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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como finalidad estudiar la importancia
del diagnéstico psicopedag6gico, en los problemas del aprendizaje

en la lecto-escritura.

Los problemas del aprendizaje tienen diversas etiologias, pueden
ser de tipo organico, psicolégico y social; por lo que se hace
necesario determinar con exactitud, qué tipo de factor estéd
dificultando el desarrolle normal de la actividad escolar del
alumno, para proporcionar el tratamiento mas adecuado en cada caso

particular.

Se considera de suma importancia el diagnéstico psicopedagégica,
porque permite comprender el significado y la causacién de las
dificultades escolares que presenta cada alumno.

También se pretende conocer la importancia de apoyarse en elementos
psicopedagégicos, tanto de tipo psicométrico, come pruebas

especificas, que permitan tener un diagnéstico de mayor validez.

En el presente trabajo, se revisard, en primer termino, lo que es

aprendizaje, para abordar los problemas del mismo en forma general,



( asi como sus diversas etioclogias )}, para, después, tratar éstos
especificamente en el &rea de la lecto-escritura; una vez revisado
lo anterior, se estudiara la importancia del diagnéstico vy
particularmente el de tipo psicopedagégico en esta clase de
problemas, en gqué consiste éste y los elementos psicopedagbégicos en
los cuales se puede apoyar el pedagogo, para realizar un adecuado
diagnéstico que sirva de base para el tratamiento; se concluye este
trabajo, con 1las ‘implicaciones pedagégicas resultantes de lo

estudiado anteriormente.

No es mi intensién que este trabajo quede ligado, de una manera
determinante, con alguna teoria en particular sobre el aprendizaje,
debido a que las diferentes teorfas individualmente, pueden

proporcionar elementos valiosos para abordar este tema,

Sin embargo desec conservar este trabajo abierto a las diferentes
aportaciones que, integradas segilin mis propésitos, me permitan

realizar los objetivos propuestos.

El 4rea en que se ubica este tema, es en el del aprendizaje y
dentro de éste, en los problemas de la lecto-escritura. Por lo

tanto queda incluida en el &rea psicopedagbgica.

Este trabajo serd de investigacién descriptiva, eminentemente

bibliografica.



La inquietud por realizar este trabajo, surgié porgue consideroc

que el diagnéstico no esta recibiendo la atencién adecuada en los
problemas del aprendizaje de la lecto-escritura.
He notado que en la actualidad abundan casos en los que se pretende
ayudar a niflos con problemas de aprendizaje, se detecta el problema
y se empieza a dar tratamiento al mismo, sin preocuparse del
diagnostico; en algunos casos resulta satisfactorio este
tratamiento; sin embargo existen casos en los cuales aumentan los
problemas de aprendizaje del nific en lugar de resolverlos, es por
ello, juzgo indispensable contar con bases s6lidas para el éxito
del tratamiento.

Para abordar el presente trabajo se plantearon los siguientes
objetivos:

OBJETIVQ GENERAL:
-Estudiar el diagnéstico psicopedagégico de los problemas del

aprendizaje de la lecto-escritura.

OBJETIVOS PARTICULARES:

-Revisar en qué consisten los problemas del aprendizaje de la
lecto-escritura.

-Conocer el significado del diagnéstico psicopedagégico como parte
de un diagnéstico interdisciplinario.

-Abordar la adecuada integracién del diagnéstico psicopedagégico de

los problemas del aprendizaje de la lecto-escritura.



CAPITULO I

LOS PROBLEMAS DEL APRENDIZAJE

1.1. Concepto de aprendizaje.

Existen diversas teorias del aprendizaje, caracterizadas por las

diferentes concepciones teéricas en que se sustentan.

" para los tedricos conductistas o del condicionamiento, el
aprendizaje es un cambio conductual’(1l)

El aprendizaje se produce a través de estimulos {causas) y
respuestas (efectos). Los agentes ambientales son estimulos que
permiten que se produzca la respuesta esperada y las respuestas son
las reacciones fisicas del organismo como resultado de los
estimulos.

" para los tebricos del campo de la gestalt, el aprendizaje es
un procesc de obtencibén o modificacidn de insights, perspectivas o
patrones de pensamiento". (2)
El aprendizaje es una reorganizacién de sistemas, o campos
cognoscitivos.

La teoria evolutiva de Jean Piaget destaca dentro del rubro de
la escuela cognoscitivista. La interaccién sujeto-objeto es una de

las tesis principales de esta teoria.
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“Todo aquel proceso de adquisicién de conocimientos en funcién de
la experiencia y sin la participacién de factores innatos o

hereditarios es explicado en términes de aprendizaje".(3)

“En la teoria psicoanalitica no vacilamos en suponer qgue el
curso tomado por los acontecimientos mentales estd regulado

automdticamente por el principio del placer." (4)

Existen otras concepciones diferentes del término, pero sélo
menciono éstas, debido a gue son las teorias m&s representativas;
las otras pueden agruparse en alguna de estas corrientes
cientificas. Ademds se hace una revisién, en términos generales, de
las teorias mencionadas, ya que no es el propésito de este trabajo
hacer un estudio de las diferentes concepciones del aprendizaje;
sin embargo para abordar el tema es necesario tener un concepto de
aprendizaje que sirva como marco de referencia; por lo cual al
hacer una revisién de 1los distintos conceptos del término,
considero que el Diccionario de las Ciencias de la Educacidn define
és;e acertadamente porque al enfocarlo en forma mds general
permite gue no quede inserto con alguna teoria en particular y de
esta manera se considera el trabajo abierto a las diferentes

aportaciones que permitan llevar a cabo los objetivos propuestos.



Concepto de aprendizaije:
"Proceso mediante el cual wun sujete adquiere destrezas o
habilidades practicas, incorpora contenidos informativos, o adopta

nuevas estrategias de conocimiente y/o accisn® (5)

1,2, Los problemas del aprendizaje.

» El término " Problemas del aprendizaje” comenzd a usarse en
muchos textos y revistas profesionales a principios de 1960" (6}
Regularmente se usaba este término, para referirse, a nifios que no
eran sordos, clegos, retardades mentales, lisiados o psicdéticos,
pero que tenfan dificultades de aprendizaje, originados por
perturbaciones en una o mas de las funciones relacionadas con la
vista, el oido, desarrollo cognoscitivo, coordinacién motriz,
adaptacién al ambiente.

En la actualidad, existen diversos términos que se usan como
sindnimos de problemas del aprendizaje, por ejemplo: dificultades
psiconeurolégicas en el aprendizaje, impedido espec{ficamente para
aprender, disfuncién cerebral minima, impedido educacionalmente,
lesionado cerebral, dislexia; esto es debido a que en las distintas
disciplinas, cada especialista describe con términos propios a los
nifios a los gue esta tratando; comeo consecuencia se ha creado
cierta confusién a los padres de este tipo de nifos.

" Esta circunstancia hizo que los profesionales unieran esfuerzos

aceptando la clasificacién ‘“problemas de aprendizaje" come un
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término general bajo el cual se coordinarfan los conocimientos y
servicios de varias disciplinas para proteger a los nifios que
presentan una variedad de " problemas de aprendizaje"” y, de esta

forma, ayudar al nficleo familiar a comprenderlos".(7)

Recientemente el autor Rubén Maric Tani en un articulo (8)
expresa que el término dislexia ha sido utilizado arbitrariamente
para indicar cualquier situacién en la cual los nifios no pueden
aprender a leer y a escribir, por lo que propone un nuevoe término,
para las dificultades de aprendizaje que no se deban a una
disfuncién fisica, este término es DISTEXTIA. Este autor considera
que, el término dislexia s6lo debe usarse cuando los problemas de
aprendizaje de la lectura se relacionen con dificultades fisicas o
fisiolégicas del aprendizaje, pero cuando se trata de aspectos
culturales del desarrollo de los nifios es mejor usar el término
distextlia.

Sin embargo sigue existiendo un desacuerdo con respecto de quiénes
son los nifios con problemas en el aprendizaje.

Para algunos profesicnales los problemas de aprendizaje abarcan
86lo casos dificiles de resolver como: disléxico y disfasicos.
Respecto a la dislexia existen dos conceptos distintos de &sta, uno
amplio y otro restringido (9}

Podemos considerar a Bender, dentro de las personas que tienen un
concepto amplic del término:

" los nifios disléxicos presentan un retraso escolar de dos ahos en

el aprendizaje de la lectura, en relacién con su edad mental. Segin
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esta definicidn podrian entrar en este grupo deficientes mentales
disléxicos." (10)

Pefla Torres tiene un concepto restringido de la dislexia; la
clasifica de acuerdo a su etiologia. Considera que la dislexia
puede ser debida a un dafio orgdnico cerebral, de origen
neurogenético, o puede ser debido a la combinacién de las
anteriores.
La disfasja es la" perturbacién del lenguaje caracterizada por el
mal empleo de las palabras y la construccidn defectuosa" (11)
otros consideran dificultades de aprendizaje aguellos casos f&ciles
de resolver por ejemplo los nifios que no aprenden, gque no se
sienten motivados y que han recibido una ensefianza deficiente.
Debido alas diversas terminologias y definiciones que existen; se
tomard comoc marco de referencia para la realizacién de este
trabajo, la definicién que adopté, la Rivision for Children With
ties del Counci or ceptional children: " un
nifio con dificultades para el aprendizaje es aquel con una dotacién
adecuada de habilidad mental, procesos sensoriales y estabilidad
mental, tiene problemas especificos en los procesos perceptuales,
integrativos o expresivos que obstruyen gravemente la eficiencla en
el aprendizaje. El término incluye a nifios que tienen una
disfuncién del sistema nervioso central que se expresa primeramente
en una deficiente aptitud para el aprendizaje" (12)
La clasificacién de los problemas del aprendizaje en la lecto-

escritura se presenta pdginas adelante.



1.3. Etiologia de los problemas del aprendizaje.

Diversos factores, tanto individuales como ambientales, ejercen
influencia sobre el aprendizaje de materias escolares, sin embargo
es necesario mencionar que muchos de ellos no son causa Gnica, sino
que, correlacionados con otras caracteristicas y factores, crean,
como resultado, problemas en el aprendizaje.

Existe una serje de clasificaciones de factores que interfieren
negativamente en el aprendizaje; sin embargo todas ellas sélo
cambian en cuanto terminologfa porque la mayoria se refiere a los
mismos aspectos o causas. Por lo tanto, para un mejor manejo de los
factores conectados a los problemas de aprendizaje se pueden

clasificar en:
FACTORES SENSORIALES Y FISICOS.

a) Defectos visuales

El buen funcionamiento de los 6rganos sensoriales, ejerce gran
influencia sobre el aprendizaje, sin embargo algln defecto de estos
6r§anos, no es causa determinante de los problemas del aprendizaje
que pudiera tener un alumno.Cuanto mis grave sea el defecto visual,
existe mayor probabilidad de que influya éste desfavorablemente en
el aprendizaje,Entre las anormalidades de visién mas frecuentemente
asociadas con los problemas del aprendizaje se encuentran: la
hipermetropia, la aniseikonia, la falta de coordinaci6n entre las

mGsculos de los ojos, miopia.
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Hipermetropia del griego "Hiper excesivo y metrén medida, opia
visién"(13)
La hipermetropla, es un defecto de la visidn,donde los rayos
luminosos que pasan por el cristalino no se enfocan en la retina,

sino detrds de ella.

La aniseikonia es otro defecto visual qgue "consiste en la formacidn
de imdgenes de tamafio o formas diferentes en cada ojo,parece
también relacionade con ciertas anomalfas lectoras"(1l4)

Anisos del griego desigual (15)

alta oord ién entre los sculos de los dos _ojos
"dificulta la formacién de una sola imagen del texto. La
unificacién de las dos imdgenes exige en estos casos una fuerte

tensién muscular" (16)

Miopia del griego "myopla, de Myo, cerrar, y ops, ojo" (17}
pefecto 6ptico gue consiste en una falta de acomodacién del
cristalino. Las im&genes de objetos distantes se forman delante de
la retina y se perciben borrosas; pero, a corta distancia, el
enfoque puede ser adecuado.

Es importante que cuando el maestro note algGn problema visual
aconseje un reconocimiento por un oftalmblogo; algunos sintomas que
pueden dar muestras de ciertos problemas son principalmente:
lagrimeo, inflamacién o enrojecimiento del borde de los pirpados,

nubecillas de las pupilas, frotamiento continuo de los ojos.
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b} Defectos auditivos

Si existen deficiencias auditivas, el alumno tropezard con
difi;ultades para el aprendizaje de materias escolares;
La hipoacusia 'del griego hypé~debajo akousis-oir" (18)
disminuci6n patolégica de la sensibilidad auditiva; es el trastorno
auditivo que se presenta con mas frecuencia y gque mayormente
influye de manera negativa en el &mbito educativo; dificulta el
aprendizaje debido a que limita las relaciones interpersonales con
la comunidad escolar, porgue el alumno no recibe con toda nitidez
el habla de los demds; también se tiene que valer de otros
compafieros para pedirles que le repitan lo que dijo el maestro o en
ocasiones se alsla de los demds y presenta mal sus tareas. Por lo
tanto, la hipoacusia puede constituir una causa primaria, en
algunos casos de dificultades en el aprendizaje; por ello, es
importante tener presente que cuando un alumno tiene deficiencias
auditivas y se utiliza un método de instruccidn predominantemente
oral, las dificultades aumentarén.
Diversos estudios han demostrado gque "de los aspectos visual y
auditivo del aprendizaje, el auditivo sirve de fundamento para lo
mds ba&sico y primitivo del sistema verbal del hombre: la palabra
hablada. Tambié&n la audicién es el sentido fundamental que sefala,

alerta y pone en contacto con el ambiente ( MYKLEBUST, 1964)" (19)
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FACTOR NUTRICIONAL.

a) Déficit alimenticio crénico

Una adecuada alimentacién contribuye a un buen aprendizaje, debido
a que un déficit alimenticio crénico, afecta impresionablemente a
todo el cuerpo,por lo cual no permite que el alumno desarrolle
satisfactoriamente su capacidad de aprender.Una alimentacién
adecuada requiere proteinas, carbohidratos, grasa, minerales
{(calcio, fésforo, hierro, yodo, potasia, sodio, etc.) y vitaminas.
El agua interviene en todos los procesos metabélicos, ayuda al
mantenimiento de la temperatura corporal y todas las funciones
vitales del organismo dependen de su presencia en cantidad

adecuada.

FACTORES NEUROLOGICOS.

a) Trastornos en el 4rea perceptivo-motriz

Percibir "del latin percipére darse cuenta de los objetos mediante
los sentidos" (20)

motora- "del lat. motor,-6ris adj. que produce movimiento® (21)
Los trastornos perceptivomotores consisten en perturbaciones que se
dan en el 4rea motora y gue interfieren de manera negativa en la
percepcién.

"Una debilidad o deficiencia en el desarrollo motor produce efectos
sobre la educacidn perceptiva y mas adelante sobre el desarrollo

simb6lico y conceptual* (22)
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Existen investigaciones que demuestran la existencia de una
relacién positiva entre la capacidad de realizacién de tareas
peréeptivomotrices y el éxito escolar.
La causa de los trastornos en el drea de la adecuacién perceptivo-
motora puede ser orgdnica. Alguna enfermedad, un defecto
neurolégico producido antes del nacimiento, en el nacimiento o
después de él, podria originar este problema; pero también puede
ser un atraso de su desarrollo, debide a la falta de experiencia
motriz.
Las perturbaciones de la actividad motora vinculadas con las
dificultades especificas del aprendizaje de acuerdo con Myers (23)
son @
hiperactividad: Consiste en una movilidad fisica excesiva y es la
causa mis comin de trastorno motor; el nifio hiperactivo se distrae
con facilidad, no puede estar ocupado en una tarea especifica aun
durante pocc tiempo, aparentemente sufre una compulsién que le
lleva a tocar, examinar y manosear los objetos, lo cual le crea
problemas, debido a que al ser tan activo llega a ser un elemento
de perturbacién dentro del aula, por ello tiene problemas con sus
compafieros y con el maestro,
hipoactivadad: Consiste en una actividad motora insuficiente, es
el caso contrario a la hiperactividad. Los alumnos gue padecen esta
perturbacién se retraen de las actividades del aula y de las nuevas
situaciones, permanecen sentados, entre otras caracteristicas, por
lo cual, como suelen pasar inadvertidos, este sintoma aparece pocas

veces en los historiales de estos niftos.
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incoordinacitn: la torpeza fisica ( al coryer, saltar, atrapar
pelotas ) y la falta de integracién motora { desenpeno inadecuado
en actividades como escribir, dibujar, ete.)son dos caracteristicas
de falta de coordinacién.

severac i Continuacién inveluntaria de un comportamiento,
puede ser en el habla, la escritura, 1la lectura,dibujo, entre
otros; por ejemplo en la escritura un nifo puede escribir una

palabra mal y volver a repetirla y cometer el mismo orror.

Lateralidad: Los problemas de indeterminacién de lateralidad con
frecuencia son estudiados dentro de los trastornas motrices. El
predominio de un hemisferio cerebral sobre otro es lo que determina
el predominio funcional de un lado del cuerpo; cuando predomina el
hemisferio izquierdo, da como resultado una condiecién diestra y si
predomina sl hemisferio derecho, el resultado es la zurderia. Se ha
encontrado que la indeterminacién en la lateralidad del sujeto esta
relacicnada con los problemas del aprendizaje, ésta indeterminacidn
puede ser hereditaria o aprendida culturalmente.

El predominic puede wvariar en los distintos miembros del
cuerpoiojo, mane, pie, ocide.

Un sujeto diestro ( en extremidades ¥y ojos ) presenta una mejor
grafia gue un sujeto zurdo (zurdo definido en todas las actividades
del ojo, ple, mano, oido ), o con lateralidad cruzada {por ejemplo
cuando prefiere mano derecha y pie izquierdo, u ojo dereche y ofide
izquierde }, o gque el ambidiestro { se vale igualmente de anbas

manos). El predominio lateral puede ser normal o patolégico. "La
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zurderia, por ejemplo, es normal cuando es debida al predominio del
hemisferio derecho y es patolégica cuando un sujeto diestro por
naturaleza se hace zurdo por tener lesiones en el henisferio

izquierdo" (24)

b) Lesién cerebral.

" La lesién cerebral, en nifios, Eastman (1959} ha afirmado que
al menos dos tercios de los casos tienen que ver con un ambiente
intrauterino desfavorable y que son contribuyentes primariocs los
nacimientos prematuros, la anoxia, el trauma fisico, el factor RH
y las malformaciones congénitas., A esto hay que afladir factores
hereditarios y la desnutricién" (25)

La anoxia se caracteriza por la falta de oxigeno en la sangre,

se manifiesta por una sensacién de asfixia, y otros sintomas, como
entorpecimiento del ofdo y de la vista, baja la tensién arterial,
etc. Todo ello ocurre debido a que la presién en los pulmones es
insuficiente para saturar de oxigeno la hemoglobina ( sustancia
bidsica de los glébulos rojos )} de la sangre.

"Como la insuficiencia de oxigeno estd asociada directamente con
muchas de las condiciones causales mencionadas, cabria considerar
la anoxia como causa principal de la disfuncién cerebral."(26)

Una lesién cerebral puede producir trastornos en el aprendizaje.
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FACTORES PEDAGOGICOS.

a) Métodos inapropiados en la instruccién escolar.

El usar métodos inapropliadeos para la ensefianza de alguna
materia, contribuye a crear dificultades en el aprendizaje; por lo
cudl es importante utilizar métodos de probada efectividad, para
ello es necesario apoyarse en la diddctica; as{ cémo Alves de
Mattos sefala "Son cinco los componentes de la situacién docente
gue la diddctica procura analizar, integrar funcionalmente Yy
orientar para los efectos practicos de la labor docente:
el educando, el maestro, los objetivos, las asignaturas Yy el
método" (27)

Los métodos son fundamentales en la enseflanza y deben ser acordes

con la forma de aprender de los alumnos.

b) Cambio constante de maestros.

Otro factor que interviene negativamente en el aprendizaje
escolar de los nifios, es el cambio de los maestros en el mismo
grado, as{ como la ausencia de los maestros ya sea por periodos
cortos o largos.

En ocasiones hasta dos o tres veces en un mismo perfodo escolar hay
cambio de maestro, lo cual afecta al nifo creando en &), una

inadaptaci6én al proceso de aprendizaje.
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¢} Desinterés del nific por la asignatura.

El interés del nific por la materia es importante en el
aprehdizaje, porque sin #éste el nifioc en muchos casos rehusard
llevar a cabo el esfuerzo requeride por el aprendizaje, por ello,
se debe hacer sentir al nific la necesidad de la adquisicién de los
conocimientos, gue se intenta inculcarle, de lo contraric la falta
de interés en las materias escolares puede ser un factor gue afecte

negativamente el aprendizaje.

d)} Falta de atepcién del maestro hacia el alumno.

Otro aspecto importante para el buen desempefio del nific en sus
materias escolares, es la atencién gue el naestro preste a los
alumnos; Y Algunos alumnos requieren una cierta atencidn para
consolidar etapas del aprendizaje de la lectura, la escritura o la
matemaitica. Al no recibir a tiempo esa atencién, gquedan
rezagados. " (28)

Los factores pedagdéglicos mencienades anteriormente como aguellos
gue pueden intervenir negativamente en el aprendizaje, no son los
Gnicos, pero, si los que se encuentran con mis frecuencia dentro

del 4&mbito escolar, por ello se mencionan en este punte.
FACTORES SOCIOLOGICOS:
a} Condiciones desfavorables en el hogar y la escuela.

Una de las principales condiciones en el hogar, gue puede

favorecer o afectar negativamente el aprendizaje de un alumno, es
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la actitud de los padres respecto a la escuela,
La frecuencia y la calidad de los estimulos, los diversos canales
de cultura a los que tiene acceso (radio, televisién, periédicos,
etc.) forman su campo de aprendizaje habitual.
Al igual que la familia, la escuela interfiere de una manera u otra
en el aprendizaje del escolar; algunos de los aspectos que
aparecen, con mis frecuencia relacionados con los problemas del
aprendizaje son: clases demasiado numerosas, aulas demasiado
amplias o por el contrario muy reducidas, falta de asientos o
pizarrones, etc.
Por ejemplo, de alguna manera el tener una clase demasiado
numerosa, no permite al maestro conocer lo necesario a sus alumnos
y observar las deficiencias escolares que pudiera presentar cada
uno de ellos. Sin embargo aun con estas dificultades, el maestro
debe en lo posible tratar de aprovechar al maxime todas las
posibilidades para que sean menos los efectos negativos de estas

condiciones desfavorables.

FACTOR PSICOLOGICC

a) Problemas emocionales.

De acuerdo con Azcoaga, la base emocional se puede considerar como
el nivel de requlacién del comportamiento, nivel neurofisiolégico;
pero que se ve, a su vez, comprometido por la naturaleza e
intensidad de las relaciones afectivas. Por ello, lo emocional es

propio de la regulacién del sujeto y resultado de lo afectivo.
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Lo afectivo es propio de las relaciones del sujeto con los demds
sere; humanos, se expresa en el nivel emocional y se ve regulado
por éste.

Los problemas emocionales tienen como punte de partida
desequilibrios afectivos que el nifio sufre en el hogar, en el medio
social o en el escolar.

Lo mas frecuente es que, crisis o situaciones conflictivas en el
hogar, ayudas excesivas, sobreproteccién, entre otras, afectan
notablemente al nifio; el cual, en ocasiones 1lleva consigo
presiones desfavorables del medio familiar a la escuela y las
manifiesta como un problema emocional, a través de diversas formas
sintomiticas como: irritabilidad, inquietud, depresién, tristeza,
desanimo,‘entre otras; creando asi irregularidades en las labores
escolares.

A veces, el mismo grupo escolar o el propio maestro, son causa de
problemas que pudiera tener el nifio, 1los cuales inciden
directamente en el aprendizaje.

Por otro lado el medio social, puede también ser causa de problemas
emocicnales; ejemplos: cambio de un medio social a otro, rigidez,
discriminaciones de diverso caricter, etc.

Se considera estrecha relacién entre los problemas emocionales que
pueda tener un alumno y el aprendizaje escolar.

Los problemas emocionales de cierta gravedad pueden ser la causa,
o al menos contribuir a 1la aparicién, de dificultades del

aprendizaje.
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CAPITULO II

PROBLEMAS DEL APRENDIZAJE EN LA LECTO-ESCRITURA.

2.1. El aprendizaje de la lecto-escritura.

Para abordar el presente capitulo, se considera necesario
definir los términos lectura y escritura.
La lectura ha sido definida de varios modos; sin embargo, de
acuerdo con el Diccionarioc de las Ciencias de la Educacién, las
diversas definiciones pueden situarse entre las dos siguientes:
1) La lectura como correspondencia sonora del signo escrito, o
desciframiento sonoro del signo escrito.
2) La lectura como captacién del mensaje del autor y su valoracién
critica.

El sentido asignado a la lectura en ambas definiciones no tiene
porque ser incompatible, sino por el contrario complementario,
En la primera fase de los métodos sintéticos, la primera de las
definiciones es imprescindible, mientras la seqgunda coincide con su
punto de llegada.
Los métodos analiticos dan preferencia a la segunda definicién;
pero la primera acaba estando también presente en la ultima fase de
estos métodos.
La escritura se puede considerar como la expresién grafica del
lenguaje. Consiste en representar las palabras a través de signos

grdficos convencionales.
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Por lo que respecta a los métodos en la ensefanza de la lecto-
escritura , éstos son diversos; los principales son: los sintéticos
(que parten de elementos menores, gue son las letras, a la palabra)
y los analiticos (que parten de la palabra o de unidades mayores,
por ejemplo oraciones)}. En muchas ocasiones se considera gue los
problemas en el aprendizaje de la lectura y la escritura son una
cuestién de métodos; sin embargo, el método puede ayudar o
dificultar el logro del aprendizaje, pero s6lo es uno de los tantos
factores gque intervienen en el aprendizaje de la lecto-escritura;
por lo tante no se puede tomar el método como creador del
aprendizaje de la lecto-escritura, pues como Ferreiro menciona " La
obtencién de conocimiento es un resultado de la propia actividad
del sujeto" (1)
Por esto es mas significativo conocer el proceso de adquisicién
de la lecto-escritura, que hablar sblo de métodos.
Para explicar el proceso de aprendizaje de la lecto-escritura se
toma como marco de referencia a Emilia Ferreiro, guién parte de las
bases epistemoldgicas planteadas por Piaget en su teoria de
aprendizaje, de la cual, su tesis principal es la interaccién
sujeto~objeto y el conocimiento que se adquiere, depende de la

propia organizacién del sujeto y el objeto de conocimiento.

Aunque Piaget nunca realizé investigaciones sobre el proceso de la
lecto-escritura, sus trabajos constituyen un marco de referencia
tedrica que permiten comprender cualquier proceso de adquisicién de

conocimiento. Su teoria no sélo se limita a los aspectos l&gico-
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matemdticos y fisicos, sino que es una teoria general de los

procesos de adquisicién de conocimienta.

Dentro del proceso que conduce al nifio a entender la escritura,

existen tres niveles de conceptualizacidn gque son las siguientes:

concreto -~ En este nivel el nifio no diferencia dibujoe de escritura,
y cuando se le pide gue escriba algo, sus trazos son semejantes al
dibujo.

Sinbélico - En este nivel el nifio descubre que la escritura
representa algo, que puede ser leido. Dentro de este nivel se da la
hipdtesis del nombre, se le denomina asi porque el nific hace
dibujos y escribe signos cercanos a ellos o dentro de los mismos,
y los interpreta diciendo el nombre de los objetos representados en
1a imagen.

En este nivel llega a diferenciar el dibujo de la escritura, sin
embargo, para gue pueda leer un texto es necesario, que &ste, vaya
acompaftado de una imagen.

También el numero de letras es importante, ya gque éste varia
conforme vaya evolucionando este proceso, { se da lo gue Se conoce
como hip6tesis de cantidad, por lo menos tienen que existir tres
grafias) y otra hipétesis que se da es la de variedad en donde los
signos usados deben ser diferentes. El nifioc en este nivel debe

utilizar letras distintas y ya no una grafia seguida de otra igual.



25
Lingliistico - Descubre la relacién existente entre la escritura y
los aspectos sonores del habla.
Dent.ro de este nivel se da la hipétesis sildbica que se caracteriza
principalmente por escribir tantas letras como silabas tiene 1la
palabra; m&s adelante se da la hipétesis conocida como alfabética
en donde se da cuenta que los textos escritos no se pueden
interpretar sildbicamente y va comprendiendo el sistema alfabético.
Poco a poco, analizando los escritos que le rodean y lo que le
ensefian logra descubrir la correspondencia existente entre fonemas—
letras. sin embargo, a pesar de que ya conoce el valor sonoro de
todas las letras aun es incapaz de leer, debido a que ello no es
suficiente, sino que en este proceso interviene también el que
tenga presente que los textos tienen significado.
Otro aspecto importante para que el nifio pueda llegar a escribir y
a leer, son el conocer la direccién correcta de la lecto-escritura
y diferenciar letras de numeros y signos de puntuacién; por 1lo
reqular, esto lo enseflan en la escuela, pero es importante
comprender gue cuando a un nifio se le estimula a escribir y a leer,

éste descubre mas pronto los aspectos formales de la escritura.

Por lo que respecta al proceso de lectura, éste "debe comenzar con
un texto con alguna forma grifica; el texto debe ser procesado como
lenguaje, y el proceso debe terminar con la construccién de
significado®. (2)

Al igual que en el lenguaje escrito, a la lectura tiene que

encontrarle significado (a lo que estd en un texto impreso),
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debido a que es dificil que exista lectura, si no hay significado.
La lectura esta compuesta por “ecuatro ciclas, comenzande con un
ciclo 6ptico, que va hacia un ciclo perceptual, de allf a un ciclo
gramatical, y termina finalmente con un ciclo de significada® (3)
El ojo humano es un instrumento &ptico controlade por el cerebro,
cvando lo gue vemos es suficientemente consistente en nuestras
predicciones y en la medida que tenga sentido esto permitird creer
que se ha visto todos los detalles gréficos del texto, lo cual
permite que el ciclo perceptual sea eficiente; en el ciclo
gramatical o sintictico los lectores predicen o infieren pautas
sintdcticas cuando comienzan a procesarlas, por medioc de elementos
claves de las pautas de oracidn, nexos y sufijos gramaticales; con
elle se llega al ciclo semadntico o de significado, en donde el
significade es construido mientras se lea.

También al igual que en la escritura, en la lectura son de suma
importancia las caracteristicas del lector, tales como, el
conocimientc previo acerca de este procesc, lo gue cree, la actitud

gue toma frente a un texto.

2.2. Los problemas del aprendizaje de la lecto~escritura.

En la actualidad, se esta incrementando el interés por los
problemas del aprendizaje de la lecto-escritura, en distintos
campos del saber cientf{fico; esto ha trafdo como consecuencia una

diversidad de términos que se usan como sinénimos de problemas de



27
aprendizaje, debido a que cada especialista describe con términos
propios los problemas gue estd tratando.

Se manejan indistintamente los términos de prrores y problemas
da aprendizaje; sin enmbargo, considers importante diferenciarlos,
ya que los problemas de aprendizaje en la lecto-escritura impiden
el aprendizaje de la misma, en tanto que los errores sdlo son
fallas en el ejercicio de ésta.

Los errores que presenta el escolar, en el ejercicio de 1la
lecto-escritura pueden variar de grade y frecuencia segiin el caso.

La descripcidén de los errores gque se enuncian a continuacién son
descritos tal como los maneja Margarita Hieto, (la misma gque se
consulto debido a las aportaciones gue ha proporcionado al &rea
tratada.}

1.- Confusidn de letras de simetria opuesta ejem. b por d.
2.- Confusidn de letras parecidas por su sonido ejem, p por <.

{debido a su sonido fuerte.)
3.~ Confusién de letras parecidas en su punto de articulacibn.
ejem. CH, 11, A, y los tres fonemas son palatales y se articulan
con el segundo tercio de la lengua.
4.~ Confusién de las guturales g ( sonido suave ), j y g ( sonido
fuerte),

§.- Errores ortogrificos, confundiendo letras que corresponden a un
mismo fonema s, ¢, z.

6.- Alteraciones en la secuencia de las letras gque forman las
silabas y las palabras:

- _Omisidn de letras “pato" en lugar de "plato¥.
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~ _Inversiones escribe o lee, " le" en lugar de la palabra "el®.

~ _Insercién de letras escribe o lee "teres" en lugar de " tres",

- _Alteracién en el ordenamiento de_ las_letras que forman las

palabras, ejem. lee o escribe, " noma" en lugar de "mano".
7.- Sustituciones semdnticas, que es la confusién de palabras
parecidas u opuestas en su significado; ejem. cuando lee o escribe
"hombre" por ''‘sehor".
8.~ Errores de la separacién de las palabras; ejem. " lame- sa "
por "la~ mesa .
9.~ Falta de rapidez al leer, desde una lectura mecdnica, mal
modulada, sin ritmo, marcada dificultad en la lectura de palabras
largas o por la falta de frecuencia de su uso, lo cual no permite
la comprensién en la lectura.

La escritura de los nifios que presentan, con cierta frecuencia
los errores menciocnados aqui, es casi imposible de leer.
Jacobo Feldman y Haydée B. de Banchero, ceonsideran que "descuidamos
ciertos tipos de errores: ortografia, acentuacién, uso de
maydsculas, c6digos, sintaxis, estilo, etcétera.
Si blen estas son fallas que pueden darse por el mal trabajo
pedagdgico o por influencias medioambientales, exclusivamente ( es
blen percibido por 1los maestros que los nifos actualmente
ortografian muy mal), se presentan en forma muy frecuente y
abundante en los problemas especificos de lecto-escritura ", (4)
Los autores mencionados anteriormente, hacen una clasificacién
descriptiva de los errores de la lecto-escritura {incluida en los

anexos) (5} donde enfocan globalmente todas las fallas posibles,
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también, tratan acerca de las causas y proporcionan recomendaciones

prdcticas de trabajo para la solucidén de las mismas.

Por lo que respecta a los problemas de aprendizaje es importante
definir lo que es un problema:
"{Del griego préblema, de proballo, lanzar hacia adelante.)" (6}
"Problema m. cuestién que se trata de aclarar; proposicién o
dificultad de solucién dudosa. Conjunto de hechos o circunstancias
que dificultan la consecusién de algin £in"(7}

En cuanto a problemas de aprendizaje propiamente dichos, (de la
lecto-escritura}, se pueden sefalar:
-Rpisgrafia: El nifio disgrafico reconoce las letras al leerlas (el

optema), pero no recuerda como se trazan {grafema).

-Dislexia: Como se menciona en el punto 1.2. Existen dos conceptos
diferentes de lo que es dislexia; uno que se puede considerar
amplio y otro restringido; dentro del concepto amplio se considera
gque son disléxicos los nifos gue presentan un retraso escolar de
dos aflos en el aprendizaje de la lectura, en relacion con su edad
meﬁtal.

Desde el punto de vista restringido Pefa Torres (8) clasifica la
dislexia en:

a) Dislexia secupdaria o sintomidtica: es el retraso en el
aprendizaje de la lectura por dafo orgdnico cerebral. Estos nifos
presentan dificultades en la funcién simbdlica del lenguaje y

cierto trastorno cortical perceptivo.
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b} Dislexia de_ evolucién primavria, especifica o genética: es el

retardo en el aprendizaje de la lectura y la escritura debido a un

origen neurogenético.

c) _Dislexia por inmadurez: es cuande los nifos presentan un retardo

en la maduracién de las funciones relacionadas con la motricidad

del nifio. (ejem. lateralidad, ritmo, entre otras).

d) Grupo mixto: cuando se comnbinan las anteriores, haciendo, asf,

m4s complejo el problema de aprendizaje.

- Fallas en la construccién gramatjcal de la redaccién esponténea,

o una redaccién de escaso valor de acuerdo a su edad y escolaridad.

- "La escritura en espejo! : una de las caracteristicas principales
de este tipo de escritura es que escriben de derecha a izquierda,
por lo cual, para poder leer lo que escribié hay gque hacerlo a

través de un espejo, colocado frente al texto escrito.

- Alexia: es la imposibilidad total de leer y escribir, no obstante
que el nifio tiene la edad, condiciones fisicas y psicolégicas, asi
como estimulacién adecuada para lograr un buen aprendizaje.

" la alexia, cuandoc se manifiesta en su grado maximo, encierra en
su sintomatologia la agrafia.

Un problema de tal magnitud puede ser indicio de una alteracién

mayor, como afasia o deficiencia mental™ (9)
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CAPITULC III
EL DIAGNOSTICO
3.1. El diagndstice.

Diagnéstico significa etimoldégicamente capaz de reconocer.
" Del griego: Dia, a través, y gnosos, conocer® (1}

El término diagnéstico ha pasado del campo de la medicina a
otros ambitos, como al de la psicologfa, al de la pedagogia,
socioleogfa y otras ciencias.

Desde el punto de vista médico, el diagndstico es un proceso en el
cual se agrupan datos o sintomas obtenidos del examen clinico de un
paciente y se relacionan con cuadros bien conocidos de
enfermedades, hasta ldentificarlos con uno de ellos.

El Diccionario de las Ciencias de la Educacién, define el
diagnodstico como:

% Mé&todo por el que se trasladan y comparan hechos desconocidos,
con otros conocides para descubrir, mediante esta cowparacién,

rasgos distintives, anomalias o funciones deterioradas® (2)

Por ello, es importante comprender que el diagndéstico es un
trabajo de investigacién minuciosa, necesario para determinar con
claridad cuidl es el problema especifico; aunque en la actualidad,
abundan casos en los que se pretende ayudar a nifios con problemas
de aprendizaje sin preocuparse del diagnéstico, ello,no es
recomendable por que en la mayorfa de los casos , aumentan los

problemas del nifio en lugar de resolverlos.
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El diagn6stico coadyuva a determinar la naturaleza y la gravedad
del problema; también permite llegar a conclusiones que autoricen
ponerle nombre al mismo, para diferenciarlo de otros padecimientos
semejantes, debido a que, como mencioné anteriormente, si no se
determina con claridad cudl es el problema especifico, es dificil
avanzar en forma satisfactoria; por lo tanto es necesario tener
cuidado, para no elaborar un diagnéstico equivocado e incompleto lo
cual en lugar de resolver el problema podria aumentarlo.

Otro aspecto necesario de tomar en cuenta, es que el diagnéstico
debe darse lo mas pronto posible, ya gue cuanto mds temprano se
realice, mejor serd el prondstico (juicio gue el profesionista
forma acerca del curso de una enfermedad; es lo que el especialista

sabe o las bases que tiene para llevar acabo el tratamiento).

3.2. El diagnéstico interdisciplinario, en los problemas de

aprendizaje de la lecto-escritura.

En los problemas del aprendizaje de la lecto-escritura, como en
todo tipo de problemas, es necesario la elaboracién de un adecuado
diagnéstico, la cual es una tarea laboriosa, por ello, debe ser
producto de un trabajo interdisciplinario, donde intervengan varios
profesionistas, con el fin de gque sean evaluadas varias dreas del
desarrollo del nifio, ya que las dificultades en el aprendizaje de
la lecto-escritura pueden presentar origenes variados. Al explorar

varias 4reas se podrd conocer si algunas no han sido afectadas, lo
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cual ayudard a evaluar las potencialidades, en las cuales el

maestro puede apoyarse en el trabajo con el nifio.

" Hay consenso amplio, afirmade en reuniones npacionales e
internacionales, acerca de que el diagnéstico debe ser producto del

trabajo del equipo multidisciplinario® (3)

Uno de los principales objetivos dentro del diagnéstico
interdisciplinario es dar una visién clara de lo que es el nifo,
visto como una integridad; aunque cada miembro del equipo aporte
elementos gque competen a su drea, todas las esferas tanto
emocionales, cognitivas y sociales conforman al ser humano y se
interrelacionan reciproca y constantemente; por 1lo tanto el
diagnéstico debe ser complementado come un tode y no como una
fragmentacidn por especialidad.

Los integrantes de un equipo interdisciplinario varian en nimero y
especialidades, sin embargo, si no hay posibilidades mayores, es
Gtil, que se cuente, por lo menos con lo indispensable y como las
cuatro &reas consideradas indispensables de revisar son la médica,
la psicolégica, la pedagégica y la sociolégica, es indiscutible que
se cuente por lo menos con las aportaciones de un médico, un
psic6logo, un pedagoge y un trabajador social; aungque si no es
posible ello, aun, un sbélo profesionista puede realizar este
diagnéstico interdisciplinario tratando de coordinar sus trabajos
Y sus preocupaciones, recurriendo a diversas instituciones, dénde

pueda encontrar esta ayuda, aungue &1 tendria que llevar la
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informacién del nifo, recibir las conclusiones de los distintos

especialistas y analizarla; sin embargo, hay que tener presente gque

la fapidez con que se lleve a cabo el proceso, depende de el nlmero
de especialistas con que se cuente.

Juan E. Azcoaga da una indicacién de los diversos miembros gque

deben integrar un equipo interdisciplinarioc, aunqgue &l mismo

menciona no debe ser considerada en forma taxativa: (4)

Psi¢bdlogo- Se encarga de realizar estudios de Llas 4reas
involucradas en el aprendizaje (procesos de pensamiento y de
inteligencia), por ello, es conveniente que tenga una cilerta
especializacién en temas escolares. También analiza los problemas
afecto~-emocionales que pueda tener el nifo, ya que éstos repercuten

en el aprendizaje.

Pediatra~ Médico especialista en nifos, analiza el crecimiento y
desarrollo del mismo y también los problemas que interfieren en su

aprendizaje.

Neurdlogo- Médico especialista en el estudio del sistema nervioso
y lo mas ideal seria que, para realizar un diagnéstico
satisfactorio, el profesionista fuera un pediatra neurélogo, porque
con su preparacién pedistrica profesional puede comprender mejor al
nifo."El objetivo del examen neuroldgice pediitrico es descubrir si

existen zonas de dafio real y determinar cuidles zonas del

funcionamiento neurolégico parecen estar intactas"(5)
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Psicopedagogo-~ "Su tarea es el diagnéstico especifico de las
dificultades pedagbgicas, para lo cudl, corrientemente, pueden

valerse de técnicas de evaluacidn pedagogica"(6)

Especjalista en lepnguaje~ Los maestros especialistas en audicién y
lenguaje o patSlogos del lenguaje pueden desempefiar &sta funcién.
El punto central del especialista son los aspectos referentes a los
trastornos propios de su materia y de la comunicaci6n, asi como la

aplicacién del tratamiento adecuado.

Trabajador social- Investiga los factores socioeconémicos de la
familia del nifio que presenta problemas; por medio de éste se

pueden hacer circular los informes de los demds especialistas.

Psjgujatra- especialista en la rama de la medicina gue se

ocupa del estudio y tratamiento de las enfermedades mentales.

Cada prueba tiene una finalidad y cada una es importante para el
bienestar del nifilo; también es necesario hacer notar que las
aportaciones del maestro son muy significativas en el diagnoéstico
de los problemas del aprendizaje de la lecto-escritura, ya que &1,
esta en mayor ccntacto con los nifios y por lo tanto posee

informacion Gtil.

Los examenes realizados por los distintos especialistas, son

fragmentos de informacién, gue unidos constituirdn el cuadro que
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necesitan tener los educadores para aplicar el tratamiento mas

conveniente.

3.3. 8ignificado del diagnéstico psicopedagégico, como parte del

diagnéstico interdisciplinario.

Para hablar acerca de lo que es el diagnéstico psicopedagégico,
es necesario aclarar antes lo que es el diagnéstico pedagbgico y

psicolégico.

Diagnéstico pedagdgico: "proceso que mediante la aplicacién de
unas técnicas , especificas, permite llegar a un conocimiento mas
preciso del educando y orientar mejor las actividades de ensefanza-

aprendizaje" (7}

Diagnéstico psicolbgice: "proceso o resultado del proceso en el que
a partir de los datos ohtenidos en una exploracién psicolégica se
forman juicios sobre las caracteristicas psiquicas aptitudes o
deficiencias particulares de un individuo © en ocasiches de un

grupa" (8)

El diagnéstico psicopedag6gico es el resultado de la unién entre
el diagnéstico psicolégico y pedagdgico, por lo tanto, evalGa las
caracteristicas tanto psicolégicas como pedagdgicas de los
individuos, para lograr proporcionar un resultado completo. Es de

gran utilidad este tipo de diagnéstice en el &mbito educativo,
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debido a que proporciona elementos acerca de las caracteristicas y
los conocimientos alcanzados por el alumne.

En cuanto a las funciones propias de estos diagnésticos, se
seflalan para el diagnéstico pedagdgico (9):
a) Identificaciébn de anomalias concretas.
b} Determinacién de la naturaleza de los problemas y suceso
evolutive de restablecimiento de una situacién normal.
c) Emisién de un pronéstico.
d) Servir de apoyo para orientar el proceso de ensefianza correctiva
en los problemas de aprendizaje. ‘
e} Integracién de los elementos analizados en un programa de
reeducacién, con el fin de lograr una mejor madurez pedagétgica del

individuo.

Por lo que respecta al diagnéstico psicolégico considero debe
cumplir las mismas funciones que el pedagdgico, sélc que con
diferentes instrumentos. Asi el diagnéstico psicolégico utilizaria

la entrevista, los tests psicolégicos, las técnicas de observacién

y otras; en tanto que el diagnéstico pedagdgico utilizaria
principalmente la entrevista y las pruebas de aptitudes
especificas.

Por lo anterior, se puede deducir gque el diagnéstico
psicopedagégico debe fusionar tanto las funciones como los
instrumentos de ambos diagnésticos para ser aplicados en un caso

concreto.
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CAPITULO IV
EL DIAGNOSTICO PSICOPEDAGOGICO DE LOS PROBLEMAS DEL APRENDIZAJE

DE LA LECTO-ESCRITURA, EN EL MEDIO ESCOLAR.

4.1. En qué oconsiste un diagnéstico paicopedagégice de 1los

problemas del aprendizaje de la lecto-aescritura.

En lineas anteriocres se revisé lo que es un diagnéstico
psicopedag6gico; por lo tanto, esta parte trata sobre la
importancia de los elementos que lo constituyen, los cuales seran
descritos en forma mds amplia en el siguiente punto de este
capitulo.

Se utilizan tests los cuales tienen sus raices en el conductismo,
sin embargo en la actualidad los supuestos tedricos desde los que
se construyen o utilizan son muy numerosos y condicionan sus
posibilidades y limitaciones.

Por lo que respecta a las razones por las cuales se propone
utilizar tests para el diagnéstico es que suministran en menos
tiempo mis informacién que cualquiera de los otros medios de sondeo
informativo; sin embargo se recomienda apoyarse en otros elementos
come la entrevista, con el fin de tener un diagnéstico mas
completo,

De acuerdo con Lester Tarnopol "El estudio diagnéstico debe incluir

pruebas de agudeza sensorial, inteligencia, aprovechamiento
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académico, habilidades de lenguaje, funcién motora y madurez

emocional y social.'(1)

Por lo tanto un diagnéstico adecuado de los problemas de lecto-

escritura, lo constituyen los siguientes elementos:
FICHA DE IDENTIFICACION PERSONAL

En primer lugar es necesario contar c¢on una ficha de
identificacién personal del nifio, donde se {ncluyan datos
referentes a edad, problema por el gque fue enviado, aflo que cursa
o cursaba cuando se inicié su estudio, estudios anteriores con
respecto al problema, etc.

Juan E. Azcoaga,{2) en un formulario que presenta de entrevista
incluye dicha ficha; sin embargo Sara Pain (3) considera gue éstos

datos pueden obtenerse aGn antes de la entrevista.
ENTREVISTA

La entrevista es una técnica de investigacién y un diagnéstico

individual no puede realizarse sin una conversacién exploratoria.

"para juzgar de las habilidades del nifio se incluyen observaciones
y entrevistas; éstas son particularmente importantes para evaluar

su adaptacién emocional y social"(4)
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PRUEBAS ESPECIFICAS DE APTITUD.

Este tipo de pruebas permite conocer el aprovechamiento académico
del nifo:

De lecto-escritura- Para conocer el aprovechamiento académico de
un nific es Gtil aplicar una serie de pruebas de lecto-escritura,
como el dictado, la copia, la lectura de un parrafo, entre otras.
Este tipo de pruebas son necesarias debido a que "Interesa
determinar que tipo de dificultad es la predominante en el fracaso
del nifio para lograr la adquisicién de 1la escritura y 1la
lectura'(5)

De lateralidad- Como se trato en la parte correspondiente a

las etiologifas de los problemas de aprendizaje, se ha encontrado
que la indeterminacién en 1la lateralidad del sujeto estd

relacionada con los problemas del aprendizaje.

PRUEBAS DE AGUDEZA SENSORTAL

Es importante determinar si existen dificultades especificas en el
oido y en la vista, debido a que estas pueden provocar problemas en

el aprendizaje escolar.

" de gran utilidad para el cerebro son sus " sentidos a distancia“,
auditivos y visuales, a través de los cuales obtiene informacién y

establece contacto con su medio ambiente." (§)
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a) la prueba de agudeza visual que se utiliza en este trabajo, para
el diagnéstico de los problemas del aprendizaje de la lecto-
escfitura presentado por el nifio, es la cartilla de pruebas de
Snellen, ya que es una prueba que permite la exploracién de 1la
agudeza visual; lo cual es necesario analizar en el estudio, debido
a gue como se menciono en lineas anteriores, la vista es de gran
utilidad para el buen aprendizaje de materias escolares; sin
embargo cuando el nifio aun no conoce las letras, se pueden utilizar
otras pruebas de agudeza visual las cuales constan de dibujos en
lugar de letras, un ejemplo de estas es la carta Kindergarden the

chart Graham-field.

b) Para explorar el érgano auditivo, se menciona una serie de
ejercicios tomados del libro de Margarita Nieto,(7) los cuales
permiten detectar una hipoacusia leve (disminucién patolégica de la
sensibilidad auditiva) o deficiencias en las asociaciones
auditivofénicas, las cuales son necesarias para articular palabras;
memoria auditiva, comprensién de la frase.

Todo ello es importante analizar debido a que la audicién es el
principal canal para la adquisicién del lenguaje y la comunicacién

interpersonal.
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ESCALA DE INTELIGENCIA INFANTIL DE WECHSLER WISC

Lester Tarnopol considera que " casi todas las baterias de
pruebas recomendadas utilizan de preferencia la Escala de
Inteligencia para Nifios de Wechsler (WISC) y no la mis antiqua
prueba de Inteligencia de Stanford-Binet. Esto se debe a que los
resultados de C.I. verbales y de ejecucién, ademas de las doce
subpruebas que el WISC proporciona, se han encontrado muy utiles
para fines diagnésticos" (8)

El WISC va a permitir disipar o confirmar la idea de que el
problema, presentado por el sujeto, pudiera ser debido a una
deficiencia mental; es importante investigar este aspecto debido a
que el nifio con dificultades de aprendizaje posee una capacidad
intelectual normal. Adem&s las subpruebas ayudan a conocer las
habilidades que estan intactas, lo que permitird valorar el

potencial del nifio para aprender.

TEST GUESTALTICO VISOMOTOR, DE LAURETTA BENDER

Los trastornos en el 4rea motora, interfieren de manera negativa en
la percepciébn y por lo tanto en el aprendizaje, por lo cual es
importante analizar este aspecto, al realizar un diagnéstico.

¥ Para analizar el nivel de adecuacién perceptivo-motora la prueba

por excelencia es el Bender." (9)
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TEST DEL DESARROLLC DE LA PERCEPCION VISUAL DE MARIANNE FROSTING

ésta prueba "es el test perceptivo visual empleado en la bateria
basica de tests; esta disefado para medir cinco funciones
perceptivo-visuales y para permitir la comparacién entre el
desempefic del nifioc y las pautas dadas para su edad." (10)
Las 4reas que se exploran en el test de Marianne Frosting, estén
intimamente 1ligadas al aprendizaje de la lecto-escritura por
ejemplo la percepcién de la forma, la direccién y el orden de las
letras estdn involucradas en la lectura. Ademds también dispone de
ejercicios terapéuticos para que el profesionista pueda ayudar al

niflo a mejorar las 4&reas especificas del problema.

PRUEBAS PARA CONOCER LAS HABILIDADES DEL LENGUAJE

Por lo que respecta a las habilidades del lenguaje, considero
que un terapista en este aspecto, es la persona mas indicada para
explorar y proporcionar informes sobre este asunto, ademds si
reéalcamos la importancia del equipo interdisciplinario para el
diagnéstico de los problemas del aprendizaje, se podrd notar la
necesidad de que el terapista del lenguaje participe en este

equipo.
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4.2, Descripcién de los elementos del diagnéstico psicopedagdgico.
ENTREVISTA

La entrevista como técnica de investigacién, gue ha sido y es

utilizada con distintos objetivos, consiste en una comunicacién

entre dos o mds perscnas para tratar un asunto; existen dos tipos

fundamentales de entrevista, puede ser abierta o cerrada:

ablerta- "el entrevistador tiene amplia libertad para las
preguntas o para sus intervenciones, pernitiéndose toda 1la
flexibilidad necesaria en cada caso particular" (11}

El entrevistador sélo ayuda con preguntas incidentales
solicitadndole algunas precisiones.

Una pregqunta abierta se trata de una pregunta en la que no se hace
acompaflar ninguna alternativa como respuesta. El entrevistado debe

formular la respuesta por si mismo" (12}

cerrada- "las preguntas ya estdn previstas, tanto como lo estén el
orden y la forma de plantearlas, y el entrevistador no puede
alterar ninguna de estas disposiciocnes" (13)

En la pregunta cerrada las alternativas de respuesta se pueden
encontrar en la pregunta misma o las posibilidades de respuesta
pueden estar fuera de la pregunta en una peguefla lista: en el
primer caso se le denomina pregunta cerrada con alternativas de
respuestas internas y en el segundo pregunta cerrada con

alternativas de respuestas externas.
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Una de las ventajas de la entrevista abierta es que permite una
inve;tigacién m&s amplia y profunda acerca de la perscnalidad del
entrevistado. También la entrevista cerrada posibilita (como tedo
método estandarizado) una mejor comparacién sistematica de datos.

En la entrevista, como elemento de diagnéstico psicopedagdgico,
se usa con frecuencia una guia con el fin de no perderse, en donde
el entrevistador va anotando las respuestas.

Esta entrevista debe ser lo mas libre posible, a pesar de que se
necesitan conocer datos precisos, por ejemplo, para tener datos
referentes al nifioc al cual se va a diagnosticar, al hacerle 1la
pregunta a los padres en lugar de realizar una pregunta directa se
le puede dar la consigna ¢ Qué puede decirme del nacimiento del
nifo? lo que permitird ir llenando la guia; esta entrevista es de
tipo abierta y, como mencioné anteriormente, la que se utiliza con
m&s frecuencia en los problemas de aprendizaje, debido a que
posibilita una investigacion mis amplia.

Los datos especificos a conocer gue deben ser resultade de la
entrevista como elemento de diagnéstico psicopedagégico en 1los
problemas del aprendizaje de la lecto-escritura son:
~Conocer en primer lugar por medio de qué via, llegan a recurrir a
nogotros, como psicopedagogos,( porque los manda la maestra; por
iniciativa propia, debido a que se han dado cuenta de que su hijo
no aprende a leer o a escribir como debiera hacerlo.}, asi como
también cuidl es el objetivo explicito de la demanda existencial, ya
que estos aspectos son claves para comprender el problema y sirven

como base para seguir adelante con la entrevista; estos datos se
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pueden obtener antes de la primera entrevista por medio de una
ficha personal de identificaci6n del nifio, o también es susceptible
de preguntar estos datos en la primera entrevista.

Los siguientes datos a obtener de la entrevista son diversos,
desde qdé significado tiene para los padres que el nific no aprenda,
como se comportan ante este problema, o sea, qué actitud toman con
respecto a la dificultad; asf{ como las expectativas respecto al

diagnéstico y al tratamiento.

También es necesario conocer 1la historia del nifie para
comprender la etiologfa del problema, asi como la gravedad del
mismo, por lo cual, se debe hacer una entrevista que permita
relacionar estos datos con las condiciones actuales del problema,

ayudando a tener un panorama mids completo que impida equivocarse.

De acuerdo con Sara Pain, es necesario indagar con los padres
las siguientes dreas: (14}
Antecedentes natales
Prenatales: son las condiciones de gestacién y las expectativas que
tenia la pareja con respecto al nacimiento del nifo; también es
Gtil conocer si la madre tenfia una alimentacién adecuada y si
estaba protegida afectiva y materialmente, asf como las

enfermedades que tuvo durante el embarazo y datos hereditarios.

Perinatales: es todo lo referente a las circunstancias del parto,

y en especial a las que se puede sospechar sufrimiento fetal, o
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lesién; por ejemplo: empleo de forceps, o cuando se hace una
intervencién cesdrea después de haber intentado que fuera un parto
normﬁl.

Se refiere a la adaptacidén del recién nacido, a las exigencias de
la supervivencia; las pautas son un llanto fuerte, luego un suefio
tranquilo, llanto con demanda de consuelo en la succién y una

alimentacisén suficiente como aumento de peso segan las normas.

Enfermedades

Es importante conocer si el nifio ha sufrido enfermedades ligadas a
la actividad nerviosa superior, o si ha tenido que estar recluido
obligatoriamente, si se han encontrado enfermedades de origen
psicosomitico (vémitos, diarreas, cefaleas, entre otras), también
se toma en cuenta el peso y la talla en consideracidn con la edad,

en general todas las limitaciones en relacién con lo corporal.

Desarrollo

Interesa indagar si 1las adquisiciones en los aspectos del
lenguaje, desarrollo motor y desarrollo de habitos fueron
adéuiridas en el momento esperado o por el contrario hubo
precocidad o retardo en ellas; esta informacién es itil, porque
permite fundar un cociente intelectual aproximade, el cual va a
servir para compararloc con el actual y por medio de esto saber en
qué momento se presento el problema.

Algunos ejemplos de las adquisiciones mencionadas lineas antes

son:
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a) Desarrollo del lenguaje~ edad en que el nifio comenzd a hablar
(nombra un objeto ausente}.
b) Desarrollo de hébitos - Independencia en la alimentacién,
suefio; a que edad controld esfinteres y aviso para que evacuara.

¢) Desarrollo motor ~ Edad en que comenzé a caminar.

Aprendizaje
Es Gtil conocer qué tipo de estimulacién cultural ha recibido el
nifo, por ejemplo si la familia cuenta con televisién, libros,
radio, etc. y cuanto acceso ha tenido el nifio a este tipo de
estimulacién.
También es necesario saber qué tipo de actividades extraescolares
realiza (practicar un deporte, aprender a tocar un instrumento
musical, etc.)
Otrc aspecto a considerar, dentro del diagndéstico de los problemas
de aprendizaje, es conocer qué tipo de experiencias ha tenido el
nifio con la escuela y también gqué significado tiene la escuela para
la familia, para conocer en qué forma ha influido la relacién
familia-escuela, en lo gue significa la institucién para el nifo.
Es esencial conocer si al adguirir una pauta de conducta o un
hébito, es autdnomo para realizarla o es necesario gue le estén
recordando lo gue haga.

Ademds de la entrevista realizada a los padres del nifio, (15) es
necesario también una entrevista realizada al maestro, debido a
que en el aspecto aprendizaje de materias escolares puede

proporcionar un informe que ayude a correlacionar todos los datos
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para darse cuenta si se trata de un problema de aprendizaje o de un
prob}ema escolar.

La entrevista realizada al maestro puede ser de tipo abierta donde
se le puede dar la consigna ;Qué me puede informar del nifio, con
respecto al aprendizaje de las materias escolares?, y se puede
completar la informacién revisando sus cuadernos, debido a que se
puede notar en ellos, si presenta problemas al escribir y de qué

tipo son estos, si es que los presenta.

PRUEBAS ESPECIFICAS DE APTITUD
a) De lateralidad

Las pruebas de lateralidad consisten en una serle de ejercicios,
gue permiten conocer cudl es el predominio del cuerpo.

El cerebro estd dividido en dos hemisferios (izquierdo y
derecho) cuando predomina el hemisferio cerebral izquierdo, se es
diestro y cuando predomina el hemisferio derecho, se es zurdo. 5in
embargo existen distintos tipos de lateralidad (en el punto 1.3. de
este trabajo, se explican los diversos tipos de lateralidad).

Las pruebas de lateralidad permiten determipar el predominio del
hemisferio cerebral, en la coordinacién de la accidén; Por lo tanto
para conocer el predominio del cuerpo es necesario evaluar cuél es
la mano, el pie, el ojo, el oido, ojo-mano, ojo-pie, preferidos
para ejecutar una actividad.

Existen ejercicios muy sencillos como son:

Predominio ojo- se pide al nifio que observe distintos objetos a
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través de un cartdn, el cual debe estar perforado en el centro, se

anota qué ojo utiliza para tal actividad.

Predominio mano- se da al niflo una baraja y se le indica gue la
reparta en tres partes iguales, es importante observar si la
empieza a repartir de derecha a izquierda o viceversa y también se

anota cuil es la mano preferida.

Predominio pie- se indica al nifio que salte sobre un pie, o que

patee una pelota, el pie que utiliza seri el predominante.

Predominio oido- se puede pedir al nifio que hable varias veces por

teléfono, lo cual permitiri darnos cuenta qué oido prefiere,

Predominioc ojo-mano~ se dibujan en una hoja dos hileras de puntitos
y se pide al nifio, gue una esos puntitos; en una hilera que utilice
la mano derecha y en otra la mano izquierda.Con esta prueba se
puede notar si aparecen dificultades adscritas al planc de
ejecucidn, es necesario también tomar en cuenta el tiempo que

tarda con una y con otra mano.

Predominio ojo-pie~ se pide al nific que dibuje en el piso la letra

A y la letra E con el pie, el pie que utiliza es el predominante.
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b} De lecto-escritura
Las pruebas especificas de lecto-escritura son ejercicios gque
petmiten determinar cudl es el tipo de problema gue presenta el
nifio al leer o al escribir.
Algunos de los ejercicios existentes de lecto-escritura son:

Copia- se pide al nifio gue reproduzca una lectura.

Dictado- se le dicta una lectura corta.

Escritura espontdnea- se pide que redacte acerca de un tema.
Lectura- se pide al nifio que lea, un parrafo pequefio.

Generacidn de palabras- se escriben dos palabras en una tarjeta y
se le pide gque con las letras que forman esas palabras, él escriba

el miximo de palabras que pueda.

Reconocimiento de letras y fonemas- se pueden usar laminas donde
asté escrita una frase y se pide al nifio que seflale distintas
paiabras; por ejemplo, la frase "sabes hasta dénde llega de alta
la pared amarilla".

El nifio debe reconocer donde dice una, pa, sa,as, la, al.

como mencioné, en la parte que corresponde a la entrevista, es
importante revisar el cuaderne del nific, ademds es algo muy

sencillo y de informacién veraz que va a permitir conocer gqué tipos
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de problemas existen, estos pueden ser errores ortograficos,
omisiones, sustituciones, entre otros.(estos y otros problemas del

aprendizaje de la lecto-escritura estén explicados en el punto 2.2.

PRUEBAS DE AGUDEZA SENSORIAL

Las pruebas detectoras de agqudeza de ofdo y visién van a
permitir conocer si existe algin problema en estos Organos; ello
es, importante porgue como se trata en el punto 1.3. los
problemas de agudeza visual y auditiva influyen desfavorablemente

en el aprendizaje.

a) Prueba de agudeza visual.

cartilla de pruebas de Snellen.

"Siempre hay que empezar la exploracién del ojo con la agudeza
visual® {16), para ello se puede utilizar la cartilla de Snellen.
Esta cartilla se coloca en la pared a una distancia de seis metros
del nifio al cual se va a examinar.

" Siempre se examina primero el ojo derecho, luego el izquierdo, ya
que al anotar los resultados se recordard el resultado del primer
ojo examinado y el del segundo ojo, perc no el lado del ojo sino
hasta que se adquiere mis experiencia" (17)

Se cubre el ojo izquierdo del nific con una tarjeta inclinada, para

evitar que el ojo vea la cartilla.
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La letra de arriba, un ojo normal puede verla a la distancia de 60
metros, las lineas sigujentes a una distancia de 36 metros, 1la
siguiente lf{nea a 24, las siguientes en forma sucesiva a 18, 12, 9,
6, 5 metros.

Se pide al nifio que lea las letras desde arriba, la Gltima 1linea
completa que lee indica la agudeza visual ( A.V.), los resultados
se deben de registrar asi:

A.V. oD. AV, 0.1.

6/18 con anteojos 6/5 con anteojos
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El seis indica la distancia del nific en metros desde la cartilla y
el 18 la distancia a la gue un ojo normal puede ver esa linea; por
lo tanto una AV. OD. 6/18 significa que a una distancia de 6 metros
de la cartilla, el ojo derecho del nifio s6lo puede ver una linea
que el ojo normal ve a 18 metros; es necesaric anotar si el examen
se realiz6é6 con antecjos (si el nifio usa anteojos no es necesario
que se los quite para probar la A.V.)
La informacién sobre el ojo derecho debe registrarse en el lado
izquierdo de la pagina, al igual gue en otras especialidades, es
como si el paciente nos viera desde la hoja, esto es importante

recordarlo para evitar confusiones.

b) Ejercicios para la exploracién de la agudeza auditiva.

Existen ejercicios de reconocimiento auditive, que son sencillos
de aplicar y que permiten observar si existe dificultad en el oido,
el cual pudiera dar origen a la dificultad que el nifio presenta
para aprender.

Margarita WNieto (18) explica acerca de esta exploracién sin
aparatos:

1) Rimas y frases para repetir.

El maestro dice rimas, empleando frases cada vez mds largas, las
cuales debe ir repitiendo el nifio. Se debe observar si el nifio las
repitié con precisién, sino es asi, se deben transcribir tal y como
las dice.

2) E1 maestro menciona palabras cortadas en silabas, y el nifoc debe

hacer la sintesis oral de las palabras escuchadas.
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ejemplo: pe-rro El nifio tiene que decir perro.
Se va complicando el ejercicio, segin la edad y el grado escolar
del nifo.
3) Se van deletreando palabras, con ello, el nific tiene que ir
haciendo la sintesis oral de la palabra escuchada.
Se va complicando el ejercicio de acuerdo a la edad y el grado
escolar del nific.
4) Figura-fondo auditivo.
Se dicen palabras separadas por silabas y se van agregando tres
golpes entre cada silaba y el nifilo tiene que decir la palabra
junta.
Ejemplo ca 123 sa, el nific tiene que decir casa. Después letra por

letra ejemplo ¢ 123 a 123 s 123 a, el nific tiene que decir casa.

5) Se pide al nifio que recite el abecedario de memoria, s6lo cuando
cursa el sequndo grado escolar.

6) Se pide al nifio que repita una lista de palabras que se le
proporciona, las cuales son parecidas fonéticamente.

Se puede tomar una de las listas wutilizadas en tests

logoandiométricos,

PRUEBAS DE INTELIGENCIA
Escala de inteligencia infantil de Wechsler Wisc.
La escala Wechsler, para nifios, Wisc se publicé originalmente en

1949, "se desarrolld como una prolongacién de la escala de
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inteligencia Wechsler-Bellevue y, en particular de la forma dos de
las escalas de adultos'" (19)

Las fuentes de donde Wechsler tomd las subpruebas son: de la
Stanford-Binet (para la aritmética, comprensién, semejanzas,
vocabulario), Army Alpha ( para conocimientos y comprensién),
pruebas para completar dibujos de Healy, la prueba de disedos de
Kohs ( para el diseflo de cubos), entre otros; aunque Wechsler
proyecté materjiales originales para todas las subpruebas.

El concepto que tenfa Wechsler de lo gque es la inteligencia, fue lo
que lo guio en la bisqueda de las subpruebas,

" Wechsler considerc gue la inteligencia era parte de un todo
mayor, es decir de la personalidad misma” (20)

Este test permite obtener un cociente intelectual y darse cuenta de
la capacidad potencial actual del nifo.

El test consta de doce subpruebas, seis forman la escala verbal
{conocimientos, comprensién, aritmética, semejanzas, vocabulario,
retenci6én de digitos) y las otras seis constituyen la escala de
ejecucién { figquras incompletas, ordenacién de dibujos, disefios con
cubos, composicién de objetos, claves, laberintos).

Las subpruebas de retencién de digitos y la de laberintos (o
claves) se consideran pruebas suplementarias, y se pueden aplicar
cuando existe suficiente tiempo para ello, o cuande alguna
subescala se considera invalidada por errores en la aplicacién,
interferencias externas, u otra razén vdlida; también cuando se
conoce de antemano que determinada subescala nc es adecuada debido

a algan impedimento especifico del nific ( el mismo manual Wisc da
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un ejemplo: cuando los movimientos rapidoes de los ojos, constituyen
un problema se considera conveniente aplicar la de laberintos en
lugar de la de claves, porque ésta regquiere movimientos oculares
muy répidos); Sin embargo, el examinador no puede substituir una
subescala necesaria por una suplementaria, por gusto, o, porque el
rendimiento del sujeto sea wmuy bajo en una subescala determinada.
Las subpruebas consisten en:

Conocimientos- Estd constituida por 30 reactivos; los nifios mayores
de ocho afios o que no se sospecha sean retardados mentales, pueden

empezar desde el reactivo cuatro.

Comprensién - Consiste en catorce preguntas, éstas se refieren a

distintos aspectos.

Aritmética - Consta de dieciséis problemas. Los nifios de ocho aRos
Yy mayores gue no se sospeche sean deficientes mentales dehen de

empezar desde el problema némero cuatro.

Semejanzas- Esta subprueba esta constituida por dieciséis
preguntas. Los nifios de ocho afios o mayores que no se sospeche sean

deficientes mentales contestan desde la guinta prequnta.

Vocabulario-Consiste en cuarenta palabras, las primeras nueve
palabras se aplican s6lo a nifios que tienen menos de ocho afios o

wayores que se sospeche sean retardados mentales.
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Retencidén de digitos- Es una de las dos subpruebas suplementarias,
tiene una parte de digitos en orden directo constituida por series
que varian en cuanto al nimero de digitos que los forman; estdn
formados de tres a nueve digitos y una parte de elles en orden
inverso con series formadas por digitos desde dos hasta ocho.
Son las dos series de digitos para cada tamafio de secuencia y sélo
se aplica la segunda serie, en caso de que el examinado falle en la

primera.

dibujos incompletos-~ esta subprueba tiene veinte dlsefios, a cada
uno le falta una parte; el nifio tiene gue descubrir que parte le

hace falta al dibujo.

Ordenaniento de dibujos- Esta subprueba contiene once reactivos;
los primeros cuatro se aplican a nifies menores de ocho afos o

mayores gque se sospeche sean deficientes mentales.

Disefic con cubos ~ Esta subprueba tiene 10 reactivos; los dos
primeros se aplican a nifos que tienen menos de ocho afios o a nifoes
mayores que se sospeche tengan deficiencia mental.

En los dos primeros reactivos el examinador debe hacer el modelo y
el nifio reproducir los disefios y en los otros ccho reactivos los

modelos se muestran por medic de tarjetas.

Composicién de objetos~ La subprueba se compone de cuatro

reactivos; los cuales son problemas de rompecabezas.
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Las figuras de los rompecabezas son: un nufleco (cinco piezas)
caballo (sels pilezas), cara (ocho piezas), autombvil (siete

piezas).

Reconocimiento de clave - Tiene dos partes, la parte A es para
nifios menores de ocho afios y la parte B para nifos gue tengan ocho
o mis afos. En la parte A son cinco figuras (una estrella, un
circuleo, un triangule, una cruz y un cuadrado) dentro de cada
figura existe una clave especial (una linea vertical, dos
horizontales, una horizontal, un circulo y dos lineas verticales).
Se le indica al nifo que en cada figura marque la clave. Se
ensaya primero con cinco figuras y luego ya marca las siguientes
cuarenta y tres figuras.

La parte B consiste en cuadros, los cuales tienen nimeros del 1 al
9 y un simbolo debajo de cada nlmero; el nific debe escribir los
simbolos correspondientes debajo de cada nimero, son siete
cuadros para ensayar las instrucciones y 93 son los de 1la

subprueba.

Laberintos ~ Esta es una de las dos pruebas suplementarias y esta
constituida por ocho laberintos los dos primeros son para nifos
menores de ocho afios o para nifios que tengan m&s edad pero que se

sospeche sean deficientes mentales.

Cuando se aplican m&s de diez subpruebas, es necesario

prorratear las puntuaciones.(21)
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De acuerdo con Wechsler, la clasificacién del C.I. es:

cI Clasificacién
130 y superior Muy superior
120-129 Superior
110-119 Normal brillante (alto)
80-109 Normal
80-89 Normal torpe
70-79 Limitrofe
69 e inferior. Deficiencia mental.

La persona que aplique el Wisc debe hacerlo cuidadosamente y
conforme a las instrucciones del manual, en general, el manual es
fdcil de manejar, cuenta con instrucciones y cuadros claros; en
cada subprueba viene explicito cual es el tiempo necesaric para la
ejecucién de la misma.

Los materiales usados en la prueba, fueron sometidos a un
estudio intensivo, antes de ser aplicados; adem&s el material,
resulta interesante para los nifos.

Por lo que respecta al cuadernillo de anotaciones es adecuado.

PRUEBAS PERCEPTIVO-MOTRICES

a) Test Guestiltico Visomotor, de Lauretta Bender,

Entre 1932- 1938, la psiquiatra norteamericana Lauretta Bender,

desarrcllo la prueba que lleva su nombre.
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El test se sitGa dentro de la orientacidén metodolégica de la
Gestalt. " La psicologia de la percepciodn, en particular tal como
ha sido traducida por la Gestalt Psychologie, constituye, la base
cientifica de B.G. " (22)
La forma de percibir es de una manera global,
"La psicologia de la Gestalt entrafa realmente un importante avance
en el sentido de acentuar la reaccidén total y la situacion total.”

(23)

otra de las influencias principales fueron los aportes de
Wertheimer, quien publicé sus investigaciones sobre las leyes de la
percepcién por 1932, "Wertheimer (1923) habia usado originalmente
esos disefios para demostrar los principios de la psicologia de la

Gegtalt en relacién con la percepcién." (24)

Los diseflos a l1os que se refiere la cita anterior es a las fiquras
utilizadas en el Test Bender.

Este test permite conocer el grado de maduracién de la percepcién
visomotora, (el sujeto realiza una tarea grifica con los modelos a
la vista).

El test consta de nueve tarjetas blancas de 16 cm. por 12cm., en
aellas se encuentran una o varias figuras geométricas, dibujadas en
negro, en esta prueba el sujeto debe copiar la Gestalt (patrén) que
se encuentra en las tarjetas dadas, se analizan y se evaldan las
posibles perturbaciones en los procesos que intervienen en 1la

reproduccioén gréfica.
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Material.
El material necesario para la aplicacién de este test es:
- las nueve tarjetas (que en el reverso, la lra. tiene la letra A
y las otras esté&n numeradas del 1 al 8).
-~ lapiz negro,
- papel blanco tamafo carta (dos hojas son suficientes pero si
pide mds se le proporcionan).
- una mesa (la cual debe tener una altura, s6lo un poco mas arriba
de la cintura del nifio.}
- material necesario para hacer las anotaciones pertinentes; no se

le puede impedir el uso de la goma, pero tampoco alentar.

Encuadre.

El examinador y el sujeto deben sentarse frente a frente.
El examinador debe colocar la hoja delante del nific y el lapiz a la
derecha; las tarjetas se colocan en orden, pero hacia abajo, se van
volteando con el fin de que el nific las vea, una a una, cada vez

que haya finalizadc en la copia de una.

Consignas.

Se le muestra la figura (A) y se le dice " agui tengo nueve
tarjetas con dibujos para que los copies. Este es el primero. Haz
uno igual"
cuando el nifioc haga prequntas relacionadas con dibujos se le debe
dar una respuesta de tipo neutral, ejemplo " hazlo la mis parecido

que puedas".
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Tiempo
La siguiente tabla muestra el tiempo requerido para completar el

test de la forma, de Bender. (25)

Edad N Tiempo(media) Limites criticos de
tiempo.

5 58 5 min. 13 seq. 3 a 10 min.
5 1/2 23 7 min. 0 seg. 4 a 10 min,
6 38 6 min. 20 seg. 4 a 9 min,
6 172 40 6 min. 33 seq. 4 a 9 min.
7 27 6 min. 27 seg. 4 a 9 min.
7 1/2 27 6 min. 53 segq. 4 a 9 min.
8 35 6 min. 45 seq. 4 a 9 min,
8 1/2 30 6 min. 5 seq. 4 2 9 min.
9 37 6 min. 17 seq. 4 a 9 min.
9 1/2 24 6 min. 30 seq. 4 a 9 min.
Total 339

Cuando el nifio termina en menor o mayor tiempo que el indicado en
los limites criticos de su intervalo de edad, es significativo; un
niﬁo que tarda mucho tiempo en realizar la prueba se le puede
considerar muy perfeccionista o que se esfuerza mucho por compensar
un problema en la percepcién visomotora y el nific que realiza en
muy poco tiempo por lo regular no se concentra adecuadamente en lo

que est& realizando o es impulsivo.

Items

El test consta de treinta ftems y estos tienen un valor de uno y
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cero, uno para cuando el error estd presente y cero cuando estad
ausente.

Si se tiene duda acerca de la existencia del error, es mejor no
anotarlo como tal, es necesarjio estar seguro; por lo tanto un
puntuaie alto, significa un pobre desempefio y un puntuaje bajo una

buena actuacién.

b} Test del desarrollo de la percepcién visual, de Marianne

Frostig.

La Dra. Marianne Frostig elaboré éste test (19643, para medir el
desarrollo de cinco 4reas de la percepcidn visual, postulando que
no son las Gnicas habilidades involucradas en el proceso total de
la percepcién visual, pero sl las considera como las nds
importantes de é&ste proceso para lograr un buen desemvolvimiento
egcolar, por lo cudl son estudiadas en el presente trabajo.

Las cinco funciones perceptivo-visuales, que mide el test son:

Coordinacién visomotora: Esta prueba consiste en el trazado
continuo de lineas rectas, curvas o angulosas, entre los limites de
diversos grosores, o de un punto a otro sin lineas guias.

Esta prueba permite observar la coordinacién de los ojos y las

manos.

Percepcién de figura-fondo: Esta prueba reside en cambios de la

percepcién de los dibujos, con fondos progresivamente mas
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complejos, para ello se emplean figuras geométricas en interseccién

u "ocultas".

Constancia de forma: La prueba consiste en reconocer figuras
geométricas y diferenciar de otras similares. Estas figuras tienen

diversos tamaflos, matices, texturas.

Percepcién de la posicién en el espacio: La prueba implica la

diferenciacién de rotacién de figuras que se presentan en series.

Percepcién de las relaciones espaciales: Esta prueba consiste en el
anilisis de patrones y formas sencillas (lineas de diversos dngulos

y tamafios) que el nifio debe copiar usando puntos de guia.

Tiempo
El tiempo requerido para dar solucién al test es de 30-40 min.
cuando se aplica en forma individual; y una hora o un poco menos

cuando se aplica en forma colectiva.

Material

El nific al cuil se le aplica el test debe tener:
~ Un l4piz #2 6 2.5 y sin goma.

- 4 colores o plumones.

- Libretas y/o cuadernos de trabajo.

El aplicador debe tener:

- Un cuaderno da trabajo.
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sistema dinadmico, donde se expliquen unos por otros de manera
integral; ademas, es necesario estimar el peso de cada factor en el
pr051emu del aprendizaje. Para lograr todo ello, es hecesario
atender los siguientes pasos para no perderse; se tomo coOmo
referencia el esquema para un informe, de Sattler Jerome(26)

De acuerdo con los elementos de diagnéstico utilizados en el

presente trabajo, quedaria asi:
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1.~ Ficha de identificacién personal
Nombre:
Fecha de nacimiento:
Fecha de examen:
Fecha de informe:
Grado escolar:

Prueba (s) administrada (s):

2.~ Razones por las que fue referido.

3.~ Observaciones generales; aqui se incluye una breve descripcién

del examinado.

4 .- Resultados de las pruebas

-Pruebas especificas de aptitud (de lateralidad, de lecto-

escritura y ejercicios de exploracién de visién y audicién).

- Test de inteligencia infantil de Wechsler. Wisc.

~ Test Guestdltico- visomotor, de Lauretta Bender.

~-+Método de la evaluacisn de la percepcidn visual, de Marianne
Frostig.

5.~ Resumen; el resumen debe ser de todos los hallazgos, en forma

clara y breve.

6.~ Nombre y firma del examinador.
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Diagnéstico.

Diagnosticar es llegar al conocimiento de algo, a través de la
aplicacién de técnicas especificas. Una vez aplicadas esas
técnicas, el diagnbstico de los problemas de lecto-escritura, viene
a ser esa sintesis de conocimiento, la cual debe dar respuesta a

dos preguntas principales ¢que tiene? y ¢por que?.

Existen diversos tipos de diagnéstico, sin embargo los que menciona
Margarita Nieto (27) se consideran los mas adecuados, para los

fines de este trabajo:

Nosolegico: que implica ponerle nombre al problema que presenta el
nifio, es catalogarlo; es conocer con exactitud a que se debe el

problema.

Etiol6gico: Debe especificar la causa o las causas a las que
puede atribuirse su problema, en general que factores 1lo

determinan.

Deéctiptivo: el estudio psicopedagégico debe permitir conocer el
nivel intelectual alcanzado por el nifie, en los aspectos verbal y
motor, es determinar el nivel de la lecto-escritura del nific, es
hacer un andlisis descriptiveo de los errores del nifo, explicande

el porqué.
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Por lo anterior el diagnéstico es una labor complicada, de agufl,
que se necesite la evaluacién de las diferentes dreas, medjante un
trabaje interdisciplinario. Sin embargo, es importante recalcar gue
@l trabajo interdisciplinaric debe dar como resultado un
diagnéstico que contemple el problema comc un todo Y no como una
fragmentacién por especialidad; se deben confrontar los resultados
cualitativos y cuantitativos de los especialistas, con el fin de
elaborar un diagnéstico con una visién integral del problema.
Para ello, los profesionales deben discutir entre s{, analizando
las coincidencias y los aspectos contradictorios que presenta el
caso.
La informacidn de cada especialista no debe ser en forma
descriptiva, sino explicativa, para poder ubicar el problema de
acuerdo con sus implicaciones en el proceso de aprendizaje; ademds
se podrad dar mayor claridad al diagnéstico, dando una explicacién
conjunta.También es importante tener cuidado de no confundir el
problema presentada por el sujeto, con otro problema parecido en
sus manifestaciones, pero que precisamente por ser distinto,
necesita diferente tratamiento.
Ademds los planes pedagdgicos gque permiten llevar a cabo 1la
atencién del problema del aprendizaje, deben fijarse objetivos
particulares, para trabajar en las &reas necesarlas, por lo cual
los detalles de estos planes se deben basar en el diagnéstico. Por
lo anterior, el diagnéstico sirve como elemento de apoyo para
orientar el proceso de ensefianza correctiva en los problemas de

aprendizaje.
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Todo caso después del diagnéstico debe estar sujeto al seguimiento
pertinente, el 6ual va a corresponder en primer lugar al maestro y
después a los especialistas que cada caso requiera para ir

conformande la solucién positiva,
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(2}
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(15)
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(24)

(25)
(286)

(2m)

PHILLIPS, CALBERT I. Oftalmologia clinica. p.7.

IBIDEM.

NIETO HERRERA, MARGARITA. El nifio disléxico. p. 59-60.
SATTLER, JEROME. Evaluacién de la inteligencia infantil.p.132.
IBIDENM.

En el anexo No.3 se encuentra un ejemplo de como se prorratea.
BENDER, LAURETTA. Test guestdltico visomotor. p.11.
IBIDEM.p.18.

MUNSTERBERG, KOPPITZ E. El test guestaltico visomotor para
nifios. p.17.

IBIDEM. p.58.

El ejemplo de esquema para un informe, el cual se tomo como
referencia para elaborar el descrito en estas paginas, se
encuentra en : SATTLER JEROME M. Evaluacién de la inteligencia
infantil y habilidades especiales. p. 458.

NIETO HERRERA, MARGARITA. El nifio disléxico. p. 45.
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CAPITULO V

IMPLICACIONES PEDAGOGICAS

5.1. La orientacién psicopedagégioca.

En general toda clase de orientacién, es un conjunto de acciones
al servicio del individuo encaminadas a un propésito determinado.
Para el objetivo gue nos ocupa, el diagndstico no tendria sentido
si no desembocara en una orientacién posterior. Estando los
problemas de lecto-escritura relacionados con la vida escolar del
nifo, el diagnéstico respectivo de ellos, queda inmerso en el &rea
pedagdgica; de ahi se derivan implicaciones, cuya atencién atafe
directamente al pedagogo.

Las implicaciones est&n relacionadas con la orientacién
psicopedag6gica, entendida é&sta como un conjunto de recursos
destinados a ayudar al individuo en la resolucidén de sus problemas,

a partir de diferentes elementos y acciones.

Existe escasa informacidn respectc a como debe impartirse 1la
orientacién al nifio, al maestro y a los padres.
considerc que séle una persona con mucha experiencia en el &rea de
diagnéstico de problemas de aprendizaje tiene elementos suficientes
para proporcionar una orientacitdn adecuada.

Por lo tanto, lo expueste en lineas siguientes, no son reglas

que se tengan que seqguir, sino son Gnicamente aspectos que
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considero importantes, de tomar en cuenta, en la orientacidén

psicopedagégica.

a) Orientaciébn al nifo.

En la actualidad,abundan casos en el que el proceso de
orientacién no es impartido al nifio que presenta problemas en el
aprendizaje de la lecto-escritura; sin embargo, este es necesario
con el fin de lograr su participacién en la resolucién del
problema.

Para ello es importante:
-Tomar en cuenta sus posibilidades y limitaciones tanto fisicas

como intelectuales.

-Platicar con el nifio en forma amigable, para lograr una buena
relacién que permita lograr un ambiente de confianza, favoraciendo,

asi, el proceso de orientacién.

~La informacién debe estar adaptada a la edad del nifio para que

pueda comprender lo que se le est& explicando.

~Hacer que el nific comprenda la importancia de la lectura y la
escritura, con el fin de que no sienta que los esfuerzos que se le
van a pedir realizar, para el logro del aprendizaje de la lecto-~
escritura, sean inGtiles.

«Explicar al nifio la necesidad de seguir las indicaciones del

maestro y de sus padres.
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b) Orientacién al maestro.
En ésta es necesario:
-Dar recomendaciones basadas en la realidad de las circunstancias,

que lo rodean y acompafiadas de un razonamiento que las justifique.

-Proporcionar de preferencia descripciones cualitativas y niveles
amplios de ejecucién, con el fin de impedir una interpretacién
errénea, ya que no siempre es conveniente entregar las puntuaciones

de las pruebas aplicadas al maestro.

~Resaltar la necesidad de revisar los recursos pedagégicos que
utiliza en sus clases, con el objeto de cbtener un nivel mis alto

de aprendizaje del alumno.

-Tratar que el maestro, tome conciencia del problema presentado por
el nifio y de la necesidad de revisar sus acciones y actitudes

formativas en sus relaciones con el nifio.

-Resaltar la necesidad de seguir las indicaciones propuestas por
los resultados del estudioc para lograr una mejoria del casc Y si es

posible, una recuperacién total.

~-Sefialar la importancia de presentar al nifio los frutes inmediatos
de su propio esfuerzo, con el objetivo de alentarlo, el nific debe
comprobar sus logros en la realidad que vive y comprender asi la

utilidad de la lecto-escritura.
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c) Orientacién a los padres.

El psic6logo debe considerar a los padres, para que coadyuven
en la resolucién del problema presentado por el nifo, para ello es
necesario:
~Hacerles ver la necesidad, de interesarse en las actividades

escolares del nifio y alentarle en las misnmas.

-Explicar a los padres, los problemas que presenta el nifio y la

necesidad de actitudes positivas, no frustrantes.

~Tener presente que el problema de aprendizaje que presenta el
nifio, afecta a toda la familia, por lo cual, es necesario que ella
participe en sus relaciones directas con el nifio, para ello se debe
hacer conscientes a los padres de la importancia de participar

revisando la tarea a su hijo, en la medida de lo posible.

-En caso de analfabetismc de los padres, se les puede sugerir
recurrir a algln otro miembro de la familia que pueda suplir esta

limitante.

~Explicar a los padres las condiciones materiales necesarias para
gue el nifio logre un aprendizaje satisfactorio; esto no indica la
compra de mobiliaric especial, sine se cuenta con recursos
econémicos; pero si la utilizacién 6ptima de los recursos

disponibles.
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5,2, Bl prombstice educativo.

El pronSstico consiste en el Jjuicio que se forma el
profesionista respecto al curso futuro y la gravedad del caso, la
rapidez o lentitud para la solucitén o agravamiento del problema y
las metas que se trataran de alcanzar.

Al tener el diagndstico del problema, es decir, ya gque se haya
reconocido en qué consiste éste y su naturaleza, se podrd comparar
la situacién real con la que deberia existir y asi considerar las
posibilidades con las gque se dispone en la actualidad, para
desarrollar planes que permitan que el resultado del tratamiento se
aproxime al desarrollo ideal del sujetao.

Por lo tanto el diagnéstico y pronéstico no se pueden separar.

Al no contemplar aspectos que podrlan ser limitantes para 1la
recuperacién del problema, gue presenta el nific (el no comprobar
hasta qué punto se pueden aplicar los procedimientos que se
consideran apropiados), se corre el riesgo de que el pronéstico
sea Incompleto, debido a que esas limitaciones puedan influir
negativamente sobre los objetivos esperados.

Algunos de los aspectos de los que se habla en lineas anteriores,
que se considera es necesario tomar en cuenta, para dar un
prondstico, son el econdmica, el social, el familiar, entre otros;
tomando en cuenta todes estos aspectos se podrd dar una ayuda
efectiva, porgue se debe tener presente que los requerimientos de

un problema especifico no son los mismas para otro.
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CONCLUBIONES

~lLos problemas de aprendizaje tienen diversa etiologfa; puede ser

de tipo orgénico, psicolbgica y/o social.

~El método utilizado en la ensefianza de la lecto-escritura es uno
de los tantos factores que intervienen en el aprendizaje de 1la

misma.

~El aprendizaje de la lecto-escritura, dentro del &nrbito escolar,

es necesario para la adquisicién de otros conocimientos.

~-Es necesario diferenciar los errores cometidos en el ejercicic de
la lecto-escritura de problemas del aprendizaje de ésta; ya gque son
dos casos diferentes, los problemas impiden el aprendizaje de 1la
lecto~escritura, en tanto gue los errores sélo son fallas en el

ejercicio de ésta.

~En la actualidad existen diversos términos que se usan come
sinéninocs de problemas del aprendizaje de la lecto-escritura y del
término dislexia, sin serle; por lo cual deben ser puntuvalizadas

para no incurrir en errores.

~Los problemas del aprendizaje en la lecto-escritura propiamente

dichos son: disgrafia, dislexia, escritura en espejo y alexia.



82

-Es indispensable determinar con exactitud qué tipo de factor estd
dificultando el desarrollo normal de la actividad escolar del

alumno, para poder proporcionar tratamiento adecuado.

~El diagnéstico es necesario para determinar cual es el problema

especifico del nifio que presenta problemas de aprendizaje.

- La realizacién eficlente del diagnéstice a una temprana edad,
redundard en el establecimiento del tratamiento adecuado y en la

obtencién de un mejor pronéstico.

-~El diagné6stico, debe ser producto del trabajo interdisciplinario,

con el fin de evaluar varias 4reas del desarrollo del nifio.

~El diagnéstico psicopedagégico es necesario en los problemas del
aprendizaje de la lecto-escritura, porque proporciona elementos
acerca de las caracteristicas del alumno y los conocimientos

alcanzados por €l.

- El1 diagndstico psicopedagbgico sirve de apoyo para orientar el

proceso de ensefianza correctiva, en los problemas del aprendizaje.
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-Para conocer la etiologfa de los problemas del aprendizaje de la
lecto-escritura, en el drea psicopedagégica se requiere 1la
aplicacién de pruebas de inteligencia, de aprovechamiento

académico, agudeza sensorial, funcién motora, madurez emocional.

- El diagnéstico psicopedagégico para que satisfaga las funciones

asignadas debe ser: nosoldgice, etiolégico y descriptivo.

-La visién integral del problema es necesaria para obtener un
diagnéstico adecuado, por 1lo cual, los resultados de cada

especialista deben ser considerados.

-Los problemas de lecto-escritura estdn relacionades con la vida
escolar del nifio; el diagnéstico respectivo de ellos queda inmerso
en el 4rea pedagbgica; de ahi se derivan implicaciones, cuya

atencién atafie directamente al pedagogo.

- El diagnéstico debe desembocar en la orientacién posterior al
nifio, al maestro y a los padres; esto compete, fundamentalmente al

pedagogo.
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ANEXOS.

Anexo No. 1 Clasificacién descriptiva de los errores de la lecto-
escritura. Tomado de Bernaldo de Quires, Julio. El lenguaje lecto-

escrito y sus problemas. 194 p,

Anexe No. 2 Ficha personal de identificacién del nifc y un modelo
de entrevista., Tomado de Azcoaga, Juan E, Alteraciones del

aprendizaje escolar. 250 p.

Anexo No. 3 Ejemplo de como se prorratea.



ANEXO

No.

Falla Error Ejemplo Lect [ Cop Dic Red Planteos educativos
DISORTOGRAFIA | Rotacidn bxd,bXp, pXkq,uXn X X X X Averiguar si es falla de pos.
EVOLUTIVA espac. o de codtficacion
VISUAL -Trabajo perceptual en pos, esp,

Reversin Modificacién de 1a secuencia: X X X X -Secuencias visuales {RE)
el X te, sol X los, pro X por, -Anal-sint. auditivo y visual
golbo X glabo.
Trasiado de diptongo:
inciende X incendio
Canfus{tn de Cambio de una letra por otra sin X 4 X X -Reforzar 1a diccriminacién de
latras pronunciacién similar: letras
laro X lado, vcela X vuela, -Reforzar la asoc. fon-grafems
cisa X cosa
Omisiones Supresitn de 1 o mis letras: X X X X -Entrenamiento anal-sintético
ni X nifio, chacoate X chocolate,
paps X papas
Agregados Se afladen o se repiten letras o X X X X ~Entrenamiento anal-sintétice
comhyinactones de letras:
arire X afre, Gustavos X Gustavo
Distorsidn o Lo escrito es ininteligible por X X X X -Tareas de coord. visomanual
ceformacton torpeza motriz o falla en 12 -Yer pautas para disgraffas
comprensidn de un grafismo
Centaminacién Una sflaba se confunde con otra, o X X X X -Entrenamiento anal-sintético
una patabra cen otra con omisfones -Escritura con moldes
consecuentes: ,—’fl]
mava X mam§ lava i
Disociacibn Separacién de palabra en forma X X X X ~Entrenamiento anal-cintético

incorrecta:
ma mamea ma X mama me ama

-Escritura en moldes




Falla Error Ejempla Lect § Cop Bic Red Planteos educativos
DISORTOGRAFIA | Camhios castillo X castellano, X X X X -Entrenamiento anal-sintético
EVOLUTIVA elaboraron X labraron
VISUAL
DISORTOGRAFIA | Discriminacisn Confusitn de: X X -Trabajo de discriminacidn
EVOLUTIVA de sontdos f-s, p-b, t-d, c-g, n-m, f-v, auditiva
AUDITIVA is&fonos ¢y, y-ch, r-¢ con apoyo visual

-Trabajo tipo Prongvost-Dumbleton
FALLAS DE Cuando dos grafemas poseen el X X X Tareas graduales de ortograffa
ORTOGRAFIA mismo fonema : con preponderancia de atencifn
b-v, c-s-z, j-g, h, Jl-y, x-cc, visual, en base a:
f-nt, 1114, mb-nv -Texto de lectura
-Listas especiales:
Con reglas ortog.
Sin reglas orteg.
Listas por
s-sc
. - x,
somrcion
pom'n'rms
Lograr antes lect-escr. aceptable
con bajo fndice de disort. visual
ERRORES OE Omisiones atitu X actitud, X X Enfatizar el engrama visual con
ENGRAMA- amista X amistad, su correspondiente visualizacion.
VISUAL 1o nific X los nifios, Utilizar vocabularios con las
contrucidn X construccién palabras seleccionadas segin
errores tipificados: ct, nstr
Consonantes que cierran sflaba {ver “ortograffa" de Combetta)
Trasformaciones cuete X cohete, pasfar X pasear X X Visualizar vocabularios
tipificados
Separacion bien venide X bienvenido X X X Visualtzar vocabularics
lenta mente X lTentamente tipificados
Adhesiones aveces X & veces X X Yisualizar vocabularicos

poriotanto X pnr'lo tanto

tipificados




Falla Error Ejemplo Lect | Cop | Dic Red Planteas educativos
ERRORES DE Falta de respeto | Uashinton X Washington X X Visualizar vocabularios
ENGRAMA por escritura tipificados
VISUAL extranjera

Simpl{ficaciones | ler X leer, cordinar X coordinar X X Yisualizar vocabularfos
tipificades
DISGRAFIAS
Tamafio
Paj"' nata -Revisar motricidad y equitibrio
Forma cca Mdaod y postura
Presion P“L”
X X X -Usar renglones especiales
Hirgenes No respeta mirgenes
Limites Amontona muchas letras al borde de la
hoja
Renglones ta letra flota sobre el renglén o se va -Usar el sobretrazado de la letra
por debajo
Direccidn Tedo el renglén se dirige hacia arriba
o hacia abajo de la hoja
FALLAS DE
CODIGO No usar Aunque respeta la pausa (.) X X X -Reforzar los c6digos en
maydsculas situaciones
de discriminacién
g X gu, gerra X guerra
q X qu, qeso X queso
¢ X Qu, ceso X queso

gu X g,

guato X gato




Falla Errar Ejemplo Lect | Cop Dic Red Planteos educativos
FALLAS DE Oafsion del X X X -Entrenar:
€OD1Go acento Silabeo, sflaba tonica, clas. de
la sflaba, regla de acentuacitn
-Listas de acentos tfpicos:
on, s, és, fa, etcélera
T1P0 DE ~Fonemitica X -Pautas de globalizacién por imi-
LECTURA -Silibica tacion del educador
-Global -Varias lecturas del mismo texto
-Silabico- -Técnica “flash”
qlobal
VELOCIDAD Leata X -La mayor velocidad se logra por
Normal varias lecturas del mismo texto
Répida
MELODIA -Mongtona
Resp paus
No resp X -Dar modelo de entonacidn co-
pausas rrecta y respeto de pausas con
-Modulada lectura a coro con el educador,
“Resp paus ¥y luego el nific solo
No resp
pausas
APOYOS -Marcar las X -Quitar los apayos lucgo de 2° o
PERCEPTIVOS palabras con 3* lectura, stempre que esto no
ADICTQHALES el dedo entocrpezea la calidad de 1a
-Marcar 1a 11- misma
nea con
regla
POSTURA -Correcta X X X X -Controlar postura, motricidad y
-Reclinada equilibrio
sabre el -No imponer posturas

pupitre




Falla Error Ejemplo Lect ] Cop | Dic Red Planteos educativos
COMPRENSION Yocabulario Significado de palabras X -£1 nifio controla con el texto
-Usar ejemplos antes que defini-
clones, para evitar confusitn
Detalles Hechos mencionados en el texto X con vocabularios similares
-Entrenamientos especificos de
comp. de detalles y global
Global Tema, ambiente, inferencias X -Controlar niveles de lenguaje
SALTEADOS -Palabras -Ejercitacién tipo Frostig y/o
-Renglones Getman para gimnasia del movi-
-Parrafos miento oculer
-Apoyos perceptuales 2dicionales
{deda, reg]ag
ESCRITURA -Escribir con
SERVIL idéntico tipo
de letra del X -Explicar y visualizar pautas no
texto serviles
-Cambio de
renglén
servil
COMPENSACION -Adivinaciones Basados en rasgos, ilustractiones, X -Estructurar aprendizaje efectivo
FORMAL FALSA -Fabulaciones repeticiones sobre bases analftico-sintéticas
-Memor1smo y progresion correcta de dificut
tades
MEMORIA X -Memorizar secuencias breves gue

aumentan paulatinamente

En el examen de }a comprensitn
el nific debe pader controlar sus
respuestas con el texto, si no e
valora mds a memoria que la
comprensidn




Falla Error Ejemplo tect | Cop Dic Red Planteos educativos
SINTAXIS Concordancia Persona -Controlar niveles de lenguaje
Nimero X X -frases lacunares de doble varia-
Tiempo eién:
Modo el e~ mucho
Género trabajar
eflos . . mucho
trabajar
Omisi6n de Generalmente preposiciones y X X -Frases lacunares con palabras
palabras conjunciones cortas a elegir
Agregado de £1 habfa y visto X X
| palabras
Cambio de E1 habta olvidaba X -En los vocabularios ejemplificar
categorfa £1 tenta sediento y salicitar en oraciones lacuna-
res las distintas categorfas de
Ta misma rafz
Deformacitn de X X -Estructurar con meldes visuales
la frase las frases
Alteracidn det X X -Estructurar con moldes visuales
orden de les las frases
términos
Mal uso de Egtaba disgueste a salir X ~Visualizar con ejemplos y apli-
preposicianes car en frases lacunares las dig
tintas preposiciones
ABSTRACCION Enumeracibn, calificacién personajes, X -5eqgln la edad de maduraci6n y

3ccionas, secuencias, persondjes ima-
ginarios, pasado y futuro, ideas mo-
rales, alegoria

en base & cuentos yfo 1iminas
y con preguntas orientadoras,
lograr las etapas nombradas




Falla Error Elemplo Lect | Cop Dic Red Planteos educativos
ESTILO Repeticion de X -¥isualizar uso de sinbnimos y

términos pronombres

Uso de ¥ entonces, y despubs, le dijo X ~fmitir oracibn completa, luego

muletidlas escribiria

Uso de lunfardo X -Discriminar 1a aplicacitn de
término correcto, y sy evoca-
cin

Confusidn de te transpas6 el Vibro (X prestd) X ~Discriminar t&rminos de signift-

significados cado parecido. Ejemplificar y a-

similares ers colega de guerra (X compafiero) plicar en oraciones lacunares

Confusitn de muebie provincial (X provenzal} X -Discriminar términos parectdes

palabras simila- en sonido: visualizar y aplicar

TeS en su aspec- en ejercicios lacunares

to auditive.

Omisitn de aGn con sintaxis correcta y uso de X Emtir oracién completa y

pausas (. . ;

mayisculas

recordar uso de pausas




II.

1.

ANEXO No.2

ENTREVISTA DE ADMISION

PAUTAS GENERALES

NINoS

PUBERES
ADOLESCENTES
Cuando la consulta
es efectuada por
los padres.

DATOS ADMINISTRATIVOS.

Nombre del paciente

Edad

Fecha de nacimiento

Domicilio

Telefono

Enviante

Fecha de ingreso a la institucién
Historia Clinica

MOTIVO DE CONSULTA.

¢ Cudl es el motivo por el cual han venide a consultar?

(Descripcién del problema.)

2,
3.

4.

5.

6.

¢Desde cuidndo lo detectaron?

(Quién lo detectdé ( padres, maestro, médico, etcétera)?

"¢Qué circunstancias familiares rodearon el momento de aparicién

del problema?
¢Qué pasbd desde entonces?

¢Por qué decidieron traerlo a esta institucién?

III COMPOSICION E HISTORIA DEL GRUPO FAMILIAR.

1.
2.

¢quiénes componen la familia?
caracteristicas de la familia.
Hijos

Edad de todos los miembros
otros familiares en la casa
Ocupaciones



variaciones en la composicidn de la familia
Ccircunstancias econémicas, mudanzas, etc.
oOtras particularidades.

3. ¢Cudntos afios de casados llevan los padres del paciente?
4. Culnto tiempo pas6 hasta que nacio el primer hijo?

5. ¢C6mo fue el ewmbarazo del hijo enviado a la institucioén?
6. ¢Fue un hijo deseado en ese momento?

intencional con intentos
de aborto
deseado no deseado
accidental sin intentos
de aborto

7. ¢Qué esperaban, un nene o una nena?
madre
sexo esperado
padre

8. ¢Hubo algtn suceso importante durante el embarazo?
9. ¢Qué tipo de vida hacian ustedes en esa &poca?

10.:C6mo fue el parto ?
a término
prematuro
denorado

¢Hubo
férceps u otros traumatismos obstréticos?
cesérea?
induccién?
anoxia-cianosis? ¢anestesia? ;qué tipo?
incubadora?

iCudnto duré?

¢Donde se realizéd?

11. ¢ Qué sintierdn al ver al bebé por primera vez?
12. ¢ Cu4l fue el peso del bebé?

13. ¢ Llor6 apenas nacié?

14. Otros aspectos de interes durante el parto.

IV. PAUTAS MADURATIVAS.

A. Primer afio de vida
a. Blimentacién
1. ¢ Qué tipo de alimentacién recibi6é los primeros meses?
materna
artificial
mixta



C.

a.

2. JCon gué ritmo era alimentado?

3. ¢Hubo dificultades?

4. ¢Cobmo y cudndo dejo de darle el pechae? ¢por qué
5., ¢Usbé chupete? :hasta cudndo? ¢(cbmo lo dejéd?

6. ¢Culndo y cobmo aparecierén los primeros dientes?

8ueiio

7. &¢Dbnde dermia?
cohabitacién
colecho
so0lo o con hermanos
cambios

8. (COmo era su suefio?
cantidad de horas llantos nocturnos

Motricidad
9. ¢CoOmo eran sus movimientos los tres primeros meses?
10. ¢(Cuando levantd la cabeza?
11. ¢(Cuéndo se sent6d?
12, :Gated?
13, ¢cudndo empezé a caminar?
14. jC6bmo aprendid?
15, :S5e caia con frecuencia?

Lenguaje
16. ¢Cuédndo comenzé con juego vocal?
17. (Culndo comenzé a decir las primeras palabras?

B.Evolucién posterior.

b.

Q

Alimentacién

18. ¢C6mo recibié las comidas que le fueron agregando?

19, Hubo alguna dificultad en especial?
{Hubo algo particular en el pasaje de liquido a s6lido?
Problemas en la masticacién
rechazo vbémitos diarreas babed

20, ¢(Cobmo come actualmente?

21. (Come sOlo?

Buafio
22, ¢Hubd variaciones importantes en las caracteristicas del
suefia?

23. (En qué época?

24. ;c6mo duerme ahora?

25. (Dondé duerme { solo, con los padres, etc.}?

26, ;Lo escucharon moverse, hablar en suefos? jcon gué
frecuencia?

27. ¢Suele contarles suefios? ;por ejemplo?

28, ¢Cuantas horas duerme?

Motricidad
control de esfinteres



29, ¢Cuéndo empezardn a ensefarle a controlar los esfinteres?
uretral
diurno nocturno
anal
30. ¢Cuadndo controlé definitivamente?
31, ¢C6mo hicieron para ensefarle?
32. ¢(Hubo regresiones? ¢En gué circunstancias?

C. Aspectos generales
3. ¢Es un chico tranquile? Si es asf, (demasiado tranquile?

34, ¢lo definirian como muy ingquieto? si es asi, ¢demasiado
tranquilo?
si es asi, ¢ ustedes notan una tendencia a empezar
constantemente cosas e interrumpirlas para empezar otras?

35, ¢Notaron alguna dificultad cudndo trataba de aprender a
manipular algo?

36. (Qué mano utiliza?

37. H4bitos de independencia ( comer, vestirse, bafiarse
solo,etc.}.

d. Lenguaje.
38, ¢Cémo fue ampliando su vocabulario?
39. ¢Cuéndo comenzé a decir frases?
40. ¢Actualmente se le entiende bien lo que dice?
41. ¢Pronuncia correctamente?
42. ¢Se expresa adecuadamente? ¢(Construye bien las frases?
43. ¢Comprende lo que se le habla?
44. ¢Se orienta bien frente a un sonido?
45. ;Debe repetirse bien un pedido o un llamado?
46, ¢Parece estar siempre distraido?
47. ¢Tuvo alguna dificultad?
48. ¢Escucharon gue hablara solc en su juego? ¢Cémo era {o es)
su monblogo?
49, ;Tiende a ser callado o conservador?

V. CONDICIONES DE SALUD

1, ¢Qué enfermedades tuvo? ZEn qué é&poca?

2. ¢Recuerdan fiebres muy altas?

3. ¢Hubo desmayos, convulsiones, traumatismos?

4, ¢Fue operado en alquna oportunidad? ¢De qué?

5. ¢Tuvo algln tratamiento especifico que no se haya
mencionado?

6. ¢En la actualidad es proclive a enfermarse?

7. ¢Hay algan antecedente Importante en la familia de
ustedes?

8. ¢Qué actitud tienen el paciente y ustedes en caso de

enfermedad?



VI, EL PACIENTE EN LA FAMILIA
A. Aspectos generales
1. ¢C6mo se lleva con ustedes?
2. ¢Y con los hermanos?
3. ¢A quién prefiere?
4. ¢Qué es lo gque le gusta hacer en la casa?

5. En general ;cuil es el tiempo que comparten con é1?

a

¢A qué juega preferentemente? ;Cudles son sus juegos
prefaridos? ¢Con quién juega?

7. ¢Qué cosa le interesan?

8., ¢Qué cosas le preocupan?

3. ¢Culles son los temores que mas frecuentemgnte expresa?
10. ¢Suele comentarlo con ustedes?

11. ¢Es demostrativo?

12. ¢Cudles son los afectos que mds expresa?

rabia miedo carifo pena

13. ¢Suele llorar? ¢Por gué causas?

14. ¢Acostumbra mentir?

15. ¢Notaron hébitos especificos (tics, movimientos raros,
etcétera)?
B. Educacién sexual

16, ¢Pregunta o prequnté algo sobre el nacimiento, la
diferencia de sexo o la unién sexual? Si no, (Ustedes le
hablaron de eso?
17. ¢Lo vieron masturbarse? (Con qué frecuencia? :En qué

circunstancias? A qué edad?



b.Bscuela primaria
a.Adaptacién social
19. (Hubc problemas de adaptaciétn a la escuela ({inhibicién,
retraimiento, "mala conducta")?
20. iC6mo se lleva con los compafieros y con la maestra?
21. ¢Siempre se ha 1llevado con los compafleros de la misma manera o
ha habldo variaciones?
22. ¢Culdles pueden ser las causas de esas dificultades?

23. ¢otras particularidades?

b. Rapectos especificos
24. (Coémo fue el ingreso a la escuela primaria?
25. ¢Se presentaron problemas en primer grado?
¢De qué tipo?
automatica
Lectura

comprensiva

Conceptos matem&ticos

Memoria  Atencién  Concentracién

26. ;Saben qué método se utilizé para ensefiarle a leer y escribir?
27. ¢Hubo problemas en los grados siguientes? (En cuiles? ¢(De qué

tipo?



VII.EL PACIENTE Y LA ESCUELA
A. Jardin de Infantes

a. Adaptacién social
1. ¢Hizo ( o hace) jardin?
2. ¢Cudnto tiempo?
3. ¢Hubo preparacién de los padres antes que entrara al jardin?
4. ¢Cull fue la actitud del paciente al entrar?
5. ¢Llore el primer dia?
€. (Cémo se desempeho posteriormente?
7. &Se hacla de amiguitos?
8. ¢Cull es su rol con elles (lider, acompafiante, etc.?
9, ¢Qué cuenta (o contaba) al volver a casa?
10. ¢Tuvo cambios de maestra?
b. Aspectos especificos
11. ¢Reconocia y diferenciaba colores?
12, iReconocia y diferenciaba formas?
13. ¢Reconoce tamafios?
14. ¢Reconoce arriba-abajo delante-atras izquierda derecha
cerca-lejos?
15. ¢Qué dibuja? yCémo?
16. ¢Era capaz de relatar algo coherentemente?
17. ¢C6mo era la actividad constructiva (construccién de
rompecabezas, torres, etc.)?
18, ¢Estad definida la lateralidad?

diestro zurdo ambidiestro



Lectoescritura

28. ¢(CO6mo se desempeila en lectura?
édeletrea?

Automatica ¢silabea?

des corriente?

Comprensiva ¢es capaz de comprender los aspectos esenciales de la

lectura?

29. ¢C6mo se desempefia en escritura? :Presenta dificultades en la
escritura de letras, palabras, etcétera, errores de ortografia?

¢Dificultades para redactar?

©. Matemética

30. ¢Presenta dificultades para el aprendizaje de operaciones?
31. ¢Hay dificultades para la comprensi6én de los enunciados de los
problemas, para su resolucién o aplicacién? :Es capaz de aplicar

correctamente las operaciones en los problemas?

4. Otras asignaturas

32. ¢Hay dificultades en otras asignaturas (Geografia-Historia-
Naturaleza, etc)? :De qué tipo? (indagar si hay dificultades en
temporalidad, espacialidad, causalidad, etc.)

33. :Hay dificultad en el aprendizaje de las materias especiales

(dibujo, educacién fisica, actividades practicas, etc.? ¢De qué

tipo?



34. iAprende idiomas (dentro o fuera de la escuela)}? :Cémo se
desempefia?
35, ;Aprende alguna otra actividad?
Otras particularidades en los aflos siguientes
36. ¢Necesit6 el ©paciente ayuda complementaria (maestras
particulares, etc.) ¢la habia necesitado en primer grado?
37. ¢Hubo repeticién de grado? ¢Por qué?
38. ¢Cémo hace los deberes?

{Solo o con ayuda?

¢Dedica poco o mucho tiempo a hacerlos?

¢Tiene una actitud positiva ante ellos o presenta resistencias?
39. ¢Hubo camblo de escuelas, de maestras, etc.?
40.¢:A qué tipo de escuelas ha recurrido?
41, (Sabe estudiar solo?
42. Durante la escuela primaria, en general ¢Hubo problemas de
atencién, concentracién, memoria, etc? :Quién los detect6? ¢Qué

hicieron en ese caso? ¢Hubo otras particularidades?

VIII. EL PACIENTE Y SU GRUPO DE PARES

1. ¢(Como son las relaciones del paciente con los otros chicos de su
edad?-

2. iObservaron si tiende a jugar algin papel frente a los otros
(lider, dependiente, chistoso, relegado, etc.?

3. (¢Es constante en sus amistades? ¢Suele enemistarse con
frecuencia?

4. ¢Se relaciona con chicos de su mismo sexo, del opuesto o no hay

preferencias?



5. ¢Se relaciona con chicos de su misma edad, mayores o menores?
6. ¢{Qué actividad desarrolla con sus amigos?
7. ¢D6nde los desarrolla? (¢En su casa? ¢En la de los amigos? G(En

la calle?

IX. CONFRONTACION DE LA HIPOTESIS DIAGNOSTICA

DEL PSICOLOGO CON LA HIPOTESIS DE LOS PADRES

X. OBSERVACIONES SOBRE LA ENTREVISTA

XI. IMPRESION DIAGNOSTICA POSIBILIDADES TERAPEUTICAS,



ANEXO No 3,

Procedimiento.
Como prorratear:

- Buscar la tabla que corresponde a la edad del nifio (las cudles
estén separadas por un intervalo de cuatro meses) se va a convertir
la puntuacién natural a normalizada.

- Se suman las puntuaciones normalizadas.

~ Hay que prorratear la suma hormalizada de la escala dénde fué
necesario incluir una subprueba suplementaria, para 1o cué&l
utilizamos el cuadro M inclufdo en el manual o también podemos
multiplicar la suma de las puntuaciones normalizadas (De la escala
donde se haya aplicado mds o menos subescalas) por 5/6 cuando se
usan 6 subescalas y por 5/4 cuando se aplican 4 subescalas. Aquf ya
tenemos hecho el prorrateo, ahora para sacar el C.I. verbal de
ejecuciébn, continue.

~ Se calcula el C.I. verbal de ejecuci6n, cuadro K-1 donde se
utiliza la suma prorrateada.

- Se obtiene el C.I. total se hace una adicién con la suma
prorrateada y de las otra escala ( la normalizada) y se utiliza el
cuadro K-2, donde se busca el nimero que resultd de las sumas y asl
obtenemos el C.I. total.

-Se busca el cuadro de clasificaciéon de 1la inteligencia,
localizando el C.I. total clasificando de ésta manera al nifo.

La clasificacién de la inteligencia. C.I.

c.I. Clasificacién.
130 o mayor Muy superior
120-129 Superior
110-11% Normal brillante {alto)
90-109 Normal
80-89 Normal torpe
70-79 Limitrofe

69 o menor. Deficiente mental



Ejemplo

Se trata de un nific de 10 afios 1 mes.

- En la tabla correspondiente se busca la edad y se convierte su
edad (puntuacién natural) a normalizada.

Escala verbal P. Natural P. Normal
Informacion 8 5
Conmprensisn 9 7
Aritmética 4 3
Semejanzas 3 4
Vocabulario 21 6
Retencién de digitos 6 5

30
Prorrateo: 30x5/6 = 150/6 = 25 Utilizando el cuadro M

Suma prorrateada 25

Escala de ejecucién P. Natural P. Normal
Figuras incompletas 12 11
ordenacién de dibujos 26 9
Diseflos con cubos 8 7
Composicién de objetos 23 11
Claves 33 10

48

En el cuadro K-1:
Con la suma prorrateada= 25 Con la suma de ejecucién= 48

c.I. Verval= &9 C.I. de ejecucidn= 97

Para el C.I. total= C.I.(prorrateada) + C.I. {normalizada)
C.I. total= 25 + 48 = 73

De el cuadro X-2 c.I. total= 80

El nific se clasifica como:

Normal torpe.
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