButica reeducativa; -

por tal motivo se debe de enfatizar en lo siguiente: (Como expresa el me
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nor sus sentimlentos, es carifioso, alegre, triste, tImido, ete.?, prasen
ta temor hacla algo, qué le hace enfadarse, cdmo expresa su enfado, hace
berrinches, qué hace el menor durante el berrinche, qué hace la madre du

rante el mismo, es de poca o larga duracibn, etc.
IX.~ Actividadea y Socializacidn.

Se pretende corroborar la informacidn recabada en el vector VI,-
profundizando en el aspecto de socializacidn, por lo que se pretende in-
dagar acerca de cémo el menor ocupa su tiampo libre, si tiene amigos o -
no, sl los tiene lcuiles son sus edades?, si los amigos son cercanos al-
vecindario o no, con qué frecuencla estdn juntos, lo invitan a sus casas
a jugar o &l invita a la suya, quf actividades realizan, si existen o no

desacuerdos, qué rol desempefia durante el juego, etc.
X.- Aspectos Sensoriales.

La finalidad de este vector es detectar si el menor ha presenta-
do o presenta alguna dificultad en sus funciones cerebrales superiores;-
y se pretende indagar a través de tres subaspectos, siendo &stos log =--
que a continuaciSn se describen.

1. Gnosias.- Se trata de obtener Informacién acerca del funcio-
namlento, hasta ese momento, de sus Srganos de los sentidos-

(vista, tacto, ofdo, etc.).

2, Praxias,- Este aspecto estd dirigido a explorar lo referente
a su actividad psicomotora tanto gruesa como fina, a lo lac-
g0 de su desarrollo.

3. Lenguaje.- Se trata de averiguar como es y ha sido hasta es-
" te momento su comunicacidn delmenor, si su lenguaje elocuti-

vo 28 claro, si posee ademds lenguaje comprensivo, etc.



XI.- Estade Fisico.

La informacién que se solicita estd enfocada a indagar como ha =
sido el desarrollo £fsico del menor, asf como el tipc de enfarmedades -—
que ha padecido, necesidad de hospitalizacidn, accidentes an su vida, in
fecciones del ofdo, problemas cardiovasculares, etc. As{ como detectar-
si el menor ha asistido a algiin servicio especial (terapias de lenguaje-

o £ffsico) cudles fueron los resultados, etc.
XII.- Concepto de s{ mismo,

Este vector pretende detectar si el problema de aprandizaje que-—
manifiesta el menor le ocasiona alguna inadecuacién o desequilibrio emo-
cional en su vida cotidiana, para lo cual se pretenda enfocar la informa
cifn a lo siguiente: Cfmo se siente el menor acerca de si mismo, ss acep
ta, se da cuenta de su problema, qué piensa que as, se siente diferente,

plensa que su problema es permanenta, ate.
XIII.- Futuro.

Se incluye este vector con el objeto de detectar, si la familia-
estd consclente de la problemitica que manifiesta el menor y de alguna -
manera detectar la predisposicidn familiar para ayudar a solucionar su =
problema de aprendizaje; por tal motivo la informacidan que se solicita a
los padres se centrard en lo siguiente: Hasta qué grado escolar =speran—

que llegue el menor.
XIV.- Actitud del entrevistadao.

Observaciones: Es conveniente plasmar lo wis sobresaliente sobre

el comportamiento emitldo por la parsona entravistada.

XV.- Impresién Diagnéstica.

Este vector ‘se contempla con el objeto de tener un panorama ge-
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neral sobre la posible problemdtica del menor y que esta informacifn sir
va de referencia para las alternativas terapéuticas.

- Test del Dibujo de la Figura Humana.

El test de la figura humana se contemplari bajo los parfmetros —
que plantea E Koppitz. Se retoma este enforque debido a que el dibujo-
de la figura humana refleja para la autora el nivel evolutivo del nifio,-
as{ como sus relaclones interpersonales {tanto actitudes para sf mismo y
hacla las personas significativas en su vida) y por ende su estado afec-

tivo-~emocional.

Para el anilisis del dibujo de la figura humana, Koppitz los con-
templa bajo dos tipos diferentes de signos cbjetivos: 1) Los Items Evolu
tivos, que los define como "Un conjunto de signos relacionados con la ==
edad y el nivel de maduracisn". n Existiendo para ello cuatro catego——
rfas:

- Los items esperados
- Los items comunes
- Los items bastante comunes

- Los items excepcionales

Los items esperados constituyen el minimo de items que se puede~-
esperar encontrar en los dibujos de los nifos de una edad. Se habla de -
quz la omisién de cualquier item evolutivo en la categoria esperada indi
ca inmadurez excesiva, retroceso o la presencla de problemas emocionales.
Los de la segunda categorfa, los comunes, son los que se presentan en 51
a 85%. N1 la presencla nl la omisidén de estos items se considaran impor
tantes desde el punto de vista dlagnSstico. En relacidn a la cuarta ca-
tegorfa incluyen todos los items que aparecen en el 154 o menos ¥ se les
considera inusuales y se encuentran s8lo en ios dlbujos de nifios con una

madurez mental superior al promedio.
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Indicadores Emocionales,~ Egtos los define la autora como: "Un-
conjunto de signos que se relacionan con las actividades y preocupacio--
nas del nifo"” (2), para detectar dichos Indicadoras se plantea el manual-
de tabulacidn para los 30 indicadores emocinales del dibujo de la figura

humana infantil.

Los puntajes obtenidos del dibujo de la figura humana. los trady
ce la autora como: Categorfas amplias del funcionamiento iatelectual, --

wds que en términos de puntajes especificos del C.I.

Considerando lo anterior, y para loa efectos de este trabajo, es
convenlente que el anilisis cualitativo de ests test se realice tomando-

en cuenta dichos planteamientos.
- Test Visomotor de Lauretta B-ender.

Este test se contemplard de acuerdo a los planteamientos de Sara
Pafn, bajo el enfoque psicSgena. El objetivo general da este teat as al
de medir cualitatfvamente la madurez de los sujetos en cuanto a su ade--
cuaciSn perceptive motora y las posibles perturbaciones en los procesos-
que intervienen en la reproduccifn gidfica. Es esta adecuacidn un nivel
representativo y operativo que funciona sobre los mecanismos reguladores
perceptivos y motores. Mientras ia percepcidn se organiza a partir del-
tode el cual capta de manera inmediata e intuiciva, la ejecucién debe --
analizar ese todo desmembrdndolo en sus partes, puesto que el dibijo no-
puede darse de golpe, sino que debe desplegarse en el tiempo parte por -

parta.

El andlisis de todo formal y la coordinacifn de los movimientos-
respectivos para lograr su reestructuracifn dependen del gistema neuro--
muscular y &ste de la madurez y el entrenamfento. La diferencia entre -
el modelo y la copia esti dada no por una inmadurez perceptiva sino por-
una inmadurez en la adecuacidn perceptiva-motriz, debido a un deficiente
andlisis de los fndices perceptives desglosados a fines de la reprodug~~
cidm,
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La prueba desde el punto de vista psicolfgico trata de la organi
zacidn de una serie de movimientos articulados en funcidn de una totali-
dad percibida visualmente. Cada movimiento obedece a una organizacidn -~
compleja y global del campo motor, isomorfa con la configuraciSn del cam
po perceptivo,

Desde 2l punto de vista gen&tico, eata captacidén no aparece tan-
- inmediata y menos aiin apriorIstica, pues el niiioc debe recorrer un largo-
camino para elaborar aquellos esquemas que le permitan copiar correcta—--
mente los modelos, la copia puede ser entendida como una imitacién sien-
do este un proceso adaptativo con dos momentos, el de la acomodacifn que

prima en el momente de la reproduccién (asimilaciSn recognitiva),

Por ser las figuras del Bender complejas y originales la adapta-
cifn se dar& como sIntesis de ambas dimensiones de un mismo proceso.
Cuando el nifio observa el modelo realiza wmiltiples movimientos oculares =
que asimila en su conjunto a esquemas de accidn ya Laterlorizados que su
ponen a nivel representativo, constelaciones da actividades semsjantes -
inclufdas en la misma realizacidn prdctiva. Le serd necesario coordinar
estas representaciones, ejerciendo sobre ellas operaciones reversibles -

para llegar a realizar imitaclones cada vez mis correctas.

A continuacisn se dard un resumen general sobre las pautas -

de madurez por edades, de acuerdo a Sara Paln.

El nifio de 4 afios s66lo puede centrarse en un aspecto parcial de-
figura, aunque &sta es percibida como un todo. El universo grifico pare
ce contener {inicamente figuras cerradas y lineas abilertas, o sea circu--
los y rayas, como esquemas de accién a los que se asimilan las mds diver
sas probabilidades. El doble movimiento de tanteo indica al nifio la pre
sencia de dos subformas indiferenciadas, por lo cual consideremos que la
adquisicidn de un esquema de dualidad es una interrelacicn de acciones -

proximas y no un verdadero niimero.
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A los 5 afios, la descentracidn intuitiva permite tener en cuenta-
a un mismo tiempo dos sentidos opuestos en el espacio: La horizontal v la
vercical. 4sf, comparando los protocolos de los nifios de 4 afios con los-
de 5 afios, lo que mAs llama la atencidn es la aproximacidn de las formas~
originales en cuanto a la tendencia de su oriencacidn; esto es, aunque la

representacidn sea muy rudimentaria no es posible confundirlas.

A los 6 afios ya no se trata de determinar posiciones alternativas
e. el espacio, sino que &ste deviene en un 3istema completo qua hace posi
ble la oblfcua. Es todavia comin el punto preconceptual, originado por -

descentracidn.

A los 7 afios, la reversibilidad permite la ejecucidn de sintesis,
por contacto o por superposicién entre las subformas separadas con el fin
de analizarlas, y la discriminacién de partes. 58lo el equilibrio opera-
torio garantiza la conservacidn del todo dando cuenta al mismo tiempo, de
la relacifn entre las partes. Ademis la operacifn de seriacidn permite -

representar una nocidn de puntos conceptuales.

A los 8 afios, es importante la coordinacidn de la clasificacién y
la seriacidn para determinar la nocidn equilibrada de ndimero como ordena-
cifn progresiva de conjuntos inclusivos, que permite la ejecucidn de las-
figuras de miltiples clementos sin necesidad del racuento reiterado.

A los 9 afios, el manejo coordinado de las posibles direcciones y =
sentidos en el espacio, permite una notable mejorfa en la ejecucidn de ——
los &ngulos, asi como los primeros intentos en las ondas sinusoidales.

A los 10 afios, la conservacidén de los intervalos indica la preocy
pacién por la medida (caracterfstica de esta edad). La actividad éendieg
te a establecer relaciones espaciales estables entre las partes de lassub
formas se hace notoria en la conservacidén de las paralelas y el regpeto

por los ajes.
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A los Il afios, se alianza ia posibilidad de realizar correctamen-
te los Angulos obtusos, cuya dificultad de reproduccidn radica en lo poco
notable del cambio de direccidn. Es notable en la pubertad la preocupa——
cifn por representar el tamafio de las subformas guardando sus relaciones-

mutuas.

Adultas: No existen diferencias fundamentales entrs los protoco~
los de L1 afios y los de los adultos, s6lo la frecuente referencia a la =--
realidad visual lleva a una reproduccifn mis exacta del original y la ==

aproximacidn a su tamafio verdadero.

Interpretacidn.,~ La interpretacifn que se realiza en el test de~
Bender, estd basado en el enfoque psicSgeno de Sara Pafn, en donde se ob-
tendrd ademfs el nivel de pensamiento del alumno que hasta el momento po-

see.
- Test de la Familia.

El interés manifestado por la psicologfa infantil desde hace va--
rias décadas, ha impulsado a estudiar mds los modos de expresidn que tie~
nen los nifios en las primeras edades de su vida, enfatizando principalmen

te en los juegos y los dibujos.

Como es bien sabido, en el dibujo sin modelo el nifo cumple ung -
verdadera creacién, pudiendo expresar todo lo que hay en £l, mucho mejor-
cuando crea que cuando imita, observdndose que al hacarlc el nifio nos da-
una visibn propia ¢2lmundo que lo rodea y de ese modo nos informa acerca-
de su personalidad.

Juliette Boutonier, menciona en su libro "Los dibujes de los ni--
fios', que "El dibujo de un nific expresa algo mds que su inteligencia o su
nivel de desarrollo mental} 28 una especie de proyeccidn de su propia ---
existencia y de la ajena, o mis blen del modo en que se siente existir &1

mismo, y slente a los otros”,
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Por tal motivo, el test de la familia as considerado un test de-
la personalidad, el cual se puede interpretar basfndonos en las leyes de
la proyeccifn., Esta prueba se aplica a partir de los 5 § 6 afos de edad
cronolGgica de los nifiow. El dibujo de la familia en especial permite-
al nifie proyectar al exterior las tendencias vaprimidas en el inconsclen
te y, de este modo, puede revelarnos les verdaderos sentimientaos que po-
see. Esta proyeccidn de los alementos inconscientes de la parsonalidad,
se utiliza en cierto nimero de pruebas lLlamadas por esta razdn test pro-

ycctivos,

Al igual que ocras prusbas proyectivas, en &ate tambidén prevale-
ce la subjetividad, ya que la manera en que el nifio se sltda en medio de
los suyos estf influenciada por su afectividad de ese momento, asf como-
de sus sentimientos, temores, atracciones y repulajones; aunque de algu-
na manera esto nos ilustra acerca de la personalidad y conflictos inter-

nos del nifo.

Maurice Porot, comenta lo siguiente acerca de la subjecividad de
las pruebas proyectivas. "Se admite que upn test proyectivo es buenn si-
permite obtener de un sujeto una proyeccifn de su personalidad global, -
consclente o inconscients, con un ma.erial, que al misme tiempo uaa lo -
bastante poco estructurado come para no molestar en nada esa proyeccién,
pero que lo sea suficiente como para permitir degpués el andlisis de esa
personalidad por comparacifn con los resultados experimentales proporcio
nados por otros sujetos. El dibujo de una familia responde exactimente-~

(4)

a esas exigencias tan contradictorias".

Despuéds el mismo autor subraya lss ventajas de aesta prueba: "La~
simple observacifn y un estudio detallado del dibujo permite conocer, -~
sin que el nifio lo advierta, los sentimientos reales que experimenta ha-
cia los suyos y la situacién en que se coloca asf mismo dentro de la fa-
milia, en una palabra, conocer a la familia del nifio tal como &l se la -

(5)

representa, Lo que €5 wds importante que saber cSmo es realmente",
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La aplicacidn de este test es muy simple, ya que sélo se requie-
re de una mesa, papel y lipiz. 1La consigna que se le da es muy sancilla:
'Dibuja una familia, una familia que tu imagines". Una vez que sl nifio-
haya dibujado a la familia, se efectfia una breve entrevista en la que se
invita al nifio a que explique lo que hizo, a definir los personajes dibu
jados, caracterizando su funcidn, edad, sexo; posteriormente se aplica =
el "Método de las preferenciag~identificaciones” de M. Porot.

Este mEtodo consiste en invitar al nifio a expresar sus preferen-
clas o sus aversiones con respecto a los diferentes personajes represen-—

tados y luego a identificarse eligiendo el personaje que le gustarfa ser.

La interpretacidn del test de la familia, comienza con la entre-~
vista y las preguntas formuladas al nifio. El dibuje de una familia abar
ca, por una parte una forma, y por otra un contenido. Los alementos for
males del dibujo son a su vez de dos Grdenes diferentes, ya se consida--
ran los trazos aislados, ya las estructuras de conjunto. Esto conduce a
distinguir tres planos para la interpretacidn:

El plano gridfico.- Dentro de este plano se contemplan las re---
glas grafoldgicas ya existentes como son: la forma en que el sujeto el -
18piz, cbmo traza sus puntos, las rectas y las lfneas curvas, ya que es-
to revelard la psicomotricidad del niiic. EL tipo de lfneas que realice-
también son importantes, por lo que hay que prestar atencifn a su ampli~-
tud, a su fuerza, grosor, tipo de trazo, as{ como ritmo de trazo, obsar~-
vandose como significativos, el exceso de tales disposiciones.

La ubicacidn del dibujo tambidn juega un papel importante para =~
el diagnSstico.

El plano de las estructuras formales.- Como ya es sabide, la --
forma en que cada nific dibuja su figura expresa su propio esquema corpo-
ral, Pero esta conceptualizacidn del propio cuerpo no se construye sino

poco a poco, paralelamente con el progreso de la edad. Aunque es impor-
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tante tomar en cuenta lo que menciona K. Machover, Ada Abrsham y Juliette
Boutonler, cuando declaran jue "la forma en que estd ejecutado el dibujo-
no depende sélo del grado de inteligencia, pues en ella influyen igualmen
te factores afectivos y el equilibrio de la personalidad totral”. 6

En los dibujos de nifios disléxicos, es importante tener cuidado -
ya que la mayorfa de estos nifios suelen presentar mal lateralidad, llegan
a sufrir trastornos del esquema corporal y trastoraovs psicégenos. EL di-~
bujo de una familia cuenta también, la estructura formal del grupo de per
sonas represetadas, sus interacciones recfprocas y el marco, inmévil o --
animado, en que actdan. La mayor parte de estos elementos forman parte -

del contenido.

El plano del contenido.~ En el test del dibujo de la familia, la
proyeccién no se realiza exactamente de la misma manera que en otros test
proyectivos, las defensas se operan en forma mis activa, las situaciones-
genaradoras de ansiedad, son apartadas mds resueltamente, y las identifi~
caciones se rigen de buen grado, por el principic de poderfo. En muchas-
situaciones este dominio de la realidad conducs al nifio a deformaciones -
de la situaciSn existente. Los mecanismos da dafensa que sa manejan mas-
comfinmente o con mayor frecuencia son entre otros: la negacifn, represidn
da la pulsidn, deaplazamientos, sustitucifn de roles, regresidn, tambi&n-

se manejan aspectos de valorizacidn y desvalorizacidn.

Dentro de los aspectos de valorizacifn es comin detacctar 1 los -~
personajes valorizados en primer lugar, se detecta por su tamafio mayor —-
que el de los otros personajes dibujados, le pone mfs esmeroc al realizar~
lo, etc. En el caso de la desvalorizacifn, se dice que el mecanismo de -
defensa wds primicivo consiste en negar la realidad a la cual uno no pue-
de adaptarse. Tal negacidn de lo real se manifiesta en el dibujo por la-
supresidn lisa y llana de lo que causa anguscia. Se habla de la desvalo-
vizacidn de un personaje cuando el nifio lo dibuja mis pequefio que los de-
mds, lo coloca en Gltimc lugar, es colocado muy lejos de los otros o tam=
bién debajo de ellos; es dibujado sin gran detalle, sin nombre, mientras-

que otros lo tienen.
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Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente es de suma importan
cla que el psicSlogo sea muy objetivo al realizar sus dlagndsticos, ya ——
que en este test se juegan muchas variables que se tienen que considerar,
y 8in que &stas resulten estimulos distractores para un mejor diagnfsti-—

co.

- Test de Wechsler (Wisc RM)

La escala de inteligencia Wechsler para nifios (Wisc) es uno de —
los tantos test que sirven para medir la inteligencia del individua. A -~
dicha escala se le han hecho una serie de modificaciones con la finalidad
de adecuarla a las nacesidades de una poblacidn especffica; tales modifi~
caciones se han conocido con el nombre de Wisc-R y Wisc~RM. El proyecto-
de estandarizaciSn para este Gltimo comenzS en el afio de 1979 con el obje
to de que la poblacién mexicana no estuviera en desventaja con otras po-—
blaciones, en cuanto a los puntajes brutos o naturales ya que los diagnss
ticos asf efectuados no se podrfan considerar "justos". Los cambios rea-

lizados en la escala Wisc-RM consisten en:

- Inclusi6n de items experimentales en la escala verbal, Estos -
items pertenecen a los subtest de informacifn, comprensifn y vocabulario.

- Exelusién de algunos items en estos mismos subtest, asf como --

bustest de figuras incompletas de escala de ejecucidn.

- Reordenamiento de los itema de la escala varbal de acuerdo al -

orden de dificultad encontrado en la muestra de estandarizacidn.

El Wisc-R y Wisc-RM se encuentran estructurados de la siguiente -
‘manera: escala verbal y escala ejecutiva., Dentro de la escala verbal se-
encuentran los siguientes subtest; Informaci8n, Semejanzas, Aritmérica, -
Vocabulario, Comprensidn y Retencidn de dfgltos, Los subtest que se en--—
cuentran dentro de la escala ejecutiva son: Figuras incompletas, Ordena--

cidn de dibujos, Disefio mon cubos, Composlcidn de objetos, Claves y Labe~
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rintos. Todos los subtest estdn elaborados de tal forma que el grado de

complejidad se incrementa a medida que se pasa al item subsecuente.

Los reactivos se clasifican en dos grupos: El primer corresponde
a aquellos reactivos que toda persona puede comtestar, tenga o no ins---—
truccifn escolar, el segundo abarca reactivos que se espera sean contes-—
tados por sujetos que han adquirido instruccidn escolar bésica. Cada --
uno de estos subtest va a inclulr diferentes agpectos por lo que sec tra-
tcrd de dar una breve descripcidn de cada uno de ellos.

Escala Verbal: M

Informaciin.~- Consiste en 28 items ordenados de manera ascenden
te de grado de dificultad, los primeros 4 items sdlo son administrados a
menotes de 10 afios o mayores de los que se sospecha deficiencia mental.
Lo que este subtest busca es bAsiamente determinar qué tanta informacidn
general ha abstrafdo el sujeto de su medio circundaste. Este subtest po
ne en juego habilidades como: Formacidn de conceptos, comprensgiSn, memo
ria (enfocada a aprendizajes adquiridos), lenguaje elocutivo, asf como ~

su capacidad de pensamiento.

Seme janzas.- Consiste en la aplicacidnde 17 pares de palabras --
las cuales presentan una similitud entre ellas a lo que el nifio realiza-
rd una asociacidn la cual ha aprendido previamente (dentro de su contex-
to). Esta parte del Wisc estf bAsicamente construfda con el objrto de =
determinar los aspactos cualitativos de las relaclones que el sujaco ha=
abstrafdo de su ambiente. E1 subtest de semejanzas ptetende medir: La -
conceptualizacibn, aspectos de abscraéci&n, nivel de pensamiento, lengua
je elocutive, y si existe alguna alteracidn en el lenguaje comprensivo -

(anomias, latencias, etc.).

Aritmética.- Incluye 18 problemas de tiempo., de los cuales los-
4 primeros implican el empleo de una tarjeta estfmulo con 12 puntos, --

siendo finicamente aplicados a nifios menores de 8 afios o mavores de los ~
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que se sospeche sean deficientes mentales. Los problemas de aritmftica-
egtdn diseflados para estimar la viveza mental, chacando la habilidad del
nifio para razonar usando operaciones numéticas simples. Weschsler inclu
yS este tipo de items tanto en la escala de nifios como en la de adultos.
Este subtest estd fundamentado en el concepto de que la capacidad para -
manipular categorfas numéricas es un criterio de inceligencia. Las habi
lidades que s¢ ponen en juego en este subtest son: El concepto de nfimero,

razonamiento numérico, memoria y comprensidn.

Vocabularic.~ Se compone de 31 palabras para ser definidas, las
cuales se encuentran en orden creciente de dificultad. El tipo de reac-
tivo invelucrade requiere el conocimiento de palabras generalmente ase——
quibles a los nifics en la sociedad. Este subtest pretende medir ambos -
aspectos del lenguaje, el elocutivo y el comprensivo, asimismo el nivel

de pensamiento que pogee el nifio en ese momento,

Comprensién.~ Estd formado por 17 preguntas problems designadas
para medir situacilones de conducta ampliamente sociales. Esta parte de-
la escala Wisc representa un intento para determinar el nivel de habili~
dad del nifioc para usar el juicio prictico emn las acciones sociales de ca
da dia. Como es visto por Wechsler esto requiere de lo llamado "senti-
do comiin", el &xito de este subtest probablemente depende en gran parte-
por el repertorio de informacién préctica. Este subtest evala la com——
prensidn de situaciones, el lenguaje elocutivo y de comprensidn, elemen—-

tos seminticos—sinticticos y el nivel de pensamiento.

Retencidn de dfgitos.- Este se encuentra constitufdo en 2 par—
tes; en la que se pide la repeticidn de niimerc en orden progresivo (llen
do de series de 3 a 9 dfgltes) y en orden fnversc (llendo en series de 2
a 8 digitos). Este subtest evaliia aspectos de memoria inmediata, anfli-~
sis y sintesis (en base al analizador auditivo) y la reversibilidad de =
pensamiento.

(8

Escala de ejecucidn.
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Figuras incompletas.- Consiste en 23 dibujos, a cada uno de los
cuales les falta una parte importante. Estos dibujos se muestran 15 se-
gundos como tiempo lfmite y se encuentran en orden creciente de dificul-
tad. Este subtest se funda en la premisa de que la habilidad para com=--
prender visualmente objetos familiares y determinar la ausencia de deta-
lles escenciales mds que no escenclales o irrelevantes as una medida vé-
lida de la inteligencia, La acencién y concentracidn son elementos im--
portantes en esta prueba, asimismo se detecta el raconocimiento visual,-

el anflisis y sintesis visuoespacial y la comprensién que tenga el nifio.

Ordenacidn de dibujos.- Consta de 12 diferentes secuencias de¢ di
bujos para ser unidos, con un orden de dificultad creciente. Las prime-
ras 4 se dan a los nifios menores de B8 afios o que se soapeche deficlencia
mental. Tres de estos son dibujos qua se unen como un simple rompecabe-
zas, los sigulentes que son diferentes cualitativamente en tanto que cop
siste en una serie de dibujos que al ser colocados en el orden propio o-
adecuado se formard una historia 18gica de acciones o con secuencias.
Los factores como las gnosias temporoespaciales, andlisils y sfntesis a -
nivel de comprensién de situaciones y la sfntesis en su cemporalidad, --
asf como su lenguaje comprensivo, son funciones estimadas por este sub--

test, asf{ como la planeacién y la ancicipacidn.

Disefio con cubos.- Consiste de 11 dibujos en dos dimensiones, -
los cuales deben ser reproducidos por cubos multicolores dentro de tiem-
pos limites. Unicamente se usan los lados rojos y blancos de lo~ cubros,
sirviendo los lados amarillo y azul como estfmulos distractores, Esta -
veproducciSn de cubos en 2 dimensiones fue utilizada por Kohs (1923) co-
mo una forma no verbal de medir inteligencia, la prueba fue adaptada nis
tarde en la escala de ejecuciSn de Grace Arthur (Forma 1). Los dos pri
meros dibujos utilizan 4 cubos y los {ltimos 9. Todos los dibujos son -
simétricos e implican algln grado de repeticidén de patrones ya sea de ~-
arriba hacla abajo o de lzquierda a derecha. Este subtest evalda aspec-
tos relacionados con las gnosias, visuoespaciales, anflisis y sfntesis ~

(de esas gnosias) praxias, anticipacifn y planeacién,
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Compogicidn de objetes.- Se compone de 4 rompecabezas, los cua-
les gon: de una nifia, un caballo, un coche y una cara, los cuales debe-~
rln ser unidos dentro de un tiempo lfmite. Este subtest es una prueba -
simple e interesante, la cual mueve a los nifios como una blenvenida de -

algunas otras tareas.

Claves,- Estd formado por un modelo simple y otro avanzado, tra-
tando de que los nifos emparejen y coplen simbolos en espacios blancos -
que Se encuentran en la hoja de la prueba, empleands una gufa de s{mbo--
los asociados con formas simples. La clave "A" es para nifios menores de
8 afios, la cual consta de 50 simbolos para ser llenados por el nific. La
clave "B" es para nifios mayores de 8 afios consistiendo en 93 cuadros pa-~
ra coppletar. Este subtest se basa en el concepto de que la habilidad -
para aprender combinaciones de simbolos y formas ¢ sfmbolos y nimeros, -
as! como repetir tales combinaciones con ldpiz y papel dentro de un tiem
po limite, es un criterio de inteligencia. Este subtest mide las gnosias
visuoespaciales, las praxias, la memoria inmediuata y las asociaciones -

que el nifio realiza.

Laberintos.- Contiene 9 laberintos los cuales van incrementando-
el grado de dificultad. La habilidad del individuo de anticipar el re--
corrido y poder llegar a la salida dentro de un tiempo LiImite es también
un criterioc de inteligencia. Este subtest estf enfocado a evaluar las -
gnoslas visuoespaciales, praxias, andlisis y sIntesis visuoespacial, as{
como la anticipaciSn y la planeacidn del nifio y el nivel de pensamiento-~
conceptual.

Interpretacidn.- La interpretacidn que se realiza en este test,
estd basada en el enfoque neurofisioldgico, enfatizando las patogenfas -
Afdsica, Andrtrica y Practognésicas, asl como la determinacign del nivel
de pensamiento desde el punto de vista psicogenético. Se considera que~-
tomando en cuguta 2sta enfoque para el anilisis cualitativo, se obtendrf
el panorama ceal y general de las habilidades que posea el nifio y tam==-
bién aquellas habllidades que se encuentren disminufdas, tomando como pa

rdmetro la edad cronoldgica y la escolaridad del nifio.



63,

3.2 Baterfa Pedagdglca.

Con el objeto de detectar la problemitica real de aquellos nifics
con alteraciones en su aprendizaje escolar, nos avocaremos a la utiliza-
citn de la prueba de lecto-escritura que establecieron Bertha Derman y -

Angélica Iglesias.

Yos inclinamos a retomar los lineamientos de estas autoras. debi
do a que la prueba contempla el enfoque de estus astudio, por lo que nos-—
ayudard a la emisifn de un diagndstico y prondstico para la problemitica
sefialada. A continuacidn se dard un panorama general de la conformacidn

de dicha prueba pedagfgica.
- Prueba de Lecto-escritura de Bertha Derman.

La prueba de Bertha Derman y Angflica [glesias, fus originalmen-
te elaborada como una técnica de investigacidn. Su aplicacisn sistemiti
ca condujo a un reconocimiento mucho mis nitido de las diferentes pato—
genlas que intervienen en los problemas particulares de aprendizaje, pro
piciando con escto el convencimiento de la necesidad de agrupar de modo ~
sistemdtico las diffcultades de aprendizaje por su patogénia, Elaborado
entre el primerc y segundo congresos de dificultades de aprendizaje, sus
resultados fueron preasentados al segundo dasde entonces, se ha continua-

do trabajando con el.

Los resultados arrojados con la utilizacién de esta prueba han =
sido significativos para una mejor comprensidn de los procesos de apren-
dizaje de la lecto-escritura, mediante la aplicacién de pruebas elabora-
das para evaluar les dificultades que algunos nifos presentan en su ini-
ciacién escolar. Estas pruebas llevan a determinar por el nivel de ad--
quisicidn en particular en los niveles autométicos y semdntico gramiti--—

cal.

En el’nivel”automitico’ se tlenen dos manifestaciones propias de=-
la eipre‘sﬁn grdfica: la orvografia y el grafismo., Utilizamos el método
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del andlisis comparactive con criterio cualitativo en relacidn con las se

mejanzas y diferencias en los resultados de diversas pruebas.

Denominamos a este m&todo dea evaluacidn "M8tado comparative de =~

relaciones de concordancias y discordancias",

® el cual contempla los -

sigulentes aspectos.

Lectura oral y por sedalamiento.

Escritura copiada, dictada y espontdnea (redaccién, ortografia
y grafismo).

Lectura y escritura dictada (ortograffa).

Lectura y escritura espontdnea (ortograffa).

Lectura y escritura coplada (ortograffa).

Lectura y escritura en sus tres modalidades (ortograffa).
Comprensifn de la lectura oral y silencio.

Comprensidn de la lectura oral, silente y redaccidn.

Lectura automdcica y su comprensidu.

Escritura automdtica y redaccidn (aspecto semfntico-gramatical).
Los aspectos automiticos y semdntico-gramatical de la lecto-es-
critura.

El dictado y los analizadores auditivo, motor verbal, manual y-
actividad visuocespacial.

Las manifestaciones grificas y ortogrificas de la lectura y los
analizadores visual y motor (manual).

La lectura oral y el aspecto fonoldgico del lenguaje, el anali-
zador auditivo y el analizador wvisual.

La lectura automitica y comprensiva con los analizadores visual
auditivo y motor verbal.

La capacidad de andlisis y sintesis para formar s{labas y poli-
s{labas al dicrado, la escritura espontdnea y manifestaciones -~
de la neurodindmica cortical.

La lecto-escritura, la .capacidad intelectual y los procesos --

neurodindmicos cerebrales,
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Descripcifn de ias diversas relaciones:
a) Aspecto automitico.

~ Entre la lectura oral y al sefialamiento.- Se consignard si
la lectura oral de grafemas, monosflabos y polisflabas al-
canza un nivel igual o mejor que en la. lectura por sefiala-

miento, o sea por orden,

Cuando el rendimiento de la lectura oral es inferior al --
que obtiene por seiialamiento inferimos que se trata de un-
componenta fonol§gico articulatorio que la perturba. Se -
impone un estudio de lenguaje para determinar si las difi-
cultades son de patogeaia andrtrica. Pero si el trastorno
da la lectura oral es exclusivo nos oriantamos a postular-
un componente andrtrico siempre que no se deba a trastor—~
‘nos articulatorios, audiogenos, disircticos por deficilen—--
cias neuromusculares ¢ anatSmicas respectivamente del ana-
lizador motor verbal, En aptos casos la laectura estf dis-
torsionada en su inteligibilidad por trastornos de la fona
cibn, articulacidn y resonancia.

Si hay un descenso equivalente en el rendimiento de la lec
tura oral y por sefialamiento nos inclinamos a investigar -
un componente affsico. Pero si las dificultades son igua-
les en la lectura por seflalamiento que en la oral, postula

mos la hipStesis de una alteracidn agndsica.

—~ Entre la escritura coplada, dictada y esponténea (grafis--
mo) ¢omo se ha senalado ya, se trata de establecer si las-
disordancias ortogrdficas o caligridficas entre estas dis--
tintas modalidades de escritura. Las {iltimas alteraciones
caligridficas, pueden llevar errfneamente a computar como -
dificultad ortogrifica lo que es s8lo alteracién del gra--
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fismo. Es el caso de las yuxtaposiciones que toman la apa-
riencia de supresiones de letras o de silabas o de otras -
dificultades para las ligaduras de letras o s{labas, en as
tag circunstancias pueden interpretarse como agregados y =«
1la falta de consolidacifn de los estereotipos gréfices, --
pueden simular confusiones de grafemas entre sf.

El estudio cuidadoso de la copia revelari las caracterfsti
cas caligrificas que tambi&n se aprecian en las otras dos-
formas. Pero cuando no se hacen visibles en el dictado =
trastornos ortogrdficos (que se verifican mediante contra=
pruebas por medio de tarjetas), la hipStesis es que se tra
ta de una disgraffa cuya patogenia agndsica o apridxica in-
tentard comprobarse mediante el sstudio de los respectivos
analizadores (relaclones entre lecto-escritura y analizado
res visual y motor).

En cuanto a la ortograffa, si las dificultades sflo son vi
sibles en el dictade y con busnos estereotipos motores gri
ficos, se trata de una disortograffa, cuya patogenia se -~
tratard de establecer mediante una investigacién del len--
guaje y de los analizadores que participan en la lecto-es-
critura (patogenia affsica o anfirtrica), Si las alteracig
nes ortogrificas son mayores en la copia que en el dictado,
pensamos en un componente agndsico visuocespacial porque es

cribe como lee.

Cuando hay mds faltas ortogrificas en la copia con autodic
tade y en la escrituya aspontdnea que en el dictado, nos -

orientamos a postular un componente andrtrico.

Entre la lsctura y la escritura dictada (ortograffa). Como
ya se conoce blen por la pridctica pedagdgica, la escritura
al dictado ofrece informacidn rica. Buscamos definir el =
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aivel del dictado (grafemfitico, sildbico y polisildbice) -

con respecto a la lectura.

§1 la lecrura oral da un randiziento menor qua el dictado,
pero tienme mejor rendimiento mediante el sefalamiento, nos
orientamos a postular una patogénia andrtrica, pero si es-
a la inversal, o gsea el rendimiento de la lectura superior

al dictado, pensamos en patogdnia agndsica visuoespacial.

Entre la lectura y la escritura espontfnea (ortograffa).
Esta confrontacifn nos revela si el tipo de errores de la-
lectura (confusidn por similitud visual, auditiva o articu
latoria) se registran también en la escritura aspontinea.
Podremos postular una participacidn agndsica visuoespacial,
affisica o anfrtrica.

Lectura y escritura coplada (ortograffa). 51 la lectura --
ra oral presenta un rendimiento mis bajo pensamos en una -

manifestaciSn de ratardo andrtrico o affisico.

En este caso la escritura es servil, pero si el rendimien-
to es igual en ambos casos, la hipStesis es un componente-

agnbsico visuocespacial.

Lectura y escritura en sus tres modalidades (ortografia).

La comparacién de la escritura copiada, dictada y espontd-
nea con la lectura puede revelar un nivel suparior de &sta,
lo que nos lleva a pensar en un componente affgico, pero -
sl es inferior, nuestra hipSstesis es referida a un compo-
nente anfrtrico. Si el descenso es paralelo, suponemos un—

componente agndsico visuoespacial.

Aspecto semintico-gramacical, (10)
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- Comparacidn entre la lectura oral y sileate. Cuando la com
prensién de la lectura es mejor con la lectura silenciosa-
pensamos en la gravitacidn de un componenta anfrtrico, pa-
ro 81 es la inversa, es un componente afisico. Si la com-~
prensgifn estd igualmente perturbada aunque es referida a -

una alateracidn agnésica visuoespacial.

ComprensiSn de la lectura oral, silente y redaccifn. Pen~
samos ¢n un componente andrtrico cuando la comprensiSn de=
la lectura es superlor a la redaccidn en el aspecto grama—
tical, sl las dificultades en la comprensidn de la lectura
son similares a las referentes al contenido ideacional de~
la redaccién aparece mejor que la comprensidn de la lectu-
ra.

Si la comprensidn de la lectyra es inferlor a la redaccidn
tanto en lo ideatorio como en lo gramatical, nus orienta-—

mos hacla la patogenia agnSsica visucespacial.

- Entre lectura automditica y lectura compremsiva. Si la com
prensién de la lectura es superior a la lectura automéitica
suponemos un componente anirtrico, pero si es inferior la-
comprensidn puede tratarse de patogenla afisica o debili--
dad mental leve. S1i ambos aspectos de la lectura estfin -
igualmente comprometidos pensamos en una patogenia agnési-~

ca visuoespacial.

- Entre la escritura automdtica y la redaccisn en su aspacto
semdntico-gramatical. En estas circunstancias tratamos de
verificar si los trastornos ortogridficos o caligrfficos de
la escritura automética perturban la legibilidad de la re~
daccién o blen si impiden la expresidn escrita del pensa-=

miento.
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S1 la escritura automdtica es superior al aspecto gramagi-
cal de la redaccidn, pensémos en el componente anértrico.

Y si tanto el aspecto gramatical como el ideacional son su
periores a la ortograffa y al grafismo, la hipftesis es de
agnfsica visuoespacial. Finalmente, en casos en que la es
critura automitica es superior a la redaccidn en sus dos =
aspectos, pensamos en una alteracifn afSsica cuyas manifes

taciones disortogrfficas han sido superadas.

La utilidad del m&todo comparativo en el diagndatico permite una
individualidad precisa de los sintomas deslindando posibles superposicio
nes de causalidades fisiopatoldgicas en su determinacidn, asf{ como lo ==
mencionamos anteriormente es determinar los niveles de aprendizaje alcan

zadog tanto en la lecto-escritura como en el cdlculo.

Su wérito mayor estriba en una definicidn irrefutable de la in--
tervencidn de las diversas patogenias en la produccifn de los cuadros de
alteraciones particulares del aprendizaje. Ademfs de su uso, como parte
de la metodologfa del diagnéstico, enriquece el diagn6stico fisiopatols~
gico sobre todo y facilita considerablemente la planificacidn terapduti-

ca.
- Pruebas Operatorias.

Las pruebas operatorias se sustentan de la teorfa psicogenética-
de J. Piaget. Es conveniente que antes de abordar el tema se mencionen~
los sspectos y caracterfsticas mis significativas de esta teorfa, aunque
no es nuestra intencién enfatizar en &sta., Plaget se interas§ en 1a in-
vestigacibn tedvica y experimental del desarrollo evolutive de las as-——
tructuras intelecturales, por lo cual es considerads como un paicSlogo -
del desarrollo. La intencidn de Piaget es explicar de forma 16gica, con
slstente y autosuficiente 21 modo en que un recién nacido, por completo-
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desconocedor del mundo, llega a entender gradualmente ess mundo y a fun=-
clonar competentemente dentro del mismo. El empefio de Piaget no es otro
que la explicacidn del cémo las estructuras mentales del recién nacido -
llegan a convertirsa en las estructuras de una inteligencia adolescente.
Por lo tanto el problema era encontrar cudles eran los cambios y cémo y-
por qué se producfan. Para ello, Plaget se auxili§ del m&todo experiman
tal analizando en grupos de nifios de diferentes edades los modelos menta
les de los diferentes intervalos existentes desda el nacimiento a la -~
adolescencia. De los resultados de tales experimentos y observaciones =
Piaget abstrajo los modelos fundamentales que descubrif, tenfan que fun-
damentar las respuestas infantiles, pasando después a soldar dichos mode
los de manera que tuvieran un sentido, es decir de forma que un modelo -
fuera precedente necesario del sigulente, y asf sucesivamente., Ordend -
después los modelos de una secuencia temporal y se sirviS de un criterio

cronoldgico (segin las edades) para separar un modelo de otro.

De manera general explicaremos el proceso del desarrollo cogniti
vo. (11)




Organizacisn: El proceso en ¢l que la fn-
teligencia ¢acf de acuerdo-
enftre Aus partes,

Funcionales o BlolSgicas

(funcionaaiento del orga Adaptacibnt Proceso bloll jico del orga— Proceso que todo S tlene para obtener
$am0) 88 nismo al medio, requirien = Asimilaci8n { del medio la informaciBn que estructy
nismo do una constante continui--— ras le permitan.

DESARROLLO dad entre el orpantsmo y --~

Procaso mediante el cual el organismo
Acomodacifn | reacomods la informacin obteniendo -
de objetos nuevos,

COGNOSCITIVO sus circunstancias inmedia-—

tas para producir la inter=
relacifn de ambea elementos.

Estructural o Psicolgico:
Plaget lo define como 'Lo-
que el niiio aprende por a4
niemo, lo que no se ha en-
eefiado, eino que deba des-
cubrirse solo, (requiere -
tiempo).

L

El equilibrio entre eatos dos elementos permiten desarrollarlos paulatinamente para el aprendizaje.
. Todas 1as relaciones Hiol6gicas dar&n origen al denarrollo de lae adaptaciones mfs complejas. Estas adaptaciones permitirfn desarrollar
esquenas, Estos usquemas son pautas del comportamiento gue van de lo m&s simple a lo mis complejo.

+ Repetitiva
+ Generallzado
+ Discriminacivo

I'iaget mencliona que para que un esquema sea significativo tiene que ser:

1y lop eaquemag impers la AcomodaciSn. Estos asquemas a su vez forman un ¢odo integrado que se denominan ESTRUCTURAS y &stas van a ser
tawbién cambiantes a lo largo del desarrolio.

+ Lag estructuras serdn un sistema de funcionamiento.

= Perfodo Sensorlomotor

- Perfodo Precperatorio

- Perfodo Op. Concretas

~ Perfodo Op. Pormales

Gon la finalidad de facilitur su teorfa, Plaget las agrupa pur etspas quedando asi:

. Perfodot Lo denomina como lapsos de tiempo de clerta extensifn.
. Entadfonss Como partes menores de tiempo dentro de estoa perfodos.

Plaget menclona que las etapas deben estar con una, contlnuidad una de la otra y en el mismo orden. Cabe advertir ques auuque cada swtadfo
sumjnistre la base del segmento, elio no significa que desaparezcan los moduy de pensamiento snteriores.

Los mirgenes de edad utllizados como medida de tiempo de loa perfodom soa tan solo aproximaciones, y hay que considerarlos simplemente co
me gufas generales,

1
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Una vez desarrollados los principales esquemas senso-motores y =~
elaborado ya, a partir de uno y medio a dos afios, la funcifin semiGtica‘-
podrfa esperarse que ésta bastarf para permitir una intariorizacidn di--
recta y réipida de las acciones en operaciones. La comstitucidn del eg--
quema del objeto permenente y la del "grupo" préctico de los desplaza-=-
mientos prefiguran, en efecto, la reversibilidad y las convenciones ope-
ratorias que parecen anunciar la préxima formacidn. Pero hay que espe-=
rar hasta aproximadamente los siete y los ocho silos para que esa conquis-
ta se realice y se trata de comprender las razones de ese racragso si se-

quiere captar la naturaleza complaja de las operaciones.

Descripcisn del Material de las Pruebas Operatorias,

El material que se emplea en las pruabas operatorias, sa deriva-
de la teorfa psicogené&tica. En el aspecto de clasificacisn se retoman -
los postulados de Z. P. Diens (Uso de bloques 1§gicos); y para la conger
vacidn y seriacidn se retoman los planteamientos de Piaget.

Tomando an cuenta la ejecucidn y justificaciSn que dé el menor -
sobre lo que se le cuestione, es como ge ubica su nivel de pensamiento -

enfocado a aspectos relacionados con la 15gica matemAtica.

~ Clasificacifn:

Material:
El materfal de esta prueba consiste en:
. 24 formas geométricas (bloques 15gicos) que se diferencfan en:

« Cuadrados

FORMA . CIrculos
« Tridngulos

COLOR « 2 colores cualesquiers
. Grandes

TAMARO . Chicos

GROSOR +» Finos

Gruasos
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- Seriacidn:

Materia:
El matarial para esta prusba consiste en:

. 10 regletas (o varillas) de madera, que fluctien entre
ellas en | cm. de longitud, (la mds pequeda mide ocho-
centimatros).

‘= Conservacidn:
Material:
El material de esta prueba consiste en:

. 30 fichas de pliastico, radondas, de unos 3 cm. de didme
tro, 15 de un color y 15 de otro.

. Dos bolsitas de pldstica transparente (para la aplicacifin
cada una contendrd [5 fichas del mismo color).



CARACTERISTICAS

SIGNIFICATIVAS EN PRUEBAS QPERATORIAS

IPREOPERATORIO 0 PRECONCEPTUAL
(LER. ESTADIO )

TRANSICION O INTUITIVO
(200, ESTADIO )

GFERATOR10
(3ER. ESTADID )

. Coleceidn figural
a) allnesmiento

Colecciones no Figurales.
Semejunzas miximas (eriterio finl

Anticipacisn (de clasifi
caciones sucesivas).

b) Objetos colectives co! (forma, tamano o color). . Movikidad de criterios -
& + Semejanzas de proximidad « Forma colecciones mfAs abarcati-~ toma todos los elementos.
] espacial {(anterior o in- vas {(acepta diferencias). Reversibilidad (refine y-
hi wediata) . Reline y discocia (reversibilidad) disocia conjuntos).
ot . Deja muchos elementos -~- - Movilidad en sus criterios clasi |. logra la inclusifn de --
I sin clasificar. ficatorfos. clase (establece la rels
3 . Alterna criterios clasificatorios cibn parte todo).
(ya no de elemento a elemento si-
no de conjunto a conjunto),
. Forma parejas (Gran-Paq.) . Construye la serie (de mayor a me |. Relacifn Biunfvoca (Tér-
« Hoce trias (g-m-p) seria nor) a través del Enssyo y Error. mino & términa)}
4 6 5 alemantos, . Toma un nivel o aspecto. . MBtodo sisatemfitico (ya -
] )
5 « No establece relaciones « Fracasa la intercalar nuevos ele- no por ensayo y srror),
g con antecerores y suce- mentos en la serie. . Anticlpaciba.
5] sores, « No hay inclusién de clase. . Revarsibilidad.
E + No toma la Linea-base. . Logra la seriacifn total. . Trunsitividad
. Deja elementos sin seriar . Reciprocidad.
. Logra la serls con panta
g,
] « No conservacién franca. + Relacién Biunfvoca (término a tér |. Conservacién de la canti
ino) cuando dice que los 2 con-- dad,
£ . Sin correspondencia ini- " . N
a cial (no respeta fronte- juntos tienen la misma cantidad . Quitn o agregs elementos,
= de elementos. ya que Loma en cuanta --
S ras). Su correspondencin
=1 . Respeta fronteras. lay acclones de lag -~
D es espacial y no por can !
b = . No tlene la inclusifn de clase -- tracfurmiclones,
=32 tidad. ’ H
&8 No sc £1ja en las trons- (recita loa nombrea de log nime-- |. Reversibilidad de pensa-
25 formaciones sino en los— . _.ros). ‘:\.::t“m'l tvalencin .
8 resultados. : v . rmd ta equivalenc a

numérica.
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6. LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION DE PROGRAMAS TERAPEUTICOS.

Como profesionales aspiramos a una engefianza integral que fomen
te, sin distincifn, las cualidades del educando. Nuestro propSsito es-
contribuir a una mejor comprensidn de E1.

En la prictica de Educacidn Especial, como subsistema sducativo,
se hace necesario un diagnfstico v&lido, dade qua el niiio con problemas
en su aprendizaje escolar requiere de una atencifn transitoria y complg
mentaria a su evolucidn pedagSgica normal para reincorporarlo a la pri-

maria ya sin apoyo esp~cializado.

51 se define aprendizaje como un procaso adaptative sociocultu=~
ral, que a diferencia del aprendizaje general #ste es sistematizado y =

planeado, se pueden distinguir dos tipos de dificultades de aprendiza--

1, Aquellas que aparecen en la propia escuela comin, como ra--
gultado de la aplicacidn de mécodos inadecuados o de proce-
dimientos convencionales de cAlculo o lecto-eseritura que -
pueden no corresponder al nivel de las noclones bisicas, --

que los alumnos han adquirido en su ssperiencla cotidiana.
2. Aquellas que ge originan en alteraciones de un conjunto de-
funciones cerebrales superiores que Intz2rvienen en los pro-

cesos de aprendizaje.

Aunque estamos conclentes de que todo sistema educatlvo perai--~
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gue clertas metas, cntendiendo por metas una imagen futura acerca de un
estado de cosas que sBe pretenden alcanzar por madio del conocimiento y-
de la observacidn, es bien sabido que cada sar humano tiene sus proplas
cualidadas, su experiencia social y sus proplas capacidadas para la vi=~
da 'futu:a. por lo que nuastra responsabilidad como educadores es crear-
la estimulacidn adecuada, para que esas capacidades alcancen su mixima«

expresidn.

Eastamos interesados en todos los aspectos de la nifiez, ya que -
es el perfodo en el que se fundamenta la edad adulta y se adquiaren -—

principios ganerales de conducta y desarrollo cognitiva.

Es principlo universal aceptado el que toda persocna tiene en re
lacifn con su capacidad, las mismas oportunidades de recibir educacin.
Sin embargo, este principio ha sido ignorado eximiendo a los nidos con-
alguna deficlencia o limitacisn ctanto ffsica como mental, de la obliga~
torledad de recibir educacifn. Es necasario ravertir este fenSmeno tra
bajando para contribuir a la rehabilitacién del nidio, evitando la impro
visacifn, ampliando de esta forma su campo de participacién y facilitan
do a los niifios el sitio que les corresponde en nuestra sociedad. De =~
ahf la necesidad de realizar un diagndstico y tratamiento multidiscipli
nario de los problemas de aprendizaje de dichos nifios, anesorando y apo
yando al personal docente sobre aspectos darivades de la valoracibn psi
colsgica y de las obsarvaciones realizadas.

La orientacisn que 4€ el psicSlogo a los padres de familia de ~
nifios con problemas de aprendizaje tambifn es de suma importancia pars-
un mejor wanejo del menor en el medio familiar y de esta manera contra-
restar el problema psicSgeno en el nifio, para su posterior interaccidén-
en la familia y en la escuela.

El presente trabajo puede ser de utilidad para los egresados de
Psicologfa y para todos aquellos profesionales qua ingresen al subsiste
ma de EducaciSn Especial (Centros PslcopedagSglicos) o que tengan la ta-
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rea de atender a nifios con alteraciones en su aprendizaje escolar, ya -
que dicho trabajo aborda el panorama general de lc->s problemas de apren-
dizaje desde el punto de vista neurofisiolégico y propone lineamientos-
fmx:a la intervencidn en esta problemitica social.

la estrategia para la elaboracidn de programas terapeiliticos re-
educativos propuesta en este trabajo, pretende coadyuvar a la atencifn-
de nifios con problemas de aprendizaje. Dicha estrategla no se agota en
la atencifn directa con el educando sino que contempla el trabajo de va

rios profesionales de la educacidn, con los padres y con los profasores.
6,1 Descripcidn de la Terapia Readucativa.

Una de las principales dificultades a las que hemos llegado a ~
enfrentar algunos profesionales encargados de atender a nifios con pro-=
blemas en su aprendizaje escolar, ha sidc la ausencia de programas Cera
péuticos, indispensables para desarrollar su trabajo cotidiano, siendo-
estos de trascendental importancia para la solucidn de loas problemas de

aprendizaje.

Ho pretendemos implementar un programa reeducativo, pues sabe--—
mo8 1la gran dificulrad que esta tarea implica. M4s bien conslderamos -
que lag actividades expuestas en egre trabajo son de gran utilidad por-
haber surgido de las diferentes experienciss observadas en la interac--
cién maestro-alumno, en la préctica cotidiana.

La terapia reeducativa consiste en brindarle al nific la aten--—-
cién adecuada a su problema especifico de aprendizaje en la lecto-eseri
tura y/o el cilculo, enfrenténdolo a situaciones reales que confrontan-—
sus hip6tesis de acuerdo con su nivel de maduracidn, con el cual se pre
tende que el nifio deje de ser receptor y se convierta en un ser activo,
nermitiéndole reintegrarse a la escuela primaria comin de la cual ha si

¢o marginade.
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Con el objeto de conocer con mayor profundidad la problemfcica-
por la que atraviesa el niio con problemas de aprendizaje, as convenien
te tomar en considaracién los aspectos sintomatolSglcos, neurofisiolégi
cos y psicogenéticos. Bsto es asf cuando el problema especf{fico de ==
aprendizaje inclde sobre el aspecto cogroscitivo debido a la importan--
cia de daterminar la patogenia y el nivel de pensamiento de cada caso -
en particular, para el logro de una terapla reeducativa exitosa. EL --
término reeducacidn en nifios cou problemas en su aprendizaje, trata de-
retardos que requieren la aplicacién de un conjunco de medidas correc-~
tivas a fin de superar la limitaclén, que ha de suponaerse temporaria si

el ‘diagnSstico se hizo oportunamente.

Para la elaboracién de programas terapéuticos reeducativos es--
de suma importaticla tomar en cuenta, las manifestaciones patolbgicas de
cada cuadro, el nivel de pensamiento y ademdis, adecuar los objetivos a-
los planteados por el maestro. Es conveniente recordar que dentro de ~

los cuadros patoldgicos tenemos que:

Los nifios que presentan retardo gnSsico-prAxico no han logrado-
a decerminada edad el nivel funcional de las gnosias visuocespaciales, -
tamporoegspaciales y las praxias manuales. Su dificultades se manifies-
tan primordfalmente en las actividades constructivas y es frecuente que
exiscan alteraclones en los dispositivos bAsicos de aprendizaje, en -

particular la atencidn y aspectos selectivos de memoria.

En el cuadro affsico, an el que los s{ntomas caracterfaticos —-
- son: Trastornos en la comprensidn del lenguaje, en la capacidad de anh=
lieis y sintesis, parafagias, neocloglsmos, perseveraciones, fatigabili-
dad, etc.

El objetivo de la reeducacidn deberi ser dirigido a lograr la ~
integracidn o compensacifn de la actividad verbal, la astimulacidn de -

la memoria, la atencidun y la motivacifn.
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Es conveniente incluir en los programas la eliminacisn da astI-
mulos distractores, variedad de actividades y el control del tiempo pa-
ra evitar fatigabilidad.

En cuanto a la patogenia andrtrica, s8lo se tratarf cuando &sta
contenga un componente affisico o gnésico, debido a que sus caracterfsti
cag primordiales recaen en la elocusidn del lenguaje an forma de trag--—
tornos en el aprendizaje de fonemas, en el flujo mismo del lenguaje y -
trastornos sintdcticos. El objetivo de la reeducacifn deherf estar -~
orlentado a implantar la acentuacidn y el &nfasis que acompadia a la elp
cusidn normal, a superar el proceso de aprendizaje de estereotipos fong
miticos y superar los agramatismos sintfeticos. Una vez reconocido el-
problema se planeard su correccifn. Para ello, es de suma importancia
determinar los objetivos generales y particulares dentro del Programa =

Terapéutico,

La realizacidn de dicho programa depende de la labor del maes-—-—
tro. Un buen maestro utiliza todos los recursos a su alcance para des=-
pertar el interés de sus discIpulos, con el objeto de crear situaciones
que sirvan de estfmulo a gu accidn educative. "EL plan o programa de-~
be ser equilibrado y arménico por ello deberd ser un plan integral, por
lo que su elaboracidn requiere de la Intervencién de los miembros del =
equipo multidisciplinario que hayan participade en la valoracidn, diag-

ngstico y en las observaciones realizadas al menor". 1

Cowo mencionamas con anterioridad, es de suma importancia consi
derar los aspectos fisiopatoldgicos, sintomatolégicos y los psicogenéei
cos, debido a que los primeros son indispensables para las condiclones -
de aprendizaje, el segundo atiende al nivel pedagdgico alcanzado por al
nifio, lo que nos da pauta para elaborar los objetivos, asl como les con
tenidos de los programas terapEuticos. El tercer aspecto atiende proce
sos de maduracidn neuroldgica y otros aspectos maduratives, y a la ==

correlacidn que se escablece entre estos Indices y su edad cronolégica.
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Para la elaboracién de los objetivos es bien importante que se-
tenga en mente que el objetivo general siampre estard circunscrito a ==
uno: "La devolucién del nifio 2 la escuala comin, con sus capacidades de

aprendizaje restablecidas”.

Los objetivos particulares estardn dados por las deficiencias -
que se adviercan en dreas especIficas como: "Linglfstica; la cual invo-
lucra aspectos fonolégicos. semfnticos y sinticticos en relacidn con el
papel que desempeiian en el aprendizaje de'la lecto-eacritura, del cdlecu
lo, ete. Gnosicoprixico; en donde se plantearfin aspectos referidos al-
dominio temporoespacial y a la destreza manual necesaria para el apren-

dizaje de la lecto-escritura y el cElculo".(z)

El &rea psicogenética estard referida tanto a la afeccividad, -
equilibrio emocional, asi come aquellos que se relacionan al desarrollo

del razonamiento.

El método a utilizar debe reunir las siguilentes caracterfsticas:
coherente y sistematizado. Los medios auxiliares del aprendizaje co—==
bran gran importancia por lo que deben ser examinados en relacidn con =~
todos los otros medfos utilizados en la prdctica educativa. Es muy im-~
portante determinar cufles son los conocimientos o destrezas que se de-
gsea desarrollar, para que el uso del material satisfaga esas condiefo-—-

nes.

Con el objeto de reestablecer la capacidad de aprendizaje en ni
flos con secuela de retardo afdsico es preciso determinar el universe a-
quien va dirigide, ya que en este aspecto sSlo contemplaremos a aque~—-
1llos nitos que se hallan en el proceso mismo de aprendizaje pedagdgico,
de 20. a 6o. grado de primaria comin respectivamente. Una vez que el -
nifio ha logrado el aprendizaje, especlalmente Iinstrumeantal de la lecto~
escritura "el objetivo debe Eocalizarse en la mejora de la codificacién
y decodificacibn del mensaje escrito™. Se fijan las metas de la conso-
lidaci8n de las reglas ortogr&ficas (prosddicas y grafemiticas), la me-
jor diccién y prosodia de la lectura automftica. Se logra asi el nivel
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adecuado de lectura corriente con la consiguiente conceptualizacifn de-

‘la lectura comprensiva, independientemente de la complejidad del taxto.

Otro objetivo es el desarrollc de la imaginacidn creadora, en -
conéordancia con la deblda coherencia del pensamisnto. Eso dari mayor—
creatividad a los contenidos que irdn acompaiiados de la sintaxis en la-
expresidén esecrita que, finalmente, serd una fiel traduccidn del lengua=-

" (3)

je interior

La ejercitacidn de reglas ortogrdficas, repeticin de relatos y
otras que operan sobre la memoria como sintoma, tienden en dltima ins--
tancia a encauzar los procesos fisfopatoldgicos que som su punto de ori
gen,

Es importante hacer notar que si a estas alturas las medidas -~
correctivas no son suficientemente eficaces el retardo lectogrdfico de-
patogenia affsica, arriesga mantenerse como una secuala, ya que se tra-
tarfa de una ‘'dislexia', es decir, un cuadro permanente de dificultades

para la lectura.

En capitulos anteriores, también se mencion§ la frecuente parti
cipacién de alteraciones psicSgenas en el retardo afdsico, derivadas de
manifestaciones reactivas ante las frustraciones escolares: por lo que~
el plan terapdutico deberd inclulr las correspondientes medidas psicote

rapéuticas.

También es convenilente contemplar "posibles aportes de la ense~
flanza logopédica del lenguaje, que contribuirin a consolidar los proce-
sos de pensamiento, estructuracidn semdntico=-gintfctica del lenguaje"(l.)
Como coadyuvante se contempla también a la musicoterapia y a la psicomo

tricidad.

Para la ortograffa se trabajar con reglas y s_ignoi de acentua~

cidn y puntuacidn con el propSsito de mejorar la lectura automAtica.. Es
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conveniente hacer notar qua la corracta proscdia de la lectura asl como
la fluidez o ritmo, inciden dirsctamente en la comprensidn de la lectu-
ra. Azcoaga comenta que "para la ensefianza de las reglas ortogr&ficas-
se insigta en el reconocimianto de las consonantes, en forma E_onicicu. ¥
alfabética, la clasificecifn de consonantes, vocalas, disptongos y crip
tongos". O también comsnta que "Las reglas y sus excepciones irdn ejar
citindose seleccionsudo las correspondisntes cosas de categorias grama-
ticales: verbos, adjetivus, sustantivos, adverbilos, etc.”. Es importan
te hacer notar que no es convenignts abordar la ensefianza da una regla-
gramatical ein haber cousolidado debidamants la anterior, a excepcién -
de las reglas complementarias u opuestas, las cuales favorecen los pro-
cesop de andlisis y sfntesis que conducirfin a la consolidacidn del «—-
aprendizaje.

Regumiendo, deben seguirse regularmente algunos pasos para per—
feccionar la lectura autounfitica, como son:

- Internalizacién de signos convencionales de puntuscidn.

~ Incernalizacibn de la diferenciacifn -indicada por signos- en
tre oracionss afitmativaas, exclamativas, interrogarivas, etc,

~ Relacisn ds los signos cun las funciones gramaticales, as de-
cir, clasificacifn anplia de las oraciones, de las simples a-
las complejas, introduccifn de oraciones subordinadas, etc.

Par otro lado, para el rastablecimiento de la comprensi’in ver--—
bal, &8 necesario wmanejar actividades ancaminadas a: -"la simple conver
3acifn, que s§lo aporta slementos exactos cuando la comprensién es rela
tivamante superficial y nos abstenemos de poner en juego toda 1la activi
dad gestual, mimica o afactiva-; Dnst;naniﬁn'-uquﬁida de objetos o de-
imfgenes, designando oralmente aquello que se designa, y de modo tal --
que pueda apreciarse si el sujeto ha comservado al vinculo que une sig-
nificante con significado-; ejecucifn de Srdenes elementales o comple--
jas, teniendo en cuenta eventuales modificaciones de las praxias y llg

gzando hasta padir le ejecucidn de Srdenes arbitrarias" (5); ~implementa
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ci5n de situaciones problema, que requieran reaspuestas o justificacic——
nes a nivel concreto.

Estas actividades deben ser llevadas a c-bﬁ contewplando los =~
factoras que Intervienen muy particularmenta sn el caso da los nifios ==
con predominio de patogenia afdsica, ya que la fatigabilidad y ls fre=-
cuencia de rerseveraciones de los mensajes procedentessnte rlgu:udoa-_

crean una especie dea confusidui.

Por otro lado, para el restablecimiento de la lectura comprensi
va, se insistird en que el nifio capte el sentido del significado. La -
captacién del sentido se apoyard en al &nfaais proporcionado por los as
pectos automdticos.

Estas actividades se Iniclardn con textos braves y da flcil re-
producciSn para el niido, para pasar gradualmente 2 textos de mayor com—
plejidad como serfan la utilizaciSn da oraciones subordinadas de diver~

sa complicacidn.

La lectura se analizard pirrafo por pérrafo, destacando los sig
nificados parclales, ideas esenciales, relaciones causales, espaciales-
y temporales. Se continuari con la realizacifn de restmenes y explica-
ciones, tanto orales como por ascrito, ucilizando para ello una gufa ex
ploratoria. Posteriormente se obtendrin resimenss sin el apoyo de esos

instrumentos (textos).

Las actividades mencionadas antsriormente coadyuvan tanto en la
organizaciin semintica-sintictica, al ordenamiento de los processs des -
pansamiento del nifiv, asl como métodos de evalusciSn de los progresos -

que el menor va sbteniando en la terapfutica reeducativa.

Es blen Ilmportante que la seleccidn de los textos sean acordes-
a los interesas del nido, que llamen su atenciSn y qua adendis fomente -~
la actividad imaginativa,
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Con el objeto de fortalecer su redaccidn, es conveniente manejar
actividades que involucren aspectos como: ordenar historiecas (tanto con
texto impresos como sin ellos), ordanar frases en desorden, completar --
textos con diversas funcionas de la palabra en la oracidn, utilizaeién -
de términos concordantes, redaccifn de temas dados, de temas libres y re

daccién de dramatizaciones previamente verbalizadas.

Al fgual que en otras actividades las vadacciones se iniciarédn -
de lo sencille a lo complejo, empezando desde la enumeracién a la des---
cripeidn, ya que cuando el menor llegue a la narracidn se habrid superado

la enumeracidn y se habrd logrado la expresidn de ideas.

En cuando a la terapfutica encaminada a fortalecer las nociones-
matemiticas y de cdlculo en nifios en edad escolar (20. a fo. de primaria
comiin) los programass terapfuticos deben contemplar en forma genérica al-
gunos de los temas principales, dado que la progresién de la ensefianza -
de las matemdticas ofrece problemas espacfficos en cada uno de los nive-
les del plan, en la ensefianza comfin, repercutiendo en una diversidad im-

pidiendo un tratamiento detallado.

"La oultiplicacidn debe ser asbordadas como una sucesidn de sumas-
abreviada en el procedimiento, mientrag que la divisidn es su inversa e-
implica el establecimiento de la correspondiente nocidn de la reversibi-
lidad, Las series numéricas correspondientes (tablas de multiplicacién),
deben ser convencionalmente consolidadas, respetando los problemas mnési
¢o, anomias, perseveraciones, etc., también deben vegularse los pasos su
ceslvos —multiplicacién de dos digitos, paso a las unidades de orden su-
perior, suma de columnas evitando olvidos, confusiones, pergseveraciones,
que obstruyen el buen resultade. Son dtiles ciiras m&viles -procedimien
to constrtuctlvo~ para pasar s0lo mAs tarde a la representaciSn grifica -
directa. Cuando sea necesario, se apelard al apovo de la representacifn
concreta y a la ayuda de los dedos, para el cdlculo. Ello no debe ser =~

usado nfs que como facilitaciones y no como procedimientos automatizados.
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En el caso de la divisiSn deben seguirse los correspondientes ==

pagos con la misma secuencia.

En ambos casos las operaciones deben ser el procedimiento instru
mental para la resolucidn de una situacifn concreta (un problema de enun
clado elaro y directo). Lla regla de trea es una relacifn entre cantida-
des, entre proporciones, en las que estdn involucradas correspondencias-
con cuantificadores (“mayor que", "menor que”). La ejercitacién debe ha
cerge arrancando de las formas mfs elementales y sencillas que tienen es
tas relaciones, las que previamente deben haber sido enunciadas como pro
blema en una situacidn concreta, dramatizada si ello hublera sido preci-
so. Paulatinamente ge pasari a las modalidades mis complejas de regla =~
de tres.

Igual procedimiento se seguird con respecto a los nidmeros racio-
nales: partir de objetos concretos (si es indispensable), representacién
‘gréfica y sdlo mfs tarde la representaciSn numérica y con ella los gra--
fismos correspondientes. Valerse de las relaciones de nimeros raciona--
les mfiis simples (mitad, tercila, cuarto, etc.) y consolidarlas antes de =
pasar a otras menos elementales. El uso de los decimales y las corres—
pondientes dificultades de representacifn posicional se abordan como una

parte especial en la diddctica de los niimeros raclonales,

Los enunciadogs de los problemas en este nivel incluyen generale=~
mente relaciones légicas, oraciones subordinantes y el uso de la concer-
vacifn de cantidades continuas: peso, volumen, densidad. E1 pedagogo de
be ir graduando el andlisis semfntico del enunclado del problema, en el~
cual deben deslindarse las relaciones matemiticas proplamente dichag -a-
las que el niflo ya debe estar acostumbrado por la ejercitacidn en cdlcu=-
los- las relaciones légicas (causalidad, disyuncidn, etc.) y las nocio—-
nes de conservacidn proplamente dichas, inherentes al pensamiento opeta~

torio.

Cantidades continuas y conceptos geométricos implican el uso de-
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magnitudes, medidas, a las cuales el nifio debe acceder trasladando las-

cantidades discontinuas que ya conoce.

Las nociones geom&tricas conllevan esta aplicacidn pero agrega-
formas particulares de relaciones matemiticas y léglcas, qua deben ser-

culdadosamente diferenciadas en su ensefianza.

El paso a lag estructuras superiores -anillo y ecuaclones, atc.
no es tan solo un resultado de los &xitos alcanzados en los niveles an—
n (6)

teriores”. Hay que contar con los impedimentos que la secuela de re

tardo afdsico determine en el pensamiento hipot&tico-deductivo.

Como el tratamiento de los problemas de lecto-escritura conside
raremos tambi&n la interferencia de las alteraciones afectivo-emociona—
les reactivas que obligan en esta patogenia al trabajo eficaz del equi-

po.

Es conveniente hacer notar qua estas actividades en la préctica
profesional {(Centro PsicopedagSgico) arrojan buenos resultados; aunquew-
es lmportante destacar que los medios diddcticos que se emplean se han-
enfocado en el aspecto liidico, tanto para la terapla readucativa de la-

lecto-escritura como del cilculo y el aspecto psicSgeno.

Tambi&n es necesarfoc seflalar que la creatividad que tenga el --
profesional que estd al frente de esos grupos de nifios con problemas de
aprendizaje, es de suma importancia, ya que graclas a ese ingenio trans
mitir la motivacién necesaria en ese grupo de nifics, fortaleciendo de~
esa manera los Dispositivos Bisicos de Aprendizaje, la Actividad Nervie
sa Superior y las Funciones Cerebrales Superlores, condiclones necesa--
rias para que se de el aprendizaje padagdgice.
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DISCUSIOR

Existe una gran varisdad de problemas aspecfficos de aprendizaje
¥, por lo tanto, de indicaciones terapfuticas que sa recomlendan para ca
da una de ellas. El tratamiento de astos trastornos aspecificos pasa, -
de hecho, ya sea por la adquisicidn durante la trayectoria escolar; o -
bien, por la correccidn de &stos a partir del momento sn que se detectan,
por medio de métodos terapfuticos reeducativos.

Es intencidn de este trabajo seiialar la importancia de la selac-
céSn del enfoqua terapéutico, ya que al delimitarlo evitamos confusidn -
en cuanto al manejo de terminologfa y de la mezcla inadacuada de las tdc
nicas reeducativas a emplear para una problamfitica especffica de aprendi
zaje. Tal es el caso de la patogenia affsica.

El enfoque seleccionado en esta trabajo considera que el conoci-
miento de las alteraciones del aprendizaje egcolar ga deriva del conoci-
mienco que se tenga de la descompengacidn de las funciones cerebrales su
periores; es decir este anfoquoe se fundamenta en los procesos neurofisip
l5gicos tal y como los contempla J. E. Azcoaga. Eatas descompensacionas
ocurren en las etdpas tempranas de la vida del individuo.

El proceso de aprandizaje que lleva a la posesidn de determina--
das habilidades puede describirse como normal, sl partimos desde los pro
cesos de apreandizaje fisioldgico que tlene lugar en el desarrollo del ni

fio sano; este aprendlzaje tiere cumo asiento materfal el cerebro humsno.

Una de las vantajas mis importantas del enfoque neurofislolfgico
es que nos da acceso al conoclmicnto de los procesos fisiopatoldgicos, -
el cual es necesario para la elaboracidn de un diagnéstico adecuado al -
cago jue nos ocupe; y como y2 se menciond, este diagnfstico es pleza cla

vgrpurqua:fprmulac1§n dal programa terapdutfeco reeducativo. En bace a-
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lo anterior, la baterfa psicopedagdgica utilizada intenta obtenar el pa-
norama general del funcionamiento del menor, tanto como en el plano inte

lectual como en el plano psicoafectivo.

No obstanta, encontramos que para la aplicaciin de ls baterfa em
pleada se requiere de un mayor tiempo del que requierem otras baterias.
Esto se debe a que su aplicacifn se realiza de manera individual. En ni
fios con patogenia afdsica esto constituye una problemitica ya que presen
tan fatigabilidad, debilendo aplicarse la baterla en sesiones subsecuen—
tes. Egto de alguna manera recarda el diagnéstico asf como la terapia,=-

lo cual no es recomendable para el nific ni para la institucién.

Por otro lado, la otra baterfa usada dentro del subsigtema de -
Educacién Egpecial, consiste en: la aplicacién de: el tesc de Bender, el
cual es utilizado bajo los pardmetros que establece E. Koppitz, con el -
objeto de detectar el nivel de maduracidn y la percepcin visomotriz de-
nifios de 5 a 10 afios, el Test no puede considerarse como un tast de ==
desarrollo para nifios normales después de los diez afios. Esta informa=-
cién es de utilidad, pero no nos parmite detectar cufles son las fallas-
que el menor 4in posee para obtener un nivel de pensamiento acorde a su-
edad cronoldgica. EL test de la Figura Humana también es utilizado bajo
los parfmetros de E. Koppitz, el cual sSlo nos arroja ol nivel evolutivo
del nifio y sus relaciones interpersonales, es decir, sus actitudes para-
sf mismo y personas significatlvas en su vids. Las Pruebas Operatorias-
jon ygadas exactamente con el enfoque plageciano, Eata baterfa requiere

de Informacidn adiciunal.

El diagndstico integrado que se deriva de los datos arrojados =-
con los instrumentos antes menclonades, no han llegado a ger muy signifi
cativos. Falta mayor informacidn para pader dar un mejor panorama sobre
la {)rohlemitf.ca del alumno y, por 2nde, dar una mejor alternativa tara--
péutica para contrarcestar dlcho problema, con la filnalidad de reincorpo

rarlo 2 la prilsaria comdn sin aninglin aposo psicopedagdgico adicional.
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Esta desventaja es superada por la baterfa que se propone en as~
te trabajo, ya que se obtiena informacidn que va desde el funclfonamiento
intelectual, las dreas deficitarias, problemas psig Sgenos, nivel de pen
samiento, nivel evolutivo, relacionas Interpersonales, asf como la pro--

blemitica manifestada en la lecto-escritura vy en las nociones de cilculo,

En términos generales, el trabajo intenta constituir uma propues
ta para los egresados y estudianteg de la carrera de Psicologfa en cuan-
to al trabajo en el drea de Educacidn Especial, y mis en particular en -
el de problemas de aprendizaje. Asimismo, es una propuesta para los pro
fesionales que encarad, en su prdctica cotidiana, la tarea del diagnésti
co y reeducacién de los problemas de apremdizaje en alumnos de prinaria=-

(problemitica importante en el Sistema Educativo Naclomal).



ANEXO 1. -

FISIOPATOLOGIA

SINDROME

ALTERACIONES EN EL ASPECTO PELAGOGICO

DIFICULTAD ANALITICO-
SINTETICA EN EL ANALL
ZADOR VERBAL.

1

Trastornos de la comprensidn

del lenguaje.

Trastornos en los dispositi-
vos bdsicos de aprendizaje.

Trastornos en l& capacidad -

de sintesis.

Alteraciones e¢n el lenguaje-
elocutivo: anomias, parafa--
slas, verbales, paradigmici-
cas, ideoglosias, persevera-
ciones ecolalicas, latencias,
tanteo verbal, asociaciones-
anbmalas, neologismos.

Fatigabilidad
Distractibilidad

Alteraciones afectivo-emocio’”
nales. a

Retardo en-el aprendizaje de la lec
to-escr.tura,

Fallas en la progresidn de la lecto
escritura automitica - lectura de -
comprensién y redaccidn.

Retardo en el aprendizaje de las no
clones matemAticas.

1

Retardo en el aprendizaje de mate--
rias instrumentales.

- Persevera al escribir.

~ No respeta la secuencia al escribir,
cambia el orden de las palabras.

-~ La lectura espontdnea estd afectada.

Dificultad en la estructuracién de
la palabra (fallas de memoria).

t16



RETARDO_ANARTRICO

FIS10PATOLOGIA

SINDROME

ALTERACIONES EN EL ASPECTO PEDAGOGICO

DIFICULTADES DE ANALISIS
Y SINTESLS EN EL ANALIZA
DOR CINESTESICO MOTOR —-
VERBAL.

1

Dificultades fonoldgicas,
dislalias sistematizadas.

Alteraciones sintdcticas
{lenguaje telegrifico).

Problemas de articulacién
de fonemas.

Nivel de pensamiento nor-
mal.

Retardo en el aprendizaje de la lec
co-ageritura (confusifn de grafemss,
correspondientes a fonemas de pun--
tos de articulacidn préximos desde-
el nivel grafemftico en adelante.

- Agramatismo sintfctico en la escri-
tura comprensiva.

- Bustituclones y omisiones de letras.

- Problemas al dictado.




RETARDO GNOSICO=-PRAXICO

FISIOPATOLOGIA

SINDROME

ALTERACIONES EN EL ASPECTO PEDAGOGICO

ALTERACIONES ANALITICO
EN LOS ANALIZADORES VI
SUAL AUDITLIVO PROPIQ-=-
CEPTIVO MOTOR.

- Dificultad de discriminacidn
de fonemas grificos, disgra-
fias, disortografias, fallas
en el ritmo.

- Alteraciones de los movimien
tos finos (manos y dedos).

- Retardo en el aprendizaje de la lec
to-escritura confusldén de grafemas-
de configuracidn semejante desde el
nivel grafemdtico en adelante.

Recardo en el aprendizaje del céley
lo escrito por mal aprovechamiento-
del espacio grdfico.

~ Problemas en la lectura.

Dificultades en el reconocimiento -
de letras, confunde al lesar.

t

Transpoaicidn de letras al leer.
Ejemplo: LE X EL.

Lecturs Servil: marca con el dedo -
1o que va leyendo.

No comprende lo que lee.
~ Lectura silabeada y cortada.

Problemas en la escritura.

=~ Contaminaclones. Encima letras o es
cribe nds (agregados).

Escritura espontfnea correcta {es--
cribe lo que quiere).

Mal manejo del espaclo grifico.

Fusiones de lstras.

Copia muy afectada.

“€6
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ANEXO 2.

ACTIVIDADES PARA EL RESTABLECIMIENTO DE LA CAPACIDAD OQE APRENDIZAJE DE
NIROS EN INICIACION ESCOLAR.

La ejercitacidn adecuada para este tipo de terapia estd encami-
nada por una parte a la prevencidn de dificultades que puedan aparecer—
al comienzo del aprendizaje de la lecto-escritura y por otra a la = =--

correccidn, sl es que ya las presenta.

Se clasificarén a continuacién diferentes actividades, inicamen
te con el fin de sistematizarlas puesto que unas y otras-se interrela—-
cionan.

Se sbarcarln los sigulentes aspectos:

a) Dominio de! esquema corporal

b) Senso-percepcisn y motricidad

c) Coordinacidn visomotriz

d) Estructuracidn espacial y temporal
e) Atencidn y memoria

f) Lateralidad

g) Inicilacifn a la lecto-escritura

h) Lenguaje

1) Ritmo

3} Relajacidn

a) En los ejercicios del esquema corporal la base serd la bue-
na integracisn del esquema corporal, pues de &sta dependerZ el resto de
las adquisiciones del nifio y serf la base de su aprendizaje, pues con -
gu cuerpo habla, eacribe, dibuja, ete,, para llegar a cabo esto se in--—

cluye:
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Ejercicioes de reconocimiento de las diferentes partes que lo --

. componan. Se partiri de la totalidad del cuerpo y luego se trabajard -
sobre cada una de las partes por separado (cabeza, ojos, boca, lengua,-

dientes, nariz, orejas, etc.)., Se alternardn movimientos de cabeza con

movimientos de otras partes del cuerpo. Los distintos ejerciclos pue--

den estar asociados con ejercicios de:

~ Atencifn

~ Estimulacién sensorial

= Presién

=~ Manipuleo de Objetos

- Coordinacifn de miembros superiores
- Actividades visomotrices variadas.

Pueden hacerse infinitas combinaciones y graduaciones de difi--
cultad, por lo que el maestro deberd ir adecuando la ejercitacién, de--
blendo variarlas con frecuencla para que los nifios ge presten al juego-
y ‘lo realizan con gusto. Se har&n coplas de actitudes directamente del
maestro, de los compaiieros o de mufiecos articulados; representaciones -

de situaciones sin que los objetos eat&n presentes.
Se recomienda usar para la estimulacidn de esta frea:

= Rompecabezas

- Encajes

- Loterias de actitudes
= Mufiecos articulados

- Ejerciclos con bolsas de arena

Nota: El maestro podrd y deberf realizar todas las variacio--

nes posibles.

b) La educacién de la senso-percepcifn tiene como objetivo el-
desarrollo y dominio progresive de la coordinacidn, manejo, diferencia-
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cién y enriquecimiento de las percepciones. Al nismo tiempo se estimu-

lan tambi&n la atencién, memoria y observacién.

El sentido de la vista es el mds importante, a través de &l se-
conocen formas, colores, tamafios, posiciones. EL tacto suple relativa-~
mente estos conocimientos (excepto el del color) y no produce a la dis-
tancia ni reemplaza de ninglin modo la riqueza de parcepcidn que da la -

vista. Es bueno recordar que siempre debemos partir de los concveto.
El aprendizaje del color se hard per medio de:

- Asociacién
= Reconocimiento

- Recuerdo.

Forma,- " El manejo y distincién de las formas es fundamental pa
ra el posterior reconocimiento y distinci&n de las letras y palabras.
- Se trabajarf al principio con manipulaciSn de objetos concretos, por me
dio de:’

- Distincidn de formas semajantes

- Asociacidn de formas semejantes

- Agrupar dibujos de igual forma, buscando los igualas a un mo
delo dado.

~ Loterfa

Tamafic.~ Se trabajard a partir del reconocimieato y diferencia=-
cidn de mayor a menor y viceversa. Asociaciones seglin el tamafio. Des—
pués de adquirir capacidad discriminatoria de color, tamaiio y forma po-

drén realizarse tareas mds complejas. Se hardn ejarcitaciones a nivel:

- Auditivo
- Téctil
- Estereogndsico

=~ Del gusto y del olfato
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¢) Los ejercicios de coordinacidn visomotora abarcarin desde -
picado de puntos libremente en una heja, picado en espacios limitados =~
hasta llegar a picar en una lfnea recta y a partir de ella se dardn fi-
guras simples, geométricas y m&s complicadas. Posteriormente vendrd el
recortado a dedo; el coloreado; el modelado, el zacortado con tijeras y

por diltimo el armar algo.

Para ejercitar la coordinacidn viso-motora se vecomiendan ade--

mis: eajercicios de bordado, enhebrado y plegado.

d) Recordemos que para lograr una correcta estructuracifn, es-
pacio-temporal, es necesario que el nifio posea un adecuado conocimiento,

manejo y dominio de su esquema corporal.

Las principales percepciones espaciales son las de tamafio, for-
ma, distancia y direccidn. Para fijar y desarrollar en el nifio las no-

ciones espaciales se le deberi ejercitar:

- Con respecto & su cuerpo
- El cuerpo en relacidn a su medio
~ Objetos en relacifn con su cuerpo

= Relacidn de objetos entre sf

Para trabajar en oriantacidén temporal se utilizard la siguiente
ejercitacidn:

- La ajercitacidn al principlo se basard en el reconocimiento=

y posteriormente se procederi a la ordenacidn,

e) Es importante mencionar que el nific con problemas de apren~
dizaje presenta un alto grado de fatiga que da como resultado atencidn-
inestable y poco extensa. Con la ejercitacién de diferentes activida--
des y estfmulos sasociados s= pretende desarrollar atencidn y memoria co

mo Dispositivos Bisicos de Aprendizaje y fundamentales en el proceso =-
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aeducativo, permitiendo que el nifio automatice sus conocimientos. Esto~
ge llevari a cabo de la siguiente forma:

~ EstimulaciSn de 1la atencidn y memoria visual
- Estimulacin de la atencidn y memoria auditiva

- Estimulacisn de la atencidn y memoria mocriz

f) La lateralidad es muy importante qua esté astablecida cuan-
"do el nifio ingrese a la escuela; si su lateralidad no estd definida se-
le deberd afirmar con sumo cuidado, ya que de lo contrario pueden sur--
gir dificultades sn la oriemtacisn de la escritura y en la rotacifo de-

los movimientos de algunas letras.

Esta ejercitaciSn es concomitante a la del esquema corporal y a

la de la orientacidn espacio=-temporal.

g) Todos los ejercicios anteriores dan la base para el aprendi
zaje correcto de la lectura y escritura; a esto agregaremos ejercicios-
de:

~ Asoclacidn de sfImbolos y sonidos (con duracidén e fntensidad,
tono) .

- Ejercicios para desarrollar la concantracidn

~ Ejercicios para desarrollar anflisis y sintesis

~ Ejercicios de grafismo

- “Trazado de formas o lineas con movimientos de iaquierda a de

recha.

h) EL lenguaje estf relacionado con todo 2l desarrollo del ni-
fio; cualquier dificultad a este nivel puede crear problemns en el lan=
guaje que van a repercutir directamente en el aprendizaje.

Entre las actividades aconsejadas para incitar al nifio a pensar

¥ hablar citaretios los siguientes:
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- Conversaciones
= Narraciones
— Dramatizaciones

- Titeres
Otros ejercicios para el lenguaje son:

~ Interpretacidn o descripciSn de liminas, dibujos, etc.
- Relacidn del lenguaje con la rftmica

— Buscar palabras de 2, 3, 4 y mAs sflabas

- Utilizar poesfas

~ Ejerciclos de soplo

- Imitacisn de sonidos

- Mencionar cualidades de los objetos

= Mencionar acciones y buscar quién las realiza

Toda la ejercitacifn en relaciSn con las tareas diarias, puede~

favorecer el desarrollo y enriquecimiento del lenguaje.

1) El ritmo natural se encuentra en todos los seres, es casi -
instintive, aunque no todos los nifios son aptos para la creacién ritmi-
ca el maestro puede dirigirlos para llegar a ella.

Los ritmos fundamentales son: marchas, carreras, saltes, galo--
pe, trote, palmoteos, etc., se aconseja en general, asociar los ejerci~

cipos con canclones para el logro de una mayor destreza ritmica,

3) Por dltimo, veremos que la relajacidn es muy @itil y necesa=
ria para el dominio de los movimientos, distienden, disminuyen los esta
dos de fatiga o agitacidn y favorece una mejor integracidn al ambiente.

Ademds también favorace la receptividad.

No es fdcil lograr la relajacidn en todos los nifios; es necesa-

rio seleccionar cuidadosamente el tipo de técnicas que se utilizari; el
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masstro deberd ser muy paciante y no apresurarse, teniendo en cuenta ~=
las reacciones, actitudes, posiciones en las que se wientan bien los ni

fos, etc.

La relajacidn puede ser global o segmentaria, con toda intsa~—-
¢idn de que llegue a ser una relajacién total.

Ya que es imposible reunir toda la ejercitaciln respacto a lou;
temas anteriores mencionados, se ha tratado ds reumir todo el material-
posible, graduado y sistematizado, puediendo y debiendo el masstro pro-
fundizar y ampliar en la bibliograffa gugarida.

Podemos pues definir al método como ls orgenizacidn racilonal y-
bien caleculada de los recursos disponibles y de los procedimisntes mis-
adecuados para alcanzar determinado objetivo de la manera mis segura, -

econdmica y eficiente, y qua consiste en:

a) Dominio del esquema corporal

b) Senso-percepcidn y motricidad

¢) Coordinacién visomotriz

d) Estructuracifn aspacial y tamporal
e) Atencifn y memoria

f) Lataralidad

g) Iniclacidn a la lecto-escritura

h) Lenguaje

1) Ritmo ¥

j) Relajacién

aunque no es necesarlo que se presenten en use orden, sa enriquecen ¢on

otras actividades que surjan en la situacidn o eh el reentrepanmiento.
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(1) ~Hé:cos. LevAy, "Cbmpendio de Did4ctica General", Pp. 84-85.
"(2) “Nieeo, H.M., “EL nifio disléxico", Pp. 134 a.224.
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