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INTRODUCCION

Para el desarrollo de la sociedad, el aprendizaje escolar cada dia juega
un papel mds relevante, ya que, como sefilala D, Clements (1986) en la
actualidad es necesaria la adquisicién de habilidades académicas  "para
desempeflar un papel efectivo" dentro de la misma, pues para Iincorporarse
al medio productivo se marca como requisito poseer un documeénto  donde
indique el grado escolar obtenido, En nuestro pails se considera como
nivel bésico 1a primaria, sin embargo la secundaria (nivel medio bésico) -
se ha convertido en obligatoria, ya que las empresas piden haberla cursa
do para aspirar a obtener al menos un empleo como obrero, porque las
maquinarias que utilizan son cada dfa mds sofisticadas y se hace necesa-
rio capacitarlos adn mas. Debido a ésto, los padres indican a los niflos
desde pequeiios el valor que representa la preparacién académica para
poder integrarse a su sociedad y representar un buen papel dentro de
ella, Espaecificamente en México, se espera que un adulto logre ser
reconocido socialmente y que adquiera un trabajo bien remunerado. Ello
da lugar a que la educacién y el trabajo satisfactorio en la escuela
tengan una mayor importancia en nuestras vidas y en particular para
los nifos. Bricklin, B, y Bricklin, P, (1988),

Sin embargo, en la escuela elemental desafortunadamente se observan
alumnos que obtienen un buen desempeiio académico y otros que general-
mente tropiezan para aprender a leer, escribir o contar, es decir
muestran dificultades en el aprendizaje, las cuales obedecen a muy
diversos factores de los que el niflo nunca es responsable y por lo

tanto no ameritan regafios sino que requieren de un remedio inmediato.

Generalmente ante este tipo de problemAtica, los padres de familia o
los profesores buscan varias alternativas para corregirlas, entre ellas
los castigos frecuentes, la inscripciébn a cursos de regularizacién es-
colar o en 8u caso la canalizacién a instituciones encargadas para su

tratamiento.



Al considerar lo anterior, el trabajo que aqui se muestra obedece g
la inquistud por conocer un poco mAs acerca de las dificultades en el
aprendizaje que suelen aparecer en cuanto el niflo ingresa a la escuela
y su posible solucién. Por 1lo cual se lleva a cabo un estudio cuya
finalidad es abordar las dificultades en el aprendizaje de uha manera
mis completa, por medic de la implementacién de un tratamiento integral
donde se aplique terapia de Jjuego no directiva aunado a la de programas

de apoyo académico, para favorecer as{ el aprendizaje escolar del menor,

El trabajo se encuentra organizado en tres capftulos: En el primero se
pretende dar una visi6én general acerca del estudio de las difjiculta-
des en el aprendizaje, donde ge ahordan varios aspectos que se consi

deran importantes para comprender un poco més dicha problemAtica.

En el capftulo dos se ofrece una breve explicacién sobre el significado
que tiene el Juego para la infancia y su empleo como recurseo tera-
péutico. Asimismo, se detalla la terapia de juego no directiva, por
ser la técnica terapbutica que se emplea en la investigacién.

Por daltimo, en el capitulo tres se describe el desarrollo del estudio
que se lleva a8 cabo en la presente tesis, Cabe esperar que este -
trabajo sea GOtil para seguir despertando el iInterés sobre el tema y
llevar & cabo nuevas investigaciones que arrogen informacién mds signi
ficativa, todo ello con un 8élo fin, apoyar a ese pequeiio que nece-

sita de %oda nuestra comprensibn, afecto y dedicacién para que logre superar

sus dificultades,
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Los niAvs son como espejos;
e presencia del amoa,

es amon Lo que aeflejan,
Cuando el amor estd ausente
no tienen nada que reflegar.

Anthony da Mello

DIFICULTADES EN EL APRENDIZAJE



El estudio de las dificultades en el aprendizaje presenta un vasto campo
de andlisis, ya que a lo largo del tiempo se ha despertado el interés
por conocer mis acerca de ellas, Para lograrlo se cuenta con una gran
diversidad de fuentea las cuales proporcionan cada una diferentes tipoa
de informacidn, Es por ello que en este capftulo se presentan de manera
espec{fica los diversos aspectos que se encuentran involucrados para lograr

un mejor entendimiento de las mismas.,

Asf, en primer término se habla de los antecedentes del estudio de las
dificultades en el aprendizaje, en el que se describen las tres fases por
las cuales ha pasado, ademds se mencionan los puntos mia relevantes de
cada una de ellas, es decir, se habla de los autores -aunque no de todos-
que, de acuerdo a sus trabajos y época en la que realizaron sus eatudjos,

las conformaron.

En el concepto; que es el siguiente tema que se aborda, se mencionan la
diversidsd de términos que se utilizan para designar el mismo fenémeno,
as{ como los conceptos que proponen cinco autores que se reviaaron, para
posteriormente, encontrar las diferencias y semejanzas dentro de éstas,
También, en este apartado se presenta el concepto que se emplea en la presente

investigacién.

Por otra parte, los factores que inciden en las dificultades de aprendizaje,
son el tercer término a tratar, aqui se plantea que au origen puede ser
de tipo orgdnico o ambiental, de estas Ultimas se hace mencién que la
familia, la escuela y la sociedad influyen de manera importante en el
desarrollo del nifio. Asimismo se deataca que los factores ambientales,
la mayorfa de las veces no se encuentran aislados, sino combinados, teniendo
como resultado una mayor dificultad para conocer las causas especific;as

que las provocan.



A continuacién se toca el punto que trata sobre las seis Aareas que segin
P, Myers y D. Hammill (1990) se pueden ver alteradas, de las cuales la

emotiva es la que se presenta afectada con mayor frecuencia.

Por iltimo, se habla del diagnéstico y tratamiento de las dificultades
en el aprendizaje. En el primero se indican los tres tipos de herramientas
con que se cuenta para tratar de conformar el diagnéstico mds conveniente
que permita elaborar el tratamiento apropiado a la problemdtica existente,
siguiendo éste a su vez los principios generales que H. Bima y C. Chiavoni

(1989) plantean, los cuales se seflalan al final de este capitulo,



A. ANTECEDENTES

Todo fenbmeno requiere ser investigado para lograr entenderlo, as{, en
este apartado se expondran brevemente las etapas por las que ha pasado el
estudio de las dificultades en el aprendizaje, as{ como los hallazgos y

la importancia que representaron cada una.

Para explicar los antecedentes P, Myers y D. Hammill (1990) y R, Gearheart
(1930) retoman a Wiederholt (1974) quien efectué una clasificacién dentro
de la cual se encuentran los investigadores que han tratado de entender
diversos trastornos y ésto dié lugar al actual anAlisis de las dificultades
en el aprendizaje, dicho autor la ordena en tres fases: 1) la de los fundamen
tos, 2) transicién y 3) 1la de integracién en los que se toman como punto
de partida los aspectos tebricos de estimacién y de remedio. También cita
que esta divisién se puede realizar de acuerdo al tipo de trastorno que
se estudia: a) del lenguaje hsblado, b) del lenguaje escrito y c) de los

procesos motores y perceptuales,

1. In la fase de los fundamentos; que abarca de 1800 a 1940, los teéricos
basaron sus estudios en observaciones clinicas llevados a cabo en adultos
que sufrfan lesién cerebral o habfan padecido algln trauma. Sin embargo,
no fueron comprobados empiricamente por medio de investigaciones controladas,
dentro de éstos se hallan F. J, Gall (1802), P. Broca (1861), C. Wernicke
(1881), S. Orton (1\925). A, Strauss y H., Werner (1933), A continuacién

ge mencionardn las aportaciones de cada uno de ellos.

F. J. Gall (1802), al trabajar con pacientes adultos que sufrfan alguna
lesién cerebral se dié cuents que podfan articular cualquier palabra sin
ninglin problema, pero eran incapaces de expresar sus sentimientos e ideas
por medio del habla, sin embargo, lo hacian por escrito. Ademis, afirmé

que esta alteracién no era la causa de retraso mental o sordera,Esta essu



principal aportacién, puesto que sentd las bases para el estudio de lo
que en la actualidad se conoce como af‘asia.1
P, Broca (1861) y C, Wernicke (188l1) se encuentran entre los investigadores
que tomaron como punto de partida lo expuesto por F, J, Gall (1802) y reali-
zaron estudios tratando de conocer mds acerca de los trastorncg del lenguaje

hablado debidos a lesién cerebral,

P. Broca (1861) durante varios afos observé a un paciente que mostraba
alteracién en el 1lenguaje expresivo y cuando al morir se llevé a cabo la
autopsia encontrd una f&rea del cerebro daflada, fue asf como postuld que
el tercio posterior del giro frontal inferior izquierdo "es el centro de
las imigenes motoras de las palabras", 2 Es decir, cuando existe alguna le-
sién en esta zona (&rea de Broca) se produce pérdida del lenguaje expresivo. A
este padecimiento le llamd afemia y posteriormente afasia; que es el nombre

con el que se conoce hoy en dfa,

Esta se considera su principal aportacién, puesto que fue uno de los autores
que establecieron las primeras teorfas dentro de este campo. A, Luria (1984)
lo considera uno de los mis i{mportantes por dos razones: En primera, porque
localizé una funcibén mental compleja (lenguaje expresivo) en una parto
especifica del cerebro y ésta se comprueba con hechos clinicos. La segunda
es que su descubrimiento permitié diferenciar las funciones de los hemisferios
cerebrales; derecho e izquierdo, asegurd que el hemisferio izquierdo era
dominante en personas diestras, ademis, que en &) se encontraban las funciones

més importantes del lenguaje.

Al igual que P. Broca, Carl Wernike (1881) se interesé en ubicar las &reas
del cerebro que en caso de alguna alteracién, se producfa pérdida del lenguaje
hablado y su principal aportacién es el descubrimliento del "centro de las

! Gall, F, J. en: Myers, P,, y Hamwiil, D, Métodos pars Educar Mifos con Dificultades e

ol Aprendizaje, México: Limusa, 1990.

Broca, P, en: Luria, A, R, €} Cerebro en Accidn. Barcelons: Ediciones Mart{nez Roca, 1984,



imigenes sensoriales de las palabras", que se localiza en el tercio posterior
del giro temporal superior izquierdo y demostré que aqui se efectila la
interpretacién del lenguaje. 3
Posteriormente, S. Orton (1925) tomé como base los postulados de P, Broca
para trabajar con adultos que mostraban lesién cerebral, mis tarde conocid
a un joven adolescente de 16 aflos que no podia leer y a otros estudiantes
que sin tener lesién cerebral presentaban incapacidades similares y observéd
algunas caracterfsticas que le llamaron 1la atencién, principalmente el
problema para distinguir los inversos como en las letras "b" y "d". A partir
de ese momento, su interés se centrd en realizar estudios con el fin de
hallar la causa que producfa trastornos en el lenguaje escrito, fue asi
como elabord hipétesis las cuales pretendfan dar una explicacién a este

problema,

Para P. Myers y D. Hammill (1990) su aportacién mis significativa es 1la
que se relaciona con la dominancia de un hemisferio cerebral, pues segin
él:

"En las dos facultades de donde la superioridad del hombre
deriva el habla y la destreza manual se ha ido desarro-~
1lando en el cerebro patrén fisioldgico novisimo, por el
que el control funcional de esa facultad ha quedado res
tringido fuertemente a uno de los hemisferios cerg~-=-

"
brales, 4

Es decir, crefa que el habla y la destreza manual se encontraban regidas
por el hemisferio dominante que era el contrario a la mano preferida; por
ejemplo, si la persona fuera diestra, el hemisferio dominante seria el

izquierdo.

3 Wernike, €. an: Ibid.

Orton, S. ent Nyers, P. y Haseill, D., op. Cit. p. 280



Aunque en la actualidad no se acepta completamente su teorfa, ai ase considera
uno de los precursores del estudio de la dislexia, pues #sto dié origen

a otras investigaciones que a su vez ocasionaron nuevos hallazgos.

Por su parte, los alemanes Heinz Werner y Alfred Strauss (1933) fueron
loa que inicialmente estudiaron en Estados Unidos el tema de las dificultades
de aprendizaje, dedicédndose bAsicamente a investigar 1las caracter{sticas
de los nifles que mostraban tal problema y que a la vez eran retrasados
mentales, Sus descubrimientos tuvieron tal aceptaciébn que motivaron a otros
para aplicarlos a nifies con un nivel intelectual mayor,
Otra aportacién importante de A, Strauss fue la descripcién de los sintomas
que presenta el nifio con lesidn cerebral, propone una lista donde se incluyen,
entre otros, la distractibilidad, problemas perceptivos, trastornes del
pensamiento e hiperactividad, esta explicacién en la actualidad se conoce
con el nombre de “sindrome de Strauss™, Asimismo, cred Jjunto con Laura
Lehtinen programas educativos para los estudiantes que presentaban dichas

perturbaciones; sobre este punto se hablard con detalle mas adelante.

En general, de los trabajos que se mencionaron, leos de S. Orton, H, Werner
y A. Strauss especificamente son los que dieron ls pauta para que se ahondara
en el estudio de las dificultades de aprendizaje y se realizaran diagnésticos
médicos, psicolégicos y educativos, para datectar las posibles causas que
pudieran producir la aparicién del problema.

Para terminar, cabe seflalar que los autores antes citados son sblo algunos
de los que pertenecen a esta fase y sus trabajos se caracterizan por ser

bdsicamente investigaciones neurolégicas.

2. la sigulente fase abarca el periodo de 1940 a 1963 y se le denomina de
tranaiciébn porque los postulados tedricos gque surguieron en la anterior

Werner, Hoe y Strauss, A, on: Crulckshank, W, €} Bino con Dake Cerabral; -
Tarnopol, L. Dificultades para ol Aprendizaje,
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gse trataron de llevar a la prdctica, corregir los errores encontrades y
as{ seguir avanzando en el conocimiento. En esta etapa las investigaciones
ya no se centraron exclusivamente en adultos, sino en niflos con trastornos
en el desarrollo. Como producto de esta situacién surgen diversos tests
y programas de entrenamiento, encaminados a detectar alteraciones en A4reaa

especificas. Algunos autores que comprenden esta fase son los siguientes:

Laura Lehtinen (1941), se considera como la precursora del tratamiento
educativo de nifios con lesibén cerebral, hiperactivos y distraidos. Su trabajo
se apoyb en las observaciones que efectud acerca de las consecusncias que
produce este problema en la percepcidn visual, atencién y conducta, ademis,
en lag investigaciones realizadas por A. Strauss. Al trabajar juntos indicaron
que el daflc producido en la estructura orginica no podfa ser tratado como
tal por consiguiente; para enseflar a este tipo de niflos, se debe manipular
y controlar el ambiente educativo y ejercitar el control voluntario, por
tener presente que eran sumamente distrafdos e hiperactivos, as{ por ejemplo
recomendaron que el cubiculo deberfa ser individual y encontrarse exento
de todo tipo de estfmulos como imdgenes, pizarrones, etc. Asimismo, idearon
la prueba del Tablero de Canicas (1947) producido por H. Werner, cuya fina-
lidad era detectar a nifios con daflo cerebral. La utilidad de este instrumento

fue reconocido y alin hoy es usado por algunos centros educativos.6

Posteriormente, sus estudios y hallazgos los .dieron a conocer por medio
de la publicacidén de varios libros, sin embargo, el texto que adquirib
mayor relevancia fué el de Psicopatologfa y Educacién del Niflo con Daflo
Cerebral (1947) que, segin B. Gearheart (1990); en la actualidad es consi-

derado como un clésico en el campo de las dificultades en el aprendizaje.

Lehtinen, L. en: Gearheart, B, Incapacidad para el Anond!ujo; Sapir, 6.
£1 podelo de Ensefanza Clinica; Myers, P, y Hanafil, 0. lbid,
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Estos investigadores al utilizar el término "nifio con 1lesién cerebral®
se refer{fan exclusivamente a los que eran hiperactivos, distraldos e impul-
sivos y fue Unicamente con éstos con quienes trabajaron, no tomando en
cuenta aquéllos que se mostraban "quietos” y también padecfan la misma
alteracién orgénica, no obstante el tratamiento educativo que diseflaron,
resulta vdlido para los dos casos. 7
Es importante agregar que apartir del estudio que realizaron L. Lehtinen
Yy A. Strauss se empez6 a usar en la educacién el término lesién cerebral;
pero su estudio florecié por completo hasta la década de los seaentas.e
Tiempo después, Willlan Cruickshank sn 1961, tomé como referencia el trata-
miento educativo propuesto por L. Lehtinen y A, Strauss, para elaborar
técnicas didacticas las cuales tienen como propésito ayudar en su aprendizaje
a nifios hiperactivos que padecen lesibén cerebral y a los que sbdlo muestran
hiperactividad como consecuencia de alguna perturbacién emocional, En sus
recomendaciones remarca la importancia de controlar al méximo el entorno
educativo, para lograr una enseflanza satisfactoria en tales niflos. 9 Es
autor del libro "El Nifio con Dafio Cerebral; en la Escuela, en el Hogar
y en la Comunidad" (1967), donde expone todo lo concerniente a la educacién
del nifio con lesibén cerebral. Se considera que todas las sugerencias didAc-
ticas que plantea, son una ampliacién de 1las que hicieron L. Lehtinen y
A. Strauss., Sin embargo, se le conoce por las aportaciones que ha dado
al estudio y educacién del nifio con daflo cerebral.

M4s tarde, el doctor en optometr{a Gerald N. Getman (1962) formuld una
teorfa donde explica la importancia que tiene 1la percepcién visual para

el crecimiento, conducta y aprendizaje del nifio, y propone seis etapas

! Myers, P, y Hameill, 0., op. cIt.
' Sapir, G, €1 Nedele do EnseManza Clindca. México: Trillas, 1991.
9

Crufchabank, W. en: Gearheart, 8. op, cit,; Nyers, P, y Haoaill, 0., -
op, ¢it.; Crulchshank, ¥,, op. cit.
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del desarrollo visual-motor, por los que pasa en los primeros cinco afios
de vida, éstas son: patrones del movimiento general, espacial, ocular y
de comunicacién o de lenguaje, patrones de visualizacién y organizacién
perceptivas visuales. Asimismo, cre$ un programa de entrenamiento, donde
se marcan las actividades correspondientes a cada fase; dentro del cual
sefflala la importancia de que el niflo participe activamente en su
aprendizajmlo‘ Existen varias criticas respecto a su trabajo, una de ellas
es 1a importancia que le da a 1a percepcién visual y otra es la ausencia

de investigaciones que comprueben la validez de sus métodos.

Al igual que G, Getman, Marianne Frostig (1963) sostiene que ".,.la mayor
parte del conocimiento se adquiere a través del canal visual y si el desa-
rrollo de la percepcién visual que ocurre entre las edades de tres afios
y medio y siete y medio resulta impedido, aparecer&n deficlencias cognosci~
tivas", 11 Por tanto enfocd su interés; tomando en cuenta algunas sugersn-
cias de A. Strauss, a la enseflanza de estudiantes que mostraban dificulta-
des en el aprendizaje debido, por lo comin, a deficiencias en la percepcibn

visual,

Sus aportaciones mas significativas fueron; La elaboracién de la prusba
de Desarrollo de la Percepcién Visual (1964) que lleva su nombre, cuyo
propésito es detectar trastornos en la percepcién visual. Asf como el progra-
ma de entrenamiento (1969) que pretende ejércitar las habilidades evaluadas

por el test, En la actualidad, tanto la prueba como el programa que

12
ide§, cuentan con gran aceptacién y con frecuencia se observa su aplicacibn
en escuelas o centros donde se atiendsn a niflos con dificultades en el

aprendizaje.

10 Getman, M,G. en: Wyers, P, y Hamnill, 0, op. cit,

T frostigs M. en: Ibid,  p. 392,

12 Tarnopol, L, Dificulbadas para ol aprendizaje. Nénico: Trillas, 1986,
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Por su parte Samuel Kirk (1961), dirijié su atencién al estudio de los
trastornos en el lenguaje hablado y en 1962 elaboré, junto con sus colabo-
radores la Prueba de Habilidades Psicolingiiisticas de Illinois (ITPA),
que evallia las alteraciones del lenguaje infantil. Sobre dicho instrumento
indica que tiene dos propésitos "1) ayudar a precisar el diagnbéstico sobre
dreas especiales de fuerzas y debilidades psicolingiiisticas, y 2) ayudar
a planear un programa terapeitico individual para corregir las defi-
ciencias", 13 Hoy en dfa, el ITPA es reconocido y en algunos centros forma
parte de la baterf{a de pruebas administradas a estudiantes con dificultades
en el aprendizaje.

Ea importante precisar,.que Samuel Kirk fué el primero en utilizar en 1963
el término de dificultades para el aprendizaje al hablar de niflos "...con
trastornos en el desarrollo del lenguaje, habla, lectura y en habilidades
de comunicacién asociadas, necesarias para la interaccibn social”, 14
Igualmente afirmé, que de los nifos que presentaban esta dificultad se
exclufan a los que tenfan retraso mental, sordera o ceguera. Esto sucedié
en Estados Unidos de América, durants la primera celebracién anual de la
Fundacién Pro-Niflos Perceptualmente impedidos, fué tal el impacto que causé
la nueva expresién en el piblico asistente, que se organizaron para crear
la Asociacién Pro-Nifos con Dificultades en el Aprendizaje.

3. A partir de este momento se considera el inicio de la fame de integra-
cién (1963 - a la fecha), la cual se caracteriza por llevar a cabo investi-
gaciones continuas, originadas por el interés de conocer mAs acerca de
las dificultades en el aprendizaje, asf como la bisqueda de darle una validez

a los constructos, test y técnicas de tratamiento que han surgido.

Ademds, en 1968 la Asociacién Pro-Niflos con Dificultades en el Aprendizaje,

proponen una definicién donde se tomé como punto de partida la propuesta

n Kirk, 8. en: Ibid. p, 226,

Gearheart, 8., op, cit,, pp. 10-11,
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por S. Kirk en 1963: "Los nifios con problemas de aprendizaje son aquéllos
que presentan un desarreglo en uno o mis de los procesos psicolégicos bésicos
envueltos en el entendimiento o en ¢l uso del lenguaje, escrito o hablado,
el cual puede manifestarse como una imperfeccién en la habilidad de ofr,
pensar, hablar, leer, escribir, deletrear o en chlculos matemAticos. Tales
desérdenes incluyen condiciones tales como impedimentos de tipo perceptual,
dafto cerebral, disfuncién cerebral minima, dislexia y afasia de desarrollo,
Tales términos no incluyen a nifios cuyos problemas de aprendizaje se deban
a impedimentos de tipo visual, auditivo o motores; retardo mental o disturbios
emocionales o desventajas ambientales", 15
Como se puede observar, el avance del estudio de las dificultades en el
aprendizaje ha estado a cargo de una gran diversidad de inveatigadores
que mediante su trabajo; algunos con errores y otros con aciertos, han
permitido que este fenémeno sea abordado de manera mAs adecuada, ya que,
por medio de sus hallazgos se han logrado elaborar pruebas para facilitar
su evaluacién e implementar programas con el fin de apoyar a los niflos

que presentan este problema,

Sin embargo, esto no quiere decir que ya se haya dicho todo sgobre este
tema, por el contrario, existen ain diversos puntoa que se deben seguir

estudiando para llegar a un conocimiento mds completo,

B, . CONCBPTO

Al hablar en eate apartado sobre el concepto de las dificultades en el
aprendizaje, se toma como primer punto el uso de los diversos términos
que se utilizan para hablar sobre este problema. En segundo lugar, se toca

15 Erskine, Ph. 0. NiMos con Problesas de Aprendizaje. Psicelegfs, 1991,

ageste-ssptisabre, pp. 22-31.
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el punto del concepto que presentan cinco autores y por dltimo, se da uno

propio con el objetivo de enriquecer lo ya avanzado en este campo.

Cuando el desempeilo escolar de un nifio no es satisfactorio, es decir, no
responde a lo que se espera de &1, surgen una serie de problemas, pues
sus padres, maestros y otros comienzan a catalogarlo de determinada manera,
E. Nifio (1990) subraya que al tachar a los nifios de tercos, flojos, distraf-
dos o tontos, se origina un conflicto emocional y aunado al problema ya
existente, se hace mis diffcil su aprendizaje. Si en el mejor de los casos
buscan ayuda de un profesional con la esperanza de que resuelva su problema,
y se eatablece que el nifio presenta dificultades en el aprendizaje, se
provocan controversias, pues este término se toma de diferentes maneras,
por ejemplo W. Cruickshank (1986) en su libro "El Nifio con Dafio Cerebral”,

proporciona una lista de éstos:

Niflo con cerebro lesionado

Impedimento neurolégico minimo

Niflo hiperquinético

Niflo con daflo cerebral

Nifio hiperactivo

Nifio "orgénico"

Niflo con incapacidad perceptual o nifio perceptivamente impedido
Nifio con disfuncién

Niflo con problemas de aprendizaje especiales

Nifio con desequilibrio en el desarrollo o con insuficiencias en el desarrollo
Nifio con trastornos del lenguaje

Nifios con defectos cognoscitivos

Nifios con dislexia

Retraso en la maduracibn

Disfuncidn cerebral mfnima

Inmadurez neurofisiolégica

Disfuncién del sistema nervioso central

S{ndrome cerebral crénico p.20
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Estos términos se usan dependiendo de la persona que evalde al nifio. Por
ejemplo si es un médico el que lo ve su diagnbstico serd '"lesién cerebral
minima, si ea una educadora podrfa ser "incapacitado para el aprendizaje",
Por su parte los padres al escuchar estos diagnésticos, se angustian porque
en su mayorfa lo toman como sinénimo de retraso mental y sl no tienen la

debida informacién no van a saber como manejar la situacién,

Por lo anterior, es importante conocer al menos cinco conceptos que se

utilizan para explicar el problema,

W. Cruickshank (1986) en su libro "El Nifio con Daflo Cerebral" define incapa-

cidades en el aprendizaje como:

", ..dificultades en el aprendizaje resultantes
de déficits en el proceso perceptual, a su vez
basados en el funcionamiento o disfuncionami--
ento de alguna parte del sistema nervioso -
central”, p.19

Lester Tarnopol en su libro "Dificultades en el Aprendizaje" (1986), habla
de éstas:

", ..para indicar los varios tipos de problemas
que aquejan a los niflos con disfunciones leves
del sistema nervioso central pero no son re-
tardados mentales". p. 1

M. Frostig y P. Maslow (1963), en su artfculo que aparece en el libro "Difi-

cultades en el aprendizaje", proponen como definicidn:

", ..es una manifestacién externa de retraso o
retrasos en el desarrollo". 16

16 Frostig, M. y Naslow, P. cit. pos. Tarnopol, L, op. cit., p. 191
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En el libro "Métodos para Educar Niflos con Dificultades en el Aprendizaje",
se cita lo que S. Clements (1966) indica:

"...1las dificultades espec{ficas en el apren-
dizaje son s{ntomas obhservables de alguna -
desorganizacién neuroldgica subyacente". 17

B. Gearheart, en su libro "Incapacidades en el Aprendizaje" (1990) menciona:

"Las incapacidades para el aprendizaje son
discrepancias graves en el aprovechamiento
educative (...) entre habilidad aparente de
ejecucién y su nivel real. (.,..) Hay una
implicacidn de disfuncién del sistema nervioso
central; pero no es necesario probar los pro-
blemas de é&ste con el fin de diagnosticar
incapacidades para el aprendizaje". p. 18

Al analizar cada una de las definiciones se encontrc lo siguiente:

-La mayorfa de los autores hablan de que son varias las causas que produéon
las dificultades en el aprendizaje, excepto W. Cruickshank quien considera
como fnico origen a los déficits del procesamiento perceptual. Es decir,

su atiologfa'no eata espec{ficamente determinada.

-L. Tarnopol y B. Gearheart aclaran que no existe retraso mental en los

niftos que manifiestan dificultades en el aprendizaje.

-Aunque Cruickshank, Tarnopol, Clements y Gearheart concuerdan que hay
alguna dificultad en el sistema nerviocso central, éste Gltimo especifica
que no es determinante para el diagnéstico de los nifios con este problema.

1 Clements, S. en: Myers, P, y Hamolll, O,, op. cit., p. 39.
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~-Gearheart seflala que las dificultades en el aprendizaje son ante todo

un problema académico.

~Por ultimo, los autores hacen referencia al término de dificultades en
el aprendizaje, sélo B. Gearheart y Cruickshank hablan de incapacidades
aunque el segundo al realizar la definicién seflala que éstas son dificultades
en el aprendizaje. Como se puede observar, se utilizan indistintamente
los términos, sin embargo, se podria pensar que hablan de niflos con otro
tipo de problema, pero al revisar el contenido de sus articulos se encuentra
que se estén refiriendo a los mismos niflos, ademds la designacién de incapa-
cidades o dificultad depende también de la traduccién que se realiza del

idioma original del autor,

En este punto cabe aclarar que, para fines de esta investigacién se realiza
una reconceptualizacién en el cual se concibe a las dificultades en el
aprendizaje como "todas aquellas inhabilidades que manifiesta el niflo en
la escuela y afectan su desempefio e impiden un aprovechamiento satisfactorio”.
En este caso se detectan por medio de las respuestas de cada prueba

psicolégica aplicada,

Sobre la baterfa de pruebas psicolégicas ( Frostig, Ekwal, Habilidades
Académicas y Reversal ) a considerar se habla con detalle en el anexo 3.
En cuanto a las inhabilidades que presentan los niflos en su &mbito escolar
se deben estudiar con detenimiento para tratar de establecer los factores
que influyen y as{, en determinado momento el nlﬁo puede manifestar dificulta-
des en su aprendizaje, por tal razén en el siguiente apartadoc se habla

sobre este aspecto.

C. Factores que inciden en las Dificultades de aprendizaje.

La etiologfa de las dificultades en el aprendizaje no se encuentran especifi-
camente detectadas, debido a que se ha visto que pueden ser diversos los
factores que intervienen en su aparicién. En este apartado se habla de

ellos, asf como también de la importancia que asumen al respecto.
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Para P. Myers y D. Hammill (1990), los factores de riesgo que provocan
dificultades de aprendizaje pueden ser de origen orgénico o ambiental.

1,- Los de origen orgdnico comprenden factores desfavorables durante la
etapa prenatal, natal o posnatal, dentro de las cuales ee encuentran los
ajguientes problemas:

- Enfermedad de la madre: rubéola, toxoplasmosis; infeccién por virus;
anemia; desnutricién; diabetes mellitus; hipertensidn; insuficlencia circu- -
latoria, etc.

- Exposicidn excesiva a rayos X

- Durante el nacimiento el niflo puede presentar falta de ox{geno (anoxia)
por mal uso de sedantes y anestésicos administrados a la madre; placenta

previa, etc.

- Aplicacién deficiente de forceps; maniobra de extraccidén; expulsién dema-

siado rdpida; parto prolongado; cesérea, etc,

- Enfermedades infecciosas durante los primeros meses de vida (tosferina,

sarampién, escarlatina, neumonfa, meninguitis, encefalitis).

- Secuelas debidas a la incompatibilidad del factor RH (ejem. anemia, defectos

cardiacos, retardoc mental, etc.)

- Flebres altas

- Trauma ffsico

- Malformaciones congénitas, etc. 18

18 Ibid.; Renshaw, D. E1 Wike Wiperactivo; Velasco, F. R. El Nike Wlper-

quinétice.
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Lo anterior da como resultado que se presente alguna lesidn o daetarioro
del sistema nervioso central, es as{ como los niflos pueden tener problamas
en una Area de funcidn mental, aunque sus demAs capacidades no ge vean

afectadas,

2, Por otra parte, del factor ambiental se puede decir que el que influye
de manera negativa en el aprendizaje del niflo, es la falta de experiencia
temprana. Este se considera un factor importante, porque se ha visto que en
la crianza de un niflo produce efectos permanentes en la conducta y sobre
todo en el desarrollo de la inteligencia. 19
Las experiencias durante los primeros aflos sirven como base del aprendizaje
y si el nifio se ve privado de ellas, entonces no se va a desarrollar ple-
namente. 20 Margarita Nieto (1987) dice que, para que un nifio tenga un
desarrollo fisico y mental adecuado va a influir tanto su potencial genético
y equipo bioldgico, como la estimulacidén ambiental que rveciba, En este
punto cabe destacar la importancia del ambiente en el que se desenvuelve
el niilo, pues cuando vive en uno poco estimulante no va a lograr el mismo

nivel de desarrollo del que si recibe la estimulacién oportuna,

K&eméa, para que se de el aprendizaje, es vital la interaccidn entre el
nifio y su medio ambiente, si ésto no se logra, 81 no va a tener un desarrollo
completo, A este respecto R, Erskine (1991) seflala que: “Las privaciones
en la primera infancia en las cuales las experiencias generalizadas en
todas lag &reas fueron reducidas en nimero y calidad, producen una alteracién
general en la calidad del aprendizaje", p, 23
Esto quiere decir que cuando a un nifio se le restringe o niega la oportunidad
de tener contacto con su medio ambjente, se estd provocando que no se

desarrollen todas sus capacidades y méAs tarde, ésto se hard patente al

1
s Myers, P. y Hamaill, D., o¢p. clt,

20 Huelock, E. Desarrolle dal Wl&e, México: Mc Graw Hill, 1990; Erskine,

Ph, D,, op. cit,
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presentar dificultades en el aprendizaje.

Cuando se habla de medio ambiente se hace referencia a todas las personas
Yy cosas que se encuentran alrededor del niflo, siendo éstas: el lugar geo-
grdfico donde vive, el clima, su casa y barrio donde crece, su familia
con cada uno de sus miembros; sus opiniones; sentimientos y comportamiento
que observa en cada uno de ellos. También, la escuels; dentro de la cual
forman parte sus maestros y compafleros, y por Gltimo, el tipo de sociedad
en la que se desenvuelve, Para comprender la manera de como influyen, se hace

necesario mencionar la funcién de cada una de ellas.

a). En primer lugar se encuentran las funciones de la familia, puesto que
de ella depende en gran medida el nivel de adaptacién que logre el nifio,
tanto en la escuela como en la sociedad. Ch. Cataldo (1991) cita en su

libro "Aprendiendo a ser Padres", al menos cuatro de éstas:

La primera de ellas se refiere al cuidado, sustento y proteccién de los
hijos. Estas obligaciones se inician ain antes de haber nacido el niflo,
ya que incluyen tanto los cuidados que la madre tenga durante el embarazo,
tales como; la nutricidén, los cuidados médicos prenatales, as{ como la

preparacién socioeconémica de los miembros de la familia.

En segundo lugar, se encuentra la socializacibn, debido a que estd estre-
chamente relacionada con los valores y roles que desempeile la familia dentro
de 1a sociedad. Por medio de los miembros de la familia los niflos aprenden
a comportarse de acuerdo a las normas culturales -cuando el nifio entra

a la escuela, ésta comparte la responsabilidad con ellos-,

En tercer lugar, la familia proporciona al niflo el respaldo necesario,
ademds de guiar su desarrolio como alumno y proporcionarle la debida prepa-
racién para su escolarizacién. Por medio de la cual le brinda la oportunidad
de adquirir diversas aptitudes, capacidades y conocimientos que sentarin

las bases para un buen desempefio escolar.
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La cuarta funcién de la familia, que se puede considerar como la mis impor~
tante para el niflo, es el apoyo que se le brinde para su adecuado crecimiento

y de lugar a un buen desarrollo emocional.

Ademfs, existen diversos elementos que determinan las condiciones de vida

que se observan dentro de la familia. Tales como:

~Clase social a la que pertenece la familia,

~Educacién escolar alcanzada por los padres,

-Nivel de ingresos econémicos.

~Zona geogradfica donde se ubica el hogar familiar.

-Método de crianza.

~Tamaflo de la familia,

-Lugar que ocupa el hijo dsntro de la familia (hijo Gnico, primogénito
o menor; diferencia de edad de un hermano a otro, etc.)

~Tipo de alimentacidn que se le proporciona al niflo, y

-Los cuidados de que es objeto para el mantenimiento de su salud.21
Por Gltimo, Bi se toma en cuenta que los padres son el primer modelo a
seguir por sus hijos, son ellos los que intervienen de manera directa en
su aprendizaje y en la actitud que presentan ante las condiciones de vida

ya mencionadas,

b). Otra fuente de influencia es la escusla, ya que Jjuega un papel relavante
en el aprendizaje del nifio y su socializacién. Para que se logren llevar
a cabo de manera satisfactoria dichas funciones, participan diferentes

elementos, entre los que se encuentran, por mencionar algunos:

La organizacién de la Institucidn Educativa.
- Las caracterfsticas fisicas de la misma.

E1l docente.

Los compafieros de clase.
La disciplina (dictatorial 6 democrética).

o t—————

2l Cataldo, Ch. Aprendiende a ser Padres. Cspaha: Aprendizaje Visor, 199],
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La escuela elemental se ha caracterizado por brindarle al nifio la oportu-
nidad de aprender nuevos conocimientos, los cuales son transmitidos por
el maestro., Asimismo le da las condicliones necesarias para su desarrollo
social, pues en el aula educativa convive con compafieros de la misma edad
que intervienen en su socializacién, mostrandole nuevos modelos para imitar
y diversas oportunidades de identificacidn. 22
Sobre el tema Ch. Cataldo (1991) dice que "En los grupos de compaiieros,
al fgual que en la eociedad en general, existen pautas de aceptacién, confor-
midad y dominacién", p.80 A su vez, aflade que la pertenencia a este tipo
de grupo le ayuda al nifflo a obtener constantes experiencias interpersonales

decisivas para su desenvolvimiento social.

e). Por su parte, la sociedad también se considera como otro més de los
factores que influyen en el desarrollo del nifo.

Como marca la historia, la vida social del hombre se inicié cuando se agrupo
con otros miembros de su misma especie, con el fin de cubrir sus necesidades
bidsicas (alimento, abrigo, etc,) y al mismo tiempo lograr su scbrevivencia.
Para alcanzar con éxito estas actividades se necesité de la unién, organi-
zacién y distribucién del grupo, donde cada elemento influfa en los otros
para obtener los resultados esperados, es as{ que con el pago del tiempo
el entorno social ejercia una accién importante en su conducta, sentimientos,

etc,, dando origen a la sociedad humana, la cual ee compone por:

-~ La familia
- La escuela
~ El1 régimen politico del pafs y,

Esta determinada por el tipo de cultura a la que se pertenece.

22 Nieto, N, ¢(Por qué Mhay Nifos que ne Aprenden?. Néxico: Prenss Nédica

Nexicana, 1987,



24

La familia ~como ya se mencioné-, es la que se encarga de transmitir los
valores e ideologia impuestos por el grupo social al que sa paertenece.
Asimismo, la escuela de la que se hizo referencia en los pérrafos anteriores,
comparte la labor de los padres e intenta fomentar la capacidad de reflexién,
Julcio e imaginacidn que le permita al niflo valorar el medio en el cual
se encuentra inmerso, proponer cambios para el bien comin y manifestarse
cuando este' en desacuerdo con clircunstancias injustas con el objeto de
defender a sus semejantes y en general a su sociedad. En cuanto al régimen
politico; se encarga de garantizar el orden y la armonfa de la comunidad
para lo cual implementa disposiciones, reglas de conducta y normas que
deben ser acatadas.

Y, se entiende por cultura tode lo que el ser humano aprende, crea y produce,
a3 por ésto que se dice que el tipo de sociedad es determinada por la cultura,
ya que, cada grupo va a tener sus propios conocimientos, creencias, arte,
moral, derecho y costumbres, a las cuales se debe adaptar cada miembro.
En este sentido, cabe citar lo que Margarita Nieto (1987) dice:

"El maestro, junto con los familiares del niflo
y la colaboracién del Estado, puede ofrecer un
frente comin a los males que aquejan a nuestra
&poca, tratando de encausar al nific hacia una
vida social plena y armoniosa.," p.27

Como se puede ver el medio ambiente juega un papel vital en el desarrollo
del niflo (sin hacer a un lado la importancia que tiens el aspecto genético
y biolégico), puesto que, asf como en la 'familia, la escuela y la sociedad
se originan los diferentes conocimientos, también, son la fuente de muchas

frustraciones.

Cabe seflalar que cuando se habla de los factores que conforman el medio
ambiente (familia, escuela y sociedad), se separan Unicamente con el fin
de comprender ain més la influencia de cada uno de ellos en el desarrollo
del niflo, pero esto no quiere decir que as{ se ubiquen, por el contrario,
existe entre ellos una interdependencia, por lo que es diffcil, si no es

que imposible determinar donde comienza y donde finaliza la influencia
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de uno y otro, Al hacer ésto se infiere que el aprendizaje surge de la
interrelacién del nifio con su medio ambiente, Para ello se requiere que
el pequeflo sea capaz de responder a su entorno y éste a su vez, debe propor-

cionarle la estimulacién necesaria para que logre un desarrollo pleno,

por Gltimo, los factores antes citados producen tal efecto que ocasionan
alteraciones en diferentes Areas -consideradas como indispensables para
que exista un aprendizaje satisfactorio-, provocando as{ que el alumno
muestre dificultades en su rendimiento escolar, de ahi se deriva el hecho
de estudiarlas y determinar el grado de afeccién que presentan cada una
con el fin de obtener una mayor comprensién del problema. Sobre este aspecto

se habla con detalle en el apartado que sigue.

D. AREAS ALTERADAS

En este apartado se describen las 4reas que se pueden ver afectadas cuando
un nifio presenta dificultades en el aprendizaje., Adem&s, se hace enfasis
en la emotiva, ya que, se considera que independientemente del A4rea & &reas

alteradas, la emotiva es la que se ve daflada con mis frecuencia.

Para P. Myers y D. Hammill (1990) estas Areas se pueden dividir en seis

categor{as.

1.~ Actividad motora
2,- Percepcidn

3.- Simbolizacidn
4.~ Atencién

5.~ Memoria

6.~ Emotividad,

1.~ Activided motors. Los niflos que tienen alteracién en esta &rea pueden
llegar a presentar hiperactividad, hipoactividad, falta de coordinacién

o perseverancia.
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La hiperactividad consiste en upa movilidad excesiva, de manera general
los niflos se muestran continuamente inquietos, con una actividad al azar
y una conducta erritica, 23 @8 decir, el niflo siempre esta en movimiento
aunque no presente ninguna finalidad para llevarlo a cabo, ésto provoca
que presente un bajo aprovechamiento escolar, ya que, en el salén de clases
siempre esta inquieto y constantemente distrafdo.

Hipoactividad es cuando la actividad motora del nifio es insuficiente ¥y
las caracterfsticas que presenta son las contrarias a la hiperactividad,
esto es, manifiesta un comportamiento tranquilo y letérgico, sin provocar

problemas en el aula escolar, por lo que su caso suele ser inadvertido.

La falta de coordinacién se observa por la torpeza ffisica y la falta de
integracién motora del niflo, Las principales caracteristicas que presentan
estos niflos son: Mal desempeflo de actividades como correr, agarrar pelotas,
saltar, etc.,, las piernas se le ven rigidas o duras, les cuesta trabajo
escribir, dibujar, etc., ademids presentan dificultades para mantener el
equilibrio que les provoca caidas continuas, tropezones y torpeza en todo
lo que realizan.

La persaeverancia es cuando un nifio continfia de manera automitica e involunta-
ria el comportamiento que realiza. Esto se observa en--la mayorfia de las

conductas motoras como el hablar, escribir, leer, dibujar y seflalar,

2.~ Percepcidn. Hace referencia especf{ficamente a las operaciones cersbrales
que exigen que el nifio interprete y organice los elementos f{sicos de los
estimulos. El trastorno en la percepcién visual se manifiesta, porque el
niflo presenta la reproduccién inadecuada de las formas geométricas, confunde

la figura y el fondo, invierte y hace rotacién de las letras.

Cuando existe una mala percepcién auditiva el nifio es incapaz de reconocer

tonalidades o de diferenciar sonidos. 5i no es capaz de identificar con

n Crulckshank, ¥W., op, cit,
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el tacto objetos familiares, se puede pensar en una dificultad perceptiva

cuténea.

3.~ Simbolizacién. Esta es una de las formas superiores de la actividad
mental y se relaciona con el razonamiento concreto y abstracto. La integridad
de los procesos simbblicos permite la adquisicién de las habilidades bAsicas
del aprendizaje. Estos procesos se pueden dividir en simbdlicos (descodi-
ficacién o descifamiento) y en expresivos {codificacién o cifrado), a
su vez, la actividad simbdlica receptiva se puede dividir en perceptivo~
auditivas o perceptivo-motrices. Cuando alguna de éstas presenta alteraciones
se observan dificultades en el aprendizaje,

4.~ Atencibn. Una de las funciones que realiza un nifio cuando asiste a
la escuela, consiste en que debe fijar su atencién en una tarea determinada
y cambiarla en el momento que se requiere pasar a otra, Los trastornos
que se presentan dentro de este rubro consisten en que el nifio se distrae
facilmente, aunque &1 se quiera empefiar en hacer su trabajo 6 cuando se
le da una tarea a realizar, se fija en un solo detalle y descuida su trabajo

en general.

5.~ Memoria., Cuando se habla de ésta se hace referencia de la memoria a
largo y corto plazo. La memoria a largo plazo interviene cuando se hacen
abstracciones para leer con comprensién o realizar cilculos aritméticos
complicados y la de corto plazo se observa cuando se aprenden eventos
que acaban de ocurrir, Los trastornos més comunes de la memoria son la

dificultad para asimilar, almacenar y recuperar informacién.

6.~ kmotividad. Cuando un nific se da cuenta que no lee como sus compafleros
o que al tomar un dictado o redactar un esctrito, se equivoca constantemente,
-aunque su capacidad intelectual esté al mismo nivel que los demés,- se

observan en &1 reacciones smocionales desagradables.
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L. Tarnopol (1986) sefiala que existen tres factores que se relacionan entre

s{, cuando un niflo presenta dificultades en el aprendizaje:

"Primero, el nifio que sufre dicha incapacidad desarrolla hadbitos incorrectos
de aprendizaje, que se refuerzan con el uso y que después deben extirparse
para ser sustituidos por hébitos correctos; por ejemplo, puede acostumbrarse
a leer de derecha a izquierda, de abajo hacia arriba o sin ningin orden
en la pdgina, Tales malos hibitos tienden a persistir ain después de que
ha aprendido a leer correctamente, y tenderdn a reaparecer en situaciones
de stress, Segundo, como resultado de sus fracasos en el aprendizaje, el
niflo puede desarrollar una pobre imagen de sf mismo, llegando a convencerse
de que es tonto y de que no puede aprender como los otros nifios. Esto conduce
a crear una actitud pesimista, y el niflo puede darse por vencido en vista
de obstdculos tan abrumadores como las distorsiones perceptuales y las
dificultades de sprendizaje, y no hard ya el esfuerzo de aprender. Tercero,
los fracasos continuos son algo que nadie puede soportar y que crean un
problema emocional. La incapacidad de progresar como loe otroa nifios general-
mente produce frustraciones que generan angustia y conflictos emocionales
que a su vez reducen las probabilidades de npmander'.’p'4
Como se puede observar, el conflicto se genera por un problema educativo
que al continuar se desarrollan en el nifio sentimientos de baja autoestima,
frustracién e inseguridad, es decir, se originan conflictos emocionales,
los cuales a su vez complican aln m&s este problema. B, y P. Bricklin
(1988) consideran que; "darse cuenta de que trabaja en forma poco satisfac-
toria, produce al niflo cierta tensién emocional que reduce su confianza.
As{ lo que puede empezar como un problema educativo, basado en un factor
que no sea algin conflicto emocional, continua como tal por causa del con-
flicto emocional." p.XX1

H. Sornson (1984), realizé un estudio el cual consistié en aplicerle a
un grupo de nifios que comenzaban el primer curso de escolaridad, el Test
California de Personalidad y cuando terminaron el segundo curso. Encontré

que los fracasos escolares provocaron en los niflos efectos desfavorables
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en el drea emoclonal, ademas de la pérdida de la confianza en s{ mismos. 24
Por su parte Cid Gonz&lez (1980), en su estudio pretendia saber si los
niflos con una inteligencia promedio o superior y maduracién adecuada en
la coordinacién visomotora, que presentaban bajo rendimiento escolar, tenian
problemas de tipo emocional. Para tal efecto, trabajé con 10 nifflos y 10
nifilas, a su término encontrd que todos mostraban ciertas caracterfsticas
tales como; inseguridad, temor, debilidad, dependencia, es decir, tenfan
una pobre imagen de s{ mismos. También halld que no eran capaces de competir
por el temor que sentfan al no terminar con éxito alguna actividad, por
tanto demandaban aceptacién, afecto y atencién.

P, Myers y D, Hammill (1990) seflalan algunas caracteristicas que presenta
un nifio con dificultades en el aprendizaje y alteraciones en el Area emocionall

1, Parece listo; es inquieto y obediente, pero

siempre estd distrafdo y no sabe leer.

2. Esta tenso y nervioso; es dificil que man-

tenga la atencién,

3. Tiene frecuentes manifestaciones temperamen

tales, a veces sin ninguna razén aparente,

4, A veces no logra concentrarse m4s que duran

te muy poco tiempo; pasa de una cosa a otra y
. se ocupa de todo menos de lo suyo.

5. No tiene control de s{ mismo; no puede tra-

bajar junto con los demés nifios; constantemen-

te los molesta; alborota la clase, y peor ain

durante el recreo, 25

También L, J. Brueckner y Guy L. Bond, hablan en su libro "biaanéstico y
Tratamiento de las Dificultades en el Aprendizaje” (1984) de las conductas

especi{ficas que manifiestan estos niflos:

Sornson, H. en: Brueckenr, L.J, y Bond, G.L., Diagnéstice y Trataeiente do
las Dificultades en ol Aprendizaje. México: Rlalp, 1984,

Wyers, P. y Hamaill, 0., op. cit.,, p, 45,
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"1, Tensién nervicsa, tartamudeo, hdbito de
morderse las uflas, inquietud, insomnio y otros
si{ntomas patolégicos.

2, Demostraciones de osadfa y atrevimiento co-
mo reacciones defensivas, hablar a voces, -
actitud de desaffo, adustez y mal humor.

3. Reacciones de retraimiento, tales como de
lag asociaciones y amistades ordinarias, unir-
se a "pandillas" fuera de la escuela y '"hacer
novillos".

4. Reacciones tales como excesivas travesuras
en la escuela, imitaciones burlescas e hirien-
tes, robos, destrucciones, crueldad, brabuco-
nerfas.

5. Ausencia y discersién mentales, fantaseos y
ensueiios,

6. Excesiva preocupacidén de s{ mismo, sucepti-
bilidad, timidez, ficil sonrojo, capriches, -
afectacién, excentricidades y sentimientos -
bajos.

7. Renuncia a todo tipo de reaccidn mostrando
una actitud de indiferencia, falta de atencidn
y aparente pereza', p.75

En suma, son diversas las dreas que se pueden ver afectadas cuando un nifio
presenta dificultades en el aprendizaje, sin embargo, no es facil determinar
que Area espec{fica es la alterada, si es una o son varias en las que tiene
problemas, debido a que tampoco es fécil delimitar que caracteristica precisa~
mente corresponde a cada una de ellas, Pero, algo que se debe tener presente
es que la que se ve mis afectada con frecuencia es la emotiva, og Dues
como ya se menciond, la mayorfa de los nifios desarrollan sentimientos de
frustracién e inseguridad, es decir, pregentan una pobre adsptacién social.
Por su mismo problema, sus reacciones emocionales son desfavorables, ya
que, al darse cuenta que no lleva el mismo ritmo de aprendizaje que sus
compafieros, comienza a sentirase inferior a ellos y, ésto aunado a los congtan-
tes regafios tanto de sus maestros como de sus padres, as{ como también
a la burla de sus hermanos, condiscf{pulos y en general de 1la gente que
lo rodea, se origina que el problema se torne més complejo y se dificulte
aiin més sy diagnéstico.

LLENTYPY
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K. DIAGNOSTICO

En el apartado anterior se habld de los factores que pueden influir para
que se susciten dificultades en el aprendizaje, as{ como, de las 4recas
que se pueden vsr afectadas, también, que no es una sola la que se altera,
sino que en la mayorfa de los casos se encuentran combinadas, por lo que,
el diagnbstico se complica ain més, Es por eso que se hace necesario utilizar

un apartado para hablar exclusivamente sobre sl diagnéstico,

En cuanto a éste es Importante determinar a que se hace referencia cuando
se le menciona en un estudio, El término "diagndstico” es de origen griego
y etimoldgicamente significa '"conocimiento completo”, en el campo de la
medicina se toma como la determinacién de la naturaleza y clircunstancias
de las enfermedades; H. Clarizio y G. McCoy (1988) dicen que éste se basa
en el concepto de enfermedad que se manifiesta por (1) una etiologfa especi-
fica comin, (2) un conjunto comin de sfntomas y sefales observables, (3)
un curso conocido y (4) un resultado conocido que por medio de una inter-

vencién especifica se puede modificar. p.95

Es decir, el diagndatico permite distinguir una enfermedad de otra, por
lo cual se establecen categorfas iunicas. Cabe seflalar que en este caso
tales razonamientos no se apegan al estudio de las dificultades en el aprendi-
zaje debido a que las causes adn no estdn especificamente determinadas,
as{ como tampoco se tienen detallados los sintomas, laa seflales, el curso
y menos ain los resultados que se obtendrfan .al realizar una intervencién
preciss, ademhs de que se estd de acuerdo en que la funcién del diagnés-
tico no debe estar enfocada solamente a proporcionar un membrete, sino
mis bien el de llevar a cabo una cuidadosa evaluacién de la sintomatolo-
gla que permita tomar la decisién adecuada para determinar el tratamiento

a seguir, 27

7 Velasco, F, R, E) Bife Wiperquindtico. Ménico; Trillas, 1990,
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Para lograr ésto es preciso tomar en cuenta las diversas herramientas con
que cuentan los psicblogos: As{, D, Bernstein (1987) las clasifica en
tres: (1) entrevistas, (2) pruebas y (3) obaervaciones directas.

1).~ Las entrevistas son conversaciones que tienen como principal finalidad
la de obtener informacién por parte del entrevistado, ya sea, por medio

de preguntas sistemiticas o informales que el entrevistador hace.

Las entrevistas en el caso de los niflos con dificultades en el aprendizaje
son muy valiosas, ya que por medlo de ellas se recaba informacidén por parte
de los padres, del maestro, y del mismo niflo, donde se espera tener una
visién mds detallada de su Ambito familiar, social y escolar. Dentro de
éstas se obtiene informacién, que involucra:

- Datos del embarazo, parto y posparto, Alimentacién, Sueilo,

= Desarrollo motor.

- Desarrollo del lenguaje y la marcha, Control esfinteriano,

~ Enfermedades, problemas orgdnicos o psicosomdticos, Problemas sensoriales,

- Desarrollo afectivo. Relaciones con los miembros de la familia. Carécter.

~ Egcolaridad . Adaptacién, rendimiento, dificultades, relaciones sociales,
intereses y aptitudes, Actitud general frente a la escuela y a sus maestros
y compaiieros.

- Datos relativos a la familla. Enfermedades. Estado socioceconémico y cul-
tural, relaciones familiares. Actitud de la familia con el niflo.

- Informe de la Escuele 55 (ver anexo 2)

2).- En las pruebas el niflo responde a estimulos normatizados que &e le
presentan "en vivo", por escrito, oralmente, por medio de fotograffas o
en peliculas.

20
8isa, N, y Shiavoni, C., €) Nite de 1o Dislenia. Wéxico: Prismas, 1909,

p. 82
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La finalidad de las pruebas es la de obtener 1a informacién necesaria,
que nos permita acercarnos al nifio y su problema,para realizar una interven-
cién educativa apropiada y efectiva, Para lograrlo se requiere manejar
diversos tipos de pruebas, las cuales se pueden dividir en tres: (1) medidas
o indicadores de inteligencia, por ejemplo; el Stanford-Binet, (2) medidas
o indicadores de nivel (es) de funcionamiento académico, por ejemplo;
el Ekwal, y (3) medidas en 4reas como memoria, integracidn sensorial, capa-
cidad perceptual y capacidades de lenguaje (Frostig, Reversal), que un

nifio requiere para lograr un desempefio académico con éxito 5q (ver anexo 3),

3).- Las observaciones directas permiten al psicélogo examinar 1la manera
de como el nifio maneja determinadas situaciones, ya sean provocadas o de
la vida diaria. Esta conducta puede ser vista de forma manifiesta y visible
o por medio de la actividad fisioldgica la cual sélo se puede registrar
con equipos especiales. Para el trabajo con nifios que presentan dificultades
en el aprendizaje el tipo de conducta que se atiende regularmente es la

manifiesta y visible,

Lo ideal es combinar los tres tipos de instrumentos para realizar una evalua-
cién psicoldgica mis detallada, Aunque se comprende que para lograrlo se
hace necesario de un trabajo multidisciplinario, pero en muchos casos ésto
no es posible, por tal rézon, el psicélogo debe estar atento a la evaluacidn
que rsalice, y as{, poder detectar slgin problema que manifieste el niio

¥y lo canalice con otro {i otros profesionistas.

Para concluir, el diagnéstico debe enfocarse bésicamente hacia la deteccién
de las ireas que pueden estar alteradas y permitir realizar un tratamiento

que ayude al nifio a reincorporarse a su medio escolar lo mejor posible.

2 Gearthaart, 8., op. cit., p. 30
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F. TRATAMIENTO

Como se menciond en el apartado anterior la finalidad de la evaluacidn
es determinar cuales son las &reas que se encuentran alteradas y que provocan
en el nifio dificultades en el aprendizaje, y a partir de ello, ee ecstablecerd
el tratamiento a seguir. Esto presenta ciertos obstdculos originados por
la diversidad de conceptos que existen de las dificultades en el apren-
dizaje, pues cada autor que estudia la materia da uno propio, describe
la etiologfa y establece el tratamiento, todo ello se baea en la orientacién
teérica a la que pertencce. Lo cual da lugar a la existencia de una gran
variedad de métodos para tratar de corregir el problema,

Por este hecho R. Cohn {1964) y M. Bower (1966), al abordar el tema proponen
que, al no conocerse en general los factores espec{ficos que influyen
en la aparicidén de las dificuitades, el tratamiento tiene que ser, por
necesidad, de naturaleza no espsc{fica. Asimismo B, Gearheart (1990) precisa
que no existe un método rigido y Gnico, psra usarse con nifios que fracasan
en su aprendizaje escolar, Es decir, el tratamiento debe dirigiree exclusiva-
mente a buscar el beneficio del niflo, para lo cual es necesario abocarse
al problema existente y no limitarse al empleo de un método particular,
porque se corre el riesgo de coartar el fin Gltimo del tratamiento, que
ee el de brindar ayuda y spoyo al estudiante, para que siga un crecimiento
y desarrollo adecuado que le permita un desempeiio académico eatisfactorio. 34

1. H, Bima y C. Schiavoni (1989) seflalan que al aplicar ‘el tratamiento se
recomienda utilizar ciertos principios genereles.

a) Dasarse en el diagnbstico. Cuando un niflo presenta dificultades en el
sprendizaje, se le debe realizar una evaluacién psicolégica para conocer
las éreas que estén altsrades, en la medida de lo posible determinar los
factores que estan influyendo para que se de esta problemitica, y as{ planear
ol tratamiento a scguir, Ademés, es conveniente assgurarse de la dificultad
que musetra el niflo, para que, en caso necesario ee canalice al especialista
indicado.

n Cohn, N, y Bover, N, en: Clarizios W. y Mecoy, G. Trasternes do 1
Conducta en ol Rife. Mixico: Manual Noderne, 1989,
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b) Considerar el aspecto cmocional del nifio. Ya en secciones previas se
menciond que el estudiante al fracasar en su aprendizaje desarrolla con
frecuencia sentimientos de inseguridad, frustracién, autodesvalorizacién
y muestra actitudes negativas, por lo tanto, al llevar a cabo el tratamiento
educativo se debe reconocer ¢l estado emocional del alumno y ap'oyarlo de
tal manera que reestablezca nuevamente la confianza en si{ mismo y su

autovaloracién.

c) Tomar en cuenta la gran influencia del medio familiar. Ya se planted
anteriormente el papel tan importante que representa la familia en el desarro-
llo afectivo del niflo, por ende, si los padres son demasiado exigentes
o muestran un desinterés total o al contrario, lo protegen de manera oxcesiva
perturban emocionalmente al alumno, ocasionando una disminucién en 8u rendi-
miento escolar, adn cuando tenga una buena capacidad para el aprendizaje.
Por ello los padres y en general toda la familia, deben comprender, apoyar
y estimular al nifio para su pronta recuperacién, de ah{ la importancia
de que tanto el profesor como la familia del nifio se fijen metas con un

fin comin para evitar obataculizarse,

d) Ser especffica. El tratamiento tiene que estar basado en las necesi-
dades, limitaciones, capacidades y caracteristicas individuales de cada
nifio, pero ello no implica aislarlo, por el contrario, se le debe dejar
que participe en situaciones colectivas, pues para lograr el éxito de acuerdo
con H, Bisa y C, Chiavoni (1989), "es imprescindible realizer una correcta
adecuacién entre la correccién individualizada y el trabajo coloctivo"p.m9

@) Seleccionar cuidadosaments la ejercitacién y el material. El naterial
a enplear deberk ser de acuerdo a la dificultad que se desea corregir,

asimismo serh:

- Llamativo para despertar el interés.

- Proporcionado en tamafio y peso para sy fécil manipulacién.

- Con dificultad graduads, tomando en consideracién la edad y caracteristicas
propiss del nifio y,

- Adecuado & los intereses del mismo.
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2, Ademds, existen otroa lineamientos bésicos para el tratamiento, que se

deben considerar, como son:

a) Acentuar los éxitos por el alumno. Es muy comin suponer que el estudiante
con tal dificultad constantemente comete errores o fracase al hacer una
tarea determinada, sin embargo no se debe olvidar que, en ciertas ocasionos
es capaz de realizar correctamente algunas actividades y son ellas las
que se deben tener preassnte, y recordirselo para que comprenda que también
puede tener &xitos y no sblo fallas.

b) Sefialar los errores en forea positiva. Se debe cuidar la manera de indi-
carle al nifio el error que halla cometido, evitando utilizar frases recrimi-
natorias empleando en su lugar otros recursos y maneras lo menos punitivas
posible.

c) Aplicar loa conocimientos adquiridos. Es muy importante anunciar el
objetivo que se pretende alcanzar en cada tema que se enssfla, es decir,
explicar el porque y para que sirve una determinada actividad, por ejemplo,
el cdlculo en la vida diaria.

d) Hacer conocer al nifo los resultados de su trabsjo. Al alumno se le
muestra continuamente el resultado de todos los ejercicios, tsreas, activi-
dédes, stc. que efectud, para que conozca el desempefio de su trabajo y

as{ motivarlo.

e) Relacionar el trataaiento con otras actividades pars el alumno. El programa
educativo no debs interferir en otras actividades que reslice el niflo y
que sean de su interés, pues puede afectar el éxito del tratamiento correctivo

f) Eveluar continuamente el progreso del nifo. Llevar a cabo un registro
de todas las actividades realizadas, los éxitos o fallas obtenidas, el
material utilizado, etc. a fin de comprobar si sl programa académico logrd
su cometido.



37

Es importante ®eilalar que estos principlos se deben seguir cuando la inter-
vencién es individual, as{ como también, en la grupal, lo dnico en lo que
variardn ser& en el nimero de nifios que se ven involucrados en uno u otro
caso, ademés, de que las metas y actividades en la intervencién individual
est4n enfocadas a las necesidades particulares del niflo, en cambio en 1la
grupal, se disefla el programa tomando como base las necesidades de cada

uno de los integrantes que lo conforman.

Por Gltimo, estos principios se deben tomar en cuenta independientemente
del tipo de enfoque que se utilice para realizar el tratamiento que tenga
como finalidad ayudar al nifio en el aspecto académico., Sin embargo, como
ya se vié el érea emotiva se encuentra alterada en la mayor{a de los nifios
que presentan dificultades en el aprendizaje, por tal razén en esta investi-
gacién se propone la administracién de una terapia encaminada a apoyar
esta Area, ademés de la aplicacidén de un programa académico., Eapecificamente
aquf se utiliza la Terapia de Juego No-Directiva, de la cual se habla con
detalle en el siguiente capftulo.



CAPITULO 11

Lo Rifos 4on nuesiros primeros maestrod,
Ya saben cimo crecer, cimo desavollanse. ..
Todo {o que nacesitan es el espacio pana
hacealo,

Oaklanden,

TERAPIA  DE  JUEGO



El uso de la terapia de juego se considera como una alternativa més para tratar
algunos problemas que pueden presentar los nifios a lo largo de su desarrollo, -
1o cual despierta el interés por conocer algunos puntos que se relacionan
con su entendimiento, En este cap{tulo se expone como diferentes autores expli-
can lo que representa el juego para el nifio, los fundamentos que E. Nickerson y
K. O'Laughlin (1988) consideran para incluirlo dentro de la terapia infantil y
la forma en que histéricamente se ha integrado como medio terapbutico.

Por Gltimo, se describen cuatro tipos de terapia de juego; la Psicoanalftica, -
Famjliar, Razonable y Centrada en el Cliente (No Directiva). Esta Gltima se -
aborda con mayor precisién, por ser la postura teérica que se asume en la -~ -

presente tesis.
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A. ANTECEDENTES

La tarapia de juego eurge por la necesidad que se establecid al tratar de
que el nifo sa expresara libremente dantro de la psicoterapia, ya que anterior-
mente se segufa el mismo procedimiento que se usaba con los adultos y los tera-

peutas se dieron cuenta que ésto dificultaba el buen desarrollo de la terapia,

Antes de explicar como histéricamente se empled el juego para fines terapéuti--
cos, se mencionard primaro lo que algunoa autores han expresado acerca del -

mismo y su lmportancia en la vida del niflo.

El juago ha aido tema de gran interéds para varios investigadores quienes le -~
han dado diversas interpretacionas, segin el marco tedrico del cual parten. ~
Asf para E, Erikson (1950) ".,.es una funcién dal yo, un intento por sincronl-~

zar los procesos corporales y sociales con el sf mismo." J. Piaget (1962) lo

entiende como uno de los procesos mis importantes para 1:1astructurac£6n de la
inteligencia y lo identifica con la asimilacidn, la cual se concibe como la
incorporacién de la realidad a las estructuras por medio da las cuales el niﬂo_
conoce su mundo circundanta.32 Otros autores anuncian ciertos elementos tipi-
cos que se observan en el juego, entre ellos se encuentran: F. Beach (1945) -
quien lo considera como placentero, completo y el nifio no necesita ser recompen
sado por ei exterior para seguir Jugando,:,3 D. Berlyne (1960) argumanta que no
es instrumental, no tiene metas, propbsitos, ni tareas, ya sean a nivel intra o
interporaonal.34
Algunos mds, remarcan el significado del Juégo en la vida del niflo. Como H. -
Hetzer (1986) quien seflala que es una actividad en donde el pequeilo ejercita su
agilidad risica, su penaamiento y sua sentidos. Le ofrece la ocasibén -~

n Erikson, €. citado pors Shaefer, Ch. y 0'Connor, K. Neaval do Teraple
de Juege, Néxlco: Manual Noderno, 1991, P.2

n Plaget, J. cltado por: Unda, S, y Shachez, N, €1 Juego en la Vida do
les Wifos, €1 Papalete,, 1994, Nt 1S, pp, 18-20,

N Qeech, F. citado pors Shaefer, Ch. y O'Connor, K, op. clt.

3

Oerlyne, D, citado por: Shaefer, ch..y O'Conno[. K. ibides,
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para conocerseg sf mismo, a las otras personas y a los diferentes objetos que
se encuentran a su alrededor. Le permite desplegar su propia iniciativa e inde
pendencia y adquirir una gran diversidad de conocimientos y habilidades.
Asimismo, al interactuar con sus compafleros de juego aprende a organizarse,
respetar reglas y cooperar con sus semejantes, A su vez s8se siente relati-
vamente libre para ser &1 mismo y divertirse sin ninguna restriccidén por parte
del ambiente, de ahi que durante el lapso de tiempo que dure satisface en
parte los deseos y necesidades que le han sido negados. También en el juego -
representa, una y otra vez algunas experiencias desagradables sufridas en la
realidad. Este autor subraya la importancia que asumen las sctividades -
lGdicas para el desarrollo de la personalidad, ya que todo lo que los peque-
flos aprenden, por medio del juego, lo transfieren a su vida diaria.

También, desde otro punto de vista, A, Liublinskaia (1986) refiere que este
tipo de actividad le permite al nifio:

a) Reflejar la vida que le rodea, pues escenifica a través de acciones, conduc
tas y conversaciones, lo que observa diariamente en las personas que se encuen
tran en su entorno. Incluso puede reproducir el comportamiento y sonidos de

algunos animales que conoce,

b) Adquirir y precisar conocimientos. El nifio al conocer recientemente algin
fenémeno doxll vida de los adultos, suele repetirlo en sus juegos varias veces
y con diferentes matices, hasta llegar s dominarlo y perder el interés total
por #1. Ello ocurrre cuando ha entendido el contenido que representa, de ah{
que pase de la ignorancia al conocimiento de diversoe eucesos que se dan en

su mundo circundante,

c) Pensar. E1 nifio antes de juger tiene que resolver un problems, es decir, -
idear y plantear el tema, la trama, ¢l contenido y los objetos que va a utilj
zar antes de iniciar la accién. En el caso de los menores se pone de manifies
to una inestabilidad y versatilidad en cuanto a la idea, por ello su juego
se compone de acciones aisladas y '"cortas". En cambio ¢l de los mayores, la
trama se planen antes de iniciar la actividad, ademis hacen uso del lenguaje
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con mls frecuencia y al reflejar la realidad, inyectan en sus personajes los

rasgos morales y éticos que muestran los personas de su entorno,

d) Actuar y verbalizar. La accidn y el lenguaje son los procesos bAsicos para -
resolver los diversos problemas que establece el juego. Mediante la accién el
nifioc muestra en diferentes fragmentos parte de la vida que le rodea, representa
como los adultos trabajan, estudian, se enferman, etc. De igualmanera la comuni
cacién verbal siempre va a estar presente en este tipo de actividad, pues se
vale de ella para representar lo que conversan, debaten o discuten los persona-

Jes que actian,

Ademés, el pequefio no (nicamente interpreta jugando lo que hacen o dicen las
personas, sino que también sus vivencias, preocupaciones, alegrias, inquietudes

y amarguras.

Ast, el principal valor del juego -seglin la autora- es que el nifio al repro-
ducir su realidad tiene ocasibén para llegar a transformarla, de acuerdo a sus

necesidades, deseos y esperanzas, utilizédndo para ello su imaginacién.

Por su parte, Ch., Cataldo (1991) plantea tres caracteristicas bdsicas del juego.
En primer lugar es un pasatiempo que proporciona diversién y alegrfa. Un medio
eficaz para liberar ideas, sentimientos y emociones, ya que a través de 61 se
pueden escenificar temores, frustraciones, miedos y en general cualquier situa-~
cién que le preocupe, obteniendo una sensacién de alivio por que el juego 1lo

realiza sin ninguna restriccién por parte del ambiente.

En segundo lugar, el juego actGa como fuente de aprendizaje, pues el nifio al -
llevarlo a cabo conoce los objetos o cosas que forman parte de su entorno, -
aprende nuevas palabras para ampliar su vocabulario, a solucionar problemas, -

planear estrategias, categorizar los juguetes. etc.

La caracterfstica que ocupa el tercer lugar es su valor como via para fomentar

las relaciones sociales,
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Al hablar sobre el mismo tema, E. Nickerson y K,O'Lsughlin (1988) enfatizan que
la importancia real de juego radica en que es la forma mis significativa por la
cual el niflo aprende a manejar su ambiente, y al jugar se siente relativamente
libre para ser el mismo. A su vez consideran que el Juego y los juegos son -~
catdrticos, autorreveladores e instructivos, ademas de divertidos y motivadores
por si mismos. Por ello afirman que ".,.son un medio educativo y terapbutico -
naturalmente atractivo e importante en el desarrollo total del niﬂo.“as
Es as{ como el juego se incorpora al trabajo terspéutico tomando en cuenta los

los siguientes fundamentos:

1) Es una vi{a por la cual el nifio se expresa, experimenta y aprende.

2) El nifio se siente en un ambiente familiar, ante un cuarto dgjuego, relacio-
ndndose fAcilmente con los juguetes.

3

4

—

Se le brinda la oportunidsd de comunicarse y expresarse.

-

Un medio de juegos permite manifestar sus sentimientos, inseguridades, frus-
traciones, ansiedades, etc.
5) Su realizacibn ofrece experiencias renovadoras, constructivas y saludables,

6

—

El adulto puede establecer una relacién con el nifio y comprenderlo a travéa

—

de la observacién de sus juegos., 36

Cuando se incluye el juego en el trabajo con nifics, es importante tomar en
cuenta que: a) debe ser familiar o fAcil de aprender, b) adecuarse para cada
nifio dependiendo de su edad y deaarrollo y, c) poseer las propledades terapéu-

ticas que se desean.

Es importante hacer notar que la manera en que se utilice el juego como técnica
terapbutica, se basard en la orientacién tebrica del terapeuta infantil,

¥ Nickerson, €. y O'Laughlin, K. citado en: Shaefer, Ch, y O'Connor, K, lIbidem,
[ TSR] )]

¥ Ibiden,
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Histéricamente hablando, se sabe que S. Freud (1909) fue el primero en
utiljzar ¢l juego para ayudar a un niflo llamado Hans a superar su fobia,
aunque no lo uso directamente, si le hizo algunas sugerencias a su padre
-que también era analista-, pora resolver algunos problemas, lo cusl hizo
quo despertara el interés por el andlisis de los nifor, Siendo éstos

37
los primaros intentos por incorporar el juego en el trabajo con ellos.

Sin embargo, fue hasta 1919 cuando Hermine Hug—Holiﬁu!h (1920) empled direc-
tamente el juego para el snadlisis infantil., Su mdtodo consistia en combinar
1a teorf{a freudiana con procedimjentos educativos, ésto es, observaba al
niflo cuando jugaba y anaiizaba sus conductes. 38
Mas tarde, Anna Freud y Melanie Klein fueron las primeras que escribieron
ampliamente al respecto, ellas explicaron cémo adsptaron el Psicoandlisis para
incorporar el juego en las sesiones con nifios, Aunque cada una por su lado,

anbas diseflaron sus propios procedimientos de tratamiento..q

Anna Freud (1928) consideraba al juego como algo preliminar al  trabajo
do anAlisis, es decir, su empleo tenfa como finalidad atraer dnicamente el
interés de los nifios a la terapia y lograr establecer una relacién positiva
entre el analista y el niflo, para posibilitar as{ la verdadera psicoterapia.

En cambio, Melanie Klein (1932) opinaba que el juego era el medio natural de
expresién del nifio por ello lo uso para sustituir sus verbalizaciones, pues
pensaba que alin no las tenfa bien doearrolladas y @&sto impedia que pudiera
expresar adecuadamenta sus pensamientos, complejos y afectos. Cabe seflalar
quo esta autora iniciaba la terapia con la interpretacién directa del Juego

mostrado por el pequedio.

También, en 1938 Levy desarrolld la técnica "Terspia de Liberacién", para
tratar a nifios que habfan tenido algin suceso traumdtico ospecffico. Este
ie proporcionsba juguetes que le permitiersn al niflo recrear nuevamente
1a situacidn traumitica mediante el juego. 40 Taft en 1933, Allen en 1942

n fFreud, S., en1  ibldee.
" Hug- Nellouth, N, en 1bldes,
frevd, Aoy Rlein, N, citedas an: 1tbidee.

‘o Levy, citado an: 1bldee,
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y Moustakas hacia 1959, tabajaron con niflos por medio de la terapia de
Juego, puesto que pensaban que a través de ésta se les proporcionaba la
la ocasién de establecer una relacidon profunda con el psicoterapeuta, 4
Por su parte, Virginia Axline en 1947 modificé el enfoque Centrado en el Cliente
desarrollado por Carl R, Rogers, en una técnica de terapia de juego, que tiene
como propdsito brindarle al nifio la oportunidad de exteriorizar libremente sus
conflictos emocionales a través del juego, a fin de facilitar su madurez psicold
gica y realizacién total. Mas tarde, otros autores colaboraron para la compren--
8ién y desarrollo de la terapia, publicando varios textos como Haim Ginott (1961)
y Clark Moustakas (1973).

En sfntesis, a lo largo del apartado se explicé la manera en que alguncs autores
entienden el juego, el papel que asume en la vida de los nifios y los fundamentos
que le permitieron incorporarse a la terapia infantil, Por Gltimo, se indicaron_
los primeros intentos en utilizarlo como recurso terap8utico iniciado por los
psicoanalfstas, quienes emplearon ciertas suposiciones y procedimientos que -
otros modelos teéricos retomaron para estructurar as{ su propijo tratamiento basa
do en el juego. En el apartado que sigue se explican brevemente algunos de estos

enfoques,
B. TIPOB DR TRRAPIA DE JUEGO

Como se indicé en la seccién aﬂferior. la terapia de juego surge por la necesi--
dad de suscitar que el nifio comunique sus sentimientos y conflictos emocionales_
mediante el juego, pues se considera que es la forma natural de autoexpresién -
que utiliza el pequefio. En el apartado se dar& una visién general de cuatro -
teorfas que se han interesado por tratar a niflos con ayuda de este tipo de -

tratamiento.

L yaft, Allen y Noystakas, citados en: [Ibides,
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1. Paicoanalftica

Los psicoanalistas fueron los primeros en emplear el juego como un medio
terapéutico, Anna Freud lo considera como un recursc que permite promover
las verbalizaciones del niflo y las toma como un medio en el andlisis durante

el perfodo de latencia. Fries (1937) dice que el juego es la ".,.fuente

a2

de indicios hacia la vida interior del nifo..." Por au parte Melanie

Klein pensaba que el juego infantil equivalia a 4fas asoclaciones libres
de los adultos, por lo que se tomaba como dato principal para sus interpreta-
ciones, a las actividades del juego. a4
Este tipo de terapia se basa en el andlisis de la resistencia y transferencia,

Su meta principal es buscar en el tratamiento de niflos y sobre todo los que se
encuentran sobrelimitados, inmaduros y socialmente ineptos, el desarrollo de su
repertorio recreacional. Para lograrlo el terapeuta se fija como objetivo prin-
cipal el servir de observador participante y no como un compailero de juego. La
funcién més importante es el poder resolver los conflictos que estén interfi- -
riendo en su habilidad para utilizar adecuadamente su capacidad en sus labores
escolares, Por lo que se puede ver, la terapia psicoanalftica usa el juego -
como un recurso por medio del cual va a establecer contacto con el niflo para
poder obtener informacién con ayuda de la observacién y algunas veces le sirve_

como una manera de promover la comunicaciéh interpretativa,
2. Familiar

En esta técnica se combinan los elementos de la terapia familiar, de terapla de
juego y los métodos de educacién para adultos, se realiza dentro de una situa--

cién de juego planeada para padres, nifios y terapeutas.

L2 Froud, A, citada por: Shasfer, Ch. y 0'Connor, K, Ibides,
fries, cltado por: Shasfer, Ch. y 0t'Connor, K, lbides.
Klein, W, clitada por:t Shaefer, Ch, y 0'Connor, K, lbiden.
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Para su elaboracibén se tomd en cuenta que el nifio se desarrolla dentro de un -
sistema familiar, por lo que Villeneuve (1979) y Ziegler (1980) 45 utilizan -
el juego en las sesiones familiares para incluir a los niflos. Algunos princi--

pios que relinen en la técnica son:

"1, Los adultos disfrutsn al planear y realizar
sus propias experiencias de aprendizaje.

2, Los adultos necesitsn involucrarse en la -
evaluacién de su progreso hacia metas auto-
seleccionadas.

3., Se usan menos las técnicas transmisoras y
més las de experimentacidn.

4, Los adultos necesitan la oportunidad de -
aplicar y probar rédpidamente, lo aprendido."46

Se considera que dentro de ésta, los padres aprenden a interactuar adecuadamen
te con sus hijos, este cambio se suministra con ayuda de un ambiente controlado

y no amenazador.

Por (ltimo, el terapeuta juega un papel muy importante, puesto que sirve de -
modelo, al demostrar nuevas maneras de comunicacidn e interaccién y al facili-
tar el aprendizaje, as{ como también, al proporcionar apoyo y reforzamiento en

el momento necesario,
3. Razonadble

La principal caracter{stica de esta terapia, es que considera que a todos los

nifios se les debe tratar por igual, su propbsito es proporcionarles las condi-
ciones éptimas para que se logren adaptar, resuelvan dificultades y establez-
can relaciones interpersonalea. Aquf, la participacién del terapeuta es activa,
ya que algunaa veces &1 dirige la sesidn y otras sigue las actividades del -
nifio. Cabe seflalar que el terapeuta va a trabajar "...para crear una situacién
en la que el nifio con un problema aprenda a sentir que se interesan en él y lo

"
aprueben, 47

At ——ttert.

i Villeneuve y Ziegler, citados por: Shaefer, Ch. y 0'Connor, H. Ibidem. p.59
‘8 Ibidem. p. 61
6

Croker Peoples, citado en: Shaefer, Ch. y 0'Connor, K. Ibidem. p. 7%
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4, Centrada en el Cliente (No Directiva)

Esta se explica con mayor detalle, por ser la técnica terapéutica que se aplica

en la investigacién realizada en la presente tesis,

El Doctor Carl R. Rogers (1942) enfocé su interds al estudio del desarrollo y
restauracién de la personalidad, y fundé un método de tratamiento para adultos
al cual se le conoce con el nombre de terapia centrada en el cliente o no
directiva., Esta orientacién tebrica se basa en la idea de que cada individuo -

tiene la capacidad para crecer y autodirigirse.da

Virgin!a M. Axline (1947) tomb como base este modelo para crear la terapia da
Jjuego no directiva o centrada en el cliente, a fin de tratar diversos problemas

que puedan llegar a presentar los nifios durante su desarrollo.

Esta autora sostiene que todo individuo tiene una fuerza inherente que constan-
temente lucha para lograr una completa autorrealizacién. Dicha fuerza se entien
de como un impulso hacia la independencia, madurez y autodireccién. Ademés, -~
menciona que el crecimiento es un ",,.proceso de cambio como una espiral, rela-

tivo y dindmico... Es decir, en el desarrollo del individuo se dan cambios_

"
constantes, en momeszos de manera lenta y en otros rédpida; por medio de sus
experiencias se van originando cambios en su orientacién y perspectiva puesto -
que todo esta en constante cambio, se observa que el individuo les va a dar més
importancia a algunas cosas, por lo que se lleva a cabo también una reorganiza-
cién e integracién tanto de sus actitudes, pensamientos, como de sus sentimien-
tos, ésto se logra gracias a "...la interaccién de las fuerzas paicolégicas y
ambientiloa en cada 1nd1viduo...“50 pero también sirve para que el nifio al -
tener una experiencia negativa, no le sea dificil perdonar y olvidar. El nifio

admite la vida y a las personas tal comoc se le presentan.

Rogers, R. Car). Psiceterapio Centrads en o) Cliente., Wiéxico: Paidos, 1990,
‘9 AxVine, V. M, Terapia de Juego. Ménico: Diana, 1988, p. 19

Ibidem, p. 20

L]
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Es importante seflalar que en los individuos subsisten necesidades bisicas y
su organismo lucha por satisfacerlas. Cuando no lo logra se dice que no esta
bien adaptado, ésto significa que no tiene la suficiente confianza en s{ mismo;
las conductas que se ven en este tipo de individuos segin Virginia M. Axline -
(1988) son: sueflan despiertos, son retraidos, presentan regresibn, represién, -

etc.,,

Sin embargo, segiin ella misma, el individuo tiene la habilidad para solucionar_
sus propios problemas de manera satisfactoria y también de que "...la conducta_

madura llegue a ser mAs satisfactoria que la conducta inmadura." 51

Por lo anterior, la terapia no directiva brinda al individuo la posibilidad de
ser "6l mismo" y de aprender a conocerse. Ademis, Virginia M, Axline soshiene -
que la terapia de juego no directiva ofrece al niflo la oportunidad de sentir su
crecimiento bajo condiciones mAs favorables, ya que, mediante el juego, -que
o3 el medio natural de autoexpresién del nifo-, le proporciona la ocasién de
actuar todos sus sentimientos acumulados de tensién, frustracibn, inseguridad, _
agresién, temor, perplejidad y confusibén. Al poder actuar estos sentimientos se
provoca que salgan a la superficie y los exprese abiertamente y as{ enfrentarse
a ellos, hasta aprender a controlarlos o rechazarlos. Por ello dicha terapia en
1a presente tesis se entiende como aguélla que se renlizi en una habitacién -~
donde se encuentran colocados una serie de juguetes, los cuales se les presen-
tan a los nifios permitiéndoles reslizar la actividad que deseen y el papel del
terapeuta consiste en participar en el juego;siempre y cuando los niflos lo -
inviten, pero no debe guiarlo.

En esta terapia el niflo es la persona mds importante, tiene la autoridad para
controlar la situacién, aquf nadie lo critica, regafla, castiga, golpea, le -
sugiere, se entromete en su vida privada, ni en sus sentimientos, E1 puede -
expresarse abiertamente, porque se le acepta tal como es y se le brinda la -

ocasidn para ser &1 mismo, Y la presencia (nicamente de un terapeuta que se

51 Ibiden., p. 2%
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muestra amigable, aceptante y lo ayuda a comprender sus dificultades permiten -
que sea un niflo madura, independiente, autodirectivo; capaz de alcanzar la plena

autorrealizacién,
62

Virginia M. Axline seflala tres aspectos importantes a considerar cuando se lleva

a cabo la terapia de juego no directiva. Estos son:

-~ Cuarto de juego. El escenario en donde se desarrolla la terapia consta de una
habitacidn especialmente equipada, aunque también se puede utilizar espacios -
pequefios de salones de clase, sitios no ocupados en guarderfas, hospitales o -
centros de salud, donde el terapeuta trae los materiales necesarios para cada -~
sesidén., Es decir, para la aplicacién de la técnica lo Unica que se requiere es

contar con un m{nimo presupuesto y un lugar espec{fico.

No obstante, si se dispone de recursos y un cuarto que se desea equipar especial
mente para la terapia de juego, se sugiere que sea adaptado contra ruidos, insta
far un lavabo con agua fria y caliente, ventanas con enrejados o cortinas, -
cubrir las paredes y pisos con material resistente y de fAcil limpieza, ser -
condicionada con aparatos especiales para realizar grabaciones y una pantalla de

vista unilateral,

-~ Materiales y Juguetes. Se aconseja que se utilicen una familia de muflecos, -
mamilas, casa de muflecas amueblada, l&pices de colores, utencilios de cocina, -
plastilina, pintura de agua, una caja con arena, agua, muflecas de papel, pisto--
las, soldados, autos, teléfonos y aviones de juguete, mazo de madera, una mesa,
hojas para dibujar, un caballete de pintor, una mesa recubierta de esmalte para_
dibujar y hacer trabajos de plastilina, estantes, palanganas, papel para pintar
y cortar y canastas vacias de bayas para hacerlas pedazos. Para los adolescentes
es recomendable utilizar juegos de mesa y tiro al blanco. Los juguetes mecénicos

no son aconsejables porque limitan la creatividad.

Si no existe la posibilidad de contar con todos los materiales antes seiialados,

Virginia M. Axline propone que se pueden emplear una familia de muflecas, bibe--

52 hides
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rones, casa de muflecas, plezas de mobiliario a escala, cajas de ldpices de -
colores, papel para dibujar, pistolas, soldados, autos y teléfonos de juguete, -
titeres y plastilina, Estos materiales se pueden guardar en una caja y ser -

transportados por el terapeuta.

Los materiales que se van a emplear deben se~ sencillos, nada sofisticados, de
fhcil manejo y limpieza, sélidos y resistentes. Ademds, se recomienda que -
antes d: iniciar la sesibn, todo3 los materiales de juego se encuentren guar--
dados en estantes de fAcil acceso y a la vista del nifio, para que &1 mismo -
seleccione su propio medio para expresarse. Asimismo, el terapsuta debe mantener
una constante supervisién de los juguetes para desechar aquéllos que se encuen--
tren en malas condiciones, y tratar de conservar siempre en orden la -
habitacién.

~ Kl terapeuta., Las cualidades personales del terapeuta as{ como su interven
¢ibn en todo el proceso de la terapia resultan determinantes para el éxito de

la misma,

Este profesional; que tiene como objetivo facilitar la autodireccién, explora-
cibn y crecimiento del nifio, debe cubrir ciertos requisitos para desempefiar -

satisfactoriamente su funcién, tales como:

Supervisién como terapeuta de juego.

Ser consistente en su técnica.

L]

Respetar fntegramente al nifio.

L]

Permanecer siempre en estado de alerta para captar y analizar los sentimien-
tos que el niflo est& expresando, tanto en su juego como en sus conversaciones.

Evitar relacionarse emocionalmente con el nifio,

Asimismo, debe poseer ciertas caracter{sticas personales como:

Gustar de los nifios, entenderlos y desear con sinceridad ayudarlos,
-~ Ser permisivo, accesible y pacients.
Tener la habilidad de autoexploracibén y receptividad.

Ser una persona madura que reconozca la responsabilidad que se le ha confiado

cuand> acepta el trabajo con un paqueiio.
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La edad, sexo y apariencia ffsica no parecen ser de importancia, lo fundamental

es la actitud de scogida y respeto hacia el nifio.

Cabe mencionar que no es necesario que el adulto se someta a tratamiento pslcolg

gico para asegurar el resultado de la terapia.

En la terapia de juego no directiva no existe una regla que seflale como Gnico -
terapeuta a un psicdlogo, también otros pueden asumir el papel, como maestros o
enfermeras si son entrenados y supervissdos por el personal especializado, El ~
que se use a los padres dependerd de la preferencia del profesional,

Como se puede ver los principales requisitos del terapeuta son: gustar, entender
y respetar a los niflos, ser permisivo, accesible y paciente, asimismo, apegarse

y ser consistente en la técnics.
a. Principios Bésicos

Virginia M. Axline propone ocho principios bdsicos que deben cumplirse para -
lograr el éxito del tratamiento. Los cuales a continuacidén se describen:

1) El1 terapeuta debe establecer una relacién amigable con el niflo. Desde que el

pequefio es enviado a recibir tratamiento y entra por primera vez al cuarto de

juegos, puede reaccionar, ante la nueva situacién, de manera ansiosa, entusiar:a,
temerosa, con resistencfh, etc., La forma en que el terapeuta conduzca el contacto
inicial es de suma importancia para el éxito o fracaso de la terapia, porque es

durante este momento cuando se prepara el escenario para establecer la relacibn_

entre la terapia y el nifio.

2) Aceptar al nifio exactamente como es. A fin de permitir la libre expresién de
gentimientos por parte del nifio, el terapeuta lo admite tal cual, asumiendo una
actitud de respeto, amistad y seguridad, Asimismo, evita la emisién de criticas,
rechazos e impaciencia, as{ como halagos en lo relativo @ sus acciones o pala--
bras. Esta aceptacién no implica una total aprobacién de todo lo que el nifioc -
hace, pues consentir la manifestacibén de ciertos sentimientos negativos serfa
més de perjuicio que de ayuda para su crecimiento.
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3) Crear una atmbafera permisiva en la relacién, de tal forma que el nifio se
gienta en libertad para comunicar por completo sus sentimientos. Cuando el -
pequeilo visita por primera vez la habitacién, no va a comunicar sus sentimien-
tos mds profundos de manera inmediata, antes va a existir un periodo de explo-
racién, de prueba y de relacién. El terapeuta debe crear un clima de seguridad
y confianza y permitir que exprese sus sentimientos sin el temor de recibir -~
alguna desaprobacidn.

La atmésfera que prevalezca er el cuarto debe ser neutral, el orientador se
abstendrA de emitir halagos, criticas o censuras, pues ello pueds interferir -
con la finalidad de la terapia.

4) Reconocer los sentimientos que expresa el niflo y los refleja nuevamente -
hacia &1, de modo que éste perciba aspectos profundos de su comportamiento. El
terapeuta es una persona que ".,.sostiene el espejo para que el pequeilo pueda
verse tal como es,” 53 Es decir, debe captar las sentimientos que el niflo -
manifieste a través de sus juegos y conversaciones, y se los refleje de tal -~

forma que &ste las reconozca, acepte y comience a conocerse a sl mismo,

Reconocer los sentimientos no significa interpretarlos., El orientador no pro-

fundiza mis alléd de lo que sl pequefio comunica, ni tampoco encuentra la causa

del sentimiento, ‘nicamente lo comprende en toda su magnitud y le hace entender
que es comprendido y aceptado,

5) Respetar la habilidad del nifio para solucionar sus propios problemas. A #1
corresponde tomar decisiones e introducir cambios. El terapeuta deja que el -
pequeiio sea responsable de hacer sus propios cambios, es decir, centra la -
terapia en el nifle; lo intenta ayudar para que comprenda que as responsable de
s{ mismo. Y con respeto le brinda la opaortunidad para que adquiera autoconfian
za y estima. Este respeto se demuestra cuando se lgdeja decidir la manera de -
utilizar la hora de juego, pues le pertenece exclusivamente a &1, Gnicamente -
el adulto se encuentra ah{ para proporcionar comprensidn y compaiiia, pero no -

liderazgo.

———————

% biden. 5. 8
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6) No intenta en modo alguno dirigir los actos y conversaciones del pequefio; -
éste seflala el camino y el terapeuta lo sigue. El orientador se apega a la -
politica no directiva, ésto es, seguir el camino que indique el nifio durante la
hora de la terapia de juego, y evitar expresar halagos, juiclos valorativos, -

sugerencias y deseos, pues ello podria ocasionar el-rracaso de la misma.

7) Mo apresurar ¢l curso de la terapia, ya que es un proceso gradual. Cuando el
niflo este dispuesto a exteriorizar sus sentimientos en presencia del profesio--
nal, as{ lo hard. Es importante no apresurarlo; todo intento puede propiciar un
retraimiento.

Como se recordard el pequeilo vive en un mundo de prisas y ruido, siempre es -~
apurado en casi todas las actividades que realiza y como por naturaleza es -
lento, los adultos se precipitan y lo hacen por 81, esta situacién los tensa y
frustra, Si se le desea ayudar, es necesario permitirle que tome su tiempo para
que inicie su juego y por tanto externar sus sentimientos. El terapeuta no -
olvidard que el crecimiento es un proceso gradual que emana de los mds profundo
del individuo.

8) Marcar las limitaciones necesarias para que la terapia no pierda el sentido_
de la realidad y hacerle patente al nifio su responsabilidad en la relacién. El
eatablecimiento de 1imites dentro del proceso no directivo es un factor de -
suma importancia, pues”sirven para sujetar la sesién de terapia al mundo de la
realidad, as{ como también para sslvaguardarla de posibles malentendidos, confu

sibn, sentimientos de culpa e inseguridad.”

Asimismo, sefiala Louise F, Guerney (1988), son fitiles tanto para el niflo como

para el terapeuta porque:

- Le ayudan al pequefio a ubicar las &reas del cuarto de juego en las que es -

libre de operar.

5 Ibiden. p. 140
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-~ Permiten que el orientador sea tolerante y empAtico. No obstante, si el =~
bienastar fisico del mismo se encuentra amenazado, no puede serlo.

- Suscitan que el nifio establezca su autocontrol,
Por lo general los limites que se marcan son:
~ Destruir a placer los materiales de juego

- Averiar la habitacién
Atacar fi{sicamente al terapeuta

Permanecer mAs tiempo del programado 55

Sin embargo, en la actualidad otros autores como Louise F, Guerney (1988) agregan
los siguientes limites:

Evitar que el nifio se dafie a s{ mismo

-~ Llevarse los juguetes fuera del cuarto de juego

Arrojar juguetes, ni otro material por la ventana

Desvestirse (excepto abrigos y zapatos)

Se considera que el momento oportuno de sefialar estas restricciones en el cuarto
de juego serd cuando surga la necesidad, y deberédn ser indicados en forma breve

y clara,

Los principios antes c{tados tienen que ser aplicados con sinceridad y consisten

cia, para garantizar el éxito del tratamiento.

Es importante seflalar que la terapia puede ser individual o grupal. La primera -
se recomienda para aquéllos casos en donde el problema se centra en una profunda
dificultad emocional, y la forma grupal para niflos cuyas dificultades son funda-
mentalmente de origen ambiental., Cabe mencionar que en la experiencia de grupo -

se introduce un elemento realista, pues el pequefio convive con otros y tiene que

55 Guerney, F.l. citado en: Shaefer, CH. y O'Coanor, ki op. cit, Axline,

V.M, op, cit,
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tomar en cuenta las reacciones y sentimientos de los demds. El tratamiento a
nivel grupal queda contraindicado en nifios que tienen severos problemas de riva-
lidad con sus hermanos, socidpatas, con impulsos sexuales acelerados, que hurtan
de manera persistente y muy agresivos.56

b. Etapas

De acuerdo con Louise F, Guerney (1988) el proceso de juego no directivo compren
de tres etapas; las cuales revelan como al darle la oportunidad el nifio empieza
a conocerse a s{ mismo, aceptarse tal cual, hasta lograr canalizar su crecimien-

to hacia una forma de vida mis positiva y constructiva.
Primera sesibn

Esta tiene un gran significado, porque las impresiones que se ella obtenga el -
pequeilo afectard de manera considerable el curso de los sucesos terapéutico, =
Por tanto, desde el. primer encuentro con el niflo, el terapeuta tiene que propi--
ciar un clima de seguridad, respeto, aceptacién, apoyo y amistad, para introdu--
cirlo a la terapia, Asimismo, durante este momento se le explica claramente lo
que son las sesiones, el tiempo de permanencia y cuando se considere necesario -
indicar los limites de sus acciones, A su vez, decir cual seréd el papel del -~
orientador en la sesién y anunciar que si lo desea &1 puede participar en su =~

Juego.
Etapa I

Durante las primeras sesiones el niflo comienza a explorar la habitacién de juego,
al terapeuta como individuo y as{ mismo con relacidn a ésta nueva situacién. En
ellas el pequeilo manifiesta conductas agresivas y prueba los li{mites de sus -
acciones. El dependiente busca la direccién del profesional para jugar y al no
existir retroalimentacién ni sutil ni directa, puede desconfiar de &1, Aqu{ -
necesita aprender que el adulto nocriticard sus actos y conversaciones, para -~

que se sienta en libertad de expresar sus sentimientos y conflictos.

56
Ibidem,
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Etapa 11

En las sesiones intermedias los actos agresivos tienden a nivelarse y en su
lugar aparecen comportamientos regresivos, tales como, hablar Yy Jugar como u
bebé, dar el biberén a las mufiecas, a diversos juguetes, al terapeuta y a sf

mismo o puede actuar como si fuera un animal,

En esta fase el niflo comienza a establecer una relacién da confianza con el
terapauta, sin embargo, todavia se evidencf{an los aspectos de control y poder
caracteristicos de la primera etapa, aunque en menor grado. También en las
sesiones ",..empiezan a tener lugar las reorganizaciones de la personalidad
una creciente aceptacién del yo."57 Es decir, el pequefio inicia la reestructu-
racién de sus pensamientos, actitudes y sentimientos, ello demuestra que e

terapeuta 1o acepté tal cual y no expresé critica alguna.
Ktapa III

En las saaiones posteriores los juegos del nifio tienden m4s a la realidad, Los

actos agresivos que llega a manifestar casi siempre se relacionan a aucesos -~

n

-
-

Y

-

1

recientes, Asimismo, durante la fase se observa en el pequeiio una tolerancia a

la frustracién, pues antes cuando perdfa en un juego se molestaba o hacia tram-

pas para ganar, ahora se muestra indiferente si pierde e incluso puede ayudar a

ganar al terapeuta. En esta ocasién predominan los comportamientos socialmente

aceptados sobre aquéllos que no lo son. .o
c. Aplicaciones

Los nifios remitidos a la terapia de juego no directiva son catalogados por los
adultos como "nifios problema", es decir, pequeflos que canalizan algunas de sus
tensiones hacia comportamientos poco constructivos. Las categorfas son muy -~

amplias, entre las que se incluyen nifios con problema de:

il sheefar, Ch, y 0'Connor, K. op. cit, p.45

% ihides.
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a) Comportamiento. Dentro del rubro se incluyen a los agresivos y muy inquietos,
a los reprimidos, inhibidos, silenciosos, etc. También se consideran los casos ~
en donde la dificultad es alguna sintomatologfa especifica como la enuresis, -
terrores nocturnos, encopresis, anorexia y dem&s comportamientos que sefialan -
disturbios internos y ansiedad. La terapia de juego, se considera como una -

alternativa para ayudar a estos pequefios.

b) Aprendizaje. Generalmente esta clase de dificultades se asocian a conflictos
y tensiones emocionales, Al respecto Virginia M. Axline dice que:

"Las sesiones de terapia de juego han probado ser
de ayuda para solucionar los problemas de estu--
dio al permitir al nifioc explorar sus sentimien--
tos y actitudes, liberar sus emociones reprimi--
das y, a través de todo el proceso de la
terapia, adquirir el desarrollo psicolégico y
madurez necesario para realizar sus labores esco
lares a satietaccién."sg

¢) lLenguaje. Problemas tales como el tartamudeo, inseguridad al hablar, ecolalia
y expresibn infantil, pueden ser corregidos durante el proceso terapéutico, pues
se considera que los trastornos del lenguaje pueden surgir cuando existe inesta~
bilidad emocional.

d) Nifios con impedimentos fisicos. Cualquier tipo de invalidez como la ceguera,_
sordera, deficiencia sensorial, hiperactividad, etc. generan cdnrlicto. ansiedad
y desequilibrio emocional, que pueden bloquear su recuperacién. La técnica ha -
mostrado ser eficaz para su pronta rehabilitacién.

Es importante hacer notar que las edades de los nifios referidos a la terapia de
juego no directiva, fluctlan entre los cuatro y los doce aflos, y no se utiliza -
en casos de autismo y esquizofrenia.

e ———————

59 Axline, V.M, op, cit. p.67
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Como se puede ver, la terapia de juego no directiva propuesta por Virginia M, -
Axline resulta muy practica, pues para su aplicacién Gnicamente se requieren un

pequeflo espacio y diversos materiales y juguetes de facil adquisicién,

En cuanto al terapeuta en este tipo de terapia infantil, es necesario que respete
{ntegramente al niflo, permanezca siempre en estado de alerta para apreciar y -
entender lo que exprese a través de sus juegos y conversaciones, sea consistente_

en la técnica y evite relacionarse emocionalmente con el pequeflo.

Sin embargo, m&s alld de estos requisitos debe poseer ciertas caracter{sticas -
personales, tales como: gustar de los niflos, entenderlos y desear con sinceridad_

ayudarlos y ser permisivo, accesible, paciente y receptivo en todo momento.

Por otra parte, este enfoque se caracteriza por aceptar al nifio tal como es, pro-
piciar un clima de permisividad, reconocer los sentimientos que exprese por medio
del juego, permitir que sea el responsable e indique el camino a seguir y evitar_

apresurar el curso terapéutico,

Asimismo, durante todo el proceso de la terapia se observan tres etapas importan-
tes. La primera de ellas se caracteriza por la exploracidén que el niflo hace -
del cuarto de juego, del terapeuta y de s{ mismo con relacidn a esta nueva situa-
cidn, ademds, presenta comportamientos agresivos y prueba los limites que el -
propio tratamiento establece, En la segunda los actos agresivos disminuyen y en
su lugar aparecen conductas regresivas, El pequefio en la (ltima etapa, muestra -
una tolerancia ante la frustracién y se hace patente la existencia de ciertos -~

comportamientos socialmente aceptados.

A la terapia de juego no directiva son referidos niflos con problemas de diversa_
naturaleza, la gama es muy amplia, incluye pequefios con dificultades de comporta-~
miento, aprendizaje, lenguaje y aquéllos con impedimentos fisicos.
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A partir de los supuestos antes indicados y tomando en consjderacidén que
las dificultades en el aprendizaje producen efectos desfavorables en la
vida emocional del nifio, ya que, al no lograr un desempefio satisfactorio
puede desarrollar baja autoestima, inhibicidén, inseguridad, etec. En la
presente tesis se implementa la terapia de juego no directiva, como una
alternativa para tratar dicha problemitica, pues se pretende que el nifio
libere sus sentimientos y emociones reprimidas, hasta lograr un entendimiento
de s{ mismo que le ayude a canalizar su crecimiento hacia una forma de

vida mas positiva y constructiva.

De manera general, se observa que el tratamiento de las dificultades en
el eprendizaje se enfoca en el trabajo por areas, ésto es, se trata el
aspecto académico y se descuida el emocional o viceversa, pero no de manera

simul tanea.

Esto se vio en la revisién bibliogrdfica que se llevo a cabo, donde se
encontrd que no hay estudios en México, donde se aplique especificamente
terapia de juego no directiva aunada a programas de apoyo académico para

tratar las dificultades en el aprendizaje de los nifios,

Solo se encontré una tesis donde las autoras Ma, Concepcién R, y Noem{
D. (1985) seflalan por medio de la realizacidn de un estudio tedrico que
"el trabajo profesional del psicdlogo educativo no concluye con la aplicacidn
de una terapia educativa, es necesario abordar concomitantemente el aspecto
afectivo-emocional, para incidir en forma integral en la problemitica del

ser humano... (pag. 187).

Por lo que este estudio se considera un primer intento para observar los
efectos que produce 1a aplicacidn de un tratamiento integral que no descuide

dichas dreas.

Por tal razdn, esta investigacion se realiza a nivel prédctico, donde se
tiene como objetivo general, el abordar las dificultades en el aprendizaje
de manera mas completa, por medio de la aplicacién de programas enfocados
a apoyar el drea académica y darle la debida importancia al aspecto emocional
con la implementacion de la terapia de juego no directiva y asf favorecer

el aprendizaje escolar del nifio.
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Ademas, los objetivos particulares fueron:

1.~ Dar apoyo académico por medio de la implementacidn de programas escolares

a los niflos que presentan dificultades en el aprendizaje.

2,~ Comprobar la eficacia de la terapia de juego no directiva para apoyar

el area emocional en nifios que presetan dificultades en el aprendizaje,

Es as{ como el planteamiento de problema quedé delimitado de la slguiente
manera: (Se considera la aplicacion de terapia de juego no directiva y
programas de apoyo académico una alternativa para el tratasiento integral
de las dificultades en el aprendizaje?

Para tal efecto la hipdtesis que se plantea es:

Si se aplica un tratamiento integral (terapia
de juego no directiva y programas de apoyo
académico), entonces, se observara una mejo-
ria en el rendimiento del aprendizaje del -
niflo.



CAPITULO 111

los nidos se vuelven maravillosamende vivos
cudndo 4e les escucha, comprende y acepta,

Moustahkas

ESTUDIO DE TERAPIA DE JUEGOD
NO DIRECTIVA EN DIFICULTADES DE APRENDIZAJE



En este capitulo se detalla el estudio que se realizb con 1la participacién
de seis niflos que presentaban dificultades en el aprendizaje.

En el método se habla de cémo gse selecciond la muestra, los materiales
que se utilizaron y el lugar donde se 1llevo a cabo., También, &e seilala
que el diseflo que se uso fue cuasiexperimental, asi como la definicién
de la variable independiente y dependiente, y en el procedimiento se detallan
las cuatro etapas en que se dividié el trabajo con los nifos.

Ademds, se presentan los resultados; donde se habla de los datos que se
obtuvieron al utilizar la prueba de Probabilidades Exactas de Fisher, tanto
en las comparaciones intragrupales (pre-test y pos-test) como en las
intergrupales (pos~test),

Por Gltimo, en la discusién se realiza el andlisis cualitativo de los
resultados, donde se concluye que no se acepta la hipdtesis propuesta y
se habla de los alcances y lfmitacionea que se obtuvieron al realizar -
este estudio, los cuales pueden dar origen a nuevas investigaciones.
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METODO

Sujetos

El muestreo que se realizd para seleccionar la escuela fue no probabilistico,
La primaria que se escogié fue la "Dr, Ignacio Ch&vez" ubicada en Andador
6 Fuerte de Guadalupe s/n. Unidad Ejército de Oriente, por ser la mais cercana
a la Clinica Multidisciplinaria Zaragoza.

De la misma manera se eligié al primer aflo "A", y, debido a que sge
tomd en cuenta el reducido tamafio del espacio fisico (Cémara de Gesell)
con que se contaba, se le pidid a la profesora que mandara a la Cl{nica Gni-
camente a B niflos que presentaran las caracteristicas siguientes: haber -~
reprobado al menos un affo escolar, edades que fluctdaran entre 7 y 8 aflos

y no haber estado en tratamiento psicolégico.

Los mismos que acudieron, y de acuerdo como fueron llegando se les
dié un nimero del uno al ocho, para posteriormente realizar un sorteo don
de con los nimeros nones se formd el grupo experimental 1 y con los pares -
el experimental 2; quedando por casualidad dos nifios y dos niflas en cada
grupo, sin embargo hubo dos deserciones por lo que se trabajé con seis niflos;

2 niflas y 1 nifio en el grupo exp., 1 y 2 niflos y 1 nifla en el exp. 2.

Por otra parte, al hablar con las madres se les ofrecié apoyar a sus -
hijos con programas escolares y entregarles una constancia de asistencia al
finalizar el curso, pues esta (iltima era un requerimiento de la  escuela,
Asimismo, se les pidié a las madres como tGnica condicibn un certifi-

cado médico del estado general de los nifios.
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Mateoriales

Material con que se llevé a cabo la terapia de juego; una casa de muflecas
con piezas de mobiliario: camas, mesas, estufa, trastes, sillas, etc,
4 mamilias, 4 cajas de colores, papel para dibujar, 4 autos de

juguete, mufecas de trapo, 4 teléfonos y plastilina (anexo 1).

Entrevistas que se administraron a la madre, el nifio y ¢l maestro (anexo
2), As! como la baterf{a de pruebas psicolégicas que se aplicaron para realizar

el pre-test y pog-test:

- Prueba de Percepcién Visomotora de M, Frostig.

- Prueba de Inteligencia de Stanford-Binet (revisada por Terman-Merrill).
- Reversal: Prueba de Figuras Diferentes.

-~ Test del dibujo de la Familia de L, Corman.

- Pruaba de Habilidades Académicas.

- Inventario Ekwal de Lectura.

- Prueba Gestiltica Visomotora de L. Bender,
Se glaboraron los programas de apoyo escolar en funcidn de las demandas
del niflo (matemAticas, lecto-escritura y percepcién). As{ como el material

necesario para cada uno, algunos ejemplos se encuentran en el anexo 4,

Situacibn Experimental

Se trabajé en la Cdmara de Gesell y en dn cubfculo contiguo a esta, am
bos situados en la Clinica de la FES Zaragoza. La C&mara de Gesell mide aproxi
madamente 2 x 2 metros, en la cual se encontraban 10 sillas y 3 mesas infan-
tiles. La iluminacién con la que se contdé fue por medio de dos 1lém-
paras que se situaban en el techo y un ventanal, por lo que se considera ade-
cuada, as{ como la ventilacién que proven{a de una serie de ventilas que se
encontraban en la parte alta de dos paredes, sin embargo, a varias le falta-
ba el vidrio lo que provocd que a veces se dificultara el trabajo con los

nifios, por el ruido del exterior.
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El cublculo que se utilizd, mide 2 x 2 metros aprox.,, en el cual se encon-
traban 2 sillas y 1 mesa. La iluminacién provino de dos lémparas que se
situaban en el techo y de dos ventilas que se encontraban en la parte -

alta de una pared, de las cuales también, provenfa la ventilacién,

Disefio

De acuerdo con T. Cook y D. Campbell (1979), se utilizé un diseflo cuasiexpe-

rimental de dos grupos experimentales con pre-test y pos-test:

Gy O % 0
Gga 0 % 0
Donda:
Ge L ? Grupo Experimental 1
Ge P Grupo Experimental 2

0 = Hace referencia a algln proceso particular de observacién. En este caso
Ol representa la etapa de aplicacidn del pre-test, y

O2 = La administracién del pos-test

= Representa la exposicién del grupo a una variable o acontecimiento expe-

rimental, cuyos efectos se han de medir. En este caso X, representa la -

1
aplicacién de programas de apoyo académico, ¥y

X = La administracién de programas de apoyo académico aunado a la de terapia
de juego no directiva.so

Las variables que se manejaron fueron:

VARIABLE INDEPENDIENTE

Tratamiento integral de las dificultades en el aprendizaje (aplicacién de la
terapia de juego no directiva, aunada a la de programas de apoyo académico).

B ———

80 Cook, T. y Campbell, O. Quasi-Experimentation. USA: Houghton Myfflim Company.

1979.
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VARIABLR DEPENDIENTE

Aprendizaje: Son las habilidades que manifiesta el niflo, permitiéndole
un aprovechamiento satisfactorio. Las habilidades se detectan por medio
de los puntajes obtenidos por los niflos en el pos-test, en la baterfa de
pruebas psicoldégicas aplicada, los cuales sirvieron como indicadores del

aumento en el aprendizaje.

Por Gltimo, para el analisis de los datos se emple la Prueba de Probabilidad

Exacta de Fisher,
PROCEDINIENTO

La investigaci6én se realizb en cuatro stapas (tabla 1 y 2), con una  duracién
total de 5 meses. Se dib inicio el 27 de Mayo y concluyd el 8 de Noviembre
de 1992 (anexo 5).

Primera etapa: Una vez obtenida la muestra, se hablé con todas las ma-
dres para informarles como se iba a llevar a cabo el programa de tra-

bajo y su duracidn aproximada.

Posteriormente, a cada una de las mamds se les aplicé una entrevista
cerrrada teniendo como finalidad explorar las Areas siguientes: Ficha de
identidad, antecedentes familiares, historia socioecondmica, descripcibn del
nifio, historia clinica, historia prenatal y perinatal, ambiente familiar y
relacionee de los padres con el nifio (anexo 2). Cabe aclarar que su prin
cipal caracteristica fue permitirle ser tan explicita como quisiera, sin limi-

tarla en sus respuestas, por lo que su duracibn fue en promedio de una hora.

También, con los nifios se realizb una entrevista cerrada en la que se preten-
dfa saber su opinién acerca de la escuela y de su familia, asf{ como de
sus intereses (anexo 2). Con la misma particularidad que 1la anterior ¥y
en este caso el lapso de tiempo que se utilizd fue de aproximadamente 30 -

minutos,
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En cuanto a la entrevista con la maestra, se pidié el apoyo de las madres, las
cuales se la hicieron llegar y tuvo como objetivo conocer su punto de vista
sobre el desempeilo escolar del alumno y de la cooperacién de los padres con la

escuela (anexo 2),

Lo anterior tuvo como propésito obtener informacién acerca del desarrollo
del nifflo y 1la forma como se desenvuelve dentro de la  familia y
escuela, utilizdndose éstos comc datos adicionales.

Por otra parte, dentro de esta misma se realizé una fase de adaptacién (anexo
5) de los niflos a su nuevo ambiente de trabajo, Durante ésta se realiza
ron actividades como el armar rompecabezas, jugar loterfa y memorama, entre
otras, cuya finalidad fue que se familiarizaran con sus compafieros y psicélogos
para provocar un ambiente de confianza y tranquilidad y as{ obtener mayores

beneficios,

Segunda etapa: Consistié en la aplicacién del pre-test en el cual se manejd

la baterfa de pruebas psicolégicas siguiente:
a).~ Se administraron en grupo:

- Reversal: Prueba de Figuras Diferentes,

- Prueba de Percepcidén Visomotora de M. Frostig.

-~ Habilidades Académicas.

b).~ De manera individual:

El test del dibujo de la Familia de L. Corman

Prueba Gestéltica Visomotora de L. Bender

Prueba de Inteligencia de Stanford-Binet, revisada por Terman-Merrill,

Inventario Ekwal de Lectura.

Las indicaciones que se dieron tanto en las pruebas grupales como en las indivi

duales se encuentran en el anexo 3,
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Posteriormente, se hizb la evaluacién de cada una de ellas y con base

a los resultados se elaboraron los programas pertinentes.

Tercera etapa: Se asignaron al azar los dos grupos (exp. 1 y exp. 2), se les
dieron los programas de apoyo en las lreas que presentaron dificultades (matemd
ticas, lecto-escritura y percepcién), para lo cual se les pidié que asistieran

a la Cifnica dos veces a la semana (tabla 2).

En el programa de matemiticas y percepcibn se trabajé con los seis niflos
sin hacer ninguna divisién; se les daban las indicaciones a todo el grupo
de nacuerdo a los requerimientos de cada actividad (ejemplos en el anexo
4) y, en lecto-escritura (ejemplos en el anexo 4) se formaron tres
grupos de niftos, tomando en cuenta sus necesidades, En todos ellos se

les brindé asesorfa individual.

El horario que se utilizé para la implementacién de los programas se puede ver
en el anexo 6. En é&ste se habla de un tiempo destinado a juegos recreativos,
se decidid incluirlos por solicitud de los niffos, puesto que ya se habfan usado

en la fase de adaptacién.

Es importante mencionar que durante la implementacibén de 1los programas aca-
démicos se recibib apoyo de dos compafteros de la FES Zaragoza, por lo que este
periodo fue realizado por cuatro psicélogos. Lo que permitid; como ya se mencio

nd, prestarles atencién individual, aunque se encontraban en grupo,

Al grupo experimental 2 se le tratb ademis con terapia de juego no directiva, -
cuya duracién fue de 20 sesiones de una hora cada una, para lo cual se
les cité otros dos dfas mis. Donde las indicaciones que se les dieron antes

de entrar al cuarto de juegos eran las siguientes:

"En este cuarto hay diversos juguetes, vamos a entrar y
pueden hacer lo que quieran, pero deben tener cuidado de
no romper el espejo y el vidrio de la ventana",
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Asimismo, las dos investigadoras estuvieron presentes en todas las sesjones,
que de acuerdo a la terapia de juego no directiva, su participacién estuvo

supeditada a 1s peticidn de los niflos (ver capitulo 2),

Durante eata etapa se llamb a cada unao de las madres a fin de darles
a conocer como estaban trabajando los niflos; esta observacidn se realizbd
a través del espejo de la Cémara de Gesell, ademis, para saber sus avances
escolares y asesorarlas en cuanto al trato para con ellos. Es importan
ts advertir que no fue el dnico momento en que se mantuvo comunicacién con
ellas, pues ésta fue continua, debido a que durante todo 81 desarrollo
de la investigacién (5 meses) se les proporciond a todas la  orientacién que

requerfan,

Cuarta etapa: Ss llevo a cabo el pos-test en el que se suministrd nuevaments
la bateria de pruebas psicolégicas, 8se volvieron a aplicar las entrevistas
y se realizbd una evaluacidn para cada caso, como se describié anteriormente,

(ver anexo 5),
Al terminar el trabajo con los niflos, se les entregd constancia de asistencia
y debido al apoyo y cooperacibn que se recibid por parte de las madres,

se optd por sntregarles un reconocimiento, expedido por la FES Zaragoza.

Tabla 1: Esta tabla muestra la distribucidn de las cuatro etapas.

ET AP A S
MANIPULACION
1 2 3 A
Entreviatas X
Pre~-test X
Tratamiento? b3 .
Pos-test X

Table 2: Se muestra la composicién de la -~
fase de tratamiento®

PROGRAMAS TERAPIA
GRUPOS ACADEMICOS | DR  JUEGO
Experisental 1 X

Experimental 2 X X
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Los puntajes se presentaron mediante frecuencias en una tabla de contingencias

2x2, donde los encabezados fueron a nivel intragrupal; pre-test
pos-test, por columna; debajo y encima de la mediana (figura #1) y
intergrupos el encabezado fue exp. 1 y exp. 2y por columna debajo

encima de la mediana (figura #2),

Pre, Pos. Exp.1 Exp.2
Enc, A ] Enc. A 8
Deb, ¢ 0 . Deb, ¢ 0
Figura #1 Figura #2
Distribucidn intragrupal Distribucidn intergrupal
en pre-test y pos-test. en pos-test.

Para determinar 1la distribucién de las frecuencias se utilizd

prueba de la Mediana, cuya férmula es:

y
en

y

la

Posteriormente, se desarrolldé 1la férmula de la Prusba de Probabilidad

Exacta de Fisher, la cual es:

P = (AsB)! (CoD)} (AsC)1 _(BeD)!
N!AIBIC!ID!
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Donde:

p = Probabilidad asociada con la ocurrencia conforme a Hy de un valor tan
extremo o mas extremo que el valor observado,

= Celdilla superior izquierda; frecuencias observadas en esta celdilla.

= Celdilla superior derecha; frecuencias observadas en esta celdilla.

Celdilla inferior izquierda; frecuencias observadas en esta celdilla.

= Celdilla inferior derecha; frecuencias observadas en esta celdilla.

=2 U 0 w >
L]

= NGmero total de casos. .,

La hipbtesis estadistica fue:

Con un nivel de significancia de 0,05

Al desarrollar lo anterior y hacer comparaciones INTRAGRUPALES se -

encontrd:

En la Prueba de Percepcién Visomotora de M. Frostig el grupo exp. 1 obtuvo como

mediana de los puntajes crudos el 99, donde se observd que en pre-test -
los tres sujetos quedaron debajo y en pos-test los mismos encima de
la mediana (teblz 3).

Igualmente sucedié con el grupo eup. 2 al tener como mediana el 100
(tabla 4). Por lo que en todos los sujatos se notan cambios, ademds,
el sujeto dos del grupo exp. 2 presentd un  incremento mas claro
(20%) (grafica 1).

61
Siegel, S. Estadfstica No Paramétrica. México: Trililas, 1986,
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En lo concerniente a la Prueba de Habilidades Académicas, se encontrd que en

pre-test el grupo exp. 1 con una mediana de 69,5, un sujeto se ubicd
encima y dos debajo y en el pos-test dos encima y uno debajo de 1la
mediana (tabla 3),

En el grupo exp. 2 en esta misma prueba; cuya mediana fue de 69,5, en
pre-test los tres sujetos se colocaron debajo y en pos-test encima de
la mediana (tabla 4). En la gr&fica 2 se ven los porcentajes que ob-
tuvieron los sujetos en las dos etapas, se aprecia que el grupo exp,
2 alcanzd una discrepancia mayor, y en especial el sujeto 3 (21 %) (grdfica 2),

En cuanto al Reversal: Prueba de Figuras Diferentes, el grupo exp. 1 cuya me

diana fue de 58 en pre-test sus frecuencias se distribuyeron uno encima
y dos debajo y en pos-test dos encima y uno debajo de la mediana -~
(tabla 3),

En cambio, en el grupo exp. 2, con una mediana de 60.5 en pre-test
los tres sujetos quedaron debajo y en pos-test encima (tabla 4). En la
grafica 3 se aprecia que, aunque el sujeto uno del grupo exp., 1, -
tenfa un nivel de ejecucidén mis alto (94 %), el sujeto dos del exp,
2 presenta una mayor discrepancia (29 %) entre las dos etapas., En geng

ral todo este grupo tuvo cambios estad{sticamente significativos,

También, en el Inventario Ekwal de Lectura el grupo exp. 1; con una me-

diana de 26,5, en pre-test un sujeto quedd encima y dos debajo y en

pos-test dos encima y uno debajo de la mediana (tabla 3),

En cambio en el grupo exp. 2; con una mediana de 59.5, los tres sujetos
quedaron debajo en pre-test y en pos-test encima de la mediana (tabla
4), La grafica 4 muestra el contraste claro que existe entre los gru
pos, donde el exp. 2 alcanzd porcentajes superiores, as{ como una dife-
rencia notable entre las dos condiciones y en la prueba estadistica se

observa que este cambio es significativo (tabla 5 y 6).
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En resumen, al concluir las comparaciones intragrupales, en el grupo
exp. 2 se encontrd que en las cuatro pruebas aplicadas se acepta la
hipétesis alterna, es decir, en todas hubo cambios estad{sticamente

significativos, y en el exp. 1 no se acepta la hipdtesis alterna en
tres ocasiones, ésto es, sblo en una se dieron cambios estadf{sticamente
significativos (tabla 5y 6),

Tabla 3. Comparacién intragrupal (gpo. experimental 1) de pre-test con pos-test
de cada prucba aplicada. Se observa que sblo en el Frostig sae dan
cambios en low tres sujetos.

PAVERA
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Tabla 4, Comparacién intragrupal (gpo. experimental 2) de pre-test con -
pos-test de cada prueba aplicads. Se nota que en las 4 los tres -
sujotos muestran cambios.

PRULIA
ols- FROSTIG HADILIDADES AvEasaL Tt
T ACAENICAS
e p0s | rat »0s | e vos| g )
' R e R ¥
(eI
. . . - )
(TR 3 ) }
NEOIANA
T )
ot A ) oy s A, .
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stotane ot
L0S PUBTALGS 100 ".s TR 5.8
cauoos :

fo frecuencle
ne 3 (tres)

Tabla 5. Se presentan los resultados de la Prueba de Proba-
bilidad Exacte de Fisher para comparar pre-test con
pos-test dentro del grupo experimental 1. Se ve que
1s hipbtesis alterna se scepta en una prusba.

PRUKSA RESULTADOS DR LA ACEPTACION DE LA
PAURBA DB FISHER HIPOTRSIS ALTERNA

FROSTIG
(Percopcién) 0.08 §!

NAOTLIOAOLS
ACADIRICAS 0.48 0
(Eecrhtura y
feteadticn)

AvIRsAL
(Redurar pars Mo 0.48 (1]
lecte-oncriturs)

(LT 0.48 "
{Lectura)

Bived do significancio « 0.43



TAHLA 6, Muestrs los resultados de ls Prueba de Probobslidad
Exacta de Fisher aplicada para cosparar pre-test -

con pos-test dantro del grupo experimental 2. Se ve
que en las cuatro pruebas e acepta la hipdtesis -
alterns.
PRUEBA RESULTADOS OE LA ACEPTACION D8 LA
PRUEBA DR FISHER HIPOTRSIS ALTEPNA
Faosite
(Percapcibng 0.0% 1
naBtltonn(s
ACADENICAS 0.08 $4
{tsceltyex y
Asteebtican).
ALYEASAL
{Aaduees pora le 0.08 st
lecta-syrritura)
(11713
[Lecture) 0.08 §t

Sivel do sigxlflcancia « 0.0%

FROSTIG
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GRAFICA 1 .~
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Ademés, al llevar a cabo la comparacién INTERGRUPAL del pos-test se dig
tinguié que en la Prueba de Habilidades Académicas y en el Inventario -

Ekwal do Lectura los tres sujetos del grupo exp. 2 quedaron encima a di
ferencia del exp., 1, donde los tres sujetos se ubicaron debajo de la
mediana (tabla 7). En ambas pruebas se obtuvo una mediana de 75.5 y al
realizar la prueba estadfstica en las dos se notan cambios impor

tantes (tabla 8),

En la Prueba de Percepcibén Visomotora de M, Frostig y en el Reversal: Prucha -
de Figuras Diferentes con una mediana de 106,5 y 57,5 respectivamente,

lag frecuencias del grupo exp. 1 se distrubuyeron uno encima y dos de-
bajo, no asi{ en el exp. 2 en el cual se colocaron dos encima y uno
debajo de la mediana (tabla 7)., Es por ello que al realizar la prueba

estadfstica en ambas se abservaron cambios significativos.

En suma, de 1los resultados que se dieron a nivel intergrupal en pos-~
test, se vid que se acepta la hipbtesis alterna en dos de las cuatro
pruebas utilizadas (tabla 8), es decir, en dos se observaron cambios estadig

ticamente significativos,

Por otra parte, la Prueba de Inteligencia de Stanford-Binet revisada por

Terman-Merrill, los niflos de ambos grupos presentaron un Coeficiente de
Inteligencia (C.,I.,) ‘“promedio", es decir, el exp. 1 obtuvo 91, 90 y 93
y el exp. 2 94, 96 y 92, que de acuerdo a los criterios establecidos -
en esta prueba, el desempefio de los niflos fue acorde a los de su mig

ma edad.

A su vez, al llevar a cabo el anilisis de la Prueba Gestéltica Viso-

motora de L. Bender se encontrd que tanto los niflos del grupo exp. 1
como los del emp. 2 presentaron una sadurez acorde a su edad y en
todos ellos se descartd la posibilidad de daflo orginico (corroborado con el

examen médico y las entrevistas aplicadas).
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Con respecto al Test del Dibujo de la Familia de L. Corman el grupo exp. 1

en pre-test presentd sietec reacciones desfavorables, de 1las cuales los
celos y la baja autoestima se observaron en los tres niflos, en cambio,
malas relaciones familiares y regresién en dos, respectivamente, ademls,
inhibicibn, {introversién y depresién se vié con menor frecuencia., Este
mismo grupo en pos-test mostréd nuevamente celos en los tres nifios, malas
relaciones familiares y baja autoestima en dos, introversibén y depresién

en uno respectivamente (ver tabla 9).

Por su parte, en el grupo exp. 2 en pre-test se observaron ocho reacciones
desfavorables, de las cuales baja autoestima y depresién se vi6 con
més frecuencia, es decir, los tres niflos las presentaron; malas rela-
ciones familiares e inhibicién en dos y en una introversibn, celos, regre
8i6n y problemas interpersonales.

En pos-test los datos que se obtuvieron fueron significativamente diferentes,
ya que, 88lo 8e notaron cuatro reacciones desfavorables las cuales fueron:
inhibicibn, introversién, celos y depresién, en donde la frecuencia fue
de uno respectivamente (ver tebla 9).

Tadbla 7. Comparacién intergrupsl en cade prusba splicads en pos-test, Se —

observa que en Nabillidades Acaddsicas y on ¢l Ekval los tres sujetos
dei grupo experimental 2 se distribuyeron sncims de la mediana.
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Tabla 8, Se dan los resultados de la Prusba de Probabilidad
Exacta de Fisher aplicada para realizar un contrag
te intergrupnl en pos-test. Se muestra que la Mpg
tesia alternn se acepta on dos ocasiones.

PRUEBA RESULTANOS DR LA ACEPTACION DE LA
PRUEDA DR FISHER HIPOTESIS ALTERNA

FROSILG
{Percepeida) 0,48 N

HABILIOADES
ACADERICAS

(Escritura y
Mataaidticas)

0.0% st

REVIRSAL
{Nadurer para la 0.4% n
(lecte-escrityra

EXWAL
(Lecturs) D.0$ 84

Sived do sigatficancia « 0,08

Tabla 9, Muestra las diversas reacciones que presentaron los sujetos de ambos grupos, tanto
en pra-test como en pos-test, Se observa una clara disainucidn del total do reac-
clones desfavorablea manifestadas por el grupo experimental 2 en sl pou-~-test,

ReacTTy sruge EXPERIMENTAL 1 EXPERINENTAL 2
nes Jasfavcrasld Pre-test Pos-teat Pro-test Pog-tegt
) Sa Sa Ss l Se
L2 23 123 | 12
tahtoicida x X x ! %
i
“alss rejacines i
finiliares X x 3 E X X
Intrsvaersidn X H x ]
deia autocestiss X X % % X X X X
Calos X X X X % X X X
Regresidn % X X X
Depresién x X X x X x
Problenas
interpereonales X
Total 13 10 14 4

$s = syjetas
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Cabe recordar que la muestra se integrd con tres nifios en cada grupo
y las reacciones desfavorables que se manifestaron las presentaron de

manera diversa los tres niflos,

Para finalizar, los datos que se obtuvieron de las tres Gltimas pruebas
(Stanford-Binet, Bender y Corman) permitieron determinar que el C,I, de
los seis niflos fue '"promedio", ademés, en ellos se rechazé la posibilidad
de daflo orgénico y en el 4Area emocional fueron diversas las reacciones
desfavorables que presentaron ambos grupos, sin embargo, en pos-test las
diferencias fueron significativas en el exp. 2.
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DISCUSION

Este estudio se centré en el trabajo con nifios que presentan dificultades
en el aprendizaje, donde, de acuerdo a la hipGtesis que se planted, "si
se aplica un tratamiento integral (terapia de juego no directiva y programas
de apoyo académico), entonces se observari una sejorfa en el rendimiento
del aprendizaje”. Para lo cual se planed trabajar con ocho niflos, quienes
fueron reportados por su maestra como niffos con dificultades en el aprendi-
zaje, ya que, presentaban problemas de lectura, escritura y aritmética,
Sin embargo, desde la segunda etapa dos abandonaron el estudio; debido
a problemas familiares, por lo tanto el grupo se integré con seis miembros;
para el grupo experimental 2 con dos nifios y una nifia y el experimental

1 con dos nifias y un niilo,

Conforme a los resultados que se obtuvieron, se determind que la hipotesis
que se planted no se acepta para esta investigacidén, a pesar de que el
grupo experimental 2 fue el que vid favorecido su aprendizaje; en cuanto
a lectura, escritura, aritmética, en percepciéon y en el drea emocional,
sin embargo, lo que did la discrepancia fueron los resultados que obtuvo
¢l grupo experimental 1 en las pruebas que miden percepcidn (prueba de
Percepcion Visomotora de M. Frostig y la prueba de figuras diferentes:
Reversal. Esta afirmacidn se deriva del andlisis que se realizé de los re-

sultados, el cual se describe a continuacidn,

Para conocer espec{ficamente las necesidades de los niflos, se retomé lo
que D, Bernstein (1987) propone, ésto es, se utilizaron entrevistas, pruebas

y observaciones; aunque estas uiltimas no se registraron sistematicamente.

Se aplicé como un indicador de inteligencia el Stanford Binet (revisado
por Terman Merrill) para determinar su Coeficiente de Intellgencia (C.I.)
que como lo menciona Kinsbourne y Kaplan (1990} la finalidad de aplicar
este tiipo de pruebas, es descartar el retraso mental, ademds, de observar
las discrepancias que pueden existir en cuanto al C.I. y el rendimiento
escolar. Como se pudo ver en este caso todos los niflos obtuvieron un C.I.

"promedio"
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Asimismo, con la aplicacién del test Gestaltico Visomotor de L. Bender
y los datos que se recabaron en las entrevistas con la madre, la maestra
y el nifio; se observé que ninguno tuvo problemas durante su desarrollo
y se pudo descartar la posibilidad de daflo orgdnico en los seis nifios,
Por lo anterior y tomando en cuenta que las puntuaciones de los niflos en
pretest, fueron, de manera general bajas, se determind que las dificultades
en el aprendizaje que manifestaban los nifios de este estudio, eran de origen

ambiental,

También, se aplicé el test de la familia de L. Corsan; el cual se utilizé
como un indicador de los problemas emocionales que podrfan presentar los
seis nifios y como ya se menciond en los resultados, se notdé en ellos
inhibicién, baja autoestima, regresién, introversién, depresién, etc. Lo
que se ve reforzado con lo que L, J. Brueckner y Guy L. Bond (1984) y P.
Myers y D. Hammill (1990), sefialan al hablar de 1lss caracteristicas que
manifiestan los nifio con dificultades en el aprendizaje y alteraciones
en el érea emocional. As{ como, lo que Cid Gonzdles (1980) y H. Sornson
(1984) encontraron en sus investigaciones, en cuanto a que los fracasos
escolares originan en los niflos efectos desfavorables en el drea emocional
y como principal caracteristica, observaron que presentaban una pobre ima'gen

de s{ mismo.

Igualmente,-se les administré una baterfa de pruebas psicoldgicas (Frostig,
Reversal, Habilidades Académicas y Ekwal) con el fin de determinar las
dreas alteradas y as{ elaborar los programas de apoyo educativo y aplicarlos

tanto al grupo experimental 1 como al experimental 2.

Cabe seflalar que, al considerar que el grupo se formé con niflos que cursaban
el primer aflo de primaria, dentro de la baterfa de pruebas se incluyeron
dos de percepcién (Prueba de Percepcién Visomotora de M. Frostig y el
Reversal; Prueba de Figuras Diferentes), pues de acuerdo con F. Esquivel,
C. Heredia y E. Lucio (1994) su evaluacién es muy importante "debido a

que esta funcién interviene de manera sustancial en todo el procesc de

aprendizaje" (p. 73).
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Con los resultados que se obtuvieron se realizaron comparaciones intragrupales

e intergrupales:

A nivel _12555‘52251_- en el cual se realizaron contrastaciones entre pre-test
y pos-test en cada grupo-.En el experimental 2 se acepté la hipGtesis alterna
en las cuatro pruebas psicoldgicas aplicadas y el experimental 1 sdlo en
una tuvo cambios estadisticamente significativos. Los cambios que se obser-

varon fueron los siguientes:

En la prueba de Percepcidn Visomotora de M. Frostig los seis niflos obtuvieron
puntuaciones que de acuerdo al método de evaluacidn, los colocaron abajo
del promedio, lo cual segin M, Frostig (1961) significa que el niflo requiere
estimulacidn en las dreas de desarrollo perceptivo-motriz en el que presentan
problemas. Ya que, cada drea explora una funcién determinada que es indispen-

sable para la adquisicidn de la lecto-escritura. Asi:

a) La coordinacidon visomotora es un prerequisito importante para leer e

indispensable para escribir,

b) El discernimiento de figuras resulta esencial para el andlisis y sintesis

de palabras y parrafos escritos.

c¢) La constancia de la forma se requiere para el reconocimiento de las
palabras familiares que se ven en un contexto, color, tamaflo o estilo de

impresidn que no son habituales,

d) El dominio de la posicién en el espacio permite diferenciar las letras

que tiene la misma forma pero posiciones distintas,

e) Las relaciones espaciales favorecen el reconocimiento de las letras

que hay en una palabra y las palabras que existen en una oracién.

Sin embargo, al aplicar el pos-~test, tanto el grupo experimentel 1 como
el'experimental 2, presentaron un incremento en su cociente de percepcidn,
estad{sticamente significativo, aunque el mayor incremento (26 puntos)

se reportd en el sujeto dos del grupo experimental 2, con lo cual se puede



concluir que en este caso los programas de apoyo educativo, influyeron

favorablemente en el desempeiio de los dos grupos,

En el Reversal; Prueba de Figuras Diferentes , donde se busca explorar el
drea perceptivo-motriz a través de la percepcién visual y la madurez en
la lecto-escritura. En pre-test se observé que el sujeto uno del grupo
experimental 1 fue el Unico que, por medio de su puntuacidén se colocd en
el nivel que J, M, Edfeld indica como "madurez media suficiente", en los
cinco restantes la clasificacién que obtuvieron fue: "no hay madurez para
la lecto-escritura" (ver anexo 3), Después de aplicar el tratamiento y
realizar el pos-test, se encontraron diferencias estadf{sticamente signifi-
cativas en el grupo experimental 2, en el cual los tres cayeron en la clasi-
ficacion "madurez media suficiente". Y en el grupo experimental 1 los tres
sujetos no cambiaron de clasificacién, es decir, el sujeto uno volvié a
quedar en "madurez media sufjiciente" y los otros dos en "no hay madurez

para la lecto-escritura",

Por otra parte, como medidas de niveles de funcionamiento académico se
aplicé la prueba de Habilidades Académicas, cuya finalidad es conocer que
tanto ha aprendido el niflo en aritmética y escritura especificamente, permite
ademis de saber si existen dificultades en el aprendizaje, conocer el nivel
al que se debe ensefiar; sin olvidar que éste debe ser inferior al que arroje
el resultado de la prueba para evitar una posible frustracién en el nifio.
En este caso, se comenzé con la enseflanza de las letras y nimeros pues
el nivel de los nifios; de manera general, fue muy bajo (ver anexo 4).

Al realizar las comparaciones se observd que el grupo experimental 2 obtuvo
resultados estadf{sticamente significativos, pues sus diferencias fueron
muy marcadas (14, 19 y 21% respectivamente). Por su parte el grupo experi-
mental 1, en sus contrastes no mostré cambios importantes (5, 1 y 3% res-
pectivamente), es decir, para esta prueba la terapia de juego no directiva
y los programas de apoyo académico fueron un factor determinante para el buen

desempefio del grupo experimental 2.

Ademds, ee aplicéd el Inventario Ekwal de Lectura que permite medir los

conocimientos del nifio en cuanto al fonema-grafema, sus niveles de lectura
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oral y en silencio, asf{ como su grado de comprensién en textos escritos.
En esta ocasién se utilizd sdlo para medir los conocimientos de lectura
en sflabas y palabras basicas, ya que, en pre-test el nivel de los nifios

fue muy bajo y en el de lectura de pasajes, fue nulo.

En las comparaciones del grupo experimental 2 se observaron resultados
estadisticamente significativos, donde sobresale el sujeto 1 con una discre-
pancia de 56%, en cambio en el experimental 1 que a pesar de que el sujeto
1 fue el que tenfa el porcentaje mds alto (57) de los dos grupos, no ocurrié
lo mismo en pos~test, que aunque tuvo un incremento de 17%, éste no fue
significativo., Esto permite asegurar que al jgual que las dos pruebas ante-
riores la variable indepandiente influyé de manera positiva en el desempefio

del grupo experimental 2.

En resumen, en las comparaciones intragrupales el grupo experimental 1
en las tres Gltimas pruebas (Reversal, Habilidades Académicas y Ekwal),
no adquirié el aprendizaje necesario que le hubiera permitido un aprove-
chamiento satisfactorio, el cual serfa un indicador del logro alcanzado
por ellos, sin embargo, en el experimental 2 se observaron cambios favorables
en su aprendizaje y ésto se debié a la manipulacién de la variable inde-
pendiente, es decir, a la aplicacidén de los programas de apoyo académico

y a la terapla de juego no directiva,

En tanto a nivel intergrupal donde se llevéron a cabo comparaciones en

pos-test entre los dos grupos.

En la prueba de Percepcion Visomotora de M, Frostig y en el Reversal; prueba
de Figuras Diferentes no se acepté la hipStesis alterna, sin embargo, en
Habilidades Académicas (escritura y aritmética) y en el Inventario Ekwal
de lectura, si se aceptd la hipdtesis alterna, esto es, se dieron discre-
pancias estadisticamente significativas y observando las gridficas se ve

claramente que el grupo experimental 2 es el que se vié favorecido.

Ademds, al analizar los resultados de las pruebas de acuerdo al criterio
de cada una de ellas se observdé que en la prueba de M. Frostig, el cociente de

percepcién de dos nifios (uno exp.l y otro exp. 2) se ubicéd en la categoria
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“promedio”" y los demas (dos exp. 1 y dos exp. 2) se colocaron "arriba del
promedio"; que de acuerdo con M. Frostig (1961), significa que los niflos
no presentaron problemas en las dreas de desarrollo perceptivo motriz
que explora esta prueba y con ello se confirma una vez mds la influencia

de los programas que se les aplicaron a los seis niflos.

Mientras que, en el Reversal; prueba de Figuras Diferentes se vio que cuatro
niflos (uno exp. 1 y tres exp. 2) alcanzaron el nivel "madurez media su-
ficiente” y los otros dos (exp. 1) en "no hay madurez para la lecto-eacritura’

Como se puede ver estos resultados difieren con los de la prueba estadisti-
ca que se utilizo, debido a que segin los criterios que se usan en esta
prueba (ver anexo 3), las puntuaciones obtenidas por los tres sujetos del
grupo experimental 2 cayeron en el nivel de madurez media suficiente para
la lecto-escritura, y lo mismo sucedié con el sujeto uno del grupo experi-
mental 1, pero su puntuacion fue la mds alta de todas, lo cual dio origen

a la disparidad de los resultados de la prueba estad{stica,

También, es importante destacar la discrepancia que existié entre los resul-
tados del pos-test en el Frostig y el Reversal, ya que, todos los niflos
en el primero presentaron un cociente de percepcion "promedio" o 'arriba
del promedio” y en el segundo, los niflos del grupo experimental 2 obtuvieron
una madurez media suﬂcien‘te. al {gual que uno del exp. 1, pero éste ya
habfa obtenido el mismo nivel en pre-test, por lo que no tuvo cambios noto-
rios, Ademids, si se toma en cuenta que ambas pruebas miden percepcidn,
pero el Frostig explora cinco dreas; lo cual da como resultado el nivel
de madurez perceptual del niflo, y el Reversal sdlo una; con la que se deter-
mina la madurez para la lecto-escritura, cabe seflalar que en las dreas
que se trabajaron en el programa de percepcién que se elabord y se aplicéd
a todos los niflos, las puntuaciones mids bajas del grupo experimental 1
fueron las de relaciones espaciales que es la que explora el Reversal,

puesto que en pre-test los resultados de los dos pruebas fueron afines.

En cuanto a’ la prueba de Habilidades Académicas y el Inventario Ekwal de
Lectura se encontrd que el aprovechamiento del grupo experimental 2 fue
estadisticamente significativo, a comparacién del experimental 1 que no

lo fue.



90

Asimismo, se pudo ver que graficamente el desempefio del grupe experimen

tal 2 fue superior al del experimental 1, :

Para resumir, en las comparaciones intergrupales, se ve que en la prueba
de Percepcién Visomotora de M, Frostig y en el Reversal; prueba de Figuras
Diferentes el desempefio de los dos grupos fue similar y en Habilidades
Académicas y el Inventario Ekwal de Lectura, se vio que la manipulacién
de la variable independiente (terapia de Juego no directiva y programas
de apoyo académico) influyé de manera positiva en el aprendizaje del grupo
experimental 2.

Ahora bien, con respecto a la terapia de juego no directiva que se aplicéd
a los tres niffos que integraron el grupo experimental 2, se confirmé lo
que Louise F. Guerney (1988), seflala al hablar de las etapas por las cuales
pasa el niflo a lo largo de la realizacién de la terapia. Entre otras, se
obgervé que al principio los nifios mostraron recelo en cuanto a la actitud
de las psicdlogas; lo cual desaparecié al tomar confianza, mostrando pos-
teriormente un comportamiento natural, libre de represiones. También se
les vieron conductas regresivas, por ejemplo; jugaron a que eran bebés
y hablaban y actuaban como tales, lo cual facilité que fueran tomando aun
mids confisnza al ver que no eran criticados. Y, en las ultimas sesiones,
se notaron cambios positivos en ellos, ésto es, al principio es sus juegos
manifestaban mucha agresidn y poco a poco fueron cambiando su actitud,
se vio que toleraban mas la frustracidén, ademds presentaron conductas mis
acorde con su edad., Lo cual corrobo'ra lo dicho por V. M, A’xline (1988) ,es
decir, al permitir que el nifio se exprese abiertamente, que se le acepte
tal como es y se le brinde la oportunidad de ser él mismo, origina que
adquiera la habilidad para solucionar sua propios problemas de forma positiva
y que sea un niflo maduro, independiente, autodirectivo y llegue a ser capaz

de alcanzar su autorealizacién.

Aqui cabe seflalar que se tenfan planeadas 10 sesiones, pero debido a que
se tomaron en cuenta los principios bé.sicos que indica V.M, Axline, entre
los cuales se encuentra el que habla sobre la duracién de la terapia, donde
ella considera que no se debe apresurar su curso para lograr que los nifios

exterjoricen sus sentimlentos, por lo tanto se alargd a 20 sesiones.
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Asimismo, con el test de la Familia de L. Corman; que también se aplicé
en el pos-test, se vio que las reacciones desfavcrables, disminuyeron conside-
rablemente (tabla 7) en el grupo experimental 2, lo que permitidé conacer

de manera cualitativa la influencia de la variable independiente.

Por otra parte, aunque la hipdtesis de trabajo no se acepté en esta investi-
gacién, si se obtuvieron datos interesantes, los cuales se considera que

ge deben tomar en cuenta para estudios futuros:

1.~ Aunque las diferencias en la prueba de Percepcion Visomotora de M,
Frostig y el Reversal; prueba de Figuras Diferentes en ambos grupes no
fueron estadisticamente significativas, segin los criterios de evaluacifn
de cada una, se ve que en el pos-test el desempefio del grupo experimental
2 fue superior,

2,~ Los resultados de la prueba de Percepcion Visomotora de M. Frostig

y el Reversal; prueba de Figuras Diferentes indicaron que el tratar las
defienciencias perceptuales, no influyeron de manera determinante para
la superacidn de las dificultades en el aprendizaje, ésto se observé clara-

mente en la ejecucidén de los nifios del grupo experimental 1,

3,~ la aplicacién de la terapia de juego no directiva, arrojé resultados
satisfactorios en cuanto a la diferencia de reacciones desfavorables que
presentaron los niflos del grupo experimental 2 en pos-test a diferencia
del pre-test.

4,- Se vio que en Habilidades Académicas y el Inventario Ekwal de Lectura;
que son pruebas donde se ve directamente el aprendizaje que beneficiard
especificamente el desempefio escolar del nifio, el manejo de la variable
independiente fue decisiva en los resultados que se obtuvieron en el grupo
experimental 2.

En cuanto a los limitaciones que se pueden identificar en el estudio vy
que en cierto modo influyeron para que la hipdtesis de investigacidn no

se aceptard,se encuentran las sigulentes:



g2

a) En el Reversal; prueba de Figuras Diferentes, el sujeto uno del grupo
exporimental 1 obtuvo un alto puntaje desde el pre-~test, lo que origind
que el promedio esperado para el resto de los. participantes fuera alto,
sin embargo, no fue as{, ello ocasiond que no se aceptara la hipdtesis
alterna a nivel intergrupal,

b) Debido a que la muestra con la cual se trabajd fue muy pequeila (6 sujetos)
resulté imposible que se pudiera emplear una prueba estadfstica mads potente
para que los datos que se cbtuvieran fueran mds significativos.

c) Asimismo, dicha muestra no fue representativa de la poblacidn , por
tanto los resultados que se obtuvieron no pueden generalizarse,

Se considera fundamental que en investigaciones similares a la presente,
sa tomen en cuenta las limitantes antes seflaladas, con el fin de obtener
resultados de mayor relevancia,

Psra finallzar, resulta conveniente mencionar que el - estudio proporciond
bases {importantes para continuar desarrollando investigaciones prdcticas
en nuestro pais, con la finalidad de comprobar los supuestos tedrices vy
ag{ seguir avanzando en el conocimiento de los diverscs aspectos que influyen
para que un niflo presente dificultades en e} aprendizaje y sobretodo lograr
que las superen, apoydndolos de manera integral.



Dentro de cada nifio existe una Aistoria
@ue necesita condarse, una historia que
Que nadie mis Aa tenido tiempo de -
escuchaa,
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ANEXO 1




ANEX0 2 (ENTREVISTA CON EL PROFESOR) 95

C PROFESOR (A):

Nos dirigimos a usted atentamente para que se sirva llenar esta forma, donde se
solicitan datos de uno de sus alumnos, La informacién que nos proporcione, serd
una gran ayuda para conocer el desarrollo del pequeflo en el 4mbito escolar, y de
esta forma poder prestarle una mejor atencién.

Gracias,

1.~ Nombre y ubicacién del centro escolar

2,- Nombre del profesor (a) encargado del grupo

3.~ En caso de que el niflo presente

algln tipo de problema, responda los siguientes incisos.
a),~ Ud, considera que el niflo tiene problemas Si No
(Cubles?

4,- Marque con una X, el o los incisos que califiquen el problema del niflo,

a) no pone atencién d) no trabaja
b) no entiende e) otros
especifique
5.~ Tiene problemas de comportamiento? Si No
a) es berrinchudo e) no hace las tareas que se

le encargan

b) les pega a los demés f) tiene poca tolerancia ante
las negativas
¢) demasiado inquieto g) otros

d) se aisla mucho
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6,- Tiene falta de control
a) al mover
1) manos 2) cabeza 3) pies 4) cuerpo
b) al manipular algin objeto
c) de esfinteres

7.- Es diestro o zurdo

8.~ Marque con una X el & los incisos que correspondan al tipo de dificultades ya
sea en forma negativa o afirmativa.
Tiene problemas de;

a) Lectura  si no
b) Aritmética 31 no
c) Habilidades manuales si no
4Cubles?
9,- Qué cosa se le dificulta?
a) letras d) operaciones aritméticas
b) palabras ‘e) acts, fisico deportivas
¢) dictado f) otras

10,~ Cémo son las relaciones del nifio con los demis (describalas)

11.~ Cémo son las relaciones del nifio con ud.?

12,~ Interactia el nifio con otros de su edad? si no

13.- Tiene amigos ai no

14,- Cémo actia el nifioc en actividades de equipo & grupo?

a) se involucra ¢) se pelea
b) se aisla d) otros
enumerelos
15,- Se pone el nifio nervioso cuando habla? ai no

16.~ Cuando Ud, le hace una pregunta el niflo:
a) es renuente a contestar d) es coherente
b) es explicito e) tartamudea
¢) habla demasiado f) es repetitivo
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CUIDADO PERSONAL

17.-

Cémo considera ud., el aseo del nifio en:
ROPA descuidado limpio regular sucio
BARO Descuidado limpio regular sucio

RELACION PADRES-ESCUELA

18,-

19,-

20,~

21,~

22,~

23,-

24-"

Cuando ud, & la direccién citan a junta:

Los padres o tutores del nifio asisten si no

Con frecuencia

a) siempre b) a veces ¢) nunca
Cooperan los padres del nifio en las actividades 6 festejos de la escuela? (dia de
la madre, del nifio, etc...)

si no ¢De qué forma?

El padre o la madre acuden con ud, para saber el avance de su hijo?

si no

Cuil es su actitud ante los resultados que ud, les demuestra?

a) se enojan

b) regafian al nifio delante de todos

¢) preguntan el porque de los resultados (sean positivos o negativos)
d) no dicen nada

e) otros :

especifique

Cull considera ud. el mayor problema del nifio.en la escuela?

Ha dado sugerencias a los padres en torno al problema del nifio?
si no ¢Cubles?
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ESCUELA:

1,~ Qué cosas te gusta hacer en la escuela?

2,~ Tu desempeiio en la escuela es?

w
i

Qué materias te gustan mis de la escuela?

4

Con qué frecuencia no asistes a la escuela o faltas a alguna clase? ___

5.~ Qué opinas acerca de tus maestros?

6,- Qué opinas de tus compafieros?

7.~ Sientes que estés aprendiendo en la escuela?

8,- Qué opinas acerca de tus tareas escolares?

FAMILIA;
9,- Con quién de tus padres sientes que es mds estrecha tu relacién?

10,- Culnto tiempo est&n tus padres en la casa o con que frecuencia?

11,~ Que tan seguido Juegan tus padres contigo o se interesan en tus cosas?

12,- Quién te atiende o consiente cuando tienes algin problema?

13,- Quién te premia o refuerza cuando haces algo positivo?

14.- Qué opinas de los castigos que usan tus padres?
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v)

15.- Qué opinas de tus hermanos? 6§ Como son tus hermanos?
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16.- Con quién de tus hermanos juegas més?

17,- Con cuél de ellos te peleas mas?

18,- Con quién te gusta més estar en la casa?

19.- Qué te gustarfa que cambiara de tu familia?

INTERKSES :

20.~ Qué haces cuando estés en tu casa?

21.-~ Cudles son tus pasatiempos preferidos?

22,~ Con quién(es) te gustarfa realizarlos?

23.- Culles son tus actividades los fines de semana o en vacaciones?

24,- Qué otras cosas te gustarfa hacer?

25.- Qué te gusta leer?

PROBLENA:
26.~ Comentarios del problema por el que es referido?

27.- Cémo describes tu problema?
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28,~ Cudl es tu opinién de que te consideren un problema tus padres o

maestros?

29,- Qué propones para que éste se resuelva?

OBSERVACIONRES DEL ENTREVISTADOR:

- Sus respuestas o comentarios fueron:

- Su actitud no verbal fué:

- La entrevista lo mantuvo interesado o indiferente?
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1.~

0 2 (ENTREVISTA CON 1.0S PADRES)

FICHA DR IDENTIDAD
t} Nombre

FECHA

10t

HORA DE INICIO
HORA FINAL

2) ¢Cémo lo llaman en casa?

3) Edad

4) Sexo

5) Fecha de nacimiento

6) Domicilio

7) Escolaridad

ANTECEDENTES FAMILIARES
Datos de:

EL PADRE

1) Nombre

LA MADRE

2) Edad

3) Eatado Civil

4) Edo. general de salud

5) Ocupacibn

6) Lugar de trabajo

7} Horario de trabajo

8) Nivel econémico

9) Escolaridad

10} Domicilio
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111,~ HISTORIA SOCIOECONOMICA

1) Ingreso mensual:  Padre Madre Otros

2) Habita en casa propia Alquilada Otros

3) Tipo de construccién de la casa

4) Cuantas personas habitan la casa: Adultos M) F ()
Nifos M () F ()

5) Cuantas habitaciones tiene la casa?

6) Con que servicios cuenta? Agua Luz Drenaje

7) Egresos mensuales: Alimentacién Vestido
Renta Agua Luz Transporte
Diversiones Educacidn

IV,~ DESCRIPCION DEL PACIENTE
1) Motivo de la consulta

2) Persona que lo remite

3) Fecha de aparicién del problema
4) Evolucibn
5) S{gnoa y sintomae

a) NIVEL AFECTIVO:

Nervioso ( ) Distrafdo ( ) Sensible ( ) Amable ( )
Agresivo { )  Timido { ) Ansicso ( )  Otros

NIVEL VERBAL:

Renuente a contestar ( ) Silencioso ( ) Explicito ( )
Verbalizacién excesiva ( ) Tartamudez ( ) Repetitive ( )
Otros

NIVEL F1SICO:

e e s et

b

~—

-—

c

Apariencia personal: Aseado ( ) No-sseado ( )
Malformaciones Fisicas: si () No )
Posturas inadecuadas: si () No ()
Zurdo { ) Diestro ( )
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V.~ HISTORIA CLINICA
1.= 4Qué enfermedades ha tenido?

2,- ¢Ha tenido temperatura mayor a los 40 grados? s () NO ()
3.~ ¢Ha tenido convulsiones? ST () NO ()

4.- (Ha sufrido golpes en la cabeza? s () N ()

5.~ ,(Tlene o ha tenido problemas en:

Marcha sT () N ()
Lengua je ST () N ()
0fdo SI () NO ()
Vista st () N ()

DESARROLLO MOTOR
1,~ Controla el cuello, sostiene la cabeza SI ( ) NO ( )
2.- Su sonrisa fue espontdnea SI ( ) NO ( ) A qué edad

3.~ Juego manual

4,- A qué edad se sentd sblo

5.~ A qué edad gated

6.~ A qué edad se sostuvo en pie

Solo ( ) Con ayuda ( ) Con apoyos ( )
7.« A qué edad dié sus primeros paeos

8.~ A qué edad sube y baja escaieras solo

9.~ A qué edad corrid

10.~ Puede comer solo SI ( ) NO ( ) Desde que edad

11.~ Habilidad manual observadat Buena ( ) Regular ( ) Mala ( )

Muy torpe ( ) Incapsz ( )
12,~ Tropleza o cae con frecuenciat st () NO ()
LENGUAJE

1.~ A qué edad empezd a balbucear

2.- A qué edad pronuncid sus primeras palabras

3.~ A qué edad pronuncid sus primeras frases

4,- Calidad del lenguaje: Normal ( ) Telegréfico ( ) Jerga ( )
Ecoldlico ( )
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CONDUCTUAL
1,~ Horario de sueilo

2.- Con quién duerme el paciente?

3.~ Necesita algo especial para dormirse

A.- Se mueve, habla o llora mientras duerme?

5,~ Despierta con frecuencia?

6.~ Horario de alimentacién en cada comida

7.~ Forma de alimentacién

8.~ Qué hace usted cuando no quiere comer?

9,~ Acepta todo tipo de alimentacién? st () NO ()
10,~ Tiene buen apetito en la actualidad? st () N ()
11,~ Se chupa el dedo?

12,~ Hlay algo que ie cause miedo al nifio?

CONTROIL, DB ESFINTERES
1,- A qué edad comenzb a avisar?

2.~ Qué procedimiento se siguié para que avisara?

3,- Cémo se le corregia cuando no avisaba a tiempo?

4,- Moja actualmente la cama por las noches? st { ) No ()

6.~ Qué haco uated cuando ésto sucede?

6.- Se toca o juega con sus gepitales? SI ( ) N ()
7.~ Qué hace usted cuando ésto sucede?

VI.~ HISTORIA ESCOLAR
1) Asistid al Kinder? st () No ()
2) A qué edad entrd a la primaria?

3) Estan ambos padres de acuerdo en que el niflo asista a la escuela? SI ( ) NO
Por qué?

4) Ha perdido el niflo alglin aflo escolar? SI ( ) NO ( ) Cudl?

5) Cul ha sido la reaccién de usted? )

6) Le gusta al nifio ir a la escuela?

7) Acostumbra realizar su tarea? SI ( ) NO ( )

8) Recibe quejas constantemente por parte del maestro? SI ( ) NO ()

De qué tipo




9) Cull es su reaccidn ante ésto?

10) Cémo son las relaclones de su hijo con sus compafieros de escuela?

11) Participa el niflo en actividades colectivas dentro de la escuela? SI ( ) NO ( )
12) Se conoce alguna razén fisica que pueda disminuir su capacidad escolar? -
st () N () Cull?
VII.~ HISTORIA PRENATAL Y PERINATAL

1) Nimero de embarazos anteriores al del paciente

2) ;Se deseaba el embarazo?

3) ¢(Fue del sexo deseadn?

4) Duracién del embarazo

5) Enfermedades durante el embarazo

6) Problemas emocionales durante el embarazo

7) Parto normal ( ) Cesérea ( ) Forceps ( ) Otros

8) Condiciones del parto: Casa ( ) Hospital ( ) Otros

9) Llord inmediatamente al nacer el paclente

10} Lesiones observadas

11) Cuidados adicionales (especificar)

12) Tipo de alimentacién: Pecho ( ) Biberén { ) Otros
13} ¢Rechazd el pecho materna?

14} ;A qué edad ocurrid el destete?

15) (Qué probiemas de alimentacién tuvo? Vémltos () Diarreas ()

Otros

VIII,- AMBIENTE FANILIAR
Personas que componen el grupo familiar:
NOMBRE PARENTESCO SEXO0 EDAD

OCUPACION
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2) Come el nifio a la misma hora que toda la familia?

3) Lugar de que dispone para jugar

4) Juguete preferido
5
6) Juegos dramAticos preferidos

-

Lugar donde guarda sus juguetes

7) Compaileros de juegos
a8
9) Fiestas a la que asiste

-

Especticulos que frecuenta

10) Paseos que realiza, con quién?
11) Conducta en el juego: Lider Organizador
12) Relacién con otros niflos
13

14) Coopera al vestirse Cémo?

-

Qué prendas se coloca solo?

15) Coopera al desvestirse Cémo?

16) Bailo dependiente o independiente

IX.~- RELACIONES DE LOS PADRES CON EL NINoO
1) Tiempo que dedica cada uno al niflo: Padre Madre

2) Temas que con mayor frecuencia conversan con el niflo:

Padre Madre

3

Py

Actitud de los padres ante las travesuras de su hijo:
Castigo corporal Amenazas Encierro

4) Coopera el niflo en los trabajos familiares De que manera

-

5) Le han proporcionado al niflo informacién acerca de:

El origen de la vida?

De la muerte?

Del sexo?

6

—

Premios y recompensas utilizadoa para estimuiar la conducta del nifto

7

-~

Usted considera que su hijo es : Alegre Nervloso
Activo Retraldo Agreslvo
Flestas que realiza la familia y & las cuales asiste o participa el nifio

8

-—
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9) Descripcibén de un dfa completo de la vida del niffo (Festivo, sébado o domingo) -

10) Tiene ueted algin problema especifico en el hogar con el nifio?

ettt e .

Describalo con detalle

11) Cull considera usted que sea el problema m4s grande del niRo:
En la casa

En la eacuela

En otros lugares

OBSERVACIONES:
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Inventario Ekwal de Lectura

£l inventario Ekwal de lectura (IEL) es un juego de pasajes de lectura,
arreglados para niflos de preprimaria hasta el quinto grado de dificultad.

También contiene una prueba fénica para medir los conocimientos del estudiante
acerca del fonema-grafema o correspondencia sonido simbolo. Los pasajes
de lectura estdn diseflados para medir los niveles del grado de lectura
oral y en silencio independiente, instruccional y de privacidn del estudiante.

Asimismo puede usarse para determinar el nivel de comprensién,

Como en la administracién de cualquier inventario informal de lectura,
en el resultado final se toma en cuenta tanto la habilidad del estudiante

para analizar silabas as{ como su habilidad para comprender textos escritos,

El inventario contiene cuatro pasajes de lectura para cada uno de los

niveles anteriormente mencionados, arreglados como sigue:

Preprimaria "A" |Preprimaria "B"|Preprimaria "C"| Preprimaria "D"
1° Grado A 19 Grado B 1? Grado C 1° Grado D
2° Grado A 2° Grado B 2° Grado C 2° Grado D
3° Grado A 3° Grado B 3° Grado C 3° Grado D
4° Grado A 4° Grado B 4° Grado C 4° Grado D
5° Grado A 5° Grado B 5° Grado C 5° Grado D

El pasaje "A" eatd diseflado para que el estudiante lea oralmente en la
primera administracién, el pasaje "B" para leer en silencio. Los pasajes
"C" y "D" pueden usarse para una segunda administracién en una fecha
posterior, o como pasajes suplementarios para confirmar los resultados
de la primera adminiatracién.
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Como en los pasajes "A" y "B", los pasajes "C" son para la lectura oral
y los pasajes "D" en silencic,

El inventario es conformado por una lista de s{labas que consta de 35
s{labas, 3 diptongos y 2 triptongos y une lista de palabras bésicas que
contiene 14 palabras de uso comin y de estructura sildbica bdsica. Estas
dos listas se diseflaron para un chequeo répido del estudiante en cuanto
a su conocimiento de sflabas y palabras y normalmente es usado para tomar
una determinacién rédpida de los niveles del grado de lectura independiente,
instruccional y de privacién, antes de administrar los pasajes de lectura
oral y en silencio. Las listas sirven comc una medicidn de entrada para
comenzar los pasajes de lectura oral y en silencic, Debe recordaree que
éstas no miden la habilidad de comprensién de un estudiante y son, en si

mismas, una medida inadecuada de la habilidad total de lectura.

Niveles de lectura que mide el IEL

Comc anteriormente se menciond, son tres los niveles de lectura que se
pueden medir por este inventario; estos son: nivel independiente, nivel
instruccional y nivel de privacién o ausencia de lectura. Los criterios

para cada uno de los niveles son los siguientes:

Silabas y pala- Pasajes de Lertura
bras basicas. Reconocimiento Preguntas de
de _palabras
Independiente 95 - 100% 95 - 100% 90 - 100%
Instruccional 90 - 94% 90 ~ 94% 60 - 89%
De privacién B9%~ o menos 89% o menos 50% o menos
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Para poder determinar el nivel en la lectura oral, podemos tomar en conside-
racién tanto el reconocimiento de palabras como la comprensién, Puesto
que no se puede saber cuantas palabras reconoce el estudiante en lectura
en silencio, se considerard solamente el factor de comprensidén en la califi-

cacién de los pasajes de lectura en silencio.

Nivel Independiente de Lectura.

El nivel independiente es aquel en el cual un estudiante puede ser capaz
~de 1eer. sin ningln tipo de ayuda por parte del maestro. Este es el nivel
en el cual normalmente se puede esperar que el estudiante estd leyendo
cuando se encuentra en una biblioteca o selecciona voluntariamente un 1libro
de negociocs. El estudiante debe conocer al menos el 95% de las silabas

y palabras bdsicas y debe comprender al menos 90% del material.

Nivel Instruccional de Lectura.

21 nivel instruccional de lectura es aquel en el cual un estudiante lee
nermalmente cuando se le presenta un libro de texto de ciencia, un estudlo
social o un texto basico sin haber tenido oportunidad previa de revisarlo,

El estudiante debe conocer al menos el 90% de las aflabas y palabras bésices
y comprender al menos el 60% del material.

Nivel de Privacién de Lectura.

El nivel de privacién es cuando el material de lectura simple llega a ser
demagiado dificil de leer para el estudiante. Este nivel es donds el estu-
diante debe conocer 89 % o menos de las ef{lahas Y palabras bisicas y comprende
50 % o menos de la esencia de los pasajes.
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Procedisiento de adeinistracién del IEL.

1.~ Encontrar un lugar donde el niflo pueda leer sin ser escuchado o molestado
por el resto de la clase. Ninglin otro estudiante debe oir 1las preguntas

que se le hagan al examinado. Colocarlo ante la mesa frente al experimentador.

2,~ Tener las hojas de puntuacién preparadas para marcar la lista de sf{labas.
Proporcionar al estudiante la hoja que contiene la lista de sf{labas y darle
las siguientes indicaciones: "Aqu{ hay varias sflabas que quiero que leas
en voz alta, trata de leerlas todas, aun cuando n/o estés seguro de ellas,

vamos a comenzar",

3,- Entregar al estudiante la lista de palabras bésicas y decirle: "Aquf
hay varias palabras que deberis leer en voz alta, intenta leerlas todas

aunque no estés seguro de ellas, vamos a comenzar".

4,- Después de ésto, el estudiante deberd comenzar la parte de pasajes

de lectura oral,

Las hojas de los pasajes para lectura oral y en silencio se encuentran

acomodadas por grados, simbolizéndose como sigue:

PP = Preprimaria | 2 1° Grado L = 2° Grado
LI = 3° Grado {7 = 4° Grado ]! = 5° Grado

Se puede notar que en las categorfas por grados, desde el primero hasta
el quinto, existe una l{nea para cada grado. Por ejemplo el nivel de segundo
grado tiene dos 1ineas ( | ), el nivel cuatro tiene cuatro 1{neas -
(D ), etc. Esto se hizo con la finalidad de que el estudiante no sepa

el nivel en el que estd leyendo.
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El estudiante debe comenzar en el pasaje "A" en el grado del inventario
que corresponde exactamente a su grado escolar: Por ejemplo si el niflo
cursa el 2° afio de primaria, se inicia aplicéndole el pasaje del 2° grado
( L. ). Se comienza por decir al estudiante: "Tengo algunos pasajes para
que los leas. El primero que te deplo leeras en voz alta igual que si lo
hicieras a tu maestro o a tus compafieros de clase, Si encuentras una palabra
diffcil procura leerla lo mejor que puedas y continda leyendo, Recuerda
lo que estds leyendo porque en cuanto termines te haré algunas preguntas
acerca del pasaje completo ". Con ésto se le da la hoja del pasaje y se

le indica: "Listo, vamos a comenzar",

Mientras el nifio estd leyendo se puede ir anotando sus errores en lectura

oral en las hojas de registro correspondiente,

No debe darse ninguna clase de ayuda, Sin embargo, si un estudiante titubea
en una palabra se puede esperar cinco segundos y entonces simplemente decirle

esa palabra de manera correcta, lo cual se registra como error del nifio.

Si es necesario se le puede repetir la pregunta o si la respuesta parece
incompleta se le dice "Dime mis" o n,Puedes decirme un poco mAs acerca
de &sto?", Sin embargo, no deben elaborarse preguntas que puedan indicarle
la respuesta, por ejemplo, eif una pregunta fué ";De que color es el potri-
1lo?", entonces no se debe preguntar "ies café y blanco?", sino que el

nifio debe dar la respuesta completa.

En caso de que no tenga un porcentaje minimo de 95 % en el reconocimiento
de palabras y por lo mencs 90 % en la comprensién de las preguntas en los
pasajes de lectura oral, entonces deberd regresarse al grado inmediato
inferior. Si en este grado tampoco cumple con ese criterio se regresard
al inmediato inferior y as{ sucesivamente hasta colocarlo en el grado de

lectura independiente por el porcentaje obtenido.

Al terminar las preguntas del pasaje de lectura oral correspondiente al
grado de nivel independiente, se le dice al estudiante: "Aqu{ hay otro
pasaje, lee primero para ti mismo y procura recordarlo de manera que puedas

contestar algunas preguntas al respecto, que te haré cuando termines".
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Entonces se le proporcionard la hoja con el pasaje "B" correspondiente
al pasaje "A" que haya lefdo exactamente en el nivel independiente, Enseguida
se le hacen las preguntas basadas en el texto. En caso de que en ese pasaje
no tenga como m{nimo 95% en el reconocimiento de palabras y 90% en comprensién
se regresard al pasaje inmediato inferior tal como se hizo para la lectura
oral, hasta encontrar el grado en el cual el estudiante lea en el nivel
independiente en lectura en silencio.

Cuando gse ha encontrado el grado en el cual el estudiante lee en su nivel
independiente tanto para la lectura oral como para la de silencio, entonces
se puede continuar dando el siguiente pasaje oral mis elevado, el pasaje
en silencio correspondiente, etc., hasta que se llegue al nivel de privacién,

En muchos casos, un estudiante puede llegar a su nivel de privacién ya sea
en lectura oral o en silencio, pero no en ambas, En estos casos se debe
continuar administrsndo solamente los pasajes (ya sea oral o en silencio)
hasta que alcance el nivel de privacién en ambos tipos de lectura. Por
ejemplo, un nifio puede alcanzar el nivel de privacién en el grado segundo
de lectura oral a causa de la dificultad con las habilidades de reconocimiento
de palabras, pero a pesar de eso, puede comprender adecuadamente. En este
caso se debe continuar dando los pasajes de lectura en silencio solamente
hasta que llegue al nivel de privacién por causa de una carencia de com-

prensidn,
Procedimiento de Registro

Registro de s{labas y palabras bisicas,

En la hoja de registro se encuentra colocada una l{nea después de cada
s{laba o palabra bhsica. Entonces cuando el niflo pronunclo' correctamente
la sflaba o palabra, se deberd colocar en la 1lf{nea un signo de mds ()
y cuando la pronunciacién sea incorrecta se colocard un menos (-) y ademés
se deberd escribir la sf{laba o palabra bdsica tal y como la pronuncié el

nifio. Lo mismo se realizari para los diptongos y triptongos.
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Registro de los Pasajes de Lectura.

Para registrar los pasajes de lectura oral en el IEL se toman en congi-
deracién dos factores importantes para determinar el nivel de lectura del
niflo, éstos son: 1) reconocimiento de palabras y 2) comprensién de textos,
Para registrar los pasajes en silencio solamente se toma en cuenta la compren-

s8ién,
1) Lectura Oral

1,1 Se suman todos los errores del niflo en el reconocimiento de palabras
y se anota el total en el rengldén correspondiente. En el espacio en blanco
que se encuentra debajo de ese total se anotard cuantas omisiones, inserciones
substituciones, pronunciaciones incorrectas, inversiones, ayudas y repeti-

ciones hubo a lo largo de la lectura oral del pasaje.

1.2 Las palabras que son autocorregidas, donde hubo omisién de la puntuacién

y donde hubo pausas menores de cinco segundos no se toman como errores,

1.3 Para contar las repeticiones se puede usar la siguiente gufa:

a) Se cuentan todas las repeticiones aGn cuando sean de la misma palabra.

b) Las palabras repetidas consecutivamente se cuentan como una sola
repeticidn,

¢) Si alguna palabra se repite mids de una vez, se “cuenta solamente
como un error,

d) Una palabra no se considera como una repeticién a menos que la
repita correctamente en su totalidad mis de una vez.

1,4 Las respuestas correctas a las preguntas de comprensién se anotarén
en la lf{nea izquierda de cada pregunta, con un més (+) y las incorrectas
con un menos (~),

1.5 En la misma hoja de registro se encuentra un cuadro, En la parte superior
de ese cuadro hay una sgerie de nimeros que denotan la cantidad de errores
en el reconocimiento de palabras. En la columna del lado izquierdo del
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cuadro hay una serie de ndmeros que denotan la cantidad de preguntas en
las que hubo error. Localizar el nimero de errores que el niflo tuvo en
8l reconocimiento de palabras (renglén) de ese pasaje. Entonces localizar
el nimero de preguntas erradas en la columna y renglén se encontrard alguno
de los siguientes simbolos; el (+) significa que el nifioc estd leyendo en
su nivel independiente; el (*) significa que el estudiante estd layendo
en su nivel instruccional y el (x) significa que lee en su nivel de privacidn.

No. de Errores en el Nivel de
Reconocimiento de Palabras Lectura
0-2 3-5 6-8 9-11 12-14 15+ Indepen
diente
0 + » » » » x
. . R o Instruc
No. de 1 + X x clonal
Preguntas| 2 . . * X X X
. o De Pri-
Erradas 3 X X X X x va-
4 » X % x X b3 cidn
S+ X X x X X x

2) Lectura en Silencio

2.1 Determinar el nimero de errores en la comprensién de las diez preguntas
que se le formularon al niflo, exceptuando los pasajes de preprimaria, los

cuales tienen solamente cinco preguntas.

2.2 Enseguida de 1las preguntas de cada pasaje de lectura en silencio se

verd lo siguiente:
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No. de Preguntas Erradas Nivel de Lectura
0-1 Independiente Independiente
2-4 Instruccional Instruccional
s*  De Privacién De Privacién

Esto sirve para saber en que nivel lee el estudiante, ya que depende del

nimero de preguntas erradas.

Ahora bien, para considerar la valoracién de las respuestas de comprensién,
tanto en lectura oral como en silencio, se toma en cuenta los siguientes

puntos:

1), La respuesta del niflo no necesariamente tiene que ser la indicada
en la hoja de registro, e inclusive ah{ mismo se presentan varias opciones.
Puede ser mds corta o mAs larga siempre y cuando signifique lo mismo que
la respuesta escrita entre paréntesis, por ejemplo '"padre" por "papd",
Pero si el nifio da una respuesta que es extrafla o parece diffcil de valorar
se puede hacer una pregunta neutral como ";Puedes decirme un poco més acerca
de eso?", o simplemente decir "Dime mis", Si la respuesta es incorrecta

se contard como error,

2). En algunos casos el niflo puede dar dos respuestas a una pregunta, si las
dos son correctas se le proporciona solaments un punto: también se le dard
un punto cuando tiene una de ellas correcta y en el caso de las incorrectas

no 86 le dan puntos.

FORMA DE VACIAR LOS DATOS AL PROTOCOLO.

1.~ Poner el nombre del niflo, la fecha, el grado en la escuela y el nombre

del examinador en los espacios para tal efecto.




2.~ Colocar el porcentaje obtenido en la pronunciacién de sflabas Y enseguida

anotar el nivel de lectura en el que se ubica de acuerdo al porcentaje.

3.- Para la parte de palabras bdsicas se hace lo mismo que en el punto

anterior,

4,~ Indicar el nivel de lectura independiente, instruccional y de privacién
del estudiante en los pasajes de lectura ‘tanto oral como en silencio, Esto

se harad de la siguiente manera:

- Anotar el pasaje cuyo grado es el mis elevado en el que el niflo lee en
el nivel independiente de lectura oral y el pasaje que corresponde al maximo
grado en el que el estudiante lee en el nivel instruccional en lectura
en silencio, Por lo tanto solamente debe anotarse una sola categorfa en
cada linea debajo de los rubros "oral" y "silencio" para el nivel de lectura

independiente.

- Anotar tanto el grado mds bajo en el cual el nifio lee oralmente en su
nivel instruccional, as{ como el grado mids alto en el cual lee oralmente
en ese nivel {instruccional, Hacer lo mismo para los grados de lectura en
silencio, en este nivel deben aparecer dos nimeros en cada linea de cada

rubro "oral" y "silencio",

- Anotar el pasaje del grado mds bajo en el cudl el niffio lee en su nivel
de privacién en lectura oral y al igual el de lectura en silencio. Como
en el caso del nivel independiente, solamente aparecard un grado en cada
una de las l{neas de los dos rubros mencionados.

- Para mostrar el nimero total de cada tipo de errores, contar el nimero
total de omisiones, inversiones, repeticiones, etc. en todos 1los pasajes
de lectura oral que haya lefdo el nifio y colocar ese nimero en la l{nea
correspondiente (Abaroa H., 1988).

Es importante mencionar que este inventario, fue traducido y adeptado por
las Psicélogas Andrea Olmos y Manuela M., Alarcén Navarrete, profesoras

de la ENEP Zaragoza.
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INVENTARIO EKWAL DE LECTURA

Protocolo
Nombre del nifio
Afio Escolar No. Exp.
Fecha Examinador
SILABAS
Porcentaje Obtenido %

Nivel de Lectura
(Independiente, Instruccional, De Privacién)

PALABRAS BASICAS

Porcentaje Obtenido %
Nivel de Lectura

(Independiente, Instruccional, De Privacién)

PASAJES DE LECTURA

Oral Silencio
N. de Lectura Independiente Grado
N. de Lectura Instruccional .Grado
N. de Privacién de Lectura Grado

ERRORES EN RECONOCIMIENTO DE PALABRAS

Omisiones
Inserciones

Malas pronunciaciones parciales.

Malas pronunciacicnes globales.

Substituciones

Repeticiones




COMPRENSION

LECTURA ORAL CONTRA
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‘Errores Auto-corregidos

Inversiones

Adecuada para el nivel del grado

Baja para el nivel del grado

Dificultad con las preguntas relacionadas con hechos.
Dificultad con las preguntas de vocabulario

Dificultad con las preguntas que involucran inferencias.

LECTURA EN SILENCIO

Comprende mejor en lectura oral
Comprende mejor en lectura en silencio
Comprende aproximadamente igual en los dos tipos de

Lectura,
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ANRXO 3

Reversal; prusba de figuras diferentes.

Es una prueba que explora el 4rea Perceptivo-Motriz a través de la percep-
c¢iébn visual y la madurez en la lecto-escritura. Fue realizada por J, M,
Edfeld, traducida y adaptada por la catedra de Psicologfa Educacional de
la Universidad de Rio Cuarto (Cordoba, Argentina),

Se aplica desde los tres afios en adelante y se compone de 84 cuadros, cada
uno de los cuales tiene dos figuras, Estos cuadros deben ser tachados por
el examinado si las figuras son diferentes y no colocarles ninguna marca

sl son iguales,

Forma de aplicacidn:

El examinador le presenta al niflo las hojas de trabajo en la parte de ejem-
plos y le dice "Aqu{ tenemos varios cuadros, en cada uno de ellos hay dos
dibujos, en algunos cuadros los dibujos son diferentes como en este (seflalar
el cuadro del extremo superior derecho) y en algunos son iguales como este
(seflalar el cuadro del extremo superior izquierdo); tienes que tachar los
cuadros que tengan los dibujos diferentes, te fijaste bien?, tacha todos
los cuadros que tengan sus dibujos diferentes y no taches 1los que sean

iguales".

Se le pide que realice los ejemplos proporciondndole 1la ayuda necesaria
hasta que el nifio comprenda exactamente lo que se espera que realice en
eata prueba. Enseguida se le dice "Ahora que ya sabes a lo que vamos a

jugar, vamos a hacer lo mismo con las demds hojas, sestds listo?.

Se le presenta la primera hoja de examen y se empieza a contar el tiempo,
puesto que se le permite que realice esta tarea en un minuto, pasado el

cual se le retiran las hojas de trabajo y se le dan las gracias.
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Calificacién e interpretacién,

Se consideran como aciertos.

1.~ Los cuadros con flguras diferentes que fueron tachados

2.~ Los cuadros con figuras iguales que no fueron tachados.

Se consideran como errores:

3.~ Los cuadros con figuras diferentes que no fueron tachados,

4,- Los cuadros con figuras iguales que fueron tachados.

Para la calificacidn se suman los aciertos y a ellos se les restan los

errores, El niimero resultante se adecia a la siguiente tabla para su inter-

pretacidn,

Puntos:

77-84 Totalmente listo para la lecto-escritura
57-76 Madurez media suficlente.

52-56 Caso limite

51 o menos No hay madurez para la lecto-escritura.

ettty
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Nombro del examinado:

fecha de nacimiento: ' l Edad:

Nombre de la Escuela:

Gradot: Fecha do apllcacién:

Duracidn de .;pucaciém. ) Examinador: o
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A.~ Nimero de figuras iguales que hayan sido tichadas
A.- Nimero de figuras diferentes que no hayan sido ta

chadas.,

C.~ Niimero de arrorel

RESULTADOS :

OBSERVACIONES

*mepy.
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NiEXO_ 3

Test del Dibujo de la Familia de L. Corman

El dibujo de una familia es un test de la personalidad, que se puede inter-
pretar baséndose en las leyes de la proyeccién, L. Corman (1986), considera
que el dibujo es un medio de expresién libre, el de una familia, espec{fi-
camente, permite al niflo proyectar al exterior las tendencias reprimidas
en el inconsciente y de ese modo puede revelar los verdaderos sentimientos

que siente hacia los suyos.

Su aplicacién es sencilla, su ejecucién e interpretacién répidas y el material
que se necesita solamente es una mesa, papel y 1l4piz; se puede aplicar
a niflos a partir de los 5 o los 6 aflos de edad, de manera individual y

sin limite de tiempo.

Su administracién se inicia en preguntarle al niflo si sabe qué es una familia
y se le pide que la describa, si no lo sabe se le explica en que consiste.
Después se le invita a que imagine y dibuje una familia; dentro de la cuil
pueden aparecer animales, personas o cosas, El psicélogo debe estar presente
durante la prueba, permanecer junto al nifio, pero sin darle la impresién
de vigilarlo aunque estarid atento y dispuesto a dirigirle una sonrisa,
una frase alentadora o una explicacién complementaria, si el nifio la pids.
Ademds se anotard en que lugar de la pAgina se empezd el dibujo y el orden

con el que representd a cada personaje,

Cuando termine el dibujo este bien o mal se le refuerza con un "muy bien'".

A continuacién se le pregunta, "este dibujo que hiciste me lo vas a explicar':

1.~ Donde estan.

2,- Qué hacen allf,

3,~ Nombrame a todas las personas y cosas empezando por lo primero que
dibujaste.

a) Quidn es,

b) Qué hace.

¢).= Culntos aflos tiene dentro de la familia,
d) Es hombre o mujer.
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e) A quien quieres més,

4.~ Cull es el mis bueno de todos gpor qué?

5.~ Cudl es el menos bueno de todos gpor qué?

6.~ Culdl es el mids feliz de todos ypor qué?

7.~ Cull es el menos feliz de todos gpor qué?

8.- En esta familia sa quien prefieres?

9,- Uno de los niflos se porto mal,

10~ 4Cuél es?

11~ 4Que castigo le darén?

12~ Imaginate que ti eres de esta familia squién de €stos te gustarfa ser?
13-~ 4Por qué?

14~ Si dibuja a su familia y se sitia pedirle que escoga otro personaje.
15- Después de todo lo anterior se le pregunta si esta contento con lo
que dibujo.

Para su interpretacién se toman en cuenta tres planos:
1. Plano grifico. Consiste en la forma en que el niflo utiliza un lépiz
para trazar puntos, rectas y curvas, &sto revela su psicomotricidad y por

tanto, sus disposiciones afectivas.

II. Plano de las estructuras formales, En &ste se revela el conocimiento que

tiene el nifio de su esquema corporal. Con lo que se detecta el progreso
de la edad.

III. Plano del contenido., Aqui el niflo crea el dibujo por s{ mismo, es decir -

representa un mundo familiar a su modo. (Corman, L. 1986),
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ANEXO 3

Prueba de Inteligencia de Stanford-Binet (revisada por Terman Merrill).

Esta prueba es una revisién del Stanford-Binet, y con ella se explora el
4rea de inteligencia, utilizando los supuestos, métodos y principlos de
la escala de edades. Puede ser aplicada desde los dos aflos de edad cronolégica
hasta adultos.

Las pruebss para 2 a 4 aflos de edad se encuentran establecidas con intervalos
de medio aflo, es decir, cada 6 meses se encuentran medidos con seis prue-
bas bdsicas y una alternativa, con valor de un mes para cada prueba, 1lo
que puede proporcionar un total de seis meses de edad mental para cada

intervalo de medio aflo cronoldgico.

Las pruebas de 5 a 14 aflos tilenen intervalos de un afio conteniendo seis
pruebas bAsicas y una alternativa. E1 valor de cada prueba es de dos meses
de edad mental con lo cual se puede obtener un total de doce meses de

edad mental por cada intervalo de un aflo cronoldgico.

Ahora bien, toda la informacidén acerca del manejo de la prueba, instrucciones,
manera de aplicar, calificar e interpretar esta prueba se encuentra descrita

ampliamente en el manual correspondiente,
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ANEXO 3

Prueba de Percepcién Visomotora de M. Froatig

Este método es utilizado para explorar la relacidén de los trastornos de la per--
cepcién visual con los problemas de aprendizaje, ademds es (til como elemento de
seleccién con grupos de niflos de prekinder, kinder garden y de primer aflo de pri
maria, ya que permite la identificacién de aquellos nifios que necesitan un entre
namiento perceptivo especial,

Se puede aplicar en forma individual o grupal y su estructura se divide en § -~

dreas:

Coordinacifn Motora de los Ojos. Es una prueba de coordinacién de los ojos y las
manos, que consiste en el trazado continuo de lf{neas, curvas o anguladas, entre

los limites de diversos grosores, o de un punto a otro, sin l{neas gufas,

Discernimiento de Figuras, Esta prueba consiste en cambios de la percepcién de
los dibujos, con fondos progresivamente mis complejos. Se emplean figuras geomé-

tricas en interseccién u "ocultas".

Constancia de la Forma. Prueba que implica el reconocimiento de figuras geométri
cas determinadas -que se presentan en una gran variedad de tamaflos, matices, -
texturas y posicién en el espacio- y su diferenciacién de otras figuras geomé--
tricas similares. Se emplean circulos, recténgulos, cuadrdngulos, elipses y para

lelogramos.

Posicién en el Espacio. Consiste en la diferenciacién de trastrueques y rotacio_
nes de figuras que se presentan en series. Se emplea en dibujos esquemdticos -

representativos de objetos comunes.
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Relaciones Espaciales. Es una prueba que implica el anilisis de patrones y formas
sencillas, que consisten en lineas de diversos &ngulos y tamafos que al nifio de--

berd copiar usando puntos como gufa.

En la aplicacién de esta prueba se debe asegurar que los niflos comprendan las -~
instruccliones antes de iniciar el examen, cada prueba debe de ejemplificarse en
el pizarrdn con los materiales de demostracién; debe recordarse a los niflos las
veces que sean necesarias, que no deben borrar o hacer correcciones., También -
habrén de dibujar con trazos continuos, sin separar del papel el l4piz o el cra--
ybn, Las indicaciones espec{ficas para cada actividad se detallan en el manual =~

correspondiente,

Los materiales del método consisten en (1) una libreta de pruebas de 32 paginas,_
cuya cublerta posterior sirve como hoja de calificaciones, allf se dispone de es-
pacio para anotar datos personales y comentarios: (2) once tarjetas de demostra--
ciédn (en ellas hay las siguientes figuras: tridngulo, recténgulo, cruz, luna, -
cometa, estrella, évalo, circulo, cuadrado, y dos series de figuras esqueméticas,

y (3) tres laminas transparentes para la calificacién de pruebas Ic, Id y le.

Ademads, deberi proporcionarse a cada nifio: 4 lipices de colores; rojo, azul, café

y verde y un lapiz del No, 2, sin goma de borrar,
En la hoja de calificaciones se registran las puntuaciones de los reactivos en
forma individual. Para cada prueba se proporciona una columna con casillas numera

das, que corresponden al reactivo de cada pryeba.

Las puntuaciones naturales de las pruebas se obtienen sumando las puntuaciones -

individuales de los reactivos de cada columna.

Las puntuaciones que se obtienen tomando como base las naturales son:
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Edad perceptiva: (E,P,) El nivel de la Bdad Perceptiva se dafine en términos de
la actuacién o el desempefio del nifio promedio del grupo correspondiente para cada

prueba,

Puntuaciones de escala: (P.E.) son el resultado de la divisién de la Edad Percep-
tiva entre la Edad Cronolégica, (E.C.) y ésto multiplicado por 10, aproximéndose_

al nimero entero mis prdoximo:

—%¢§3~ x 10 = Puntuacién de Escala

Cociente de Percepcién: El Cociente de Percepcién es una puntuacién de desvia- -
cibén, obtenida de la suma de la Puntuacidén de Escala de las pruebas, después de

haberse corregido con respecto a la variacién por edades.

Es importante seflalar que esta prueba sirve para indicarnos el nivel de madura--
cién alcanzado por el niflo en distintas Areas de su desarrollo perceptivo motriz,
{ntimamente ligadas al aprendizaje de la lectura y escritura y se puede aplicar -
en nifios de 4 a 7 aflos de edad (Frostig M., 1961).
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ANEXO 3

Prueba de Habilidades Académicas

La prueba de Habilidades Académicas se divide en dos partes: Aritmética y

Escritura,

La prueba de Aritmética consta de 10 hojas, donde en la primera de ellas ge le
indicara al nifio que debe repetir cada uno de los nimeros del primer renglén -~
en la linea de abajo siguiendo el orden establecido y con un trazo similar al

modelo, No se le exige un tiempo de ejecucién.

En el segundo renglén, le proporcionarid el examinador un color rojo para que -~
marque con una cruz la cifra de la serie de 10 nimeros de digitos que se le -
dictard, En el segundo cuadro de ese mismo rengldén el procedimiento es igual,
lo que varfa es la cifra de la serie que se va a dictar, ya que consta de tres
df{gitos y en algin caso de cuatro, En el primer cuadro del tercer rengldn, se
le pide que repita la serie de nimeros en el mismo orden indicado que los debe
realizar lo mAs exacto o idéntico posible al modelo, una vez terminada esta -
actividad; se le dice que haga otra serie de nimeros con diferente orden, ob-

servando que ninguno coincida con los ya ejecutados en el anterior.

En el segundo cuadro de ese renglén, el nifio deberl repetir las cifras que gse
encuentran arriba, mismas que escribird en la linea de abajo. Se calificard -

s0lo aquéllos nimeros idénticos al modelo que se le presenta,

En el caso del cusrto renglén; que esta dividido en dos cuadros y cada uno de
ellos contienen cuatro lineas, se le dictardn 10 cifras con dos dfgitos en el
primer cuadro de la izquierda y con tres digitos en el segundo cuadro de 1la

derecha.

Para el quinto renglén, se le dird que cuente o sume los simbolos de cada rec-
tingulo y anote el resultado en la linea que encuentra abajo de cada uno; es

el mismo procedimiento para el cuadro siguiente.
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En totalla puntuacién mAxima en esta hoja es de 92 puntos distribuidos de 1la
misma manera que a continuacién se indica: Primer renglén 20 puntos, segundo -
renglén 20 puntos, tercer renglén 28 puntos, cuarto renglén 20 puntos, quinto_

renglén 4 puntos,

Para la actividad siguiente que son operaciones bisicas en aritmética, como -~
son: suma, resta, multiplicacién y divisién, se le pide al nifio que observe la
operacién e indique de que tipo es y como se realiza, en dado caso que desco--
nozcan los procedimientos se le explicard, Para esta prueba no hay limite de

tiempo,

Para su evaluacién se puntualiza cada operacifn resuelta correctamente, verifi

cando que el nifio no haya confundido algiin nfimero.

El desarrollo del procedimiento anterior, se aplicard a todas las operaciones_

con las que cuenta la prueba,

La puntuacién para cada grupo de operaciones, es de un punto por cada una. -
Sumas 52 puntos, restas 32 puntos, multiplicaciones 45 puntos, divisiones 20 -

puntos.,

La prueba de Escritura consiste en pedirle al nific que repita cada uno de los
estimulos gsobre la linea que se encuentra abajo de cada grupo, éstos deberén -
ser lo mAs idénticos posibles al modelo, ademds se le menciona que evite -

borrar y no habrd limite de tiempo.

La forma de evaluacién es como sigue: se calificard (nicamente los trazos -~

bien realizados, asignando un punto por cada estf{mulo ejecutado correctamente.
Puntuacién méxima de la primera hoja de estimulos:
Primer renglén 12 puntos.

Segundo renglén 12 puntos,
Tercer renglén 11 puntos,
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Cuarto renglén 6 puntos.
Quinto renglén 12 puntos,
Sexto renglén 2 puntos.

Donde la puntuacibn total es de 55 puntos,

Para la segunda etapa de la prueba se proporcionarid dos hojas tamaflo carta una
por cada hoja de estimulos, para su realizacién se repiten las mismas instruccio
nes, asignando un punto por cada letra bien hecha (del abecedario), cada actlivi-

dad mal ejecutada no se califica,

La puntuacién mAxima para esta hoja es de 27 puntos por renglén (uno por cada -

esti{mulo bien efectuado), Por lo que hace un total de 135 puntos,

Para la terceraetapa tanto el procedimiento de aplicacién y el de evaluacién es
el mismo, con la modalidad de que tanto la letra minfscula como la maydscula en
cada una de las palabraa deben estar correctas, con un solo error en alguna de

las letras toda la palabra se elimina, es decir, no se puntualiza,
La puntuacién mAxima para esta tercer hoja es de:

Primer renglén 16 puntos.
Segundo renglén 14 puntos.
Tercer renglén 14 puntos,
Cuarto renglén 12 puntos,
Quinto renglén 10 puntos,
Puntuacién total 66 puntos.

El porcentaje global se anota en el espacio ubicado para dicho fin, al igual que

el nimero de respuestas correctas e incorrectas.

Cabe aclarar que esta prueba fue elaborada por el Pasic. José Luis Escorcia Jimé-
nez, Profesor de la Escuela Nacional de Estudios Profesionales "Zaragoza',
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ANEXO 3

Prueba Gest&ltica Visomotora de L. Bender

A principios del siglo XX Max Wertheimer y sus colaboradores K. Koffka
y W. Kohler realizaron en Alemania diversos estudios acerca de la percepcién
del movimiento, cuyos resultados fueron publicados en 1912, Esta presentacidn
constituye el surguimiento de la Psicologia de la Gestalt,

Tiempo después, la Doctora Lauretta Bender, toma como base los principios
de dicha teorfa y sus propias investigaciones sobre el origen de la percep~
cién de la forma en el niffo en desarrollo, para elaborar entre los ailos
de 1932 y 1938 el Test Cestdltico Visomotor que mide el nivel de madurez
visomotora en nifios, recibe este nombre para explorar la percepcibn de
la forma y porque el examinado lleva a cabo la tarea con el modelo a la
vista (Bender, L. 1992),

La prueba se compone por nueve figuras =-que L. Bender (1938) eligib de
los patrones originales que W, Wertheimer present6 en 1923- {mpresas en
negro sobre tarjetas de cartulina blanca de 15 x 10,5 centimetros, la primera
esta representada por la letra A y es usada como ejemplo y las demds se

encuentran epumeradas del 1 al 8,

Al respecto L. Bender (1938) afirma que, "la copia de las figuras por los
niflos constituye un test que permite establecer el nivel de maduracién
infantil de la funcién gestdltica visomotora" (p. 156).

Su administracién es muy sencilla, simplemente se necesitan las nueve figuras,
antes mencionadas, hojas blancas tamaflo carta lisas, un l&piz de dos y
medio y una goma, Se sienta al nifio en una silla frente a una mesa donde
ge encuentran los materiales ya seflalados, las indicaciones que se le dan
son: "Aqui hay algunas figuras {o dibujos) para que las copies. Copialas
tal y como las ves", se le van presentando una a una conforme vaya terminado
su ejecucién. Si lnten.ta girar la tarjeta se le tiene que desalentar, si
insiste se anota el hecho, se permite que el sujeto borre y pueda uear

una o varias hojas para llevar a cabe la copia, no se deben usar compas,
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regla, etc. no se retirard la tarjeta hasta que el examinado termins de
copiarla. No hay limite de tiempo, pero es necesario registrar el que se
toma para su reproduccién., Se registrarid el comportamiento que muestre
el niflo durante la aplicacién de la prueba, L. Bender (1938) indica que
este instrumento de evaluacién se aplica entre los 4 y 11 aflos, pues en
esta época la funcién del lenguaje, incluyendo la lectura y escritura,

se halla en pleno desarrollo,
La evaluacidn de la prueba puede ser de manera cuantitativa o cualitativa:

¥valuacién cuantitativa. Aqu{ se obtiene un puntaje bruto del examinado
y se hace la conversién en valores estadisticos (normas), Dicho cotejo

conduce al diagndatico, sin determinar la fndole del problema,

Evaluacién cualitativa. Se toman en cuenta los detalles, analizdndolos
y se Juzgan de acuerdo con los patrones de interpretacién que se usan sn
los test expresivos y proyectivos gré&ficos. E1l diagnéstico se da atendiendo
a los indicadores de diversos grupos de enfermedades. Este tipo de evaluacién
se utiliza para seflalar el nivel de madurez y trastornos graves de personali-
dad como la neurosis, pues se considera que apartir de los 11 aflos -cuando
el niflo puede copiar exactamente el modelo- es posible detsctar desvios

significativos en las peculiaridades individuales.

Cabe mencionar que L., Bender centré las bases de ambos t:iiaos de evaluacién,
pero como su objetivo fue crear un instrumento principalmente clinico,
no lo organizé con el tratamiento numérico preciso que se aexige en las
pruebas psicométricas, dnicamente marcé las normas para asignarle un puntaje
a cada una de las copias reproducidas por el examinado, sin elaborar un
sistema para su calificacién. Ello dié 1lugar a que diversos autores consi-
deren &sto una insuficiencia y han propuesto técnicas para hacer del test

un instrumento psicométrico riguroso.

Entre quienes se hallan en el intento, se encuentra la Doctora M. Koppitz

(1963), quien diselld una escala de maduracién para nifios de 5 a 10 aflos
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y medio, en donde se lleva a cabo una revisién de las figuras, de acuerdo
a una serie de items donde se toman en cuenta cuatro tipos de errores:
(1) distorsién de la forma, (2) rotacidén, (3) dificultades en la integracién
y (4) perseveracién., Los cuales se puntuan con cero (ausentes) o con uno
(presentes), y si existen dudas no hay puntuacién. Al terminar se hace
una suma y el resultado que se obtiene se busca en 1la tabla raegpectiva
para determinar la edad de madurez visomotora que presenta el nifio (Barra-
ghn, L.; Benavides, J.; Lucio, E., 1991; Sattler J.M., 1992),

Este test también se le ha utilizado para descartar daflo orgénico., Algunos

_signos que lo pueden sugerir son:

1.~ Rotacidn

2.~ Dificultades con los &ngulos,

3,~ Distorsién de la forma.

4,- Perseveracién,

5,~ Desproporcibn entre las partes de una figura.

6,~ Dificultades para integrar las partes de una figura,
7.~ Sustitucién de circulos por puntos,

8,~ Adicién u omisidén de una o mis hileras de ci{rculos.
9,~ Simplificacién exagerada o primitividad.

10~ Fragmentacién,

11- Amontonar o sobreponer las figuras (colisién), -

Ademds, la Doctora M, Koppitz establece 12 indicadores de problemas emo-

cionales, los cuales son los sigulentes:

1,- Orden confuso

2.~ Trazo ondulado

3.~ Circulos por rayas

4,~ Aumento consecutivo de tamafio.
5,~ Tamaflo grande.

6.~ Tamafio pequefio.

7.~ Linea fina.



Piguras que se utilizan en la Prueba Gestdltica
Visomotora Bender
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8.~ Exageracibn o lineas reforzadas,

9,~ Segundo intento.

10~ Expansién,

11~ Cuadro alrededor del dibujo.

12- Elaboracién esponténea o adicién al dibujo (Sattler, J.M., 1992),

Por su parte G, Pascal y B, Sutell (1951), elaboraron un sistema de anilisis
y puntuacién para el diagnéstico diferencial entre salud y enfermedad en
sujetos de 15 a 50 afos de edad. Asimismo, Santucci y Galifret-Ganjon
(1952-1954) efectuaron otro método que pretende seflalar el nivel de desarro-
1lo en niflos de 6 a 10 aflos de edad.

Otro uso es como prueba proyectiva, para tal fin Max L. Hutt (1945) 1a
compagind con la técnica de asociaciones libres, J. Kitay (1950) con el
Rorschach, entre otros (L, Bender, 1992),

De manera general, esta prueba ha mostrado ser Gtil para detectar retraso
en la madurez infantil, Ademis, proporciona informacién para el diagnéstico
de enfermedades orginicas cerebrales como la demencia paralitica, psicosis
traumdticas, esquizofrenia, psicosis maniaco depresiva, lesiones cerebrales
infantiles, afasia sensorial y psiconeurosis, tanto en nifios como en adultos,
Igualmente se han investigado las distorsiones que dibujan los sujetos

que presentan el Sindrome de Ganser y psicosis alcohblica.
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1.2.3 Pon el nimero que corresponde &l conjunto de cosag que
se te dan,

Este conjunto tiene corcholatas

Este conjunto tiene cubos

Este conjunto tiene _ lapices

Este conjunto tiene pelotas

Este conjunto tiene manzanas

Este conjunto tiene botones

Este conjunto tiene "~ bicicletas

Este conjunto tiene Clips

Este conjunto tiene palitos

Este conjunto tiene conejos.
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4.1 Junta por parejas las cosas que ves anul
Escribe el numero de parejas en el cuadro rojo,
Escribe las que sobran en el azul,

eletetete
e teletete
o fe fefefe

%'

L

UQ

Dﬂ



1.6.) Seflula la figura que estd dividida en mitades,

1.6.4 Seflula la figura que estd dividida en cuurtos.




, Anexo 4: Bjemplos del programa de lecto-escritura,

Encierra en un cfrculo la vocal con la que comienza el nombre del dibujo,




Bsoribe la sflaba que falta para completar la palabra,

3086




Une cou uaa 1fnea 1as palabras de 1la derecha que sean

iguales a 1las de 1la izquierda.

barro
bajito
burro
boscue
ce.iiza

comer

correr
cierre

pesar

besar
cazo
bo3que
cierre
barro
comer
correr
burro
bejito

ceniza

iscoge la s{laba de le derascha cue falta para completar

le. prlobre de lo izouierda,

<
]

cana

mon

béa

os8co

b
®

maca

rafa

8
o

[
o

tomate °

cha

ha
i
hi
hu
i
ha
ki
Ja
ho
ja
b}
Jo



Escribe el aombre del dibujo cue se eacueitra = tu
izquierda.
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ANEXO0 5
CRONOGRAMNA

23 4@ MAYOsevveresssetrsnrssnsosnnsnssesarssrssnesss, S8 asistid a la primaria
para hablar con el Direc-
tor y maestros de primer
aflo,

Primera etapa

27 48 MAYO. s sevsvrsrseressnnassersrsosnensrsrssesssssda citd a las madres
en la Clinica Zaragoza,
para informar sobre el ~
programa de trabajo.

3 al 14 de JuniOuseeeesseerasnssensssrrssssrsssessssPeriodo de adaptacién y
entrevistas con las ma-
dres, nifios y maestros ~
(3 dias a la semana),

Segunda etapa

18 al 28 de JuniOeeeesesesrarsssannsnsrsvanssrassssosAplicacién del pre-test
(3 dfas a la semana).

Tercera stspa

2 de julio al 24 de octubre.......}..................Programas de apoyo (2 -
dfas a la semana).
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31 de julio al 23 de octubresssessessssssrssesssssss,Terapia de Juego.
(dos dfas a la semana),

25 de octubre al 6 de noviembre...sevevsesssssesssss Administraciédn del pos-
test (4 dias a la semana)

8 de NOVIemMBra.ssseesesvsssirisansasssrsassasssssssssEntrega de constancias,



ANEXO 6

Horario

Horario

13:00
13:30
13:45
14:45

R P DD

Horario

13:00
13:30
13:45
14:45

13:30
13:45
14:45
15:00

13:30
13:45
14:45
15:00

Martes

Jueves

170

que se siguid para la administracién de los programas.

Programas

Parcepcidn
Descanso
Matemiticas

Juegos Recreativos

Programas

Percepcibn
Desgcanso
Lecto-escritura
Juegos Recreativos
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