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INTRODUCCION 

Las dificultades en el aprcnd~zaje es un tema que ha intere­

sado a muchos profesionales. m~dicos, psic5logos, pedagogos y pa­

dres de familia cuyo inLPr&s conipart:ido se centra en comprender y 

ayudar al nifio. 

La cxper1cnciu persL!Odl hn per1nitid<t ubservur que los nifios 

que cons1dt:!'r.1tlos con dif1c.ult;1dt·~ un t•l aprendizc1jc reflejan 

que la incomprl.•nsil1n y 1;1 Jgnu1·a11c:1,¡;¡. dt> ',..;t_ut;; pt"<.)bl(.!om.1s mantienen 

al nifio SllJCLo .:1 pt''"''ºº""' oj,-1 rn••<li" .111i\;.1·11t••. ~Jo rtP_ian dL~ ser C!!. 

talogndos µor ;->u ..... p<idre:~ v nu1v.~:t1u.-.. co1110 "tnnt_<>::-;", "flojos", "bu-

rros" '! pruv o car 1.-•n l' 1 ni fin <1c Lit ud t·s d•• re-•sp\1es La 

,\(1n cunnrlo l.J. lit(•r.it.ura suhrl• .. sL<.' tl•m.1 r-~ ampli.1, durante 

el cont<1cto con gran 11í1mt•ro dP 11i1ío~.; • nnsider<tdo~ problema 

chas vec•O"s pnr l.1 fdltc1 dp 1.nf0r111<1l·1(>n :idr•c11ada. Adprn.-:-1s ld mayo-~· 

rlu. de lo!~ llifi<>S dtPn1!1r\ns •.".;t..-111 <1\ l!l.trp;t!ll d(• una .'->erll~ de_· dpfinj_ 

e iones q11•• lp,s •.~,..o:t ud io~os t-n Pst e c<1mpo h<>n g<,flf~r:::;1do. 

soluciones nl Lujr> 11•n<i1inlt>11r•J e~cular PS ~1n;1l i2;1r las 

ciadas a divl.'rsc_,,, fact.ur1·s Qlli:" van tlcsdc el nivvl soc1ocult:ural, 

las cnrencius nutr1c1<)n.1Jes, t•l uso dP procedimientos ir1ddecuadus 

durunt:e el apre11di.~<lJC escolar, fart:ores emocionoles, usi 

1as dificultades especificas reales para el aprendizaje. 



Eh la pr&ctica profesional una de las funciones que he dese~ 

peñado como psicóloga clinica durante cinco años en el Hospital 

Psiqui~trico Infantil ''Dr. Juan N.Navarro'' ha sido la integración 

de estudios psicolbg~co.s, mismos que son unil fuente de apoyo en 

el tratamiento de los 11arientes. ya s~u 11portando elemerito~ a con 

siderar dentro del procP~u Lerap~11ti(·o o liien estableciendo 

diagnóst.ico. 

los nifios con diíicult.tdPs L"ll el d!Jf"L•ltdL.?.dJ'-', t...•slL' int.Pl"f>.s se ju.:;: 

tifica ¡1or <los I"df.<>llL'::<. i'r·111:•-•ro ••l 1nt••rl·,.., p"1 ,·"nocer por quí• un 

niño con una .illL(!] 1~;L·l11.1.1 nor·mal nn <.1prt:ndL" lF.11<11 qut- Sll~c; compafi~ 

ros y c.s objl•t.u rlt> rt.•pr·1mPn(l<1~' const.1nLt-~ p~>r ¡¡¡1rt.1> do· su.<; p.idre::;; 

cult.adcs en c-1 <1prenrti.'a_¡e ,1s:i e.orno ]d,_, rau:-.as r¡tH' las originan.A 

partir dP .:.·~to;, i ntPrt;sf'."> hu se-o un camhi n ..:~n l« rea 1 i¿ac- i ÍJll de 

ni.fio!:>. 

El prop6sito de ~Ntc reporto l<lliori1l PS reLnm¡ir ]a exp~rien­

cia del trabajo con los nifios durante t.rcs u~o~ en el llospital 

Psiquiátrico InfJntil, en el servicio de llospit.al de Dia dentro 

de esta área se encuentra e1 bloque psicopedagógico en donde ~7 



se trabaja 

ficultades 
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nifios en edad escolar que son considerados con di­

el Hprendizrlje. El obje~ivci de dicho bloque es ayu-

dar al nifto q superar est.as defici~ncias a trav~s dt• u11a evulua-

ci&n. diagn¿stico y Lr.ttumiPt1to. l.a t•v.1luu~j6n juegu \Jíl pap~l im-

port:tnte t·n lo dt..•c 1s1[>11 é.lcercu de lu!-; 11if1us flU(" presentan estas 

dificultudes. ob~tiltlle l<l itl~t·11ci6n ,¡~ rrs~ltar p] trJtam~cnto 

con los 11iñ•'S 

psicólogtl,..; teJ~Pill<J:,. llunL1·0 dPl 1·.lmpn d•• <':c;l"11<lin, J~,i Cl<nH.> ddr a co 

1--n }d pr IITLf'rd {ldl l t_• de I"í_• p<)t 1 l ,_•,,;p<>TIL'll lo"" .J.llt••C("de.!l 

1 as d i f i e: u 1 t d d ~· s •• 11 t' 1 .t J> r- ... ~ 11,1 t .?. .i j •-· d ,_."'d.... :e, u d P s ar r n l lo h is t ó r 1 e o. 

conceptu.1l1./dc1[•n. L•t.iol<>g:ia y cardc!<•tí~~ticas d-.· los nifios (:un 

ust:o.s problr-r.1d.S. En r-1 L-<•J>itt1ln ~\Sr> dt_•_-..;crihcn diferentes .sisr.e-

lns dificultarlrs t•n L"l aprendiZdJC. 

En 1;1 se~l1n<l11 ¡1t1rte, cJpf~ulc> 4 se cl~scribe el proc~dirni~nt:o 

quco> llt.""Vil :..J. cabo en t>l hloqut.• p.~•icopcdagÓRic:o do !lospit:.al de 

Di11 la atencJbn :1 los ni~os rnn r.sLos prohlemas. En el capitu-

lo 5 se describen Jas hrrrumic11tns Qll•= se utilizan para evuluar 

los cambios observa(fos dur~nt:c ~l trabajo ~on los nifius mediante 

el uso de estrategias. En el capitulo 6 se hac~ un an§lisis en 
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1ación a un marco teórico y la experiencia durante la ~ráctica 

profesional. Finalmente en el capitulo 7 se presenta la contribu­

ción al presente reportu. 

En las últimas páginas se cita la bibliografia que se uti1i­

zó para la elaboración de los antecedentes. 
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ANTECllDllNTBS 

CAPITULO 

EL DESARROLLO PSICOLOCICO D~L NIRO ~N EDAD ~SCOLAR 

¿Qu6 es el desarrollo y P<1r qu~ rt~·hemos ~Rt:udiarlo? 

El objetivo principl11 de estudit1r ~l desarrollo del nifio 

consiste en d~sc1Jbrir el mod~lo f1u1m<.1l y determ1nar en qufi momen­

to se producen dP~viac1one~ y q1J[• l<1s h~! cdu.sadu. (f>apalia,D., --

1985). 

El ~st:udJo del dc•s.irrollo del 111fio Cl""nLr,1 Hlrt..•dcdor de 

las formas cucllit<Jt1v.:1.~o v cu;-i11tii-ativ,-1s 

el tiempo. Tanto ct1<.1ntit.ativa como l-u<1J i.tHLi\·;:im•.•nt:e, el desa-

rrollo ¡1rocú~t> cun1p)('JO y si~;t.emfitico 1}u~ o~t~ r~lacionado 

con lH <.•dad. ;'1t1i.;h....J ,_;<..•nt•• usu los t:7__·rminn,•, "crc-cinii.~~nt:o y di.•.sarro-

llo" de modo indi~tinto y Pfl I"P<1l1d;1d son dif~rPntes. Crt-C"imient_o 

y desarrollo 

leza c11alicat1v~. 

rl•fi••re d .lljlJL•11os Cdml>io~. qlle ">Ofl d~ nntllr!!_ 

i•uf·d~ definir como un.1 seri0 prugr~siva de 

cambios ordenados. (ll11rlot·J.....E.,l 1 <7,-~). 

El desarrollo desii~nH los Cilmbios qut- con c,1 t iemµo C)Currcn 

el pensdrnienLu y co1n¡;o1·tHm1~n10 d•• una persona. l~l rfcsarrollo 

del pensami~?nto se inir1a con C'l rt>conocimiento de lo.s ob.Jetos 

concretos en la nifi0z y prosigue r0n la formaci6n de conceptos 
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superiores y de ideas abstractas en la adolescencia.(Craig.1988). 

Por otro lado. para que un rlifto normal en edad escolar pueda 

1ograr el aprendizaje de la lecto ~scriLura. es n~cesario que ha­

ya alcanzado cierto grado de ffiíldt1rHci6n en tod~1s l11s psferas de 

desarrollo que PSt~n 111trrrel~ciulldd.ts pntr,w si: ~ognoscitiVA, 

motriz, afectiva y soci~l. l.d mJdur¡1riG11 ~s ¡1rnct•Ho dinfimico,-

es el movimiento del desarrolLL1_ Afin ~11.t111ic> la mddurucJ611 estfi i~ 

timament:e ligad.i a fdcturt-:-; inht:ro·nt•~s ;1] org<1n.if'mo, t'~OL:'.:'°1 influi-

da por condiciones uml1ivnt11lt•s. I .. 1 matl11rucifin C•:rel1rul ~;11ministra 

cierto núnu.•ro d1~ pntPrtl Jdlidad1.-s qut> se• r·L·uliz,111 111:1.s tardP en fu.!!_ 

ción de s11s t"XPPtiPOC1d.S dc-J mt"d1n soci,11. (PtdgPt,J'_)tJ4 en Niet:o, 

M.,1988). 

En el n-1.n<> en edad f..'.!-lc:olar l<l dct1\ 1d...id m.J-..; 1mpurL.:-1nrt, es el 

aprendizaje de la lecto escriLL1r;1, siPndc1 ncce~i1rJc1 c¡11e hilYU al--

canzado la m,1d11raciDn <tdecud.da en t .,cJ.is 111;:.. l <1CL·l·<1s dP su dc.sarr~ 

En este capitulo se liar~ unn !JrPve revisi6n sul1re el d~sarr~ 

llo de las d~ferenL~s funciones del niüu e11 edud escolur y su jm-

port:ancia en el proceso d~ adquisici6r1 d(_>l aprendizaje escolar, ~ 

dem§s esta revisión permitir~ conocer y comprender al n~fio en es-

t:a etapa. 

DESARROLLO MOTOR. 

Durante los afias de l<l cscuelu primaria los ni~os cada vez 

hacen más fuertes. mtts rápidos y wás coordinados, para ellos -

constituye un placer poner su cuerpo u prueba y adquirir nuevas 



capac~dades. Es común ver a los niños de primaria correr atrupp-­

lladamente al salir del colegio. si los siguierumos hasta s11s ho­

gares los veriamos subirse a las bardas y caminar t>alancefi11dose. 

al bajar intentan romper mdrCdh de distanciil. Oespu~s de precipi-

tarse hacia la casa. t irur lo~ libros e ~r dl hrlho y cuntPr algo, 

sal.en de nuci.·o a Ja calle dondt.- sa]t~Jn, juel{an foot-b.ctll, mo11t<1n 

en bicicleta, <lnd<ln ~n patines, etc. !~~ sorpr~n.lente el punto al 

que han lle~ado ••.:-:tos nirlu.s cu cu.int<~ u lo~~rar que .sus cuerpos h.:_!. 

gan la que ellos quieren. 

Esto nus .in<ll<...t que uno dl" Ju.-;; .ispcctos dP1 de.silrrullo mús 

import¿1fltP y rfir>idn Jt1rur1tc• estus primeros .1rios rs el d1•S<1rrollu 

motor, el dL•s<lrroll<~ de ]u~ dif~rcntcs n10sculos rlr1 c11rr¡iu. J~l 

ser capaz ele cont.rol~i.r su prupj o c11erpo tambií~n u flll'jor que 

compañc-ros t..•s impoct<JflLP p~1ra l~l n..1ño por ~1.lg11n<1s r;1zv11e.:-;: (Hur--

lock.1978). 

- la l1uena sal11d y ln felicidad tft•l nirto d~11entlen parte 

del ejercjciu. Si s11 Ct)ordinaciGn mutura es dcfici~!ntc compar~ 

ción con sus cornparlerr>.-., 110 o!>tc•ndrf1 ,":3.JL.isf.uccif.>n en p.:1rticipur 

las actividades íisic¿1s. 

un buen control mot.or rHp~i.c.1 t;J dl nt.rlo p;ir.u entrenarse,1as 

5reJs de intorós c¡uedan 1im..1tad.1s si el niño no es cBpaz fIHica-­

mcnte de explorar y controlur el medio ambiente. 

- el deriarrollo motor ni nifio <•scolar ¡1ro1•orciona c1portu-

nidadas de sociülizuci6n. 

- el desarrollo motor tiene importancia parJ el concepto de 

si mismo. Un nifio sin inhibiciones, experimenta nuevas experien--
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cias de aprendizaje y alcanza un nivel más alto de desarrollo en 

esta área que el niño t:imido. 

Como ya se señaló, los cambios a esta edad adquieren un 

mento de la Cuerza, la vclucidHd, la vrrsatilidad, la exactitud 

y la uniformidad de rj~cución. Se registran incrementos progresi-

vos an la velocidad pclrJ correr, u11 l~ pre~1si6n y el alcunce pu-

ra lanz<Jr objet.os, en la alt.ur<..1 y el lar¡;¿,o d,,. los sult.-os, ~·n el 

mant.en1mit->nto d(• equilibrio, L'tc. L.-.1 fut-r:•,1 fí.sic.J s•o> <lupJicd en-

tre los St'ÍS y los on<-c a/lo::--, ~e pres.-.nt.a un rnc1rc.ido in( rr>mt_•nto 

y SU j J .l V J. JI 0 l '' ¡-<, <)) • 

mientas grueso:.", curn.1_r..•n<::d -i dt•sdrroll<1r· hab1 l ~d;:ides mJ11uale$ esp~ 

je debe hdcr..•rse .il deb:idu t it•rnpo, c•s por L'so, qu(_• lo:-; n1f1os Pntre 

los seis y los .s¡pt_e .1nos P.st:.-1n prt>par.:irlo;-:; p.1ré..l apro\"t.•char lr.t (•n-

sefianzn. Dlc!spuL·--• de Jos st . .-is <lfius ~!(• edari, 1r>.S m0Yim1t>nl1•~ hábi--

les con las manos ptJPder1 11dquirirse con l~p1d~z y facilidad sj el 

niño r•~r1he dirt~cc1bn v npt•rLu11iddtl d1! aµrf.·nd.·r lo!-- métodos m.'is 

ef"icuces. El rontrol u.~ Ins ml1~<-ulos de los br<Jzus, Jos !1ombros y 

las muñecas mejf..>r;:i rftp1d.-iment:e ;• I lei;::a C<lsi «1 nivel adulto de 

perfecci5n ert el momer1Lo rn qt1c Pl niílo c11m¡1le los doce iJnos. El 

control de los mGsculo~ finos de lo~ dedos.~n cumbia sP desarro-

lla más despucio, como SP demuc-stru por el hechü de que no se 11~ 

ga al control n~cesario partt la escritur~ r~pidu la roayoriu de 

los niftos hasta que no h~n cumplido ltJ~ doce arlas o m~s.Al copiar 
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figuras geométricas, lo cual requiere coordinaciones finas de los 

músculos de los dedos, los niños mejoran rápidamenLe ha~ta los 

siete años de edad. (llurlock,1978). 

Las destrezas mocrjccs fjnus y ~1 aprerldizaj~ scnsoriomotor 

mejoran durunLe este perir•<lo, hdy 1111 progreso contin110 e11 111 hnb~ 

lidad pélra escribir ll'I ra.s, números y p.ilabras, Qll+' t it>nd0 Ll 

111cli.11acib11, un alinumi•~nto y una pro-

porción correctc•s ..1.11tt•s d•• los 1111t.:v1· anos. l.a import.-lnL 1<1 <lUP <le-

Lualmcnt.c S\' da .i la PscriLur;1 .-un letra d1· imprt_•fll_.i en ln.s gra--

dos µrimari<Js con.._ u·_·rd;1 con l.i r on~t ;-1l.t<- lÍHl de qut_~ lns n1flos no 

cst.5.n en condic1unes clt• inll'f1Lar Id P.·.cr ,1 cur-síva h.1sta los: 2 

cho o nueve <..1i10.,,; (,\usuhl'l y Sull1v,u1,l'lH'l). 

11 o de es t. a ha h l 1 1 dad ;,, p .i _¡ u .s L <• <l un <1 p a 11 t. l mu y d t_· f i n id H en l n 

ra ¡1ntcs de que P1 n11it> Lcng,1 3prnxima¡f.1menLc seis d~Os. ltast.a d~ 

cha edad, los ner•in:·> y lo_s mú.sculu.s de los dt_•do.s. la m'-'&no, la mu 

ñcca y el hrazu, no ,.,..t . .'"1n 1" b;1st..JnLP dc~arro1 ladu,.; como paról ha-

cer las coord:inc.tc1onP.--> ti nds necPsaria~ {•n la P~;cr i tur.1. En es t. os 

pr:imeros intentos de escr·itura. ~1 ni~o ];1 mdno desde la e~ 

quina inferior de1·echil Jpl papel hac1d ~l centro, dcspu0s t1asca 

la parte central dlta y finalmcntc,hacia la pi.tri.e c:cnt.r..J.l izquie.!: 

da. Esta pasic.i.ún final aparece los siete y los ocho años 

de edad. La pauta de desurrollo de la formaci6n de la letrn es la 
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siguiente: (Hutlock,1978). 

4 afies Letras de impr~nta mayGsculas, grandes irregulares, ge­

neralmente las primeras de su nombre de pila. 

5 años Nombre de pila en letras grdndcs P irregulares. las m5s 

grandes hac.ia la rnitdd o Pl finul dPl nombre.Es frecuen_ 

te que invi~rta l<ls Jer_ra.~, t·scrihc d(!l 1 él! ~)de mudo 

desigual y en t,1mañ0 mediano. 

6 años Escribf~ con l•.•t r" de Jrn¡>rl!llt.d t.udo Pl alf1o1heto de 

ir1·egu]ar y mucl1as 1nvt•1·siones. Copia paJ,1brc.ts 

do todas lds mJyfisc11J;1~ con .1lg11nu~ 1r1v~rsiones d0 le-

tras y equivoccici11nes d(_• <>rd1.•11. J-..--;cr1b"-' Jos númt..•ros del 

7 años La mayuriu ele lr>s 11ifio~ ¡1ut••lf•r1 y,1 ~scribir aunqlte algu­

nos lo hace11 1oduvia Cl111 mayGs~11las. f.o ~scritura 

grande, rc-<_tc±, de trJm<lñü ftJrma irrPgllli1rcs. Los nGme-

mii.s peq u.-.ñ o.s y t1;1 y mtlf" flr,:-; l~ r ru re'=<_ 

a años La mayori.-.t de Jos nifios Ps,ri hen lt>tlil.S grdndc-s. c:uadr!!_ 

das y muy nc-gr;1s. L•1:o; maví11o;culus y las que tienen rnbo 

hacia arriba bDn d~s¡Jropurcit>n~dament(• ultas. Los nGme-

9 años Los niiios ya no ,_•scrlben con Jptrn di? in:prPnta. Ln 

critur~1 es ro.3s p<.~<:¡ul~ño, m,js igual. inclinada y muestra 

el comien~o de un c-stilo jndividual. l.ds 1Ptrf'l!_-; t.iencn 

buenas proporciones. J~l comicn20 del estilo individual 

aparece al escribir el nombre del niño. La e~critura de 

las niñas es m§s pe<¡uefia, mfis limpia y unu inclina-

ci6n m§s uniforme que la de los niftos. 
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DESARROLLO PERCEPTUAL 

La inCancia y los años preescolares son los periodos en que 

perfeccionan la discriminaci6n perceptual y sensorial.mientras 

que los años ~scolares son aquellos e11 que mAs se desurrollR la 

organizaci~n pPr~epl_uul. E.sta r1ueva capacidad d~ orgunizac1ón pe~ 

ceptual compleja se refl~Ja e11 mucho.::; nmbitos dist:Jntos d~ hdhil~ 

dad es ..: r ('e 1 •-· n 1 • " , e , HU" 1 .i ~~ d ._, 1 "• · r , L u m p r ._. n <le r 1:: d L v m 5. t: l e <l ~ y 

es más rZi.p1da, ¡isÍ cumn t.tmhi(•n más or·~;1nl..'.~ldH., ld pL•rc.-Ppc-1611 del 

escolar v,1 d,. la di..,crimin.Jcil)ll .simpJ._. y dP la ~ 1.s1ón rigur~J ton~ 

do a organizdcinnt>.•; complc•j.ts que,.¡ n1no <1hora ;JtJt.·dt:• drJmin<1r en 

confi~ur;1c1ó11 visual. AdPm.-1 .... la percL·pción es mucho md..s veloz 

por lo que el •!-""'C""l.lr rt•cihe 111.J.t; información cun 111.tyor rÚpl.dez 

L~s nifios ¡lr00sct>l¡1rcs y <Je ¡1rlmer grado Licnden a mantener-

relativamentt.• in<ll fer1~nles lc•s dCcintecimJenL<>s (•n su 

hiPnte q11t.• no t.1cnen siguificLJción pt.•rsondJ o i11mr-di<.1t.H p<:11·a 

llo.s; a medida qu~ t.•l niúo cr._-..._:_~· durante l..J escuela primaria, el 

universci del tiempo y ~l PSJ>acio vxt.e11di1!ndo ¡1uco J poco 

má.•o; ullfl de los 1lmit.t•s dt.•l ho~--:ar, del vecindario. del interüs 

personal y p<otS<l d incluir u l<..t comun.ld..id gener.al. el mundo, el P.!!, 

sado h~st6rico y el f11t.11ro. lln ¡1a11orum<l perccptual enteramente 

se va abriendo ~nte el nino, cor1formc los nifios crecen se 

hacen mfis independirntes del cilm¡io pcrceptual inmediaco y desarr~ 

11an mayor Clexibil~dad para manejar los datos que rec~ben a tra-
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v~s de la per~epción. Por consiguiente, los niños que cursdn el 

c~clo primario va11 desarrollando aptLtudes mAs refinadas y una ma 

yor fdcilidad para coordir1ar perspectivas espaciales propias y 

jenati. Su capacidad ¡>ora elaborar y especificar detalles va 

progreso, Jos n~ftos mayores revelan unu rcduccj6n en su c11pacidad 

mentarla, idL·ntific.:tr su:-; ..;:orupun.•nf,.!< v r1•rJrgani.•,1rlns (;\1.1.-..uhcl v 

Sullivan,l9H'J). 

En t•I proceso de J[>rv111l12.1.Je d,. lus Psrular~s ~a11tu la per-

pretarlus a:c;1)c1fin<lo1,,.~ cu11 t•xp1~rit.:ncid:-< .l11te•1ur-c-.:-;. L;:1 percepción 

visual nu f:!S sim¡>lt-"mL->nte 1<1 1.ic:-ultad dt• VPr •-'" form<.t cor·rect.<.1, la 

interpret.1cifin tle 11ls P~Llmulub visu.1Jrs o~ur1p 1~n el cnrebro. 

en los ojos lVrnstig,194~). Por oLro J,1do. la p••rcepci5n autlttiva 

presenta 11n p11¡iPl Jeci~1vo t•n la puesL.1 en marrha de los proces<>s 

cognitivos. Los proce~os perceptuol<•s ¡111fliti•••N so11 d~terminunte~ 

de una bucn~1 lrctura y Jp Ja LomprPnsi~n ~o~nitiva c1~rosti~ y MÜ-

ller,198b). 

f.d5 cu¡1Jc1dcides p~rce¡lLtlJles ¡1udiLivas s11n ~l fu11dam~nto de 

la comunicac16n verbal que con~tituye una gran par~c de todas las 

relaciones intcrpersonHlcs. Los proceso~ perceptualcs iit1ditivos 

tienen un import~nte papel e11 la JecLura. desde la capacidad de 

diferenciaci6n auditiva y l¡1 combinaci&n de sonidos hasta capaci-

dades menos llamativas, el reconocimiento de ~ecuencias tem-
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porales, 1os factores auditivos determinan el éxito en el aprend~ 

z.aje de la lectura. (Semel,E.,lq73 en Frostig,MÜller,1986). 

Por Gltimo. los autores afirman que a mayor edad se dan dis­

criminaciones que roquieren una mayor complcjJdad y domi11io de 

las formas y de la perc0pci6n au(liLiva. 

DESARROLLO DEL LENGl'.A.l~ 

El lenguaje ,.s la hHse d~ la comunicaci6n con los demfis. El 

hublu es una form.1 ~{- le11Kuaje la quu ~e 11sa11 sonidos articul~ 

dos p<.ilabrus paru comunicar un s1¡.;nif1cado. El l<..•nguuje es más 

que un medio de c•1mun1caciGn de penRUmientos, s~ntimientos y 

cienes. "Fl ltO"ngu<1jt:> es un.1 fnrmu de conducLé.J qut> ayuda a formar 

el mundo Gel niúo, tr<1nsfnrmarl._• d•.' un ~··~1- i•gocént.rico Ptl 

social'' (B<lldridge, vn liurlock,147H). 

El lcngtlDJC e~ import.111te puru Ja ,1J11~t11ci~n pcrso11al y 

cinl del n1fir•. Ll1s n1~os c:1pac~s de comu111carse l•icn con los de-

mfis, adnptnr1 soC1Hlmcnte mejor. 

El l~ng11aje es 11n sistema d·~ ~iRr1us vocales convf•ncionalcs ~ 

do cfectuaJu_.,:; el ¡1ensJm1Pn~o. \ .. 1 rnnducta con1unicaL~va transm~ 

d¿ codjficnci6n 1le con[~ni<los d~ pe11~11m1~r1Lo en simbolos l~ngÜi~ 

tlcos tvocalcs o escrito~) p(>r el orador (t·s~r1tor) y de la deco-

dificaci5n de lo oldo (leido) en contrnidus de ppnsamiento por el 

receptor (Wurst.1973,en Fro~t~g y MÜller,1986). 
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Durante los años de ln escuela primaria el vocabulario de 

1os nifios. en especial el que son capaces d~ reconocer en lu lec-

tura s~gue aumentando d un ritmo rüpido. I.os niños mayor~s poseen 

un vocabulario, tunto dct_ivo como pa.sivo, mayf"lr que el <lP los m&s 

pequeños. Al del inir lo.s vocüblo~. lcJs dP mi1s l'düd Lit..•nden u 

plear explicaciones y Fin6nimus, mienLr~~ que lo.s menores ufreCl'll 

rL'.sponden más a 

lns propi<'<lude:,; .1hstr<1ct ¡_<...y c.,1,·~:('-..r¡, Jo:_,,¡,. 1,1,..., p.1J.tbtcl,;. En lL>s 

prim<>ro.s grados dt>l c1cln primar1<> ¡,,,., niHus 110 comprenden re<.:1!-

mat:eria.s esc••l¡;irr.•s, a mt_•nu.s qu•_· po.,,;ean c<~n.'-.1d~r<1hlt_• informución 

más edHd Re Jp,~ prt.•.sf.•ntan lrase~ d1st·int;1s, PSt:o~ t1ene11 mayor 

ocho afios, Jus 11iiios ll~gnn it tlisting11ir /;1~ t1r<lcirJ11es ¡1nOmalus 

de lus plt•narnrnte ~ran1aL1c11les. Pero es 1mport11nre 110 tJlvid~r,que 

las diCcr1!ncias índ1vi1lunIPs cu.1nto u 1.1 comprensi6n de las 

abstracciones verbales e~tfin muy rel<lcionndHs c11n el n1vcl de in-

teligl!'nCi.t (Au~ubel y Sull1van,J 1_1<..,,q,_ 

La cscrit.ura del n!~o .,scoldr cst~ uft•ctJdd por la amplitud 

de su vocdbulario, igual que oc11r¡e con ~l lenguaje. Aunque algu-

nos nifios pt1~den e~presdr~~ mejor de modo vprbal que por escrito, 

esta ditercncia s~ debe pr1ncipulmer1te al adiestramie11Lo en la es 

critura y no a la ampl~Lud del vocobul~rio. Los estudios sobre la 

re1aci6n entre el vocabulario oral y el escrito han revelado que 
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el n6mero Y la variedad de palabras usadus en ld escritura guar-­

dan relación di recta con el vocabulario oral del niño. El éxito 

en la escuela depePd•~ asI riel rend11nienLt> del lenguaje oral dt~l 

niño. Además, t:>l r~:ici t n en L·l tr,1b.:ljo e.'icol.ir de<pt~nrle mucho de.• que 

el nifio puedu ~x¡1rcsilrse t1i(•n 11r>r t•scrit<J y <lt' ~0mo escrihu .._.n 

los exlimenP.s lllurloc¡.._,1•1/','-:). 

El número de palabr.1s qu~· nióu d•·t .. rmina en amrlio 

grado su progre.so csc<>l<1r. la tdlt.i dí' p1·ngr...-'->o no1·111iilmt..>nLl." t.i~ 

ne uno importd.OCld dL• l.1rc·.o -i]c.iltct>. Las pal.tbrd.~, ;Son los n1t.:dios 

por los que el niño 1 l,•¡.;n 'OHfl( •'r ;Sil mundo, .~ i .... u con oc imient.o 

de las p;:1l.thras »s muy lll<1decn,¡lln, la 1nt1c•r p1·•-•t<.1Lié'on e.Je t;u mPdio 

soc:iul (G'l.rrison,l'lr,q,,.11 ll11r·l,,Lk,l'l7H). 

Debido a ld div.-.r.-...i.ddd de· lus .tcl lVi<!.1dc•s (_;1ruct.r>r!~Li(_.:1.s de 

ilos el ni no debe conoc(•r Pl s1gn1t icacln dt_• p.ilabr.i~ simples tHles 

como "mañ..in:t" ,"Larde", "oocht•", "v.-.1-d!lu'"," i ll\' ierno". Al entro:tr al 

.semana y los me.ses dPl ai'10 (op.cil.l. 

Ademfi.s dt~ incurp,,r<1r un vucabul...irío m:;.~, .impliu, el escolar -

hucc mayor de las or11cione~ Lomptie~tHs y complejas. Las acep-

ciones que a.tribuy•• <1 ld~~ p:1l.1hra~ .<-.e van opruxi:nando c..ida \/ez: 

más a las que a.s11mc ld cu1 t.ura Pn ¡¡:,enern 1. Los .si p.nificados tam-

b~~n tienden a ser mfis preci~ns y menos ambiguos. Gradualmente se 
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van esclareciendo los errores concept.uale~ fundados en las simil~ 

tudes entre el sonido y la apariencia de vocablos que no guardan 

una relaci&n sem~nt.t~n y ~n la faltu de la experiencia previa ne-

periodo t.u1nb.t_l.n se espt>r<.1 flUl• •:-1 niiio 1 lP!-!llt> <t domi11.,1r vJri.:1s y -

nuevas apLilll•l<~s 11nglii!:-<l'ir:aE->, como 1<1 l••ctur,,, la L·scri..t-urd, la 

,, pt l l Udl·' :~í> 1 n 111L1 e u._•st i. ón de 

"madurH<.-ión ITLLt·Ind", 

int.clccl-ual y ¡¡._. la el<per1•·TI< 1<1 y motiv.iL ti'.">11 l Íll).~Üist-ícd <1(~ un 1..!!_ 

dividuo d(•t.,_·rmi11ado d<..•nt.ro dP ulla f.1mil1.i, c1at><" ~>oc1J.l y ambien-

cuela primarld ·~st_.i dispn!-:1cií,n t.-indi1f~11 •IPJlt>ndt• del mf:todo de i.n~ 

trucci6n que se t>mplee, d~l 11ivel de a\1~tracciGn i11volucrado y de 

lu aptitud cspec1ficu que rl 111~0 dt•bJ H¡11cnde1·. 

Dl::SARROI.1.0 cor.NOSCl TT vn 

¿cómo cc,noc.e el nirl(> el mundo? l~l nific1 es una persona con-

ciente y que conoce al constr\1lr y pred~cir la realida<l f!sica y 

esencial Pn lrl c¡t1e ~ivc. 1~1 11ifi0 ~cLor que conoce. vive en 

variedad 1lv ambientes soci.llcs que dt.terminan los problemaH 

que el nifio debe reuolvur y l,1s rPcursus de que ubj~tivumente di~ 

pone para encararlos (N~wman y Newman.19H5). 

El niño en edJ.d e.:;;colar se encuentra en el periodo de las op~ 

raciones concrct~is. la aparici6n de las operacioneR concretas mar 

ca el comienzo de la actividad racional del n~fio quien hacia los 
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seis o siete afias empieza a usar ciertos principios de 16gica. La 

capacidad de razonar por inducción y deducci6n se debe a la pre-

sencia de estructurus (esqu~mas) de pcn~amicnto denomjnadas opcr~ 

e.iones. Las ope1-ac ion'-'·"- se dcfint-n como .iccionPs internillizada.::; 

que pueden retorndr d su punto de part idu y a l<..1s que se puede i!!. 

tegrnr con dc-c1onPs (¡u1~ taml11~n po~ePn e~te usp~ctu de 

vcrsibilidad. Es dec1r,l;1s operaciones sur1 ''<lctos mentales'' que 

<;111tes flll!I'Ull ..icc...1onv:=.. dnt.1dds ,j,, J'ro1i1L•dL1d1~.o..:; rL'"ert..1bles (Piaget, 

196'),en i\usub,·1 'f Sull1\":t11,ILJi-.:.<Jl. 

El usu d•~ repr»:-,._~nt.ir ion••--; m1_•11t <1 le·~ dt' le,- cu~a""' '{ los he--

cación y manejo de los nl1mern.o;, Pn l.t ,,,.,•lec..:ción y Pfl 1~1 compren--

.s j_ ó n d e 1 os µ r i ne i J-l j '-':o:; d v e o ns l." r v .i 1 1 (1 n . E J d._, ,..o:._¡ 1· ro 1 l o d (.• 1 .:.l 

prensión del concepLo de númeru y dP ld •apdc id,ld pa1·a manejarlo 

proporc ionu un PltCL•lPTJLL' Pjemplo de dL·sarrullo cugnosc i t ivo (Hur-

lock, lLJ?.!:l). 

de realizar uprr;tciun••s l~~l'- y l'I s.ip,niticado d"-• su:,,. conc<:ptos 

son de 'indole mfis .1hst r1.1cto, l;::i .soluci()n de problema;.:; r~quicre un 

menor manejo mi111i ! J~stti de nll.JCtos y m5s tm11geneN tnLrrr1us.La cr~ 

ciente cap..1.ctd<:id rlP lo:,.; n1110:~ para rc•solv(•t' problemas mfi.s comple-

jos a medirla QllP .1l1mcntan dP edad ha sido d••mos~rudu por diversos 

invrstigadorrs, los rMt1id1os corr~spon<livnt~s ~crifican esu apci-

tud tunto en lo que conci0rne ul dprendizajc pc>r ensayo y error 

como por ins~Rht. Los n~~os en csLd ctap11 desarrollun y emplean 

esLrategtas mfis 16gicus para resolver problemas. Estas tendenc~as 
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reflejan 1a capacidad creciente para generalizar y manejur símbo­

los abstractos. Por ot_ro Indo. u medida que el niño crece va 

mando m&s conciencia de Jos procesos de su propio pensamiento 

va adquiriendo mayor cap¡1c1dud pura disLinguir entre Ju reultdad 

externa y la exper1en(-j;1 ¡ier·sonal (A11subcl y S11llivan,1()89). 

Las ra¡lJCi<lades ret~nLiv11~ dur;111t~ l.1 ~Li1pa de l~s operucio-

concrptas -,;on dv gran impor·t;inc ia, la Lapacidad dp record~1r 

lista..,; dp ohjeLos mPjor·a dP modo rnns.idPr•1blt- t•n ('Sl•.• et;-1pn. Es 

ñ os: ( Y t...• n el o vi t !=- k •1 y a , 1 q 7 l , P n C r a i 8 , 1 lJ H H) • 

mayor t•ficl"nci.i f'!llrt' lo!'> ocho y llllt'V•· .iño:-. de edart, Jos niúu:=; 

modifican !'iU.'-. 0st r·.:.tt:t•Hi.Js de repaso que con~'l.'-lten en la c.upiJcidc::1d 

rasgo común (Ornest_cin,NJtlS y LiherLy,1q7r-,,<.>n Cr<.1ig,l<J8g). 

tico en el que lu ~11form<lci&n ~Im11cenudi1 

un proceso est:~ 

1i.1l la suspt_•ndida 

estado de inact ivid.étd, pur ,,¡ cont rdrio. los pr·oct".SOS C(>mprendi-

dos en la funci6n d~ la mt•m,•rii1 (.>St~n constunL1~mcnte construyendo 

y transforru.:.ndo la .información quP dche rt_•cordarse (Au.subel y Su­

llivan, 1989) _ En general, el desarrollo cognoscit.ivo es más veloz 

durante la primera infancia y en el periodo escolar. 
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Al revisar las áreas expuest::a.s en el material presentado, r~ 

sulta evidente que el desurrollo psicol6gico ~el nifio es un rema 

inagotable pero que merece la a~enciCn cuidadosd y el conocimien-

to de todo profesiondl que muPsLre 1nter6s pur dyudar y compren--

der al nifio. l.a ideH d0 presentar un 11onoram.1 uc~·rca del d0sarro-

llo del niño 

gran su dt.•surrollo y r·psaltar su 1rr·p.-,rt-<1nci_.i ~·n el <lprt..•11diz.:c1je es 

fios presentan serias d2E1cultades par~1 aprende~ ~ 1e~r y psc1·ibir 

claro que si destlmus uyudur <11 u s1Jperar ~:is dificultades 

el aprendizaje, debc-mos conocer ::;u dt..•sdr·rul ln. 
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CAPITULO 2 

EL NIRO ESCOLAR Y LAS DIFICULTADES EN EL APRENDIZAJE 

La etapa de la infancia o los afios escoJ11res abarca de los 

sei.s a los ufios. S~n perder lt•S !uzos próximos de seguridad 

hogar y su familia. el n1ho en est_0 lapso explora y consoli-

los años 111t t..•rmudios dP L:SLI ed.id. Fs L"rl l·l 1.J Jonde r•ru»!Ja 6US CO!!I. 

petencius int_electual0s,fisici1s,soci~l(•S y en1uc1(>na]ps propias de 

edad como hl'mns vi~~tu en .::-1 <._¡:;1p1t_uln .111Leriur. Si" h...J descrito 

rrolJo periodo 1Jado rleppndE Jel <ljustc· L'XlSLoso o los pro-

blemas previos, no es f.J.c1l concluir H los afias <..'Scolares c<>mo l..!_ 

bres de problemos.(Claus.l47t1). 

La ~d~d escolar ~s ~or c~celenciu Ja Pdad di~l ap1·pndizaje, 

cuando l1ablamos de aprPndi~aje pensamos sobrp t11do en la adqu1sí­

c~6n de conocimiPntos. Deseamos q1Je el nifto adquiera gustosa y f~ 

cilmente conocimiPntos d11raderos, si. no <icurr<• d.'."Í, no.s preocupa-

mas y nos disgustamos. Cuando niño Jnícia la escuela pr~maria 

cualquiera que seu el sistema de cnsefianza, el aprendizaje de la 

1ecto escritura y el cAlculo es un ohjet~vo fundamental. S~n 
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bargo la adquisict5n de estas nociones pueden sufrir alguna des-

viación el niño respecto a los procesos normales que este ori­

la existencia de una diCicultad en el aprendlzaje. nada 

Dado que el cctmpo de las ,JiCicultades d~l aprendizaje ha si-

do firea ml1y concrovcrtida y ha1 si1!0 d1Cici1 idcr1tiCic~r cuando 

algfin ni~o sufre es~c 11r<1hl~m~. ~e pretende en cst~ capitulo ha-

una revisión dL·1 Lt:•rminr1 ''d1f1cuJf;1U"-•::. del dprendizuje" c¡ue 

&rea, sin busc<lr un<l r1.1nor~mic~ c•xhuu~tiv~. 

PANORAMA l!ISTORrc·o 

SP organiza el 1~surrollo de l~s dificultacle~ del aprendiza­

je de acuerdo a tre~ fa.ses: la fase de los fundamentos.la de t:ran 

sici6n y lude it1tegruci6n (Wicderhnlt.1974 en Myers y HammilJ, 

1982). 

La faso di!' los fl1ndamc-n!os (t~ntre 1800 1940) Lasa prin-

cipalrnente en el e~tudio de los dd111to~ qu~ sufrían de lcsi6n ce-

rebra1 o pacientes q~r hab!an slJ!rido ulGGn Las teorías 

se postularun con bJs~ en 1.1~ ohs~r\ac1one~ clinlc¡1s y hubo poca 

o ninguna comprnhncifin (•1n¡Jiric11 de lJs hJp&trs1s con proccdimien-

tos contrc•lR<los. Call ~n los estudios qut• rea11z6 con adultos ob-

servG, QUP a1~11¡10~ ~ •. paci(•nt•-'.S ¡¡,, podian h;:iblnr J>Cro expres!!_ 

ban bien sus pt:>n:s 1~ie>ntns por cscri to, tdmbién. ~11 declarar que 

la persona habiil ~ido normal en st1s cup~cidades de exprcsi6n 

bal antes de sufrir la lesi6n en la cabczu. demostr6 que el pro-
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blema era defin1t:~vamente consecuencia de la repercusi5n cerebral 

y por Gltimo. opinabu que era esencial demostrar 11u~ el desempefio 

del paciente no era cntisddü por 0Lr;1s condiciones. por ejemplo, 

retraso mental u sordcr<l. 

Estos conceptos tifisfcns referentes u la ufE1si;t st• extendie-

al est11dJo dv los ~dultos qur s11fria11 trJstnrnos ~n li1 lect11-

ra, siendo los pt·imt"•ros 1•r r,,1firni.-1r qu•· hahía algun;¡ deficienr-ia 

cerebral congf:>nita qut-• fJ!J'!Ía nc.:tsinni'lr quo--, los n1(1os tt1 .. ·1eran Pl'"Q 

blemas rn c-1 d+_•!"i.it·rolJn d·• ! i lt-i.:Luru (!1in:od1clwood,1919 en Hyers 

y llammill.1982). 

Otrob médicos aplir.1run ,1lguno:s ¡>rinc1pios de los udult:os 

lesi_6n CPrt.•l>ral ..sl p.,_.r_,_¡j 10 de los nii1os rt~t r<1:sados c:on lcsi.ón 

cerebral, concent.rflndo.st• , r. un .subLl.po quL• findlmcnt"" sP c.:onoció 

como el niht> cnn ~l ''sindrome de Strdt1s~,··. ut1nq11e SIJN Pstudios e~ 

tuvieron enfocado!" <il camµo dPl 1-etardn mental, sus haJ lazgos 

cha~ veces rPsultaron ;101.:icdb)~s il los n111os con lntcli~encia nor 

mal (Strauss y W1~1-ner,Jq47 t-n Myt.>r~ y Ham111il1,l982). ¡.;n estn fase 

1as bases primarias sol>r~ las cu.11~s ~e cunstruy~ron dichas apro-

ximaciones te(•rlcas f11t_·r-<>n lc1s nbservac..lnne,!,. cl:inicas hechds por 

1os médicos. 

Ln f¿¡se de trHns1r·i~n ~entra• ]Cl40 y 1963) en q11e se lev6 a 

cubo esfuer/1~ cu11cert.1du par.t Lr;111sferir lus postulados tc6ri-

cos de1.·ivados de la etapa <1nLer.:ior a 1<1 pr..ícLiCJ. corre-et lva.El ÍE_ 

co de la investLgc1ci6n p.ls6 de los adulLus u lo~ nifios v las i-

deas que se habian obtenido a partir del estudio de los adultos. 

se transfir~eron en su totalidad al rstudio de los niños con tra~ 

tornos en el desarrollo. Aquí fué donde por primera vez los psíc& 
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logos y educadores participaron en el cumpo de las dificultades 

del aprendizuJe. Se come11zaror1 u elaborar muchos teses y progra-

de ent:renamicntrl, nud1e s1· c·or1sidL•raha corno eHpflciulista 

las d:ificult:ade!-> en el apr<·ndi..-:<..i3c, d;1do que este cumpo como t:ct.1, 

todav~u no existia. 

el surgimient.u de t111 1111.•rL•'-' <..:<•mp .. rt 1d•• entre reprcsent."1ntes de 

rrollos y dpr·uximac1nne::,; "'urrid(J!-> Plltre 1800 y principios de la 

décad<..1 de los hlls. Ld llldflift>.-~r.·1c1.<-'º m:1s irnpor1_.,11tP dt> t•sta Tase 

se deriva de la apurt.ac1.'."1n d•• S.imuPl J..:irk el 6 rlr <1liril dP l9ti'3 

quien en una cor1f"prf•11c1u 111tr0J11c<• el t~rm1nu ll•· '',JificulLatles en 

el aprc-ndiz.-ljt•" p<-1rLJ r¡·f••r1rse: 

.. u un grupo <Í"-' 11inos quP tienen t.r·nstorno:s rlP los capacida-

des nece>surius p.ir« la i11L1·r-.icc:if>rt sncidJ. N0 incluyó Pn est_P gr.!! 

po u nifios que tie>nt•n i1npt•<lin1~11lnh senso1·lulc~. com<> ce>guera o 

sordera porque d1spun~m<>~ t!t• m~L0.J<1s J>.1r.1 tr11tar y ¡1rr•purar 11 los 

sordos y a los cl••gns, t;1111bi~n ~x~l11y6 clr e~tc grupn ,1 ]o~ niftos 

que tienen ulgG11 retraso mrntnl gt•flPr.ilizudo'' (~irk,1963 en Myers 

y Ha mm i. l l, 1 98..:). 

A partir (le esL.1 fecha hd l1J~1do un rremundo ~11mento en el 

inLer~s por las dificulc~cles en el apre11d1zuje. lfuy en did. las 

teorías desurrolladns conctnüan siendo ;lprovechaclas en su totali­

dad o adaptadtts para su aplicaci6n a la t!Vnl11aci6n o remedio de 

1os n1fios con di fic::ultadt.•s en el aprendizaje. 
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DEFINICION. 

Al tratar las dificultades en el aprendizaje el primer pro­

blema que se plantea es la delimitación del área a que hace refe-

rencia dicha expresión. La expresi6n ''dificultades el aprendí-

zaje'' se emplea por muchos autores al refcririse ~ Ja que es l<l ~ 

ducación general y lu educ~ciór1 especial, otras veces se c11tocan 

haci;:t los trastornos psiconcurológicc>s n t1ac1,1 fireH..-.: L•speclficus 

del aprov1_•chamiento ~·s.:olar. Fstu h.::-JCt• que tanto lo.s prnfc.siona--

les como ]os pu.dru.s d<..• faml l ia 110 Len~<1n una tdea clara sobre 

qui~nes son los nifios q11t' 1>r•!s~r1Ldn d1f1cDlL:1des c•11 rl aprendiza-

je. 

D~ todas las definiciones, la l(Ue l1rindd ~1 CGmire Nacional 

Asesor Pro nifiu~ Jmpedi•loN, es proli~ble1r1entr lJ que mfi~ se usa p~ 

caso de dificultad~s 

mmill .1982). 

'' Los nifios con dific11lL~cl~s espccliicas t•n el aprondlzaje 

muestrar1 alguna perturbar1fi1t en 11110 ~ mfis •le los procesos psicol~ 

gicos fundamrntal~s r•~lncio11ados con el enLcndimiento del "mpleo 

dPl lenguaje, scit habladu o escrito. ~stas alteraciones p\1cden a­

parect:>r como anomcilÍns ;::al e.scuch,'lr, pensar. habl..Jr, lPe1, escr:i-­

bir, deletrear o e11 aritm&tic;1. Sv ~raLa d~ condiciones que 

han definido como impedimento de tipo perceptual , lesiones 

brales, disfunci6n cerebral minima, etc. Sjn ~mbargo, no se trata 

de problemas debidos a impedimentos visuales, auditivos o motores 
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retraso mental o desventajas ambientales " (en Myers y Hammill 

1982). 

No obstante. existe afin considerable controversia al respec­

to de la definici6n del ~rea. A partir del momento en que 

fia el t&rmino d1f1c11lt~d~s rl aprcndjzaje. se han propursto d~ 

versas definicion~·s Que t1an loMrado total accpLacibn. Algunos 

autores afirman que lus limitaciones d~ los trabd_¡o~ realizados 

para identificar a lo,..:; ni1loH con p1·ohl(•ma,; df~ aprendizaje surgen 

de la faltrt de d~f1nic1on~s opPracionall•s (Sh~pard y Smitl1,1983 

Mncotela, l9W~~). 

tñn del t·(·rmino 

rclacionaclos cofl rsLe ~¡1mpo. Com<J ¡>rimer 11aso a lc1 soluciGn 

de los aspectos d~hntil1les s~ pro¡Jc1111• llTIU defin1ci6n alt~rnativa 

de los problemas rl~ ~prPn(liZllje. EsL¡\ definición intento llltegrar 

todas las aportacionPs r~aliz11d~1M, ít~i como los Lndicadores resui 

tantes de las de! in1cio11cs de mds impact_o Pn 1..·l dred o saber: di­

ficultadps acad~n1Jcn3 especlfiri1S (lectura,escritura,maLem5ticas) 

rrollo del lenRU«JP, d1sfur1cl&n clcl SNC, mult1-irnpe<limcntos y pe-

riodos de vidd. La definición altcrnuLivn propllPSta es: 

•• T~rmino gen~rico, que aRlutiria un Mrupo hcterog~nco de de­

s6rdenes en proceso~ psicol6gicos h5sicos partict1larmente los aso 

ciados al lenguaje hablado y escrito, que se ma11ifiestan en difi­

cultades especificas par~ rnzo11ar (planear,analizar,sintetizar 



26 

tomar decisiones), hablar, escuchar.leer, escr~bir y manejar 1as­

matemáticas. Las dificultades especificas: 

a) varían grados de severidad que van de lo le~e a lo profundo 

b) pueden asoci<ldas a una disfunci6n del sistema nervioso -

central, aNi como il f,JcLores insLruccion¡tJes o familiares. 

e) interactGan con prolilemfts emocio11ulcs, culturales o instrucci~ 

na les. 

d) se manifiesLan en cualqu1t·r cdud y nivel escolar. 

Los problemas de tlprendizaje ria se drl>en a defici~ncio mental-

(Macotelr1,19Y~)-

En ld definiciGn prtlPUesLa se l1Hcc 5nfasis et1 el Lipu de de-

s6rdencs asociudos ~ Jos problemas de a~1ru11dizaje, decir en --

los procesos p~icol6g1cos bfis1cos, como son: sensnpcrcepci6n, a-

tenci6n, mot~vi1ci6n, psicnmoLrlcidud, soc1alizuci6n, pensamiento, 

memoria, af~ctividad,etc. Se pHrLicul~1rizu el papel que juega el-

desarrollo del le11gudje, debido a ~u~ ll>S problemas relaLivos a1-

hablar, escuchar y n1an~ja1· la lecLura, rscriLura y lus matem§tL-­

cas, involucran tHnLo l1l len~uajP h1tbl11(to come> ;11 escrito. Por o-

tro lado, los dificultadjªS especificas se ma11if~e~tan f11ndamentai 

mente al enfrentar ta~eas do orden acHd6mlco por lo que la identA 

ficación, diagnóstico e intervención ocurre mayoritflriamente en -

situaciones escolarizadas (op. ciL). 

Esta definici6n e~ una propuesta que involucra al diagn6sti­

co y tratamiento desde una perspectiva interactiva. 
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ETIOLOGIA 

- De origen orgánico: las dificultades en el aprendizaje ~e 

consideran como síntomas de condiciones inLernas que existen en 

el niño. como pueden ser funclt1namienco ncurol6gicn sub6pLimo 

o alguna programaci6n ~n•tdccuadit ui1 •ll tejido r1ervioso. f.~ mayor 

parte de los casos d~ dif"icultadu~ e11 el <lprend1~Jje son de etio­

logia desconocida n muy oscur.1, por 111 t.1nLn, l.~s d1fic11ltades 

basan l.:1 ~int-<>m-1tnlugi,1, prvst . .11 d•.!b1dd .1tenc1ún d cuill po 

so Ccntrul este !->istema of,._~rd como un proces<'tdor de informacil->n, 

cualquier desemp~ho inferior •·r1 pz·ocusos ¡i11cd1· inhibir o r~--

responder. Como ·~l término de ¡jj~~función <t>rt>br:il mln1ma desempp­

fia un papel impoc·ti1nt1• en P1 ~studio dP las •lificult~dcs en el a-

prcndizaje, es OL'cesurio comprt>nder s•i concept-o. lns pnl:olo¡;.::íus 

de las que podria drrivd1·se Lo1 distur1c1~11 y su r~·1~tci6n con las 

dificult.adc.s •1n r:.-1 aprendizHje (i•lyc~rs ). !lamm111.Ill82). 

El t~rmino de disfL1nci6n cer~hra1 mínima implic1' sfilo que 

el cerebro estd oper.indo de una subópcima. con resultados 

que vun desde ur1 c~mport.ami~11t0 cur1 dPsviaciones liger~s hasta e~ 

lim!Lrofcs. El diagr15stico de disf11nri6r1 cer~bral minima no 

~ncluye inferencia alguna sobre el tipo y etiolo~itl de la disfun­

ci6n o el alcance y ubicac16n de Jos cej~dos neuronales. Este tAL 
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ductual que se p1JPde asociar con mol funcionamiento, ya 

trable o sospechado del cerebro (Myers y Hommill,1Y82). 
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demo~ 

El t~rmino disrunci6n cerebral mlnima, Glt.im~ insta11cia, 

sólo un indicador global d~ la neces1dad dP und evaluaci6n cu~ 

dadosa y completa t.1r1t.o desde el pu11to ele vista neurol¿gico como 

derón,1990). 

1 os ni fin s pu P d P n !>e- r P 1 r l' .~~ti 1 1 .. do d P 1 m h i e 11 t ~· 1 n t 1 n u t e r i no 

los nuc1mit:•ntus prcmat.u1us, hi11c~x Íii, t r·auma f:isico y las malform!!_ 

ciones congénitas. ,\ t_•stu hc.1y que afiadir Jactort-s hered_¡_tar10,,; y 

la desnutr1c1ón (Eustmari,l'J':lq pn M)t>rs y Jlurnrníll,1C)82). 

i'or I11dr1, la relac16n t•ntr~ nl con~PpltJ de 1lisfunci6n 

cerebr.il y el trd.~t.orno en el .iprencl:L.~.iJe se ba.sa •·n l..is obse.!:_ 

vacion~s de cado nifi(,. En ulgu11os ~11~,,~, 111 re1nci6n es indudable-

mente c;i11s11l y cr1 otras e~ n~or1.1t ivH, per,1 (!XiNL~11 otr~s en que 

intercambiabl~s. Si bien mt1chos y prr•butilt•menLc la mayoria de los 

n~üos con difict1ltadcs c11 el uprcndi7.tjc pres~ntan d~f1c1e11cias ~ 

ducatlVHS como cons~cuenc1~s de disfunc1on~s cer~Lrale~, esto no 

sign~ficu que Locos los r1irtos co11 distunci8n c~rehral tengan d~fi 

cultades PO el Jprendizaje (Myers y Hammill.1982). 
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Desde el punto de vista fisiopatológico se considera determ~ 

nante analizar la uct!vidad cerebral misma, tanto para comprender 

la naturaleza de los trastornos de aprend1~aje como para planifi-

car su corrección. La actividad cereLrill normal t ien"°' 

fisiolbg~co en los procesos din5micos de la Jctividad nervios~ s~ 

perior cuando ~sta 1list:nrs1ona. los pruc~sos 11ormul1~~ ~on Sl1s-

tituido8 por proccs<>S d]Lerados qt1~ iglJcllmente 1n11nticne11 s11 flui-

dez y movilidad per<) que dan 111gar c_1.horu ;i mani it-sLacio11cs ünorm!:!_ 

v.iosa sup~rior h:1n o;i<I<> ,<.::lJst 1t•1•rl••:..; pe)!- J·'''' t';o,O""- .111u1m.1J1~s y que 

un..t <1ltPrdt1D11 (1\:.-coaga, 

1979). 

des csp~cif icas '~º t•l 11¡1rend1zuj(• y t>trJ~ condurtii~ qt1e se consi-

ca disfuuciün C'-'rebr<1l. Los problemas Pdur:,Jtivos qu•· manif1e!'>tan 

esos niños son semc·j.:.i.ntt_•s a los .¡ue S(~ c.1s<1c1an c:.on n1t10~; cuyos 

problem..is en o•l aprendi?ajt_• prnvienen dt• disfunr.ié1n cprehr<ll .EJCl~ 

ten dos fnctorrs ;1mhie11tul<•s c¡11P, se~~n lOh ¡1rolesionale~. influ-

yen adversamente en 1Ll c.-1pacidad d.~1 11ifi0 p.1r..J. dprender, .son la 

faltu de cJCpCriencin tern¡1runa y ¡Jes,1.J11Rte emocional. 

Falta d~ cxpcrlen(:iu tPmpra11a: el modo de crianza produce un 

eEecto p~rmunente ·~n Ju cundl1ctu y ~n 1~1 mac!urP~, de manern part~ 

cuiur en lo que se refiere a la conducto int~ligente (lfebb,1958 

en Mycrs,1982). Otro ilutor estudi6 los efrctos de la experiencia 
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visual sobre el desarrollo perceptivo e indicó que la percepción­

precede a la acción y es necesaria la experiencia perceptiva tem­

prana para el desarrollo de un comportamiento coordinado y visua~ 

mente dirigido. l.a pcrf~cci6n de lü coordinac~ón sensomotora au--

mentar§ a su VPZ la eficjencia de los procesos percept:ivos(Frantz 

1966). Los conocimL~nto~ 1¡t1e sp Ltcne11 sobre lo~ efectos de ld --

en observJciunes de nifio.s qtlt~ loan ::-..id<.l c.:ri...idub 1:>n ..imbient:es res--

tringidos. Si11 embarKD, 110 t1ay dutos cc1ncluyefll••s 111 rcsriecto. 

Efcct:u dP l.t ¡H .. ·rt u1-b.ic 1í>11 ••moL 1on,il: a t.>.st:e respecto <1l~uno!:> 

autores op1nan q11t_• ''l.:1s r•.•dcc1on1:>~ PmO<. innalPs, sedn abiertas o -

Loofborrow.19{,3). Otros inf<JrffiJn .1cprca ele las curr~laciune$ sig-

nificativas eJltre l~ pert11rbuciGr1 ernociunal y (•l retraso en la --

lert:ura(Chan~ky,l'J5H,H1111is<:>,lQ<=,..-,,Berkowitz y Rot-l1man,1lJ<;5). A los 

confl~ctos emoc1on;\les ~n los r1ifit>9 tnmt,1~n se lrs nLribuye el e-

fecto de predisponer pdr1, los trastornos del hablo, acelerar su ~ 

parici6n o mar1Lenerlos consLdnte~ (Van Riprr,1G72). 

Es import.iut:e r·.,.sal L.tr que la hi.püte,,;is ucc·rcn de que la pe.!: 

turbaci6n emocional puede cal1sar dificultades en ~l aprrndizaje -

se fundamenta m5s que nada en estudios de correlaci6n. En todo e~ 

so, la tnvesLigoci6n s61o indica q11~ los ni~os que pddecen probl~ 

cmocional~s camhi~n Li~nd~n a mostrar defici~11ci.as en la per-

cepci6n. el habla y el desemp·~~o dcad~m~co; la relaci6n causal es 

un postulado. m~s no un heclio demostrado. El que se acepte o no -



31 

1a premisa de que la perturbación emotiva eti el agente causal de­

muchas de las di[icultades en el aprendizaje o es meramente un 

sintoma que a n1ent1do se asociJ con esta dificultad o dependerfi 

del modo en que sP defina el L&rmino dificultades en el itprendiz~ 

je (Myers y flammill.1982). 

CARACTERISTICAS DE LOS NlÑOS CON DIFlClJLTADES EN l'.-:L Al'RENDIZA~IE 

Siem¡•re han ex1sLido T11fios Lo11 dificulLades el aprendiza-

je. Los 11ifios cnn imp~d~n1~nLc1s ¡Jarn el ;1¡ir~11d1zaje suelen prese~ 

o más de Lres t ip08 J•rino_1¡1¡1]cs de d~sviacioncs de (un---

ción: pueden mosLr.ir d1&corsi6n d~ l;i v~rcepci8n visual, de la 

percepci6n audiLivn. u ele lH fu11cifin mt>Cora, scllds o com!Jinad~ts -

(Tarnupol, l1J7b). 

(Johnson y Mykl~htist,1070; Kirk, McCdr~hy y Kirk,19lJ8; Bryan 

y Bryan,1975; Wallacc y McLou~hlin,l97LJ; Hr·ucckner y Bund,llJ80; -

Hal.lahun y K:.luffm;1n.1qHS; GearhcaJ""t.,1 1J87; Rourke y Fuert.s,lq91; -

Bcnder.1992; 1.•u '."·l...icot.ela,l<J{)'";). 

El tGrmino cdract.eristic11 se refiere ~1 t.o<los aquellos rasgos 

cu~lidades pec11liares t.ipicamcnt.1: ob~ervados ciertos niños; 

- lliperactiv~:li1d, se rrfierc a ln actividad motora exc~s~va 

que resulta incom¡lut.ihle con la orlq1JisiclGn de habilidades eMcol~ 

- flipoactividad, se considera ü la actividad pasiva excesiva y 

que se manifiesta en bajos indices de participación en clase y en 
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act~v~dades de juego o sociales. 

- Distrac~16n constante o labilidad aLentiva. se relaciona con 

las dificult~~e~ par¡1 cottcrntrarse y prestar atenci6n a los aspe~ 

tos relevantes de lJs tureus que se solic~tdn. 

- Sobra ten': l\. idad es l<i t.cndencid del niño a mostrar un exceso 

de atenci6n o ~n~ atenci6n ir1discrimindda a loti aspectos no rele-

vantes de l~s Larv.1~ (¡ue se soliciran. 

- Torpe?.d mol r l.?' n d<-•.sl-.rdl~fl<-•S d1c• cnord1 nac l Ílll in'lrolucran lus -

grueso como f11-. 

- Dcs6rdcnc~ percv¡>t11nlrN rn dc>nde sP tnc]uyen problemds para­

organ~zar e ·~terpret¡1r los c•stin1t1los 411t• i1npuct~n los sentidos. 

- Pcrsevcr_:-_nc1a quL• t tPne que vt..•r con l.1s (·onduct<J.s repetiti--

vas o reiter~c.v.1~ Pn Jos nirtos que inL0rrumpc11 una secuenclu de-

actividad. 

- Tra~.;t.nrri.·•o< d{~ memor·.ia es },¡ incapacidad para o::•vncar estímu--

los visuales v o aud1t1vos. 

- Lat1il1tla¿ ~~<JC1on~l tmrlicd cambios l•ruscr5 en el estado de-

§nimo frecucn~eme11te sin ~p¡1rcnt.e muLlvo r·cal. 

- Impulsi~1¿nd ir1volucra In t.~nde11cia de actuar precipitadamen 

te sin analiz3r la consecu1•nc1a Je Jo:,.; ..ter.os. 

- Trastornos de per1samie11Lt'• rpfiere a las dificultades pa-

analizar, or&•1nizar ~ intcrpreLar Ja informaci6n. osl como pa-

solucionar ~roblP-ma~. 

- Problemas del habln y/o el lenguaje. que se relaciona con d.!_ 
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fícultades en los aspectos fonológicos, sintácticos, semánticos 

y pragmáticos del lenguaje, incluyendo también dificultades en la 

articulación. 

- Problemas conductas auto-regulatorids, se refiere a la d~ 

ficultad mos~ruda por los nirlos para monitorear su propio compor­

tamiento. 

- Problemas du percepción so~iaJ e interacci6n social que se 

refiere H lü ins~nsihi11dad purd percibir adPcuudamente el status 

social personal y <l1 ficultad parct adapC-<..1rsP. a si tu.1:1;cione.s socia-

les d:ivers.1s. 

- S1gnos nP11rn1ó,..:.ico.s pre.sum1l,le.s .se reiiere al daño o disf..!:!n 

ción cerebral inferido de c;1r<JCLc>rls1::1c.:..1..s conrluctuales. 

- Prol1lema~ e.specJficos de a11rcr1dizujP svn aquel]~& dificulta-

las matem~ticas. 

L;is caractertsLicns m~nc~un<lrlds ¡111e<t0n orurrir en forma uis-

lada comb111Dcibn. Sin ~mbargu, Ja ültima de Jus caracterist.~ 

el punto de part1d~ pard 111 i<lentificar16n de los proble-

mit.antcs o st.~ asume que pueden PxpJ icar l•l.':l problcmds de lectura, 

e~critura y mutcn1~Lic.1s. Ademfis c•s necesdrio asumir la relac~&n 

entre los probl(>mll!:-l de ;'lprondiz<1jc· y Jos prohlema:~ de rendimiento 

escolnr. lo c11ul Sf" a¡1oyo ~·n rl :111~lls1~ d~ lus condiciones que 

los determinan a~I como lus c1iractc•ristic~s (le lo~ individuos con 

tipo de prohlem~s (Macotela,1QQ5). 

A partir de las diferentes caractPrÍst.icas propuestas por 
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los autores antes mencionados. se puede observar que de alguna mA 

nera todos consideran a los siguientes elementos como presentes 

el nifio con problemas de aprendizaje: 

- Disturbios de l~nguJje 

- D~flcit en la coordinac16n motora general (gruesa y f~na) 

- Hiperactividad 

- D~ficit de aLenci5n 

- Dificultades perceptuoles 

- PerturhHLton0s dL· la m~rnurLJ 

Dichas c11racLeristicus pueden servir como punto de partida 

para ~valunr v diaRnos~icar a un nifio que presenta prohl~mas de~ 

prendizaje. Si11 embargo, es muy impurra11te que lo preRencid de u-

na o varias de 1~sta~ caracteristicas r1n impl~ca el que r1eccsaria-

mente e] menor pres~nti1 prcblcmas de aprendiznje. de ac¡uI que la 

realizaci&n d~l (li~~r16Htico difere11~1Jl sea JundHment~l. y~ que 

es a trav&s de 01 t¡11e podrfi 1ndic~1rse Sl efectivamente dichas co-

racterisLicns so11 o ll<> lus rcs¡1011sdblcs 1ir qur el r11fto presente 

ta1 tipo de prnblen1a (AL1e,1Q9S). 

Es un hecho que ~l rompo d~ las dtficulLades c11 el üPrendiz~ 

je ha sido un temo muy di~cutido y que en Ja actualidad hJ sido 

objeto de numProsus investigdciones que han ayud~do ~ su compren-

sibn y soluci6n. Dur<lntc la r~visión se t!ncontr6 que la literatu-

ra ofrece una hasta información acerca de las dificultades en el 

aprendizaje que nos permice entender y comprer1der mejor este pro-
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b1ema desde ~~ conceptualización. eciologia y manifestaciones. 

obstante. no deJa de ser un tema muy controvert~do. Durunte la re 

visi5n destdc~ la importancia de la participac~bn de psicol6gos 

que ofrecen ~xplicacit•n~~ dc~rlc un ~·unLo d0 •~Sl•l 1Tltl•rJcLivo de 

los probl~ma~ de aprendizaje. er1 donde no sólo i11volucran los fa~ 

Cores Intrinsecos del niho, sino tan1bi6n involucran la influencia 

de factores exLernos. 



CAPITULO 3 

REKABILITACION DE LOS TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE 

La soluc16n de los 11ifios ~nn dificultarles en el aprendizaje-

parece estar encaminado en la 1nterve11ci6n efectiva para superar-

las deficiencias QllP ufPrtun ul nifio es~olar, por lo qu~ 

de normalment1o~ como el rP!:'t,o de sus co111pa11eros. 

a pre.!!. 

No o1,sLunLe, ~l pretender ~1y11dHr ¡1 un 11iho con dif1cultades-

limitaclone~; nos llrvu co11 lreLl1e11ci<l d ur1 tl1a~11ó~Licu equiv~ 

do. 

terminados por el diagn6sLico. 

el diagn6stico, ]>ero se cnns1dPri1 de v1t~l 1mpnrLancia resalttlr -

que el di~gnb~ticu de lns dificultatles en Pl ap1·endtzajt• uspira -

a cumpl1r lot-< ob_1t~t 1 vo.:.-> tlt• l.t "rehab1 l 1 t ar1.ún". 

Ex.ist.en diversos enf•Jque.s bic-n dpfinidns que abordan el t:ra-

tamient.o de nifios con difj~ulLndes en el aprendizajr. El objetivo 

de este capitulo es dar a conoc~r los principios y algunos aspec­

tos básicos de diferentes teóricos que tratan este aspecto. 
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SISTEMAS PERCEPTIVO MOTORES. 

Los m~todos y técnicas que entran en la categoria de los si~ 

temas perceptivo motores son de fuerte carActer desarrollLsLa. 

Los defensores de este tratamiento se Ruian por algunos priQ 

cipios. En primer lugar. o¡>inun que aquellos niños ql1e Liencn me-

de ocho o nu~ve años sacar&11 m5s provecho q11c los nih(JS muyo-

Y <.•n general, cu:1nto m.':is pequeño sea el niño, l:dlllo mejor. En 

segundo lugar. creen que si el 11i~u t1e11c sus <lefic2t•nc1as princ~ 

pales en ]os campus visuul-n1.itor pr1i~r••sar~ m~s rn uii programo 

perceptivo-motor q11l" el r1iño q11c tiene otras cf0f1c1Pr1cias (Mycrs-

y Hammill, lQ82). 

A continuaci6n mencionarE a algurtos dp los t.~6r1cus que 

Newell C. Kephart_. Su teoria de] d1·sarro]lo del aprcndi;¡o;aje-

perceptivc) motor. se hasu en 1;1s cx¡1eri(•r1ci¡1~ cllnicas y ~n la 

psicología del desdrrollo. CcJnsidera q11c el des¡irrn1lo motor y 

perceptuol del 11ifi0 10 pC"rmite est_ructur.1r 11n mundc perceptivo mo 

tor que se est:ablpce durant:e rndo c-1 pe-ríodo inf...tnti_l, lo que po-

sibilild a lo.'> ~eis 11ú<.>s ~prend1.,:¡_¡jt·~ de t:ipo (~.scoldr. Si para e-

pres~nta trastornos tcmporo espaciales que dificultan los ap~end~ 

zajes y se traducen en ~lt_irna instancia. por Callas cognoscitivas 

(Quirus y Schragcr,19QJ). 

Las sccuencia9 de desdrr(Jllo <l l1ls quP Kepharr_ se reEiere --

las ''normales''. ~1 compuro los logros obtenidos por los nifios 

di.ficult:.ade.51 en el aprcndiznje con los logros que deberI.an a.!_ 
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canzar a esas mismas edades en condiciones normales. Para el te6-

rico los primeros aprendizajes de un nifio se refieren a las 

doctas motrices que se manifiestan al estar en contacto 

ambiente. 

el --

Segfin Kcphart ct1ando el umhienLc no es C8paz de dcHarrollur-

respuestas motoras st1ficientemente eficaces. se producirfin difi--

cultades en el aprendi~i,je. 

Los procedimientos terHp~uticos s11gcridutl por K~pharL se ba-

en los resultados de li1ff ev¡1lui1C~ones, 1ionde s~ cnlificu el~ 

prendizaje sensomotor, el control ocular y li1 per~epci011 d~ for--

caminar. t.ablü para mantener el (••1uilihr10, lonc1s pdra !3Hlt.ar, --

juegos. garrapatear, pintar con el dedo, ej1~rcic ios. de cruce de -

la linea media, dibujoM de pt111Lo a punto, l~Lc. El co11tro1 ocular-

desarrolla de una munerJ secuencial. por entrenamiento 

1ar, hGsqueda rotaLivu_ El ~11trcnamienLo de la perccpci6n de for-

mas, loRra mediante ej~rcicios en el pizarr&n, rompecabezas, -

figuras con palillos y co11 claviji•~ (Kephurt,1960 en Myers y lla--

mmill,1982). 

Cerald N_ Getman. DesJrro116 unn Leortn visomntriz en lu que 

otorgaba una grnn significaci5n a la visifin corno base del a---

prendizaje. Estableci& un modelo vtsomotor y perceptivo en el 

cual se describían las secuencias del desarrollo motor y percept~ 

vo en el srr humano, de acuerdo con él cada etapa o nivel es al-­

canzado a medida que el nivel superior es superado. El primer ni-
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vel de aprendizaje se refiere al sistema de respuesta innata. 

te consiste en las respuestas biológicamente determinadas que 

trae el recién nacido. El segundo nivel de aprendizaje. es el si~ 

tema motor genPrnl en el cual incluye, g:..1tcar, caminar, correr, -

saltar. El tercer nivel de aprendi7aje es llamddu sisten1a motor -

especial. En el se enumer."1.n lus relaciones ojo-mano, las combina-

cíonos de l~s <los m.1110.s p¡1r~ r(•Jlizur 1111 tr1thnJo, 1;1s relHciones-

ende, rn5c.. cc_•mpleJ:i~, t;,t:<' !:!'-· C<•rr,•:;p._·ndt··nlL'.~ .i.:: mntur en 

general. El t:u.1rto r11vel es ll.1mudo !;l~t~tt1:1 mntt1r uculur y se re­

fiere ,11 d~&arrollo y c·tJnLrnl ll~ Jos movim1entus de los njos,sic~ 

do ~sto n1uy impor·t¡1nte pura ld real1z<lcJfi11 de t¡1ruos escolares. -

El quinto 11iv~l de 11prQnd1z1iJC ~s pi sist~ma motor <ll~l habla. el­

q u e 1 1 e v c1 1 m p l 1 e i t.,__, 1 <l i n L e g r· .i e t ¡-, n :1 u d i L i \' .:1 • Se r c- f i ere ...i l in t. e r - -

Juego entre v.is.i6n y p1-~>ce~os J ir1gÜi.sticos enunciando la~ hnhili-

dudes de balbuceo. t1ttbl,1 imit...iLiva y habla original como los f11n-

damPntales de •!SLe r.ivr]. El ~P~to nivel esta dado. por el siste-

ma de irisuulización, entr>nciido ¡1ur lu posibilid10td de recordar co­

que fueron vistd.s, oidc1.s, t_oc.ad:is o ;.c;ent idu.:;:. E-1 séptimo ni-­

vol es llamado percepci6n o visj~n. ~l uL1l1za ambos t~rminos co­

mo sinónimos. Se alcanza este nivel mcd~a11te el completo aprend~-

zaJc de los niveles a11ter1ores (Quiro.s y Schrager,19Q3). 

Al elaborar Gctman un programa para el deRarrullo de la per­

cepci6n v~sual ngrupa 1ds actividades en seis categorlas: 
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- PrActica de la coordinaci6n general. Las tareas que presenta 

tienen el propG~ito de desarrollar la coordinoción del torso, la 

cabeza y las extremidad~s. 

- Pr&ctica de c1u1librio. Se truLa de desarrollar Pl equilibrio 

mediante movimientos dirigidos visualmente, e11 estas Lurcns se em 

plea una vigu de dos mt..>tros. 

- PrActica de 1~ col•Tliinación c•.io 1n11t10. Me<li1111tp ejercici11s en el 

pizarrón, el OJf·n ·lpr•·nde y 1•xperi1npnt.-i los coHct>ptos de circulo, 

tu rea!;! el 

nifio po<lr:"'1 Pm¡1J,•a.r c<>fl m.¡v•-,r prt-cisión tPxtos y <lt--m.-1:..; insLrumen-

tos dr lr1 ~scu~ld. 

cios par11 que ~1 ~ifio c.1n1!J1~ su l"tlcn de 1>u11tci f1ju a otro (fi-

rombo, y .se ll' ptd•~ t.rdz111- c,1dJ: fnlmu en el pizarrón. Se refuerza 

la dir~cci0n de l0s mov1m1~ntoN h1tcirn(to que el ni~o biga un cam~ 

nJo pintado cor1 "L~ sobre vl suelo. 

- Prfictica dr lJ memo1·1u visual. l,arrl el entrc11dmicnto de esta ca 

tegoria se emplea el t~t¡ui~toscopio. ({lle in:st.rument..o que 

pruyccLa dct..e1m1ndda formd sobre un:1 p.1ncal1a. d incervalos regu-

lares de tiempo. 5~ presrnCan unu serie de crttnsp1irencit1s. ante 

1as cuales el niEo responde de diversa manera. Por ejemplo. debe­

rá nombrar la foraa (oral), trazarla en el aire (cinestésico).en 
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forma con el dedo sobre la hoja de Lrabajo (táctil) o reproducir-

1-a (memoria visual) (Getman,l9b2 en Myers y lfammlll,1982). 

Mariannc Frostig. Fund6 el Co!nLro de ·rerapia l~ducaLiva, pura 

l.a preparación profe.siuné!l de qu1-ell<·~ .S'-" dedic.in al tré1lamiento -

de nifios con dificl1ltades en el <lprv11dizaje. Ideó llll Lest, muy u­

sado, sobr·e l<.J perC•·pción vi5uJI, ju11t.u LOll un proKr·auia de 

namient:_o, de ac1Jf_•rdn <1 t.il medición. AJ per·catars<.• do_• t¡ue e] dPS.!:!_ 

rrollo perce¡1Lual puede snr CunJ¡1rner1t:_¡1J p.1ra l"J 0xttn escolar, --

ceptuales, en vez dr: en~cr'iar c:o.pecir1c,1111P11te lil l<octura, el dele-

treo y lu cscrituril. 

Defin~ 1;1 percepci~n visual como Ja f¡lcullild de rt!conocer y 

discriminar los esLlmt1los v1suales y 1le interpre~urlo~ usociando-

los con experie11cias un~criores. L11 cficienci~ de ld percepci6n -

visual ayuda al niii.o u aprender a 11.o_•er, .1 f!scriliir, a u.sor la or-

tografla, a realizar opPracione& aritm~Licas y a desarrollar lus­

demás habilidHdes par.:i. tvn<'"r éx iLo e11 la Lareu es.colar (Frnst:i.g,-

1992). 

El programo de en~renumientc que propone puede servir tanto­

de remedio como de dCsilrrollo. La correcci6n debe empezar inmedi~ 

t:amente despu~s dP Ja evaluación de ld Areas de per~~pci6n visual 

dudo quP es importante la ident:ificaciGn para im¡1Prlir fallas oca-

d~micus. Este programa sólo entrena en cada und de las cinco -

áreas de la percepción visual medida. sino QUe tilmbién indica té-5:_ 
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nicas para desarrollar una coordinación muscular gruesa y fina,m~ 

vim~ento de los ojos y mejora de la imagen y concepto corporales, 

habilidades que son básicas para iu11cionamlent:o perceptua1 ad~ 

cuado. Las actividades apilrecen dispucst:ns ¡ior orden de dificulc~ 

des, segGn cinco 5rcas, y se dch~n emplear para prepurar ul nifto-

en la rcal1zaci6n de cjcrcici11s de pdp~l y lfipi¿, técnicas 

- Ojo-Motar. El entr~namiento Pfl t·s\_,1 ~tt•.1 r,1r1~isl1• e11 ¡11-nporcio-

nar al nifio huj~R dP tr~hajo ~11 d{Jnde tr11te de colorPar, LrazHr y 

dibujar 1In(!rl& rectas, curvas u q11t•l1r11dus, entre guias (jUe cada -

vez se hacen m~s esLr(·cl1as y q11e i1l Cirial de l.i st!CC16n quedan e-

liminuda.s. 

- Figur~-Fondo. El ni~o ha de Lruz¡1r 1ir1eus e idcnt1fic1tr figuras 

que aparecen sobre fondos cada ~·cz m.i'.is cornplcjo.s:. Son purte de e.:! 

te programd el reconocimicnLo de figuras intersecantes y escondi-

das, asi como el completamtento de figurus y actividades <le ensam 

b1ado .. 

- ConstHncia Percept11al. El n 1 fio rcali~n ejercicios de igualaci6n 

discriminaci611 y caLegorizuc2ón de diversas formas y animales. 

- Posición en el Espacio. Se inicia el trabajo con los niños con-

el entrcnamJento de imagen corporal, del esquema sornfi~ico y de --

los conceptos del cuvrpo .. Se procuro l~ percatac26r1 de la postura 

del cuerpo en relación a los dem~s obJetos. haciendo que el nirlo­

se arrastre por debajo, sobre y alrededor de diversas piezas del­

mobilíario .. Otros ejercicios que se recomiendan para desarro11ar­

e1 sentido de la dirección en e1 espacio. como derecha.izquierda-
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antes. detrás. arriba, abajo. 

- Relaciones Espaciales. Las hojas de trabajo que se le presentan 

a los nifios son con ¡Jroblemas dispuestos en secuencia. como aca--

bar figuras, recordar unu oraci6n, en~amblar las diversas parces­

de algo y copiar figuras. Los ejercicios referentes a las relaci2 

espaciales son compl~jos y hasta cierLo grado ~~igen capacid~ 

des perceptuales referer1tcs 

ParJ !~ mayoría lle los mencionado~; P] c11nnl v1~t1aJ -

motor es wuy lmpurtantc ¡1ara Pl tl1•sHrrollu dL• lu~ cu1111ciddd~s es-

colares, <lsi como p~1ra lu formacjfin de concrptos d(!l pensamiento-

abstracto. Sin embJ1-gc>, t1dy n1l1cJ1,1~ prc1le~iunales que objetJn esta 

hip6tesis y que s~nnl¡1n ''que hay n1nos que mantiiesta11 graves pr2 

blemas de orientuciGn eSf>aCiHl, (l~ i1oag~r1 curpornl, p~rcepLuales, 

de coordlnacj&n, PLc. pern que nti ~on d1sl~~icos (Hatema11,1964 en 

Myers y Ham~ill,198~)-

SISTEMAS PARA EL DESARROLLO DEL. LENGLIAJE. 

Los il mcncion11r trataron sobre todo los problemas de 

comu11icaci8n en 11ifioN diagn6stic¡1doA como Afusicos, condici6n qu~ 

caracteriza por una deficiencia lingÜistica originada por alg~ 

lesibn cerebral. Tien~n en comfin una orientaci6n decididamente 

auditiva, lo que se refleja en los sistemas ele rntre11amiento que-

presentan. 

Helmer R. Myklebust. Se le conoce m~s por 

n6stico y remedio de los problemas de lenguaje 

obra en el diaA 

niños que maní-
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fiestan sordera o bien afasia. Partiendo de sus conocimientos de­

patologta del habla y del lenguaje. llegó o postular una teorla -

global de los trastornos de) aprendizaje (Myklebust,19ó4,1968; 

Myklebust y Roshes.1960.1964 e11 Mytrs y firlmmill.1982). 

Este autor acepta el concepto de que Pxisten sistemas semia~ 

t6nomos dentro del Ct!relirt> q11e suhy11cPr1 y c<•l1trolu11 los procesos-

del aprcndizil_le. T.al conc:ept_u supone La PXJStPnciu Pll el cerebro-

de sistemas semiindL~pPndientL~s que pueden funr l.Uflar c.1.si indcpen-

dientcmente unos <i~ otros, comI>letarse r~ciprt1CHn1cntt! o funcio11ar 

audiLivu puede t1J11cion.1r 1nde11endiL·nLcm•~nte del 

mal del lengu~_je es esencial fu11cluni11ni~nto udcct111do de los --

siste111as nerviosos p~rif~ric'J y cPnLr.11, lo mismo que la existen-

cia de una integridad ps1col6g1cH. El s15L~mu nervio~o cenLral ha 

de estar intacto, pup~ 3e otra niancra st1rgc11 lncu¡>ucidddes psico-

lectura, la escriLur·t,, ln nritm~tica y rl desempefio no verbal. l~ 

troduce e] término "impedimcnr:o ps1concurolU,.;.ic<' pdri• el úprendi­

zaje'', los nifios con .1lg~n 1rnpcd1mcnto psiconeurol6gico ~on algo-

torpes, tienen perturbacior1cs en la conductil y no p1icdcn leer, es 

cribir y contar bien, lu m.i;<;;mo !Ps ocurre en el habla, todo lo 

cual hace inferir q11e el resultado de alguna disf1Jnci6n ccre--

bral. Su postura acerco de ]as dificultadPs en el dprendizuje 

invariablemente causadas por alguna disf1Jnci&n ncurol5gica. 
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Si no se logran dominar las destrezas de cualquiera de los -

sistemas semiautónomus de aprendizaje, o existe deficiencia a 

cualquier nivel de la jerdrqula evolutiva. resulta una incupaci--

dad correspondi(•nte llº'-' a su Vt:~z reduce la prohabi l 1dad de éxito-

a niveles superiores. AKru¡1.1 cinco grupos generales dP trustornos 

en el aprendi~djc: tri1sLor110 dt•l lenKuaje nuditivo, 1·rust1J1·noH de 

lectura, trastornos cil•l len~u~JP escrito, tr;istorr1r>b de oritm~ti-

los niilo.s que pr._•st.•ntdll t•st_as 1nc.1p.:ic1<ic1dr.•...;. Ld ,-,·hclhi lil<lción de 

los trastornos dOLt·~; nu_•nc1unado~ se gUÍ<-111 por una st~r1r.• dP princj_ 

pios c¡u~ u1 aplicarlos ~ri la t•t1.seh<lflZd cllnicu s~ deriv~r(1n cier-

tos métodos y tf•criica.s cspPcíflcas q11,_• se recom1Pndan en el 

mmill,1982). 

- Terdpia de los trnstc1r110~ HU(liLivos. r.~ metJ de prepitrur d los-

nifios que sufren drficie11c1as Judit.iv.~s HenPraliz~das es ensofiar-

les .i enLcnder el ~l~;nl! i..:..iJo <lP los .svnido.s y dPl hd.bla. Los e--

Jercicios que> ~;e proponen e~ en!3PÍlarlc• al n1fio la loc.1l1zaciGn de 

diferentes sonidos que ~l tiene que 1dent_ificar el umbier1tC> de 

llhre d~ r11idns distract.ores y 

donde eKJstan matpri;1l0s visudl~~- Cll<lndn el Lrastt•rno es a nivel 

receptivo, el Pntrennmi~nt_n ~er~ t·l J1•s,1rrullo del entendimiento­

de lo que el niño oVt.", se deLo selocc.1onar un vocabulario s.ignif".!. 

cativo para el nifio y repeLir mucho la palabra hablada con mate--
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ria1 bien estructurado. En la terapia de los niños trastorno-

a n~vel expresivo. dado que el nifio tJe11e dificulLad para emplear 

1as palabras que se t1a11 dicho. Son tres lils formas comt1nes a en--

t:renar. la reaud1turdci6n, lü lntegr~c1~n uuditivu-motora y sint~ 

xis. En el C<lt,,;1,.") dP la rt~<ludit:orac1ó11 ~H• r-ntr•'llil <tl niño para facj_ 

1-itar el recuerdo P.spontilneo d(• ] o::. VO( .ibl os (_ on t'.Í t-rc ic ios de --

compl~t:um1c11tu d~ urdCIUllPS, junto con ¡11.stas v1.suules. En la in-

t:egración audit1vo-rnotord, (.Otno t>l niño no lrJ~rd dPcir las pula--

bra!-> SP fom'-'llld la r•~pel J.Ciún "nlunl.iria .SL' hacP quP t-•l ni no se -

sef1t" otro~ nu·.-~n.s. l'or utru l.:..u:lu, hay 111no.:-. qut.· o·xpf..!I llflelltan dJ.f..!_ 

xis. Los ejerc1c1os rP".:"Olllt>lldadns uracinneb rpvuelt:as, donde -

el ni~o drbú colocar lcl~ palabra~ una secuencla dpropl.ada. ur_!!. 

ciones incomplet:ns. dvndc el ni.no d.·!1(' propurc1onor la palabra a-

propiuda pard compleLar la urac16r1. 

- Terapia de los trastornos •?n la lt,ct11ra. ~1 ot11etivo principal­

del entr(>flttm1ento es fomcnt;1r 1<l L11~t!Kr;1ci6r1 de l<l expc•rie11cia,--

las actividades t:erapéut:i.-as con l.is t¡U(' ,,,._(-. trab.:ijttn se han trat_!!_ 

do de do~ forma~ comunes de dislexia: la visual y la J11ditiva. En 

el caso de los ninos con d1slexia vi:~ual dificultad se mani---

fieHta en asociar lRs pnlahr<ls impr~~as con su sign~ficodo, se re 

com1enda alg~n procedimiento fon~tico si su moddlidH<l auditiva e~ 

t:& ~ntact:a. Se cnsefian al niüo sonidos u~slados y BU mezcl~ en pa 

labras. se escogen var~as consonantes que difieran 11o~ableraente -
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tanto en el sonido como apariencia (m,t.s~. al mismo tiempo 

se dirfi el sonido de la letra mAs no su nombre y las letras se i~ 

primir~n en tarjetas que se pre&entun rApida.menre al ni~o. Se re­

comiendan tamhi~n activid<ldes ~e iglialaci&n <le car5cter visual c2 

mo el de compagin~r figliras y palut>r11s irn¡11-~Has. el nifio aprendc­

que las palaLra'=' tienen su pr<>pia co11li~urnc16n. ~n los niftos cun 

se dcben extrut>r PXl lusivarnunt.t• del vucabuldri..u dPl nif10, procu--

randa que difier.1n pn su fl}rm~1 .iudltiV<i y vi.~11al. Pnr t>jempln se-

l e pres en tu al n i i\ o u 11 .-t La t J ,_.t._ ,-i. ( lJJl J .i p .1 l. 1 b r d .i ;"1 t. o d P 1 l .i c1 o i ..!:.. 

desarrollo de 1.1~ •.l'=>Ocia.cio11t·~~. 

- Teru.pia de lo:-:> tr.::isLornos del l•~fli-(lJUJ•· t._o;<crit:o. Las recoruendu--

t_1·es fL,rma.s pri1iLipales de r-ras--

nes visuales cin• ~ ... t:é-::'>icos .1dccud<los para domlnar la escrit.ura.Los 

nifios ohservar~n ~n un principir> 

t:icales en el pizorrón, luep,o ~P lP mdnt.endri1 con los ojos venda-

1 e qui t._2. 

rá la \.enda v 

reproduciendo la figura. Se pres~nt:arfin or-rv~ dibujos con la mis­

ma cornbinnciún, postt>rlorment:c se ¡Jndli.:::ar:1 d1~t_._·nidamcnt:e cada ]~ 

t:ra que so le ense~e. liust.~ qu~ 01 ni~a reconozc~ por ejrmplo, 

que la letra ''b'' conMt:a de una ][n~11 y 11n s&m~circulo. En el en--

trenamiento de la memoria visual (rcvi~ualizaci6n). se recomien--
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dan reforzamientos audit~vos y t5ctiles para mejorar el recuerdo­

por ejemplo. el deletreo de las palabras s~ puede aprender trazfin 

do1as varias veces. En el ci1sc1 del er1trenamiento en la formula---

c~bn y sir1tfixiH el objetivo ~s que el nifio se percate Je 

ulta 

y corrija t_•rror .. --.. -_-;p recomic>11da con5tr111r oraciont_•S y rela--

tos donde huy cil:'rtu~~ errores. que el 11if10 rlt:.•ber.í dt•1c;;cul'r11-. 

n~cia ensefii1ndu al r1ino 1us pri11cipius ,¡,. ¡fjf~rrnte:~ concepLus: -

ner u11 pens.<lmic•nto cu<1:-ilif_<1tivu se ha!->nn principaJment.c en la pe>_!:. 

cepción vi_!;>ual, por lo '.:¡~Ji' sof\ útilcs 1-umppcJbez.dS de fr-agmentos-

- Terapia Je los trJ~tornos no vPrbalcs del clprendiZaJe. El entr~ 

namientn consiste e11 ense6~r a saltar •• 1 cortar ccJn la~ tijeras,-

a sallilr c1Jn la cu~rJu v ~1 reconocimiento d~ imagen corporal. 

l;t i1nµortancia del-

sistema lin~iiistico nuditivo. sin p~rder dP vista la rclacl6n re-

clproca de los canales visual. auditivo y gr~Cico el aprendiz!!. 

je verbal y 110 verb1tl (Jot1nso11 y Myk1ebust,14b7 en Myers y Hammil 

1982). 

HortPnse Barry.Se dedjcó mucho tiempo a la ensefianza de ni--
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fios que tenian trastornos de comunicaci&n. en una clase experimeE 

tal. En el tratamiento de n~fios Afasi.cos recomienda un enfoque e-

cll!ctico, opina que h;ly nin~ún mét:ocfo especifico, nl conjunto-

de jnstrume11tus, 11i uJgGn ~nfoq11e finicn que ~e~ o JlUe(id ser JJ s2 

luci6n a un problt~mu Lan comi,1e_10. Ut•fine la ftfasia ''rumo 1a inc~ 

pacidad de empleur o Pntendcr el lt_•nguajP huhlado, .t resu]!~s de-

algún defecto o dnnu t_•n Pl si.stem.i nerv1.osn C(•ntrul" (llurt.ensC;; B.!:!_ 

rry, 1961 en Myer.s y ll•1mmi11,lqti.::'.). 

El Pníoque de Harr·y .<;;e h:1·~a en ln,~; principio.~; L~stcihlr·cido.s -

por Myk l eb ust y ld flL·ct.~.-.1d,i.cJ de pr{•.sc-nt .• •r pl ]Pni.,:uaje en la --

misma s•~Cu(•nc i.i 

tos i.mportuntes: 

- El ambiente flsicu. llt!l>P sf•r u11 ~mbiPTltC esi1~c1al libra d~ dis-

tracciones y el nírmero dc.• alumnos r¡uP ha dP habc.•r .s~rfi limit-aclo.-

Lns insLrucciones r¡uf· ~t· le d;1n ill nj~,~ deben st!r e11 un lenguaje-

- Terapia corr~ct:1~i1 p¡lr<l dJsfunc1onc~ ~sict1motor~1s y J'erccpc~o--

nes <lelicient:es. Las f11·e.1s Ll e11trPn.1r son: jraagen corporaJ. se 

le ensena al niño a !1.icer t1·¡¡za:do dP t:.imafio 11at.ur;;_1l d~· ot.ro nJ_ 

ño en un peda7.o !<'.runde de papel ~ohr1• el .'">uelo. lue,i.;o lo recorta-

ra y deberfi dib1tjdr la~ portes del ~UPTJ•O. En el enLrenamic11t:o de 

percepcJones du1l.-Jdas, Pn Jn que rto>~pt•ct:a d .la pc-rcepción visual -

el nifio d~b~ ser capa~ ele tnrrndr rvlaclo11es visunlrs. recomie~ 

dan actividades de ig,ualnción y t'°Xt:racción. dond~ se emplean dif~ 

rentes coiores. formas y objetos. así como la copia de formas s1~ 
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p1es y ia acción de colorear. recortar y pegar. Para el ent:rena-­

m~ento de la percepción y la memoria auditiva. las actividades --

que el ni~o debe realizar esturfin encaminadas a l~ rliscriminaci6n 

de sonidos desde lcis m5s gruesos a las mJs finos y finalmente los 

sonidos de lo voz y dPl habla. Para pract:icur J,¡ memoria !>e t-m---

plea la imit:aci6n de r1t:mos e• 51lalids carer1tps de ~entidu. En el-

entrenamiento J>nra In~ 11rrt1irl1ncic•Tll'h f1Rt1ra-fonJo y In dP~0rgdO~ 

capacidadt•h mot:or;is, r•·Cl"llliPnd;t r1c~.il i:•.ir act.lVid<..1dc>:-. que cmpiecPn 

con capacidad··~ grue.--:._i;-., }Ue8<> sP prucedP a capacidade..,. -

trenumicnt:o del !Pngua_ie .._--.rupif:z;:t .il mi:-;ml• t·_iPmpo qu(• el entrena--

mienLo de la fH·r·cppción y c-l moto1· v ..-e coordina el 1 o:o.;. 

MiJdrt:.•d A. MrGinni.s. I11tormn que PI 111(·t1>dn t"ffiplc;._1du para 

fomenta y asr•cia sistt•miiri(,_dm~·nte cnda una dC' 1c1s divc>rsas habil..!_ 

darles que se deben coordinar para el desarrollo <le> la Cdpa~idad -

de entendpr y aplic~r In comttnicuci6n oral. El m~Lodo de las oso-

ciacioneM se fundamenta 1•11 ~1nco principios importan~rs (McGinnis 

1963 en Myers v llammi 11, l9Fi2): 

- Las p~labras se cns~fian mediante un procedimiento fon&tico o e-

lemental. 

- Cada son~do se aprende por eI ~nfasis en la producci6n de la ar 
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ticulación precisa. 

- La articulación correcta de cada sonido se asocia con su sXmbo­

lo escrito correspondientemente en cursiva. 

- La expresi6n sirve de fundamento o punto de partida para cons-­

truir el len~uaje. 

- Se emplea la asoci3ct8n sensamntor<l Hi~tcmfitica. 

Al nirio que ••ML~ eri t~r.1¡1j~ sr le Pnsehit ;1 producir cada 

nido n Hsociarlo co11 ~1 slmbol,>-lctri1 0st·rit.o pdrticularmente pa-

sonido. Al en~;L'ni.lr· .il 11jf10 .--f,mo pruducir 1111 soni<:Jo con prJ:: 

cisión, y al proporcioni.lr·Jp <·l ~ ... 'Irnbulo v1s11d] cnrrespondient:c de­

ese sonido. ::.e ._~sL • .ibl1•cl~ marco dt• r.-•ft•rL•11cia que puede ust1r en 

1a ret~nci5n y evo(:ac1611 riel lPONUUJ~ q11e ~e le est:fi ensc~undo. 

Por último es Jrnport.::tllt.P tnl•ncjonar r¡ue los métodos df.• Barry-

~1-aves -

en nifios mayorc>s y los m;:::t.udos di• McG1nni,..; ·""º11 m.J.:3 <..1ptos si se --

traca de nifios m~ynre~ vn en ,•dud cscol~r. 

SISTEMAS DE LA Ll~NGLlA ESCRITA. 

nio del sistema de 0scrit11ra y ]~ctt1rJ. bas6ndose er1 1a teoria -­

psicogenGtica y psjrulJng~istic.J ru11tempor~nea. La teor!a psicog~ 

n~tica hu dpmostrudo (¡11~ el desarrollo intelectual va evoluciunaQ 

do de modo qt1e exi~r~n pt_¡1pas cur1 limit~s no rígidos que permiten 

a1 nifio construir un ci~rto tipo y grado de conocimientos pero 

otros. El sujeto que cc>nocemos a trav~s de la teoria de Piaget 
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un sujeto que trata activamente de comprender el mundo que lo 

dea y de resolver los interrogantes que este mundo le plantea. Es 

un sujeto que aprende h5s~camente 11 Lrav&s de sus propias accio--

nes sobre los objetos del mu11do y ~11c ~unsLlLuye sus propias cats 

gorias de pensamienttJ .11 mismo l.111m¡,.1 ¡¡ue urK11111~a ~1 mundo. ~l ~ 

prendizuje en este dominio, Tl'J purdc r·educir.se a u11a ~Pric dfJ' ha-

b i 1idud1..• s es pe e j f i e d s q uf_' d ~·be µ <> ~· t~ e r el 11 i il o, ni c1 las p r ."'.'1 e t i e as 

metodológ1c._i.s qu1..• .s~ d·-·.sarr<Jl len, h;1y quP dar c:ut>nLa d;:•l v••rdcJde-

ro proc0so d<> cunsl ruc{;it,n dr• los C<Jllucimit.•nt:os ([·"prr-e1ro y fehe-

ro.sky, 1979). 

sicif1n dt.-~ l<1 lc-ngu,.i .:•::-;criL.;, d1.~~d.;;, LJrJt••s que .Illl.Cía ld. cnseñdnza-

que le perm.it_ir.'.i conclo"b1r la escrit.ur.1 como un s1st:t>m,1 de repre--

sentacj_ún <Jlt<-1bétic<.J. Nu .st' :1ccc-dc dt..~ golpe n1-Vt:>l de com--

prensi6n. uu11t¡ue la <!sc11t•!a ~._. ~m¡1~1iv en sl1¡1onerlo ~si. J>ara d---

formas de r.1zon<-1miento c¡ut..• ll• perm1ta11 centrar .su ;1tc-nción S<..•bre-

1 a. o r 8 o n i z de i fJI1 i n t. e 1· n .1 d •-' l ; i s r_ ,. 111 d ,. •;e r i t o , n" .'· v pu<' d.._. des i..: un o -

guiar el tipo de 11cr_ividn<l qu<! se t•XiKC al nirlu (op.cjt). 

En esLv J'ruce~o cJ nino ;1travicsa por un~ ~Q~uenci<-1 ~e 

pos de conccptualizHci6n, cstJS v11n desde uq11clln en ld cual el -

niño af1n no odviert.c que la .._.scritura rPmit.e a un significado, p~ 

sando por la etapa de escritura ~n la cu.~l ya hay un significado­

pero rlonde aún no se toman en cuenta los aspectos sonoros. hasta-
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la etapa en que el niño descubre la relación entre escritura y 

pauta sonora. A partir de ahI 0 estall]ecc primero correspondencia 

entre cada grafia y cad~ silaba d~ la cudena oral (Mil5bica) 

despuAs de una et:upu de transiciGn (sil~l,~co-alta!J6ticu) lleRU a 

comprender el si.stem<t dP r·eprt•.scnt,1c1ú11 alfc1;hét ic_H de nu~st:rn es-

tiempo v ritmo con el C1idl ,., . .;to se loRfi..t v.iriu dt· un n1fio d 

(Ferreiro y Te\Jpr·osky,1')79). Al111 <.lldlldo l 1111io ha <:um¡1rPndido el 

sistema de rP pr·c-s~'nt.<1< i t~n d 1 t" b[•t_ i e" de t•.scrir-urn. quPda 

(SEP-OEA. 198(1): 

- Convenc...ion<.tl1rlade;,-. cJrtur,r:1fií_;1s. ('11.._indo 01 niúo llegc1 ul nivel 

alfabético. e~. 'IPc1r, }-¡¿¡ ..ipr·,_•nditlu la corrPspondenria uno~ uno 

entre son id u y ¡..:r11f i.•. dPbt· vnfrunt_...t.r:-->e a! uso <iel suhsist t'ffi.fl or-

•togrilflco que iac1uyt..•11 los dsp0ctoh v1su<llcs. si~,temf1ticos y 

vencionulrs rte 1.1 (•xprPstó11 rsrrit~- Alg11nos de 6stos son ('1 

correcto de l<ls lrLr1Js (qu .. 110 so11 11t·c~surinmrntP tina re¡ircs~nta-

ción id[•nt-icd el• .. la pr<1nunc!.<JC1ón), los ~spacios Pntrc las pala-

bras, los signos de puntudclón, lds mayGscul11s, lus ¿1centos,etc. 

todos estos t~en~n 11na reluci6n et sistema fonol6gico, pero 

no son l111a reprcs~ntaci6n d11·ecta de este. 
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- Dominio de aspectos semánticos y sintácticos. En otro nivel de 

conocimiento. se enct1entra todo aquello reluc1onado las estr~ 

tegias para organizar y monitore;•r la escritura. Se hH comprobado 

que las estrategius pura monitorear c>l desarrollo de un texto. P.!!_ 

ra diri~ir su producci3n y pdril cur1trolar ]o q1Je eCectivame11te 

más experi€"OCl<ot •.o>n J.:i :•ctiv.id<..1d de "~:cr·ibir. 1-:1 domin1n de l¿¡s r.!:_ 

glas para lo~ dSp1·<.:tos ~,._·m<ln11co:" df-·l t1·xLc1, al i;..:ual que ]as re-

base de rt.•! l1·~1t>n \' r,¡¿rJ11<1ffill'!1L<> 11ngÍ.itsLlcu d11rilnt.:.• el (•_jercicio 

mismD de la,·.-..:.,-~ 1tur.1. 

1"r¡1dirJonalm~11L~ 

puramente llll•t.-1ri1co, Pn el cu<1l (·} lPrtor pH:-->d sus OJOK ~obre lo -

Vi.Sur.lles y trddu._-¡.._-.ndu g1,:1tíd~ en ;-.;on1do (SEi'-OEA,lC.JR(J). 

las funciones del lengu,1 ic- PSc:-ilt>. Lr~er e.'· bHSC;1r ~i¡;.;nificado y-

el lt.•ct::or debe tt>nPr un p.ropií.':"'1t:o p,1r·11 buscar ;-;ig11ifícado del te~ 

~r.nt ido dPl L<-'."t o, jrnpl .Icd c-1 fi••;Sdrrol !o dr esqu.:~rn11s acerca 

una conducta ir1tPligrr1rc y el cerchru rs el c~ntro de la act:i-

vidad intelecr1JJl t111man~ v del J>roc~samiento de lnformaci611. Los-

nifios desarrollan e~Lrate~.Iits p<lra tratar con ~1 texto dr tal mu-

nera de poder constrt1ir s~gniiicadu o comprenderlo, pero lambiAn-

las estrategias se desarrollan y se van modificando durante la --

1ect:urn (Goodman,1981 en Ferreiro y Gómez, 1991). Las estrategias 
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- El muestreo, el texto provee indices redundantes que 

igualmente fitilcs. El lector clplJ~ scleccionur de es~os Indices 
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quellos que so11 m5s ~tiles, puede ~leglr solamente los m~s produ~ 

esquemas que el lec--

desarrolla p<lru Jos c.1r¡1cl~ristic¡1s dt•I texto y el significa-

do. 

- La predicción, yc1 11u•_• lo>" LL•xto~, 1 ienPn p,1utas recurrentes y e.:'!_ 

tructuras, los l~ctorcs c¡1p<lc0s de ant·1cipHr el texto. l'ueden 

utilizar estrategia"" de prediccit>n pc1rd ¡,r-1·decir L'l f lnal <lle~ 

historia, la lúg-1cc.i J._, u11a L'Xpl1c<1ci_On, ld t>hLrut.tUrd de unu org~ 

lectura silencios<l hJhituul demueNtr~ 4u~ ]rJ~ Jcctorcs est5n pre-

diciendo y mu(_•str,_,ando m11._·11tra.L; l•·en. 

- La inferenciu t'S un m,-·ti11> pod•·rosn po¡ vl cual las personas co!!!_ 

plementan la 1nf,lrmo1cil>n d1sponit>J,• ut.111,..ando el conoc.imi_ent.o 

concept.ual y lingliistic<.> V lo~.; e:-<q11pmas quP ya po::;ccn. 

Ya que- el mUPstrt•o. l-1"=' prc-dicc1on<·~ y las infere11cin.s 

estrategias b<lsJcd:.; d(~ l··cLurc1, l0:o-; lt.•ct.or._·s est.;:"°1n const.antc>ment:_e 

controlando p 1 "p 1 ,1 I Pe t u r <l p :1 r .i ,¡.._,<>~'.u r 1 r •.; t' q u 1.• ! . .-· 11 g H se 11 I_ id o. A 

veces Sl3 hdct.•n prediccion1•s qu~~ luego rc>ó-.Ultan sPr falsas u dPSC~ 

brimos que hemos hcchu lnft.>rc>ncia:~ s111 fund;1mcnt.o. En est.(• cuso.-

ciones ¡ireYli!S. J:st1- ¡i;-,•cesu dP ;111toCPnt.rnl d t.raYés d~J usu d8- -

estrat~g1as y de conf1rm.1c16n es lí1 mu11era en que el lector mues-

tra su preocupaci6n por la comprrnsi6n. Un~ lectura eficiente ut~ 
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1iza el menor tiempo. esfuerzo y energia que scu posible para ser 

efectiva. Utiliza solamc-nte Ja i11formuci6n que se necesita del 

texto para obtener S1Rnificado, y no mü8. Lo~ lectores deben te-

ner tambi~n estrnt:cg1Js de uuLucorr~·cción para recu11siderar la 

información que Lic-n••n u obtener mi"ls infor111acLÓ11 cuand•) no pueden 

confirmar sus rxpectt1t1Vits. l.d outororr~ccib11 es tum!Ji~ll una for-

ma de aprendlzaj~. ya qur es 11110 rcs1Ju~s~1i d u11 punto de desequi-

librio en el proces0 de lrctur11 ((;o~<lman,1Q81 en Ferre1ro y G6mez 

1991). 

SlSTEMAS RELACIONADOS c:n~ L\ !'10LllF1C,\C10N DI: LA Cll:\Dl'CfA 

Se basu en la cuncepci611 de que 11na C<•n•luctu inddecuada se a 

prende al igual que se aprendP una cunductit udecuHdd. lln problema 

de aprendizaje se r~fJere a lu existenc1u tlP cl1nd11rtas incompati­

bles con el aprPnd1zuj~ nn1·mdl. L,) mo•lificaci~n dt• la conducta se 

considera mfis corno u11a t~c111ru qui~ proveP c<>l1secl1P11c1~1s sistemfit~ 

cas parit una re:;pu1~std t i••ne como pf,.{ to pl cumliio t..~n la proba-

bilidad de• ocurrenci" de ld r·e.sp11<..-st.H (C•·.trhPart.,H.,1''1'--;7). 

Los cunductistas 

fisiológic;lm(_•nL~· imp•ls1bl••. l,,.1s tí•cn1•~.Jo- de- m<>dificac1ón de 

ducta se dcl•~n usdr ~n cunjunciGn cc•n ot.r11s m~tndos de tratamien-

to de problt"ma.s d~! aprPnd1za1c-. pPro ••stns •)tros mi'•Lodos no deb~n 

reducir la ctcctividud d~ los ref1>rz3dor~s o ];1 precisi6n y sist~ 

matizaci6n imp11est<l p1Jr t•l n1¡JTCO dr r~ferenCift rlP lu mod1fic¡1ci&n 

de la conducta y el Gxito de &sta depende en ~ran medida de1 
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tendimiento y cooperación entre e1 especíalista 0 los maestros y 

los padres. 

Tomas Lovitt qul~n mAs crabtljos ha realj.zado en este campo 

orientación conductual enumera trece pasos pura la aplicación 

de un programa de morlificaciB11 do conducta en ni~os problemas 

de aprendiz.aje (Tomas LovitL,1971 en Gt.."arheart:,lQ87): 

1.- Identificar lu conducta Jlrvcisa que debn ~ometerse u instr~ 

ce i ón. 

2.- Determi11ar el 11ivel c11 q11n sv del10 e11Ne~11r e~a conducta. 

3.- Arreglar la ~1tuac1~11 en Ja cual la conductd identificada 

puede ocurr-1 r. 

4.- Obtener dHLus de linci1 busu dt1ri1nte ulgunos dla~ (nivel 

diagnóst.ico). 

S.- Durante l<-1 linea base <idemüs dPl re¡.:istro dP ret;jpuest:.a 

rrecta o incorr~cta, estu1Jiar Jos patrones de error. 

6.- A partir d1! la line~ base d<·t~rm1our si neces<J.ri.o proce-

der al progrumd in~truccionr1l, si lo proRrumar Ja t:i-cni-

7.- Disponemos¡¡,. du.s t_1 puo~ d1· L[·cn11.:,1.-,;.: ':->ucesos cont__in¡.;entes y 

los no cont:inge-->n: P~. f,ns corit tn~Pnte.<; t.1c>nen rc•lación di re.E_ 

ta de causa y efcclt• ];1 Cl•rt1Jucta m~rlida. Los sucesos no 

contingent1_•s oc11rrl'n ..i pesar de In calidad de la conducta. 

puede darse o ret irarsp por- r(.'sponder 1•n forma c:nr·rpc-

ta, o incorrecta. d._~i.en organizarse otras cumbir1acio--

nes. 

b) Huy muchos tipos de st1ccsos no concingent:es y var~as 
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maneras en que pueden organizarse. Alguno~ tipos incl~ 

yen e1 modelamiento (mostrarle al alumno como hacer a~ 

go). informar (deLirle ul alumno como hacer algo), in­

dicar o avisar(mustrar e• Jrcir ¡1] ulumno parte de lo 

que debe hacer) etc. Los sucesos continRcnteH JlUeden 

organizarse ;1 f1n <lP que dpureLcJn antes, durante 

despu~s de lu cur11!11cta. 

~ - Se deben consid~rnr <lLJ~ Í<lctnrr~· solir0 Pl d~NPmpe1~0 de Ull 

niño: 

a) Si el nifto 110 hace alKu ¿es porque no puede o no de-

sería 

mejor selecc1011dr un suc~&u 110 contingente pi1rd ayudar 

en el desc.•mpef10. Si se- indica el último, quizús debe--

rin seleccion:1r~~ un ~uc1•so cur1tin~ent~. 

b) En relacié>n dl d,·;-od1·rol lo de c1er-t:n conc.Juct.d. (.pst:á el 

empiezu a <ld411irir cumportamienLo, Lal vez seria m~ 

jor plar1ear 11n.1 t~cr11ct1 JJ(J contjngC'nLe. Sin emb¿irgo,si 

la domina, ¡¡odrtJ ser ¡•referible planear un su~cso 

con1·1ngcntc-. 

9.- Emplear contin~cnc1us lo m~~ n.1t11ral po~iblc y¿¡ que ~on las 

que estSn dis¡iunihlP~. son rt~ fficil udministraci6n y deba-

jo costo. 

10.- Cualquier tecnica instruccional que se eliJa debe permane-­

cer en efecto durante varios dlas a partir de los cuales se 

decidirá si se mantiene o se sustituye. 
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11.- Cuando el nivel de ejecución de la conducta alcance el cri 

Cerio determinado debe retirarse la técnica. 

12.- Promover la gcnpralización de 1:1 conducta ya seu para que 

se produzca en disLintos ~scendrios o para que el nífio 

respondo a otros problemas simJlar~s relacionados con la 

conductd. 

13.- Promover la e11sPrldilZa de hut)ilidudes de dUtoin~trucción o 

autom<-lfll·'Jº con objPt_u de qu¡; (._•l nirio concluya el trat.amie.!!. 

to como 11na pcr~ona ind(~pcntli~nte y responsable de su pro-

pia conduCLd. 

SISTEMAS PARA El. REESTAB!.EClMlENTO DEL APRENDIZAJE DESDE UNA PERª 

PECTIVA NEUROl'SICOI.üGTr;A 

La uti lizaciün de pnfoqucs 11l•uropsicológicos para la aten-· 

ción de nifios con d~~o cer~hral ~s evidente ya en el s~glo pasa-

do. En niftos cvn problPmits de aprendizaje no ha sido tan clara la 

utilizaci6n d~ csLa apro~im~c1bn. I~i1 ~1tenci&n de niil{>H con es~os 

problen1as ha sidu oLj~to d~ enf(Jques mnl~iples. y ha c.st:<'tdo 

reconoce que 

en los nifios que prr·~Pnlan prol1Iemas de aprendizaje e~isLcn dif~ 

[a et: o r t.~ s que i n t t' 1· f i Pre¡¡ e 11 e 1 d (' s ;:_¡ r r u l 1 o es e o 1 ar o la di -

versidad de µro~ler11:!S q11~ s~ r1~lac1onan con l<l~ deficiencias uc~ 

d~micas, pero fiC hdbl.1 fJucc• ele lds ~~r~cterlsticJs d~ las capaci-

dades báslcas (Ostrl•Sky,Ardi la.Cl1<1yn. l 1.l9()). 

La utilidad de un entoqt1e nruropsicol6~ico se t1ace relevante 

para el diagn6s~ico y aLcnci6n de niftos co11 problemas de aprendí-
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zaje. Tal enfoque presume un conocimiento del estado y nivel de 

desarrollo de las ca11acidades bfisicas y de las interrelaciones e~ 

tablecidas entre ~stati, asi como finalmente la posibilidad de in-

ferir el estado .Jel Sistema Nervioso Central (SNC), que presione 

al nido u pres~nr<lr d1f1culL~d~s espccificds PO cíerta(s) §rea(s) 

11 sus currel11Lxvos conducluales y ~ogno-

scit:ivos. (op. L~t 

d,_~ ÍULerf•s la inform.ic1ún ddda por 

111•·~;;1 l.t 1nflU<..·llC1.J do! "v..Jrio-

fcct:an ¡1o!"'itiv.....t o n~·;.;drívun1e11tP 01 d<"Sc.Jrr,,Jln de I.:1 inh<1!1ilidud 

cuestil~n (TL1v}(>r. l(I/-;.~ (•fl o .... t_roky,ArdíJ<-1,Chc.1yn,IO•lt> ). 

de las caT)"c i ,icJd.-..., h.-1~icas en rt!] l<- t C>n , un t!l d1•s(•mpeño acad~ 

el Jengu<l_le como un <1purrado dif<-'rt..•ntc-. I>,r_os problemas se pueden 

asocidr o no d t~ t i e l t '~ n 1 a ,l t t' ne i ü n y /u h j p t• rae t i "' .i <la d • 

Existen nl~:unn~~ pri.11cipit>.'.'> que> . .:::uhy;.1cen u tod;,.1 int:0rvención 

neuropsicoJ6gicJ. De .1cuprdo con }H 1·ec1riJ de Lurjd sobre el des~ 

rro]lo neuropsicol0~1co, ~1 cercl1r(l op~ru como un sistema funcio­

nal ,donde c~"lda :irt.•d ,·11111ple f1Jnc ionc-s propia.::-. pero ct._- manera int:e­

sradil COll otrd~ ~r.~J~ del cerebro ¡1aru producir un comportamiento 

especifico, divide ~1 c~rebro en tres 1Jnidades b5sicas; La IJnidad 

I paru r~gular tono, vigiliP y estados mentales:la [ln~dad II que 

recibe. analiza y ulmucena información y In Unidad III para pro--
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gramar, regular y verificar la actividad. En el adulto estas unj-

dades est§n involucradas ~n todo comportamiento Hin e~cepci6n y 

son completamente fu11cionaJe~ antes (fe la 1n~talari6n de tin ~r~s-

torno dado. Sin cm!Jurgu. en el nifio el desarrollo dt> estas un1da-

des sigue Und ~ecupncia estalJlecida (Luria,1973 en C>~trosky,Ardi-

la,Chayo,199fi ). 

Para l]t~V<lt- a <aho una lt_•r<Jp.t<-1 Uo.•ntro de un t~ntoquo_• ncuropsi.._ 

cológico se t1enP que p.1rl1r dt• un...i t>Vé.JllldCJÚn ll•_·urops.icológic<l 

1 os n 1 ñ o .s e o n p rob 1 ._, m <l s d 1o· <1 p re 11 ,¡ 1 ~: d j •.:- y ( l <1 :-; 1 f ¡ '- ..J r 1 os ,_. n .., u b x r -1:.! 

pos para poder llev.ir <l cabo uni..l lnLt.'lVP!J(_ iún. Fstd pv;-t]uac1ón ~e 

realiza dentro dP 1111 •_·:ifuq1J"'° bUStt-nt.-1do por bn:~es dt• 111>ut·,.,rleS<lrr~ 

dad se :-n.o}n1f1e.-,.r-;1a1!1st1nl<1s (·d,1dps ,,. lo-; camtl!''·'~ vinCl1J,1,fos 

vel de des~1rr-oll(> de c;_id.J CJp¡1.--1J,1d,s1nrJ r¡ue h11c•·r un;1 p\·,1Ju,1clGn 

cualit.at:iva qtJP ¡11·r·mit.a c.-.t,1l>l•_•ce1· 111tL•rr0J,1cionc.--... t•nt r"' t•sr:.:-i.s. 

sen t: a n p r n h l P m '1 s d r_• <1 p r r_• n rf 1 .: d Je e .s r_ .-1 •• n r r> l de ¡ f, n 

t:os probl(.•mas. S.-. rpconocpn ,fot... l1nP.J.~ teór·jc<.1~~= 

- Jlip&tesis de SeLu~nci<l S1mil.1r·, J;1 ct1al sug1erc Que los nifios 

deficient_cs y los ne> dPficient~s rJifierrn principalm~11r:e en t~rm~ 

nos de rapidez y r1iv~1 ~t>s.1luLQ 0:1 r•l de~nrr·ollu ro~n1tivr' {Weit:z 

y 2.igler,1979 en Ost:rrlsky, Artfl!d,Chnyo,l99h). 

- El modelo de Déficit:, sugiere que la organizución cognitiva es 
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fundamentalmente <lif~rcnte er1Lre lus niftob con problemas de apre~ 

d~zaje y los que no presentan este tipo de problemas, este modelo 

infiere la exiscenciil de un Lrustorno PO ~1 funcionamiento 

bral (Dencklu.1970 ._~n Ost_ru~kv,Ard1ld,Chayn,l<JCH1 ). 

El an51Lsis du l,1s ~apdc1dades hfis1cas es ¡1r1mordial para el 

desarrollo dt•l pru,.;r..J.m;;1 de "lLPllClf)n d•~ los nifiu!_, con problemas de 

cipales: (0.st.rosky,/\rdild,{ hayo,l(¡qh ). 

- Aquellu qup hipot.et1z,, qut• ._.1 L•xit.u <ÍP 1.i atención Pstriba en 

el trabajo sobrt• ,.¡ ¡irup1c• d0fic1t d~l nifio. 

pr<)hlpmus d1_~ aprendizaje ten-

drian mejnr drsr~perln cu~indo se 10s cn~c~e u Lr~v0~ (le m~todos 

dad determinada. 

- Aquelld que .s,._ b.:J.sa en 1<1s .-._.f],•x1ont..•s qut> el nifio pueda real.!. 

zar de su propiu e_1.-~•uc10n. tL--1ndole lu posihtliddd para que él 

mismo monitoree dvsL·mpt-úo. 

por Luriu ( 1973) e insisl_e Ja iropvrtrlncia dP determinar 110 s6-

lo lo que es rl tr<l~tc1r110, sino tnmt1i0r1 la cilu~u y r~ulizan una 

clasifícaci6n fisioputol6g1c.l y clin1c.~ de l;1R dislexias. (fieres, 

J. ,1996). 

El conocimiento de los procesos fisio¡•ntológicos rs indispen 

sable porque ~s lo que permite formular un plnn, precisa y aj11st~ 

damente aplicado a los probl~mas del nifio. Son las f11nciones cer~ 

brales superiores las ucitividades fisiológicas de los sectores 
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superiores del Sistema Nerviso Central que sustentan formas de 

conportamiento especificamente humanas. La particularidad de las 

funciones superiores respecto del aprendiZdJP es 1¡ue son el 

tento de det~rm1n11do~ ¡Jrnc••sns dP 11prendiznie. SP drscr~bcn 

1as prax:i.us, la.s gnosius y el lenguaje con el nomhr(" d(_• funciones 

cerebrales supcriorrs. ~l .J¡>rendi~ilJ0 dv la lectclescr1t.11ra inclu-

si5n de los procp:,;os no1-m<1lf'"o- ~·n la eser lt ura y 1<1& ffidL1->miit icas 

dan lugar u una <.Jlt1·rc1c1í•n dl•l apr••ndi.~.1Je (,\ZCi>aga,_T.l<J7 1J). 

Es fact_ihlt.: devolver su Cdp:1cid<1d" l<':~ r1if10.,; con dificulta-

des e n e ] a p r· P n d i :~a J <-> r• ~·e o 1 ¿1 r d en n d i ( 1 ¡, 11 q u L" ;.; t.· d p t_ e r m i n P e o n 

claridart por qu[> .->P ha prndt1c-'id•:> ~11 <iPf1cj•.onci>1. El fundamento 

del plan pard eJ r<-~l"~t-:1bleci_miento del aprt.~nd1zaje dt.>bP tomar en 

consideración J_os aspecto~ fLsl~•¡>.1t.,1<,gicos,s1nromáticos y evolu-

tivos. Se deben definir ,,bJ~1:1vos genPrnle~ y pArticularcs, los 

primeros deben esraz· encamina.dos a 1.1 dt>vol\Jc1ón del nino a la e~ 

cuela comGn co11 su cup;\C1lidll dv ,1prer1dizdJe ~1,1rmal y los segundos 

deberán estar darlos ¡1or la""' dPfíriPncia.-. qu1> .->P arl.vit-rten en á-

cuenca e11 el plan de trn1:arn1cnto cor1 Jo& ni6os: gno.slc1Jpr6xlcn 0 

lingÜ~~tica. psic0Ken&t1cd y fisica (A~coaga,1970). 

- En el 5rca gnosic(•1ir~x1ca los olijetivus se refieren igualmente 

al dominio temporuespacial y a la liestrezd manual necesaria para 

el aprendi.zajc d€' .la lf•e.-toesr:ritura y d(·l c.'llculo. Esto!~ objc~t:i­

vos se ref~cren Lanto al rec•Jnoctmi~nto (lectura y c§lculo) como 

al.a expresión gr~fica (escr~tura,ct:c.). De acuerdo a1 grado de 
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severidad de este retardo se expresarfi en definitiva. en la legi­

bilidad e ilegibi]idad del código escrito.Teniendo predominio gn~ 

sico o predominio prL~ico. 

- En las Arcas lingÜis~icas los objetivos particulares conciernen 

a los aspectos funul6gicus,spm5ntlCC>S y sin~Acticos relación 

con el papel <¡ue d~s1•m(1L•rliln en el a¡>re11dizaje de la lecto~scritu-

ra y el c5lc11lu. l"c111sidera dos tipos dt! returtlo e11 est~ Area: el 

retardo afdc-;icn y c·l Jn:Jr! rico, el primero "'~· corac:.:tt._•riZd 1•or 

defJc1encid vri los ilSPt!cto~ ~em~ntir<1s 11•~1 lerJMUJjc y el segundo 

por una dificultad l <J. ~.· l e• e u e i ú n d L" l } en gua j p y e .s r- r u e t u r é\ :-i ¡_ n -

t5ctica del discurso. 

En ~1 11.lll'> Lün rL~L.J.rdu .1!;-1:,;l.co el t_eúrl.c:.o prupunt dl ldflZ...tr 

los O~spositivos !ifislCUS del dprendizuje (~t-PflCibn.memoria,motJv~ 

ci6n).En el n1fiu cor1 rcLardo ~n5rLrJcu propone que los obJeLivos 

a cumplir se ba:st>n en consolJ.da1- los t._•sterPut ipo.s fonem:iticns que 

presentan d~ter1nini1d.1 l<ll1J.lid...td y co:r1·egi:r ...tquellll~ •¡t1e sor1 sust~ 

tuidns por puntos dP artic11laci6n diferentes. 

Es impor·t~'"lnte rL•salt.ir que 1:1 01-iPnt:dci(>u dt•] dprc•ndi-..dje e~ 

colar y sui; ultcrdCil>nPs .1ntes cxpu~stilS tienen Cl•mo principio 

teórico lo q11e SP <lpnomi11~1 nr1••nt.aci[111 ''fisiop:1tülé>gjc;1".E~ decir 

el aprendiz~Je nor1n:1J S(" ;1poy...t Pn lit fisiologia del aprendizaje~ 

mientras que lu pat:olo~in del dprendizaje respur1de a la fisiopat~ 

logia _ Dicho con mayor clari1tdll: la fisiopatologia riel aprendiz~ 

je es al fin. ~1 conjur1to de proceso& fisiol6~icos distorsiona-

dos .. 

La importancia de este enfoque enfatiza los 11neamientos fi-
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siopatológi~os en los cuales se basa nuestro trabajo en el Hospi­

tal Psiquiátrico Infantil con los niños que presentan dificulta­

des en el aprendizaje. 

Para concluir con la revisi6n importante me~cio11ar que de 

acuerdo a lo~ sistemas dP tratumtento expuestos, cada uno repre­

senta opcio~c·s de rc~olver problen1dS diversos que cst~n relucion~ 

dos con las dificultddcs del a11rPndiz~je,no obstante,al aplicar-

los a la activ~dad profc~ional ~·s important•! conocer sus limita­

ciones y la utilidaJ de acuerdo a cada casu especifico. 



PROCllDIHillNTO 

CAPITULO 4 

E1 propósito de este capítulo es dar a conocer algunos ante­

cedentes y estructura de la organización del Hospital Psiquiátri­

co Infantil ••nr. Juun ~.N~varro'' insLitución que brinda ater1ci6n 

a la poblaci5n infantil y udnlescer1teM, JSl como describir dcta--

lladnmente l.1s actividatl1•s quP ~e llevan a cabo en el servicio de 

psicopedagogLa de dicho hospital en la atenc16n·a ntHos con· pro-~ 

blemas de apr~ndi~·JJP ctiyu ubJet1vo la prese11Laci6n de este re 

porte l.uhora1. 

HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL ''Or.Ju~11 N.Navarro'' 

E1 llo.sp.Lt.dl Psiquiátrico Infantil "Dr.Juan ~~.Navarro" 

Institución a.si~tencial único en su género dentro de la Secreta-

rta de Salud. Brindu atención a la población infantil y ~dolesce~ 

tes con 11nd alLd incid~nci<l de tras~ornos psicopaLol6gicos que a 

continuaci6n mencionan: perturbuci6r1 emocionul,retar<lo mental, 

perturbación de la conductu,trastornos especificos del destlrrollo 

(retardo del desurrnllo del JcnR11ajc,probleruus de aprendizaje, -

trastornos mi~tos del desarrollo,~tc.),s[ndromc t12perquinEtico de 

la nifiez,sindrome y sintomns c~pcciales (tartamudeo,tics,enuresis 

encopresis y otros),dependencia a las drogas.psicosis confusio­

nal~ Los nifios que son atendidos requieren de un diagnóstico OPOL 
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tuno y tratamiento integral para disminuir las repercusiones gra-

ves que dichos trastornos tienen en los p~cientes. en sus famili~ 

res. en ld e.scuela y lu soc1eddd. AlBunas de las consecuenc1as de 

tratar oportunJmente estos trdstur11os dc-rivan de un m11yor indi 

de del~ncuencJa, f11rmacodependcnc1J, fracJso escolar, conduc-

tas untJsocialPs, etc. 

Hospital son CHn<.1Jjzddps yas+~d por· la L'SCllt._•];1, alguna otra insti-

pia de los fdrni 1 iares df..•1 

Lus n11io.s qu•_• .1cud{•n P<,r pr !Ul<-'f"d VL'/ son Jfendidos t;•n la CD_!! 

fanti.l se encorg.i u.._. <>Jdbor.Jr l<..1 h1~t.ur1a clínica y de acuerdo al 

padecimiento _v cli<1gni),.-,r 1cu clír11L•' 1n1c1al d1.• cnda niiio se canal.!_ 

la dtención rlt' los {l<lClC"TltP~;. !.dt.· clín1c•ct.::> son 1HS siguientes: 

desarrollo infil11t il, c·linic~ 1it• ld Lunducta, clinica de las emo-

Psiquifitricn Inf.tr1t il ''llr .. Ju~n S. Navdrr1>'' 

La organizaci.[1n dt:> Ja,..o .:..tc'"i .. tdades de las diferentes cl1ni-

.!»e l10o.•v;Jn d c.ibo mecl.li'lllt.~ ld part:icipación del cqu:i.po mult:id.!_ 

HciplinRrio inLt•srado por: 

§ Psiqui5tra infantil. Coo1·cl1nador del equipo multidisciplinar~o 

y responsable d~l dl~gnostico y tratamiento farmacol6gico. 
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* Psicólogo clinico. Tiene una participaci6n fundamental en las 

actividades diagnósticas y en el manejo t~rap~ut1co individual o 

de grupo de niftos con prohlen1as especificas d~ acuerdo a su orlen 

taci6n y formaci6n. 

*Trabajadora H(•cial. Se encar~a del manejo dP los grupos de pa-

dres y ~s el enlacP los pilfireH y t?l equipo pura las activi-

dades comunes. 

•Enfermera y auxiliar d~ entermerI11. Participan activamente 

apoyo en lu atcnci6n de los pacientes. Ver descripci6n del di~ 

grama del funcionamiento de lrls clinicus. 
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EL AMBIENTE TERAPEUTICO EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL. 

En el afio de 1976 inició sus !"unciones el sc•rviciu llospjtal 

de Dia, aunque con ar1ceriuridud ya se impartiun dif~r~11ces tipos 

de terapias cru necc~11rio contar con ur1a 11ni(fnd ¡>dril la ate11ci6n 

de niños que no <..1.mPritaban la !iosp1 Lnl j .1:uc ii">n e_ 0111.inuo y o lo.s 

ter d pi a • e omo por l .:1 n (• L ~· :~ L d .1 rl d <! el d r ._, t v r1 '· 1 <1 11 .i 111.-1 v .J r 11 f¡ mero <le 

vicio cuyo ohJPt ivo pr1nc1pal t'.·• propurrjonar t>l ·l1ag11Ót,.t:i<.·o y 

guaje y de con<l11c.L...1. 

dente de p~lquii1Lrl...1 cuvas funci1>nei; MUn:a) v;1lurar o Cl>dos los 

r1ifi•>M Qll~ ~u11 cur1.tliznrlr•s 1il ~~rv1c10. co11 ]a ~1>\,,IJ<Jraci6n del -

pc-rsun,11 especi.:1Ji~·.1d~-. (equipo mult_i<l1~ciplinar.iu); b') realizar 

entrevisr.1:-. n l'J~ p.1dre ..... dt• los menorps con el f 1n dP informarle!:> 

~obre el diagnG~L1c•,,mdneJu y evoluci6n de sus hijos; e) rcspons~ 

ble del tratamie11Lo farmucolB~i~o y d) ,Jt• lit superVJSi6n <le las 

actividades de ret1Jbil1t:ac1Gn. Los n11ic's se integran n los difc-

renLes l>loq11es de .1cucrdo a 11n pr<1c~dirnJento di11~n6stico. Los hl2 

qu~s que intcgrdn el servicio son los ~ig11ientcs. 

- Hloque de t.er.1p1a ambicr1t:u1, lo integran n1ftos con trastornos 

graves dcl desarr1>llo, del tipo de autismo, sL~gún lo amerite cada 

caso en part:ic11lnr participan en la8 activid~des de estos nifios ~ 
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tros bloques como lenguaje,sucializaci6n,psicomotricidad 0 etc. 

* Bloque de sociulizaci6n. Asisten nifios con problemas de conduc­

ta y aquellos que especificamente presentan dificultad para esta-

• Bloque dl~ len8U<Jje. Lo inte~r<>n nlilo:s con dificultnde.s en la ar 

t~culaci&n,emisiGn,r~rt•pciGn o ~~bos. 

* Aloque de psic<1mt1tricidad. (t, cc>nfurm~n nifios con trastornos 

del de.-,,;arrolln motnr y~'<' 1L'.S 

* Hloque pNicopcJaguNI.1 r,r~~~colar. Lo integran nifios que presen-

tan trastornos en <'.'l dt"'sarrullo • que aíin no ctJPllt.<ln con L1s hab1_ 

lidadcs prt~\·ias .i 1.1 lto•ctot~sc-r i._:_ 

* ~luqu~ psicopcdngogiit escolar. \ti~nde 11Jrios en edud escolar 

que presentan d~ficicnci1lS en lJ lectc~-escrituro y r~lculo, en 

donde un grupo d•~ p.sic(l}(J¡:as lCuat_ro), :._·,omos las rt:'.sponsables de 

la eva1Ultci6n, diagn6st.Jc[> v tr.it_arn1cnt.o co11 lil finHlidad de dar 

sol11ci0n a los prcJl1lcmas de ~Jjo rendimiento escolar que 

ligados d las dific11ltades 0n el apren1li~aje y brindar nl edy 

cando que presenta estas difLcult.ade!-> A.poyo en las úreas dificie.!!. 

tes paru que lo~re acceder con ~xit.o al Hprendizaje escolar. 

Ver organigrama del servicio de Hospital de Ula. 
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION INFANTIL QUE ASISTE AL SERVICIO 

PSICOPEDAGOGICO. 

El servic~o de psicopedagogia brindo atención a la población 

infantil en edad Pscolur que preMenta prollle1nas e~ el ~pr~ndizu-

je. La mayoria de los nirios atendidos ~011 rüferidos ul servicio 

por las diferent..c-s •:linicas que int.:•grdn la co11s11lt_~1 exl.t.-rna por 

presentar ali,;tin prol•lL~m.1 e,,,p •. •cittco en 1.t 1L•c1n-e.sc:r1t..urn y cálc~ 

lo, adcm5.s de cubrir con los cr-iLt.."rius dv i11c lus1ón dL•t.erm_1_nadus 

clínica así corno :-u:~ rl'SL<lPntPs dvh·-·r;1n Je 1oma1 L•n. cUP.nta: 

escalas. 

* Que est~n prcsunt..nrsdo un ¡1roblcm~ 1~sp1!cifico d~· Rprrn<llzajc que 

no sea secundario 11 ot..ras causas talPs c•1mo: retraso menLnl.di-

f1c11lLdd~s a\1dití~as y/o vl811alcs, ¡1ro~lomrls .~mocionales seve-

ros, otc. 

~ Que existan queji1s l'It la esr11~ln oc;1~ion~das por el bajo rendi-

miento ~~colar ncompu11ada d~ bajos calif1cRciones. 

otra insti-

tuc¡6n es~ecializndu (SCP.UI'R~,lNCli,PIV), yu que entonces sed~ 

f'l icario el tratamienLo. 
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Es importante resaltar que los nifios atendidos en su mayorla 

presentan un problema "puro'' de uprPndiznje como tal, en Ja 

gran mayoriu &ste se ucump.1fiu de algGn trastorno como! dfificit de 

atención. problPmas d1! conducta y pcrt urbaci6n (.·mocionul. De aquí 

1a importancia q11~ el truhaJo que se reulizu ':011 dicl1os njfios es 

de una form11 1nt~Rr.1l con la parLJc1¡>Jc16n del equi¡>o multidisci­

plinario, con el prhposí~u dP di~ruLir r,11iJ c11so ¡111r:1 su manejo. 

l'arn ddt" a con1.>c1.•r las CJrJrler·i~Ltc~l,...; ,¡,. ];i población infa!!. 

til que us1ste n ¡>SICC•J1e<ln~o~i11 y ro11 l<1s c11¡jJes H•• l]ev:1 :1 cabo 

las estraLcKius de J11L~rva~11ci&11 n111Livu cJel p1···~1.·nLt· rr¡iurLe labo­

ral. se revisdr<Jn .t8 PXpe<licnt1·~ cllc1Jcc1s dr• l0s n1hoi; ~11e fueron 

evaluado~ y diagn•->!->ticnrlos par<..c1 su ingrt•.so <..1 Lr.tlamiL•nLo psicope-

dagó~ico d partir del m1.•s dP Ent_•ro dt• ll}IJt•. Uno ele los Crl-terío.s 

y formnra11 ¡>urt~ de lr•s gr11pt1.s ~n <lor1d~ c1;1no psic~logu tuviera u-

Se tomaron en cu~nrL1 Jl~untl.s v~riables para obtener Jas ca­

racteristicas de la J>t1l>lac~611 cu11 la que se Lrdbaja como 

• Edad 

* Sexo 

* Resultados d~ EEG (Electroencefalograma) 

* ResulLddos de ld Escala de InteliMer1cia (WISC) 

* Resultados del Test Guestáltico Visomotor de Render 
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A continuación se hace una descripción de las gráficas con 

los porcentajes obtenidos de cada una de las variubles menciona-

das: 

* GrAf~ca l.- Porcentaje de incidencia de nifios con problemas de 

aprendizaje por edad. 

De los 7 afias de edad el 7.3% corresponde al sexo 

masculino y el 2.6% al femenino. Dt.• los 8 años dP edud el 

13.1% corresponden al sexo mdsculino R esta p(lad no rcgisLran 

datos del sexo f"t•mC"n1no. DL' lo5," aftos d" (•dad ··l :!:~.7'.!': corr1~spo_!! 

de al sexo masculino v 1•J Ir,.7'!'. .1] Sl'"º f,•meninu. Fl JO.")% corre!:?._ 

pande al sexo masculino q11e con lU a.110~.; v Pl '.:">.)% al sexo 

femenino. De lo~ 11 •lllu:• dl~ l~d.1d L'l 1~.7% corrL·~•ponde al ~c;(!Xo mas 

culino y rl S.3% .11 

al sexo femenino . 

. ;¡.Gráfica:!.- ~',)¡·t·enra_JI:' dt_• re>sulL01los de t..·l~cLI~1t•11ct>t¿ilograma de 

nii'ios con prolil••ruas >lt-. aprt>ndizaje. (FEG). 

EEG.Normal. El 29.0'.!'. corrc-.sr,onde al sexo masculino 

y el 15.8~ al ~cxo fcmL·nino. 

EEG.Anormal (Desc~r~as Paroxist1C<lfi ~enardliz¡1das). El 23.7% 

rresponde al sexo masculino y nl 15.8% al sexo f~mcntno. 

EEG.Alte1·aci6n Inespccificn. El 10.5~ corresponde al sexo mascu1~ 

no y ~l 7.9% ol sexo f~mPn~110. 

Sin EEG. El 7.9% ul st'xo masculino y pl 2.n% al sexo femenino. 

* GrfificJ 3.- Porcentaje de los niveles de InLeligencia de nifios 

con problemas de aprendizaje por sexo. 



Normal Brilla~~e. El 5.3% corresponde al 

sexo femeninc n~ se registraron dHtos. 
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masculino. para el 

Normal. El 3~.~~ corresponde al sexo moscu~ino y el 13.1% al fem~ 

ni no. 

Subnormal. El :~.8% al sexo masculino y el ~.3~ corresponde al se 

xo femenino 

Limitrofe. So se registran datos para el sexo masculino y el 2.6% 

corresponde dl ~~~o femenino. 

Sin estud10. Es~·- sig111ficJ q11e en el expediente no se encentra-

resultado~ d~l e~tudio ps1col6gico. El 10.5% corresponde al 

sexo masculino ~ el S.3% al sexo femenino. 

~ Gr§fica 4.- -0rcen~<lJP de 1iJscrcpHncias por sexo entre niveles 

.~r~~l y (le ~JcC1Jci6n ~·n nifios con prohlemas de a-

prend tz..o'ljP. 

A parcir de 13 ~Jntos 1lc difcr~ncia entre cada escalo. 

No Hay. El 40.~~ co~respu11de ill sexo masculin0 y el 15.6% al sexo 

femenino. 

Si Hay. El 25~ corresponde al sexo masculino .,- el H'J; ;:il sexo fc-m~ 

ni no. 

* Gr~fica 5.- F~rcentajc de lo~ result~dos de la prueba de Bender 

~~r sexo en niños problemas de aprendizaje. 

Normal. El 3.li corresponde al sexo ma~culino v el 0% para el 

xo femenino. 

Disfunción Cerebral. El 62.5% corresponden d1 sexo masculino y el 

25% al sexo feccnino. 

Tensión emocio~al. El 6.2% corresponden al sexo masculino y el 

3.1% corresponde al sexo femenino. 
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"SERVICIO DE PSICOPEDAGOGIA" 

PORCENTAJE DE INCIDENCIA DE NIÑOS CON PROBLEMAS 
DE APRENDIZAJE POR EDl\D 
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'"SERVICIO DE PSICOPEDAGOGIA" 

PORCENTAJE DE RESULTADOS DE ELECTROENCEFALOGRAMA DE 
NIÑOS CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE POR SEXO 
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.. SERVICIO DE PSICOPEDAGOGIA" 

PORCENTAJE DE LOS NIVELES DE INTELIGENCIA DE LOS NIÑOS 
CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE 
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"SERVICIO DE PSICOPEDAGOGIA" 

PORCENTAJE DE DISCREPANCIAS POR SEXO ENTRE LOS NIVELES 
DE INTELIGENCIA DE NIÑOS CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE 
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"SERVICIO DE PSICOPEDAGOGJA" 

PORCENTAJE DE l.OS RESULTADOS DE LA PRUEBA DE BENDER DE 
NIÑOS CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE 
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A continuación se describen las actividades que se llevan a 

cabo en el servicio de psicopedagog1a y que se dividen en tres 

grandes fases: 

* Fase de Evaluación 

* Fa8e Diagnóstica y 

* Fase de Tratan1iento 

Ver diagrama del funcionamiento del servicio de psicopedago-

ala. 

El servicio de psJcopedagogla se encuentra 1ntegrado por cu2 

tro psicólogas responsables de la evaluación, diagnóstico y trat~ 

miento. 

FASE I EVAl.fJACION 

EstR primerH fuse tiene como prop6sito idenLificar las difi­

cultades de lectura, escritura y c5lculo que presenLan los nifios 

que 80n canaliz~rlos c•>n el fin de determinar un diagnóstico psic~ 

pedagógico que nos permita estab1ecer las acc~on~s a seguir 

los niños. 

Paru loRr~r E!stc fin se reH)izn11 unn serie de acLividades en 

donde la participación de] equ1p(> n1ultidiscipl inario es fundamen-

tal ¿1sl coma la p11rticip.1ci6n d~ los padr('S de familia. 

Se describen il c0ntinuaci6n las actividades q11c se realizan: 

Recolectar datos de la hisLoria clin1ca: 

Para poder reHlizar In cvaluaciGn inicial es ~mportante 
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contar 

ción y 

una his~oria clínica completa a fin de tener informa­

idea general ucerca del r1ifio. 

Esta historia es elaborada por el psiquiatra infantil o res~ 

dente de psiquiat:ria de 1.Js cllnicil~ mencionRdas y se integra al 

expediente clinico dr- cuda uno 1le los nifios que acuden u consulta 

Los datos relevuntes QUt' nos interesa conocer son: 

a) Motivo dt~ consultu. Se rPfie1··1 a lo rno!nciunado por los respon-

S<;ibles 

hlema), conocer ,...1 l lH'run lo~ propl•JS ldmi liare~. ]J L'SCUf'ld o 

atención. 

b) Antccedentf•s prrn~L~l~~.~rri y ¡1usL1litl.1lt!S. St la madre del n~ 

fio prcsenL6 alg~n pro!J1emu dur11i1t.e el ~mbarilZO (algGn padcci-

miento i11fcr:cioso.<lisrurbios met:abbl icos,m<1l uso de medicamcn-

tos,etc.). si el ni1cimiento del ni~u fu~ premoturu o present6 

hi.poxia o hubo algü11 t..rHllindt:i.smo fisico, etc. 

e) Desarrollo psicubiol~~:icu. No~ inl~1-~Sil .salier si ha ~ido nor-

mnl o sC" dct:Pctil nlgíin rt-tr·.-1~.;0 (~n el d(~.surrol lo del niño. ade-

mfis de conocer i1r1t..ec~<lentes heredo1·amil1drrs, es decir. si e-

xiste algGn fomiliur c~1n algGn problrm¿~ simildr-

d) Evoluci6n de su l1i~tori1J escolur. ("onocer como ha sido s11 ren-

dimiento cscol~1r -:,· sn dPb.t'mpcfio acudt:"mlco a.sí como la evolu-

c.ión dl·l mt,:,mo. 

e) Dinfimica ~amiliar. Sal1er .si existe alRuna disft1ncJ6n importan­

te en la familia que pudiera estar repercutiendo en el nifio. 
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f) Diagnóstico cliníco y tratamiento farmacolé~ico. 

Conocer resultados de prueba~ psicométrica~. Los estudios 

psicol6gicos son realizados por pslc6!ouas que integran 

e1 servicio de psicología y que forn1an par~e del equipo interdi­

sciplinario de las diferentes clínica~. 

Los estudios ps1col6gicus que rPaliLan 

+ Valoraci6n de procesos cog11osc1Ltvos: 

- Test Bender GuPst11lt 

- Escdl...1 dt~ !nLt•l i¡,:.::11r::1.J pdrd n1rlos de Wesch-

ler (W'i"'c '' Wisc-R) 

- Test del dil•ujo de la fi~ura humana 

Nos interesa conocer el nivrl de inteJi~encia para desea~ 

tara a1guna deficiencia n10ntnl trsi como la din5mica de los proce-

sos cognoscitivos. 

+ Estudio psicol5glcn cnmpl~to: 

- Test Hender Guest¡1lt 

Escala de lnLeli~0oc1a para nifios de Wesch­

ler (Wisc 1~ Wisc-R) 

- T~cnicas proyrctivas gr~(icas: 

Test del dibujo de la figura humana 

Test d._-.1 HTP 

Test del di hujo ile la familia de Cor-man 

- Test de Aperccpción InfanLil de Bel1ak 

(CAT) 



- Test de frases incompletas para niños de 

Sacks 
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De valoraci6n nos interesa también conocer la di-

námica de los procesos co~noscitivos del niño asi como descartar 

que el nifio presente deficiencia mental. Además de conocer los 

problemas emocionales e11 el nifto y QUP detiempefian un papel impar-

tante en los problema~ del aJJrendi~aje, ya que esto tmplicaria i~ 

traducir otros aspecto!-> en t•l mdllt->_Ju. 

Co11ocer rcsu1Lt1dos dP eNludios complementarios como es ul 

EEG (Elect_roenc(_•f<llograma). 

Nos in~ercsH SdhC'r Ri existt? ulgunu nlteraci6n en la 

actividad bfoel6ctr1c.1 del nifio qi~e ¡ludiera ~xpltcar aquellos 

sos en que nos encor1tramos con nifius extrem~d~1mente inquietoe,im-

pulsivos,con diticulL<lil~s impnrtantr•s a niv•~l motor,etc. que re-

qu1eren la purticipaci0n del equipo multidisciplinario. 

Aplicae-ión de pruebus in.formJles de lectura, escritura y 

cúlculo. 

Es importante al inicjar la evaluación psicopedag6gi­

establecer ltna rclaci6n favorable con el nifio que le perm~ta 

adaptarse a la nueva situoci6n as! con10 reducir su ansiedad. Esto 

se 1ogra a trav~s de pregu12t:as sencillas tales como:ls~ conoce el 

mot~vo de estar con nosotrus?,s1 no lo sabe ~e le explica. 

Se investiga intormaci6n relevante del medio ambiente 
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del niño que es Hportada por él mismo: respec~o a su edad.domici­

lio.nombre de su escuela,grado que cursa,ocupación de sus pa-

dres,etc. 

Se e~ploran conceptos remµorl1les 0 espaciales,conuci-

miento de esquvma corflot·JJ y noc~6n der~cha-izquierda. Para con-

ceptos temporales se realizan prt•gtintrib romo: LQll~ d!d es hoy? 

ños:,¿diml.o' t:>n urden los días d~ IH S('flli-Jfla y Jos del <-.no? 

Los conc1_•plu.s t..".-.¡;...Jc idlfcS St-> t_•xpJoi-an pirl1[~ndoJ._• <11 111110 qup esta 

ar r i b a • aba J n • de t r ."i ~~ • <-1 d e l a n t_ e• ._. 11 r· f' I ;¡e l (, n ,1 [' 1 v ;1 1 t.-' .s p.:_¡ e i u f i si -

Para evaluar conoc.lmieuLo dt>J PS!lllf~nJ....t C<•rpor·¿1J !c"·C 1~ pide que 

cha-izquic>rda qUP nos indique C"tJ,-11 l'S ¡,, m<Jnu <lr>rt>cha y cu5J es 

la izquierda. 

Se <:tpl ;.cc1n pr·uphas par11 eva 111dr ,_.¡ rend lmj en to 

formale.s d~ ncur-rd_!.?.<1 lo.'-' cnnocimlPllll•S ,1c.:.1dL•m1cns de lectura.es.-

critura y cálculo quP. r-l ni1in d»h<" ~ata•J e11 baf.•-· <ll grado es.colar 

que cursa y QUP dbarc<-111 de l u . .i !1u. gr,td..:1. Las .-1r('as que 

ploran son: Escr1r\1ra:Jihr~,djctMd,1 y r·,1pj•1, cc•mrir~nsi6n d~! Ja e~ 

critura. Lecttlril: oral y 0n silp11c1r1, compr~n~iA11 de la lecturd Y 

cfllcu]o operaciones bf1sic;1s y rd-?On.1rn1t:nto dP prnhl1•rnao~.Lo;<; ..l~J->C.E. 

tos que explornn ,·11 cndi1 firra son lns siR11iant0s: 

d) Escr·it11ra libre • .':~· •'Xj>lnra 

jo que se le pide al 111110 quP real ice y sP 1~· indica que> escriba 

cuento inventado por ~l. Cuando el n1fto menciona "que no sabe 



o que no se le ocurre nada'', le ayuda con algunas preguntas 

llama?,¿qué le gusta hacer?,etc. del dibujo que reali¿ó ¿cómo 

ahora tú lo vas a contar pero por escrito. 

b) llic~ado y copia. Se t1tilizttn textos escritos en i~ 

prenta. Al terminar el dictddo y la copia se le pide al ni~o ncs 

explique quE enter1d13 de lo que 0scriLJ6. 

'"" ) L L' e L u r .1 u r .:i J v t• n .s j l t~ ne 1 (~ . l' ar .J explorar e 1 nivel 

de comprensión de ln~ <1spectos e~t·11cii:1lto·.s s.•• lt_• pide al n:._ño 

plique lo que leyb. (u1111do el n1fi<J 110 describe lo que ley6 o lo 

texto. Pard l<J lecLu:-.::l (•11 .<;;ilcncio l~ pide lo mismo. 

d) Cd.lcu.lfl. Se explora couoc1micnto del SND(Sistema 

NumArico Decimal), oper~ciones aritm~tlc;1s L~sjcu6, soluci6n de -

problemd.::;. 

Conforme trJn~currr la s~s1G11 evaluando el nivel a~ 

canzndo por el nif1n en lcts diferentes úre<..1s t.omando t .. 11 con.siderd-

c±ón algunos aspectu~ importar1te~: 

+ Lt1 observariGr1 es rund11n10ntal dur~11te la cvalua-

ción. trav6s de ~st~ que Lrnen1os 11n meJ01· conocLmiento del 

niño. Observamos hlbitos de trdbajo, drsde su posición al es-

cribir, ln forma en qu~ tomu el li""ipi..-:, si la d.1st::1ncia del ojo al 

papel es adecuada, si t1ay limpieza en ~u t.rabajo. s11 perlado de~ 

tención. actitudes ~rite la ev11luaci6n,etc. 

+ Se rpali7a un;1 evrlluaci6n cualitntiva de los er·ro-

res que el niño va 11resentando en rad¡1 11na de las §reas a fin de 

ir formulando hipótesis que nos permitan definir las causas de 
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1as equivocaciones del nifto. E& decir, los errores que el nifio e~ 

metib se debieron a dspectos ~pr5xicos?,¿gn5sJcos v1suales o aud~ 

tivos?. locasJonados por aJ>:fi11 ¡1rol>lema ele le11guaje"' (Azcoagu, 

1979). Lo importar1ce iJ observ.1r en las 5rP•l~ ·~s lo S1KUienLe: 

+ En el ~rPu d~ r~cr1L11ra l(J q110 s1• observa son los 

aspectos caligr:1ficus, mant_•Jn del .-•.sp.lc io grdf.1-co (LdnLo para la 

signos de puntuc1.ción; nivel J~· ._.dquisic.:i[>11 dv la L·sc..1-itura. Ade-

si el predominio de errores es hJc1~! el uspPctu or·toKr~fico o son 

errores especilicus.~s drc.1-r, PSLc tL¡1u dr errores ~e asocia a 

los problemas de <t¡..:rcndizaJe y ~e rt·fierc11 d 1 .. 1s modificaciones 

realizadas a los elementt•S ev.11,JHdot; Q!JP se ;1:;oc1;1n a dificulta-

des de orden perce¡it_0-disr_rim1n<1t.1vo. (M<..!cOLL'la,(!.crmüdez,Castail.e-

da,1995) Por ejemplo, dist..orsión, om1.sifln,.s11st1.tuc:jón,et..c. 

+ Er1 el ~rea de l~cLurd se r1b3ervJ el tipo de aprox~ 

mación hacia c11ant_o ul t_0nu,flulllvz,pro~odia y compren-

sión. 

+ l~n el ~ren lle cfilc1Jll1 tll~ observa mcc.tnizuciones y 

razonamiento, se explora el proc~dimienr_,1 que utiliz6 en la real1 

zación de operacione!' ~>i que t•sto nn t~s e la ro, _..,._. le pide al 

nifio nos explique lc6mo lle~& al resultado?,con el f~n de conocer 

las estrate~iuti qu~ 11L1liz6. En la soluci6r1 de problemas s~ expl2 

el conocimiento y aplicación de las operaciones a la solución 

de problemas. 
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Se realiza et1trevista con los pudres una vez que se 

concluyó con la eval_ación a fin de completar información refere~ 

te a la situación esc~lar del niño, formulan a los responsa-

bles preguntas como: .~u1&n detectó el problema?, icubl es el pr2 

blerna principal que ~r~senca ~n lu escurla?, lcómo es su escrito-

ra,lectura?,¿prese11t~ ~rcbl~n1as m~t-~m5ticas?, iltt escuelci re-

porta problemas de ace~c16n,cor1ccntraci6n,mc1noria?, lsabe rstt1-

yo extraescolar~,ctc. 

FASE II 1JIAGNOS7:co 1~s1coPEDAGOGlCO 

El propfisito es ~dentificar los errores relevantes y nivel 

de adquisici6n en J~s }~e~s de lectura, escritura y c5lcuJo a fin 

de determinar el nivel de rendimiento escolar del niño de acuerdo 

a1 grado acad~mico y ~da¿_ 

Para lograr este objetivo se toman en cuenta los siguientes 

aspectos: 

~ Dia~nóstico ~¡inico elaborado por el m6dico responsa-

del cnso. 

* Diagnóstico ~sicológico emitido por las psicológas me­

diante la intearación de los estudios psicológicos. 

* Diagnósticc psicopedagógico que se realiza mediante el 

an6lisis cualitaLivo del resultado de las pruebas in-
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formales de lectura, escritura y cálculo en donde se 

compara el nivel de desempefio del nifio con el grado es 

colar que cursa. 

* La observaci6n directa durante la 3pl1caci5n de las 

Pruebas informales, por las conducta~ de los nifios que 

se observan e11 ~se mumonto nos lle\a dlgunas 

acciones como el ¡>orior d~terminJr la ¡Jriori<lad del Lr~ 

miento ~up el men1~r rPqu1erc recihtr ~11 cusu de detec­

tar algGn otro prohlema 1mp11rt.1ntf• en el 11ifio (1notor, 

lengua_jc.~onducr11•11 ,emu~1r111;1]) y ·!e ~~La ma11cra sea e~ 

nalizado co11 dlgGn otrl1 espec1al1~t~ pa1·a su manejo y 

traL<lmientu. 

Tomando ~n cuenta todos lus diaRn6sticos e~itidos se elabora 

d~agn6stico p~icopedclg6~ico que nus permita dpreciar las cara~ 

teristicas del ni~o y det~rminar si 0s un nifio que presenta pro-

blcmas de aprendizaje. 

Para poder C<)nsid~rdr que el nifio presenta un problema de a­

prendizaje y requiere ingres~r a tratamiento se toman en cuenta 

aspectos como: 

Coordinación motora fina deficiente que se refleja en una 

escritura iJ~gibl~. truzcis lncoordinJ~os. mal manejo del 

espacio en la t1<1jn. 

Torpeza motora Rruesa. 

Trastornos p~rceptualcs (visual/auditivo). 
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Discrepancias entre su potencial y el desempeño académico 

Problemas de lenguaje: 

- Al hablar no muestra fluidez 

- DificulLad en la articulación de palabras 

- Dificultad para estrucLurar frases 

- Dificultades sem~nticas 

Distraccjón 

Perturhaci&n d~ la memoria 

Problemas en ~reas ucarl~mJcas b§sicas: 

Escritura: I>iEJcultad en los trazos. irregularidad de 

espacl()S en~rc pnlubras, mal uso de tiempos 

verbales, mu1 uso dt! concordancia entre g611ero v nfime-

ro. ~JGltipl~s errores especificas. En escritura libre, 

pobreza de voct1buJario, idens I11cohercr1tes y poco flu~ 

das. DeCicientv ~<lmJirens15n d~ lo ~scrito. 

Lectura: Deflctent~ ~ntc1nac16n y ritmo. 

Cicos. Dt•ficie11tu rcct1pernci6n de ld inI'orma-

ción. 

C&Jculo: Dificultu(I paru encolun1nar ~ontidodes. Olvida 

y/o dcscu11uce procrdimiento de operaciones e-

lementales. diiicultdd en la compr~nsi6n pilrn solucio­

nar problemas osI como para oper8Cionalizar los mismos 
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Se informa de los resultados a los r~sponsables y se 

contestan las dudas que prcsenter1. 

Se establece ltn conLraLo de in~reso a tratamiento 

el nifio. padres y µsicólo~a donde especifica: 

Dla y horario q11e el nifio as1st1rfi a terapia. 

Material de trabdJO qt1e uLilizarfi en las sesiones 

son: cuaderno. regla,tiJeras,pr1t~.colores,l~piz,goma. 

Form<l dr pago de cdda s~si6n. 

Contin11ar JS1stiendo ~ las cu~s~lLas con su m&dico res 

ponsable. 

Asistir cuando el caso nsi lu requiera a sus demás te-

rapias. 

Mediante 10.s padres establecer una comunicación perm_!!. 

nente con el maestro de la escuela. 

FASE Ill TRATA:-'IIENTO 

El propósito de est3 [~se 

ficiencias que l(J han l imit¿tdo 

ayudar al nifio a superar las d~ 

el pruceso de la adquisición de 

la lecro-escriLurn y c5lcuJ,i mcdi~nte la aplicaci5n de diversas 

estrat::eg1as c11y<1 finalidad es lograr su incorporación a su cscue-

la regular. 

Para loKror Pste ohjetivo se diseñan una serie de estrate-
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&ias de tratamiento que actGan directamente en el nifio retoma11do 

algunos pustltlndos te6ricos descritos anteriorme11te. ~o obstante 

que la interl.·1~nciún PS con e} nifio no se r:it:>rde <le2:.íst.a la parti­

cipaci6n del grupo fdn1ili...ir y del medir1 ~scolar. 

El hcc~o dP trabaJ<lr PO una ~nstituc15n on rionde exi~tP una 

alt.a incidenc.1,1 de trnstor·nos psic<lpatoló¿:.ir.o~ hé1 pc.~rm1tld<> duran 

ños c11yos t r<J~tr,rnc>~ ,¡., <J.íJ1•·fldiL...iJ•· ur:=i.~.i.on~1do:c; mayo-

rla por un dú/1ciL lunc;nrl11 r!l ctJal e.-, c-,c~...ido pc•r dl>.!Una lesión 

cerebral de Indult! d1v<-r.<o>i.l. i·:J tr~1t•cljdr ;n Lerreno .11eréimente 

tr·dt•,·1jo enl,1ti7clrl lo.;.; ,1spectos fi~ioJ>ntológicos de 

.las funciones c:PrPhrcllt>s superior.-.o; ( pra.'1:1d~, o:no<;i.a">, ]1•n;:u.:.ijc). 

(Azcoaga,197Q). Lo.s niiio.s 1JPcesil,1n dt-' J..,_.., !·u11ciones cc•rebra1Ps 

superio1·cs par..i ,1prC""nd•.·r en J.1 escut='l.J, ".'1J.,;-.do p~jstt;;' 11na dlt:er.a-

je. 

Por otro lado, turiemos tamhi2n al r·cdl1/ar el t:r~b~jo tera--

p~ut:ico con J~,s nifto:i ur1¡1 marcJdn orientac~~n de tipo FidgeL doh-

de la obtc11c15n dR con•1Cim1cnto Ps un rcsult31Jo dr Ja propia act:~ 

vidad dc.l nifJo. !In .sUJet.o activo es un .sujeto q11i;~ comp¡;ra, exclu-

ye. ordena, retorm11Ja, co1npruel>a,1~t:c. en acciGn i11tcriorizada 

(pensamiento), o en occ16n cf~ctiva c~,·~fin s- 11ive] ~~ dcsarro-

llo). (FerrC"iro v Teberosky,1979). 

La organización del plan de tratamiento que s~ lleva a cabo 
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en el servicio psicopedagógico funciona de la siguiente manera: 

l.- Los nifios acuden a cerapia una vez por semana en el 

d~a asignado. durante dos horas upro~imadamcnte tiempo que dura 

la ses~ón sin dejar de asistir a su Pscucla reK,11nr. 

2.- Se forman grupos Hl>iertus de n1fi~im<1 Clnco nifios de a­

cuerdo a su nivel de rer1d1mi•~r1tn rl•~l•·ct~•do durdnte el diagn6stico 

s~n importar edad y grudn uc~d6m1rr1. 

3.- En base a la dt->m.ind •• d._, 

ja con n1 .. ·elf·s dut-dlltP t·I t_r·at,1m1L-Hl(>; 

colar (en maynri:1rept.·l1<ior1•,~). 1-·~.tl1s nifios !:.e encuent.ran en-

njvel S-11.:lh1co ._. Pll una ,•ta¡,.1 de transición silábica-alfa-

tos nif1os se enc:uent.r.Jn ""un n~v.·l .111.1b(•tico en donde ya han a.2_ 

quirido lu hfisico df' l<1 ]e,tn-t.•scr11_urn, lo~ran j~.:-•c1-ihir l~nunci.!!_ 

dos, textos peql>PllOS ¡11_•1·0 q11P pr<·••1·nt:dn .-rr<:>res muy .-sprci f"j_cos 

en ]as di fL•renr1..~~ :1rpas. 

- ~.; t \"P] .l\'Ull?Utio. Lo ~ onforman nif1os entre ] os 11 y 

13 años que cursan ')u. y ho. arln prec.uiolt"?.Scen!_e,,_ su mayori.u 

que presentilfl cambi6n prol>IPm.1s rnuv ~·N¡>••ctficos, donde li:-is ma-

yores dific1Jltadcs se pr0sr11rdn .l 111\e] de compr~nsi6n y 

miento lóKico mdt {_•mfitico. Es importante re:::::tltar que en la mayo-

ria de los nifio$ de Jos diferen~cs 11ivcles liay asociado un campo-

nentc rmocional lmpor1_anre. 
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De los 38 expedientes clinicos de los nifios que 8e revisaron 

a partir del mes de Enero de 1996 que fueron evaluados.diagnósti-

cados y que ingresaron a tratamiento lu sit.l1aci6n 11ctual es la s~ 

guiente: 

Tabla 1 

keciben 
3g Casos ALTAS BAJAS 

TRATAMIENTO 

27 fll.ñOS -, l 7 

1 1 ni 1las 

TOTAL l(l ::'..4 

De los n1r1ns que cont_inúcJI1 1·11 t rntamiL"nLo !'-<t:' int.cgruron a 

los grupos d1.-• dCu1.-•i-do a los niv~·le>~ d~·sci·itos distribuidos duran-

te la semana cuma sig11~: 

Tabla 2 

LUNES MARTES 

1 GRUPO 2 ~RUPOS 

Nivel In- * Nivel In-
tcrmedio t.~rmedio 

Nivt.•1 Jn­

Lermedio 

~11 ERCOLES 

~ GRUPOS 

Nivel In_; 

e i al 

:\ i ve 1 A-

vanza<lo 

* Participaci6n en los Rrupos. 

.JUEVES \'lERNES 

2 GRUPOS 1 GRUPO 

Nivel r- Nivel ln-
n l. e in 1 

Nivt>l I­

nicial 

t:ermedio. 
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4.- Las actividudea que se utilizan durantr el tratamiento 

clisefiadas por cada unu de nosotras encargadas del mdnejo de 

cada grupo antes de iniciar el trabajo grupal. Los tPmos c:on los 

que se Lr<1baja son diversos, E•stos puc•dcr1 estar relurionudos 

el inter&s de Jo..., m:smus nJ.nos quP <isislE.~n .1 t-r<tt.imient:o o pueden 

ser temus aco1dümicos v/o rpJacionud<is con alRÍln <1cnntecimicnto 

1.1 ~po~d ,j,.J itfio. Y rnedidOCc 

la ut:ilizacJDn de d1 \· .. rc-<a~ tf.,-1111 ;i:c; ••111 1···n:1nd•J lao.; ."ire<1s 

donde lo:o> niños p1·cse>ntan d1.•f 1c 1••111.. las. 

A e o n t i n u c1. e i 6 ri s ~· m t • r; r i o na n 1 o;, n b _¡ e t 1 \'o~• L1 e u m p 1 i r en 

cada área de acuerdo a los nivt•lt·'>- .tflt(_•s sl•ll«l<-.1do•·>. 

~; i \'e 1 1 11 1 e i tl l : 

Lectn ,~s(...r1r.ura. i.(>s n1úo.s con lo~ que se tra-

baja .:i cst:e njvpl pr· ... ·st._•ntan .lt1lcult,id••.~; p;:tru c:o:cribjr palabras 

diferentes cornbin:1c1011eo~ d,· .síl,1h,1s. L;-1 rn•.>ta AS lograr que 

los nLflo::_; alcanc('ri un niv••l <lv dt..!.~;¿_.1rrolln dto> pulahras y logren es 

cr-iL1r enuncjados en 'lnndP r··laciun'--' .ispPctos ce:i1igr.'lficns.fonht2_ 

cos y or:..ogrdficos d::_-<I corno "·'-,p(•c_to.s 1..jUt.' expr·e,...en l:'"l nivel -Je co.!!!_ 

prensi5n de Jo ~scritr>. 

Dado que los nlrlos con los ru:1!L•s t:rab.IJ<lmos presPnt.an déii-

cits importar1tcs er1 s11~ Cc!JJaL1dadrb percc¡·tuale~ &tsI como Pn su 

,:_uurdinociÓn fina entre.! otras dlflCLilladt~.s. S,:· Utili7.an diversas 

b._.1;..J a.sp•.·ctos de f1g11rn fon.Jos•·),. piel,.,,\ ni.fin loca.lizctr dife­

rentes p.1Jabra~ (~u¡1.1 rl0 lelrasl, para trabdJar r~Jac1ones espa-

cialPs se les pide d los nihc~s l,>caJiccn dif~rentes puntos por 

ejem. a2,b3,ecc. de ~al manrra que formen una figura, para pos~-
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ción en el espacio los niños fJUeden copiar cada letra segúr. la P.2. 

sición que le corresponde €'0 cadu cuadro por CJem. "b"."d","p".-

''q''. Estas por mencionar ulRunas activi<lud~s. 

Para Jo~ dSpect<lS de coord1n.1ciL>n rnuLorH finil se t.rabaJd 

niños deficien1 1as importantes en ._._..,t•1 área que en muchas de las 

ocasiones e.s t.an ~Pv<>ro :~ll problema que h.J.sta t_r;.;tr:.ir· ,,,¡ m.:ír~en en 

su cuadt.. .. r·no les rPt,ult.1 <l:it1cLI, otrdS c1ctiv1cict<lL•:, C<>íl }d.S C'_i.iles 

trabajamos .--;on color·e,1r·, rPcOrt<1r {Ofl tijr-ras, r;1.s!..!...Ji- p.ipel con 

toman nlguna.s 111·0¡)1J•·~~t,J:-.. pnr diferc·11t_e~ tt-·{1r1cos (/...t;0ph,1rt,ll 1 L~ 

F ros t i M , 1 9 O 4 , A z e o.~ g .1 , 1 tJ 7 1) ) • 

En t.-.1 .:¡spect.o J 1ngi~it>1 ico nbserv;1mo."" qut• muchos de los n:i.fios 

que usi.stt_~n H tL•rapi.-i 1•r•·~L'lltdn <i1ficultod para rc>conocer los 

nido~ de las lt•tr·d . ..,, pr<,hlt•rna~, d•· dtscrJm1na• iún ·1u\!1t 1\·-1, t:r~ 

a entender 1 o q u•' ''ven d 1 ,- a\" t:· s d ~-· in::. t r u r ,- l v n ·~ s s t~ ne 1 1 1 ns. S c-

cult:nd p<Jri.l formar or.•rieones los eJe1·c.ic10.""- qui' >0>(' r'"al1zan 

presentar uracivno:.•s rcVl!t-1?".Jo. en dundt• !<..>">niños 1~1~ nrdPnen 

los njflos deb,•n huscur 1<1 pL1luhra aprop.i<Jd.i. La.s or<:c1ones son 

sencill~s de acl1erdo al vocal1uJario de los ni~os. Para ~ntren~r 

el recuerdo de las ](!trns (memoriu vistJal) ·•e C<Jfl~~r~~en or~cio-
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nes con errores que los nifios debc>rfin descubrir a fin de percataL 

se de sus errores y corregirse (Myklebust.JY67). 

Lccto-escrltliru (comprensiOn). El propósito 

es lograr que el niño sea cHpUz tJe com1irender los aspectos esen­

c1ales de la lecto-e~critur.1. 

BAsicamente Jus act1vid¡1des t•r1 !11 Lerapin se ur1cnmi11an a que 

los niños captPn t•I :,,ignif-icndo de p.tlilhr-;:is, Pnunciado:; y peque-

nos textos. SP les p1dP .- lus nif1u.<-. l1»1n 11r1 ctH·11t<J u ,1lgl1n texto 

y se le pide 11os expliquP lo que leyn. 1~1 0r1f;1His er1 l.1 ~prupi;1 

es ayudar al niiio a ruzonFtr y ret fPXiolldr sobrL' Jos t>jercicios 

mismos de- prop1u l~·ct:ura. (Goodm<ln,llJH] 1•11 Ft·rrP1ro y (;(>1nez 

1991). 

niño sea. cap,-tz U.:• escrj bi r v lt:Pr riúmero.s, LU!lo;:c11 su \"cllor, eje.!:. 

cite operaciones L'1Pm•'f1L•ll»~. )'~u c1plj¡·11ci[J11 t:n .siL<J...J.<::1011!.J-='> con-

Los rJercJcios !:-=P .~ncamin.111 a t-jerritur· PI\ lo·; n1fios J<1 lec-

zar su consolidaci~n. s~ Lrulidjun conceptos def11iidos como ''m;1yor 

que'' ''menur que'', conce¡1Los dcJ Sistcmd ~umfirico Dec1mal (SND) n-

si como su valor, signil"icJdu 110 ~tgr1os aritm~ticos y eJercita-

ciúu cie operncionl"!:'> Uft.sir.is. Puco a poco se o.van:? . ..! pn lu solución 

de problemas ~1ue st• ¡1r·l·sent.,ln d lo>:-> nif1os en 1~nunciados senc:illos 

adem5s de su represPntaci6n grfilicu. 

lecco-escrJtura. A ese~ nivel los nifios afin 

han consolidado aspectos anteriorPs, pueden estar detenidos total 
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mente, retrasados o el proceso Qlle sig4en es tut:almente anormal. 

flan pasado por etapds prcviüs del aprenriizaje no sin dificui 

tad y habría que cst1·t1cturar Jo ítnterior v rrabají1r lo Hctudl, lo 

primero que 5e real i~H e.s rcéljustur todos 105 ;1spectus va consol_.!_ 

dados de 1,1 lecto-escritur.:i, .se> diSL•iian ,1ctividades ··nc<..1rnjnadus a 

corre8ir los err.ir•-·s c,:,;pt_·cii 1cus- dt_• lu!- n1!•~'""· S.-. mPJoran los us-

L(•cto- •. ~scr1ttJr'1 (c,rr:pr,.n..;1v;1~. ~'." j'<ln" ,-·n{,1-

sos se busca _,c_• • .tn de inf•:z-l•o..; r·,1r.i Jos n1r. '.--, ::;«! l•.•s pidt> LI lc:>s 

niños rPal icen 11n ;_1u.lJ i.si::-. dt> l" que ¡,.,., c-xpliqueri 1.-i.s i<lt>as e-

sencia1Ps, t?'.s dto•c·.ir, npr·.-.11d<1n .i rPcUp<>r.tr el signit'1cddo de Ja 

informaci6n de lo ~11e le.-.11. 

riorrnente. Es tfl!P(>rCdnte r·~~<a1tar qur ld l..ibor terapé11t1cll se en-

cuminél <t 4ue lo~ 11i1-10!-> p.;i1·tic1µt~n <.;1ct.lvdm._.nte, pit~nsen, razonen, 

e;-. 1eu1 n. 

Se l nsi st_~-· 1~1 cons•>l:idac1ón rle la e-

jercit:r.ición de oper.-1ciunes li0sit:.1s, el reconoc:imienco de SND. 

Los enunciados de los problPm<1s i11cluven relacione~ lA~:icas que 

aumentando grado de complejidad. 

Nivel avanzado: 

A est:e nivel el problema de aprendizaje aunado a 
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las lagunas de conocim~ento que se van haciendo. mfis los malos h~ 

b~tos de trabajo ocus~onon un problema escolar cada vez mayor co~ 

forme avanzan en grddos escolares y de cdud. Lu aplicación del 

plan de tr11tdmienLo ~e vu ujusL;ln1lo nl aprovcchamientu de los n~ 

fios. Dada Ju ed11d d1• e~tos 11ifio.s que se c11cuent:ran en este nivel 

(preadolescentí•s). lo.~ pruble1nds cs¡'u~lfiLus est~n ~ur1ados J fac-

tort.>s en1<ici••11,1]._., • .J,. 

prohlcm.1.t:ica. Cu.indn .S<! oh:->•~rv'l '-'ll lri. t_1¿rap.lil que c~tos factores 

estiin intc.•rfir1"11clu l«>t.ihlemPTlLe pn ('l c-1.vance d~: los niflo.s se bu~ 

apoyo terap011t It o. 

los nifios con PI"•.'hl1..'ma!i dP d prPnd i:~;:_ij._• qUL' e.st.os st.• t.~ncuen-

trnn c_•ml><tr~ddos d•• t.>Tnnr_· iunt•S v .tf1•r:l<>~ nL·gat j vo~.; l cJs cual<..•s son 

exprPsddos 1 recut•11te111t· 

sit·nt,--.n ro•ch,1z._idn,... y C.lln un'-1 boja 

autoest_ ima. En 111H~.-t 1 -1 l.thor comu p:sicó 1 ng.ts dur11nte el trat:am.i.e.!!. 

to no podt>mus .1_gnor·.i1 1ud,1 \.l c_.r¡;.i 1'mocio~1.1l de est:o:--, ni1ios y lo 

sí mismo y ~1 durst: cuent..1 d.:: que• pnt.>11e hncrr la:-; co::::;as y las 

t:rabajnr 

PS fficil 

todc>s los ntfios y qur Pn algl11l(>S 01ucl1os son las circunstan-

cias que los rodean que resulta en ocasiones dificil lograr un 

cambio. 
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Por otro lado es importante resaltar que a6n cuando la tera-

pia todos los nivel~s be d~sarroll11 rn un ~mbi~nte grupal. en 

muchas de las ocasiones por las caracterlsticaH de los 111fios ¡1ro­

pias al Lrastnrno 1¡11e prest·ntan es r1ccPSi1r10 q11e el L1nbi1jo con 

estos niños .Sl.' rr,ulict_• de und m~1nera pt•rsonul i:?ad11, .i,...;í cnmo Ja.<oJ 

técnicas y recursos ~P •ldJpL31lllo el 1.1 prt1blt·m~ticu dct.ecta<lu. 

Adc-rn5s te.da.~. l:t'-> del 1v1d,1dt·.·~ , • m b 1 n d n e n r. d • v ¡_• 1· ~- n ~ i u egos 

que .'->oll d1vPrt.1dos pc1r<-1 1<1.:-.. nií1ns y <tu•· f1v:>1-,·ct-n 

de m 'í m i en • t " L .:1 t. os d P lt i s t. o r 1 1> t. c1 s , 1_• t e • , , · 11 d n r1 d ,_. ,., e m o t. i , . .l a l n .!_ 

fio a participar P intr·1·c-.s<1r>o><' t-n l<t L••rdJ'i<l r'''"'P<'tando ~ns opini.2 

nes y su,..; p1·op1os int.f'l"<'S••....,. !'ur 

grupal durant_c 1.1 t_t>rapi<l 5,__. ¡1yud,1 ,--¡] n1110 <\ ,lf>t"<-•lldP1· cit..• l<-1=- exp~ 

los logros que van ten ic·n•lu dur...Jnt:L~ <..>1 desarrollo de la terapia. 

Con lo.s padres. EN imp.>rtant.L' enf<.ll-L.zar que el i!xito 

el trut_a1nie11ro co11 lo!.~ nii'1os r.iuchn do.•JH..'nde de la ¡><lrt:icipcrción y 

compromtNo d~ los padrl_'S, ...Jl final rtc caclil ~Psi&n s~ lv5 br1nda 

un espacio a los !J<-1dres ._i f_in dt? ._•xpre:-.ar su~ opiniunt's te• inquie-

tudcs con rPspcc:to al t:r<1tamt.--.nto y lo obs,~rv•1do en relaciL1n con 

sus hijos. Se les urientd n cn1110 uyudar dl n1~0 en caRa a fin de 

mantener una actitud de disposición en donde su presencia al lodo 
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del niño sea algo imprescindihle y en donde el trabajo diario con 

su hijo requiere de dedicaci6n y constancia por lo que se reco­

mienda organizar y disLribuir su tiempo. 

*Con leos maPstro~. Uer1t10 de las activid~des de trdta-

miento 

los maestros, P~to ~e realizH 1ic1r u11 ]<ldo informando ul muestro 

de que el nifio dsisLP a ~t·rnpia v Jicir vlrn •·n~iu un cuPsLiona-

rio para que lo cori~est.e dP.spuf..s de qut.• t.!1 nirin hn <t.Si.'·;t_ido de m!!. 

nex·n rt.•guldr d 

fin de conocer 

sesiones por 11n pcrio:lo m[nin10 de s~i~ 

~¡'r~c1ac!oncs rPspecto dl probl~ma del nifto. 
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EVALUACION 

CAPITULO 5 

En el capitulo anterior se describieron de manera detallada 

las actividades del procedimiento que se lleva a cabo en el servA 

cio psicopedag6gico de !1ospital de Dta y de las estrategias que 

se utilizan <lura11Le ~1 LrdLJmiento los n1ftus que presentan 

problemas efe apronrl1z;JJ•'· Sin ~n1b.1rgu 110 es suficiente s5lo con~ 

plicar tal o cu~l rstr.~tegiu de inLe1·venci&n sino conocemos los 

resultados d~l trahu.10 dinr1n q110 st• re;1ltza con dicl1us nifios. 

Durante el desurroJlo <le las actjvidades se lleva~ cn~o la 

evaluaci6n ~•1 cu~tro difPr<•11t0s siL11act0n~s rlencro del proceso d~ 

ronce ~l Lrabajo cotiJJar10 qun u cr1n~inuaci6n s~ descrjben: 

Ev<llunci6n ln1cinl. E~ta ~P r••<ll1z,t desde Pl momenLo 

que informu al tn0<1ico r~sµons11ble cft• 1 n[!a clinicit asi como a 

de los nifios al s~rvicJo de ¡1sic(1pcda~ogTa que J continuaci5n se 

mencionan: 

~ifios entrP h v 7 afias f1.1hr11 13 y 14 11fios. 

- Con cocf1c1cnte it1t1•lect11~l min1n10 d~ subnormali-

dad ambas e~celns. 

- Que esten presentando un prublema ~specifico de apre~ 

dizuje que no sea secundario a otras causus tales co-
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mo retraso mental. dificultades auditivas/visuales. 

problemas emocionales severos.etc. 

- Que existan quejas en la escuela ocasionadas por el 

bajo rendimiento escolar acompafiadas de bajas califi-

cacior:es. 

Que nu est~n recibiendo atencibn ~n otra institucibn 

especi<.llizdda 

La finalidad de t.omar en cuenta esto.o.; CI it.erios por el jefe 

de la clínica c0ntar con ut1a cSpPc1~ de filrro p~r¡1 que los 

q~e son canali¿a(lc>s r<•rrv•;¡londun reulmente al s~rvicio, d~ 

do que muchas vcc1-$ nos enfrenl~mos <l r.~sos QllC tn su mayoria 

corresponden dPbidu ~ qtlP h¡1y un d~sconncimiento por parte J~ los 

médicos :,;1 no t•_'éric-o si pt·f1ct.ic:o suhre lu qu .. ~.erian los vrublc-

de éiprcndizaj e. 

Siendo necc::-d:-io estos cdsos ~e les pru~nrcinne muyor in-

formaci5n a f1n de !:<leer 1n5s flui<lo el er1vio de pacientes al ser-

vicio e incluso c0menta personalmente los caso~ que asi lo re-

quieran. 

ci6n infantil q11e es ~tendida en el servicio de p~icopedagogia 

asl co~0 hrind~r e: traLnmi~nto <ldecuado a lo~ ni6os que son con-

siderados con problemas de aprcndi¿~je emite un diagnóstico 

psicopedag&g~co llev3do a cabo durant~ P1 proces0 de la fase de~ 
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valuaci6n en donde las acciones a seguir son recabar información 

de los niños con la finalidad de conocer la problemática que pre-

senten asi como las cara~terísticas de los niños canalizados. 

Tal evaluaci6n se realiza media11te: 

* Informac16n de la historia clinica y diagn6stico 

cllnico eldborado por el m&dico psi1¡uiuLru respons¡lhle de cada e~ 

* Inform<lciGn de la din~mic.1 familinr que es propor-. 

cionada por el estudio rr3!i¿n•1o pnr trat·;1ju social. 

* Resultados e~ pruebas psicológicas ell donde 

ce la capacidad intelectual del niño. 

C00.2,. 

* ResulLados ~e ~stuoios cumplementurius como es el 

electroencefalograma. 

* An~li~is cu~l1tativo de lu evaluac16n psicopedag6gA 

A partir de los ddtos obtenidos con toda ~sta información 

determinan los de 10s nirlos con problemas de aprendizaje 

que ingresR11 a tr3tamiento al servicio de p&icopcddgogia o &e to­

ma lu de dcciMi6n d0 acu~~~0 a la probl~mijtico en p~rticular de 

cada L:1l.'"'0 de rHnnliz.irl:::s -io·n.tro :ie L:1 misma l-íl<.>tit:ucjón ·'l .:i]gun_!! 

mu<lalid~d tcrup6utice qu~ ofrece el hospLtH1 sc~ijn ~e requi~ 

Asi como aquellos casos que requieran ser canalizados a otra 

institución u quic11es por su problem5tica requier~1n de servicios 
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los que no se cuenta en el hospital 

O cuando se da el caso de los niños que viven demasiado le-

jos tiene la experiencia que dejan de asistir a sus sesiones, 

en esta situaciSn se toma la d&cisi6n de canalizarlos a otra ins­

titucibn que brinde la atenci6n psicopedaR6gica en un lugar mfis 

Con lcl pollaci6n deLectada se forman los grupos n los cuJ-

rar las d.ef-._, i"nci.,s de los niños Pn tu:c; ,Jr·._~a--. ,1cad[•mic:<;1s hásicos 

conocer lcis l. r11s y uvar1ce~ Qllt· l•>~ nifinM var1 pr.~se11Lando cluran-

: 11nddmPnLa l nuesrr-1 ·""1r r Lv1d.:.td co-

t1d1una. El rrabajar C(Jfl lo~ n1fiu.s dur1111t~ CJdcl ~~·s1&11 tlL•S pcrmi-

te conocer su ~esempefio u trav~s ele lo quP r~ cap~z de hacer y de 

han ••1.sto c<1n1b1os. •-~s asl, que 

al í1nJlizar cada aesi5n f1odemo~ evuluur hasta que pu11to las act~ 

vidadcs y las L0cnicds empl~adas ft1eron cfecLiva~ o si estas fun-
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cionaron para todos los nifios o a que nifios les f~~cion6 mejor.E~ 

tos resultados nos permiten programar el plan de ~rabajo para la 

siguiente sesibn. por lo que las tEcn1cas se van modificando y a-

justando a los problemas que el nifio va presentand¡,_ 

cuestionario diseñ·_té!.J p<-1rd el m;tt-:o.Lro. Plahorudo er. Pl servicio 

psicope<lngé1gi< n cuy<• ~'r''Pl'.Sit:u es contc1r .-on inf,,rr:i.lcl(>n pr·opor-

cionada por el m_1p,,t!"'O L'f! dundo· d···~c:riht> J,, (on<l•Jr_t.l di.•1 n:if10 de..!!_ 

" t L' 1 d p l ¡_¡ • i·; s (_• v l den t P , '1 u'~ l " i n forma -

JlPlmilt..• 1.•valu.lr de manera 

permanc-ntP el t r"1b.:iJ' r.-1p[•ut 1ro 

venienLe qut.• ··l 

de reg11lc1r. l \ •·r A) 

Ot.ro in::,;t:r·umt>nt'> Qll•_ 

v ~ne P <l ,; l o .o;; 11 1 ú os J ~ r '--' n t P P l t r .1 t « m t ·~ n t o P s un d 1 ,-.. r ru a t~ n donde 

se rcc<.Jba 1nformac.1['n dCt•r-c:1 dP lds car.Jct-er'ist_ic,i.s dP c.d.da niño 

con respecto u: sus d.1tos personal<>s, re.sult<-ldoN de prucl:i<.Js psic~ 

1ógic;;1s. result.1do-o> de E.EG, ~rddl.> d" av<111cP f.~n .1r ... ~as académicas 

bitas de t.rabaJo, mo1-i\-t<.iún,merno1·1<J,at.L·nción,lcn~u.3'J~. a fin de 

determinar el nivel de r·er1dimientn y pronóstico cduciltivo del ni-

ño. 
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disefi6 en el servicio psicopedag6gico 

lado un perfil de las caracter1sticas de 

los niflos que asisten al servicio adem~s de apreciar sus avances. 

(Ver anexo Bi. 

Es importante sefialar que la informac16n obtenida mediante 

estos 1nst.rumcntos nos permite conocer al n1~0 asl como valorar 

los logros obLe11idos n1edit111t.e la il¡1licaci6n ~e diver&as estrate-

gias d•~ 1nt.ervc11Liún. 

que lqs logros alcanzados pnr 1·1~ n1fios con problemas 

de aprendizaJc medinnt.e lu apl icac1fon de l.as t~cnicas de inter-

\lención. 

Esta valorac16n se ll1•vu a cJbo ~e:!iante: 

El drsrmprrto mostrado ~or Pl nifio durante las 

seiones de tratamiento, en donde se ct1mpar~ $U rendimienLo en las 

áreas acadPmicas hb..sícas con e1 Kra<lu escol..-ir d<:tual del niño. 

~ Comcntnrios Je lns p3~res r~~11ecto al avance 

acod~mico observado e11 sus l1ijus. 

* InFurme de los maestros respecto a las calíf~ 

caciones, desempefto oscolnr y conducta obser~;1da en el S<ll6n de 

clases. 

A partir del ir1forme de estos dutos se decide dar de ALTA a 

1os niños que asisten a tratamiento. 
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Para la presentación del reporte laboral se seleccionaron 10 

casos de los nifios que fueron dados de alta del tratamiento psic~ 

pcdag6g~co enLre los afias 1995 y 1996 que acudieron regularmente 

a sus sesiones con una asisLenc~a promedio de 40 sesiones efecti-

de tratumient:o. 

La infL•rm.1ci5n pura rec.1bur l<1s dato~ qti~ SP prescntdn se o~ 

tuv6 del control d~ u~istc11ciu d,• los nlfto8 y 1lc )¡l fc>rm.1 (ver 

H) que SL' 11t i. liza <lt.>spui"·s de un periodo mínimo de L•.st:d1· oSl.=!, 

·1·11\1la ! .- ~e rn~u11t:r~ qt1e ul 0UX <le los casos corres-

femenino. El 50% cc•rre;!. 

pande i-1 }¡_¡,'.-; t_•dud~~s Pnl rE" los 7 y Y aúos y ul otro SO'X entre los 

10 y l :::': ai1u:,; •le edt•d. ¡.: l t>\J!l;:', dP lo~ C<-lsos corresponden a los ni-

fios <1ue ~stt1l1an curs<lll<\o el 2u. -lo. ~~rurll) dL• pri111ar.id y 01 40% 

a los que cu1·sJba11 4o. y Stl. grado. 

1"3\1lJ 2.-El 20% de lo~ casos del sexo ma~culino curre~ 

panden .i uorm~11 h1·1ll<1nt~~. se r~gistrarun d11to~ del sexo feme-

n.ino p~•r n0 cunL•""'lr con P.stlidio psicológico. El 20~ de los casos 

dl;"'l sexo mdscu]J.nc> corresponde al nivel de inteligencia ll(1rmal y 

no se encontr<irc•n dL1tO;<,< p~1t·a L'l sc-xo trmenino. t~l 10.t de los ca-

Ct~rr0~ponde al m,1Mculitlll p.1ra ul nivel ~ulinurmul y otro 

10% corresponde al femenino p.1rH este mism•• n.ivel. En el 

40% de los ca~os no ~x1s~1!n 1iaLus dPl nivPl de inteligencia por 

no contar con estudio psicol6gico. 

En la prueba de Bendcr el 30% de los casos sugerente 
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de disfuncí6n cerebral corresponde al sexo masculino y el 20% al 

sexo femenino. el 10% de los casos con tensión emocional corres--

panden al sexo masculino y para el femenino registra-

ron datos. En el 40% de los ca.sos no se encr.ntró datos de los re­

sultados d0 la prueba ele Hender por c~recer •le estudios p8icol6g~ 

* TRbla 3.- ~1 10% dP los c.1sos cu11 EEG normdl correspo~ 

den al sexo masculino y ._~1 20'.t pdra ··1 sexo fpmenino, en el '50% 

de los cu.sos lo.s resultados lndicnn su~Prent:P d(.' t11sf11nción 

bral que cnrresponde al .s(•xo masct1l 1 no y t•l 10% pur.:i el ~•!XO fem_!;. 

nino, sin result-. .ido.s d.-.1 EFC (._Orrcspond('n al 10;". dt-l svxo fem!O'ni-

Con t:ratnmienl{J fJrmaLo16gJco •·l )0% dP lc1s 

que corresponden c1l :-.Pxo masc:ul ir10 v el .:.ax di.- los caso.s ril sexo 

femenino. Sin tratHmicntu 1~1 JO'.Y, de lns caso.<:> del sexo ma::;cu1i-

~ Gr~ficu A.- Los prul1lem~~ de los nifios Qlle se repor--

tan son: 10% percl•pci&n auditiva, memorid vi~ual, conducta y 

ciona1; 40% memoriu uud1t~Vil, dfificit de at~nci6n y lectura; 50% 

problemas de c6lculo; 60% percepci6n visual y 80% prc·blemas de es 

critura. 

Par<l una muvor dt•scripci6n dP los 10 casos de ni~ns interve-

nidos se presPnta la Tabl~ 4. 
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POBLACION lllTERVENIDA 
TABLA 1 

10 CASOS ~o. % 

DISTRIBUCION POR SEXll 

M11sculino 6 60% 

Femenino 4 40% 

DISTRIHUCION POR EDADES 

Entre 7 y 9 años 5 50% 

Entrr 10 y 11 años 5 50% 

DIS-rn!BUCION l'OR GRADO ESCOLAR 

Er.tre 2o. y Jo. grado 6 60% 

Entre 4o. y So. grado 4 40% 
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TABLA 2 
!í'u, /,"u, I I 

10 CASOS 
M 1 M f TOT!l. 

NTVf.L PE rnn:1.1c:ENCIA 

Normil 1 !Ir i 111101 ,. 
:• 2or 1111. 

NormJl 1 M - 1ut 

Subnormal 1 1 10% 101 101 

--
Limitrof e -

-----Deficiencia Mental 

Sin estudio 2 2 20! 10% 40% 

100% 

PRUEBA DE BENDER 

--
No1 mal 

Sugerente Disf. Cerebral ~' 2 301 10% 50% 

TensiÍln f,mocional 1 - 1111 - \0% 

Sin datos 1 1 10% 1111 40% 

lOO: 
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TAllLA J 

No. ! No. % 

10 CASOS M F M F TOTAL 

i' l. ECTKOENl:f: 1· ,\ l.llGR AMA 

Norma 1 l 2 10 20% 30% 

~ Anormal 5 l 50 10% 60% 

Sin Electro - l 10% 10% 

100% 

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO 

Con tratamiento J 4 30% 40% 70% 

Sin trJtamiento J - JIJ% - )()% 

100% 

* Desrargas Paroxísticas Generalizadas 
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En re1ación al desempeño mostrado por los niños que se di~ 

ron de alta se observó que al concluir su trata~iento lograron: 

* Su escritura m<ls legJ..ble. 

* Habian alc..inzodo ~laru codificoc16n y esto afirmó 

los proccs<)S •te aprrndiz1tje especiiico~ de la escritura 

y su currespondi0nL~ 111t.eKr1tc18n Pn ~1 papel de reforz~ 

miento que ti~ne püra la l~ctura. 

+Mejor inte~r<lcibn tempor0 csp~cial a fin de lograr un 

mejor d¡>rov~cl1.1miento <lel t•spncio ~r~fico. 

*Adecuada cor1solidi1ci6n de la di~cr1m1noci6n ile los gra-

femas. 

*Se mcjorr':J l.-. l·od1f1cc0ci(;11 v Jecoditic..:i.::ión del mensaje-

escrito y suµer·Jron 1.1:0• fdl l....1~ ort<.,~rá.ficas de l..i es 

crituru y lectur.i ut1tumfitic.1. 

*Se consol1daron re¡•.las ortu~r5.f1cas pura mejor rlicción 

y prosodia de ld 1rrtur¡1 a11rom§tica. loRrondo asI un nL 

vel adecuddo de lectura corriPnrc cor1 l~ consiguience 

conceptualizac1bn de lu lectura comprer1si\a. 

* Se logro un mejor mclne_jo Pn lns aspectos de clasifica-

* Reconocieron relac1ones dP unidad-d~ccna,decena-ccntena 

etc. asi como la ubicación posiciondl de) cero. 

~ Apl~cac~6n del c§Jculo u sitUHCiones concretas orales y 
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escrita. 

* Sus perlados de atenci6n tendlan a ser más pro1ongados 

* Requerian de mlnima supervisión a1 realizar su traba-

jo. 

* Un poco más cuidadoso con su material de trabajo. 

* La calidad de su trabajo era mejor. 

*Se observaron actitudes de confidnza, seguridad y 

jor relaci6n 1~n algunos nifios con sus compafieros. asi 

De los comvnturins de laR mudrcs rte los menores al notar la 

mejor la hijos fueron los siguienLes: 

• Las quejas dP la Pscupla de ''no trabaja'' disminuyeron. 

*Es capaz de renlizor ld mayor parte de sus actividades 

sin su presencia. 

* Sus calificdclones han mejorado. 

* Va a acreditar Pl afio esclar. 

•Mayor limpieza al realizar sus trabajos. 

Del informe por parte de los maestros mediante el cuestiooa­

r~o que se envia (anexo A) y ulgu1ios comentar~os d~ las madres de 
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los niños rea1izadas por los mismos maestros son 1os siguientes: 

* Logra concluir las actividades en e1 ciempo esta­

blecido. 

* Su desempeño en relación al grupo ha mejorado. 

* Su atención ha mejorado. 

* Sigue de manera Jdccuada las indicaciones. 

* Retiene con mdyor facilidad lo aprendido. 

* Sus c~lificacion~~ l1¡1n mejorado. 

* Copia y cumple las tareas escolares. 

* Logra corregir 

* Realiza con llgr<l<io los trabajos escolares. 

* Participa mejor en rJase 

Para concluir ~s JmpurLJnt0 resalLnr que los casos scleccio-

nadas fueron de niftos en donde sus <liCicultad~s e~pecificas l\O e-

ran ta11 severas como es el caso de otros niftos en donde la perma-

nencia durante las sesiones de tratamiento es mucho mayor dado la 

complejidad d~ los mismos. 
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ANAi:.rsrs 

CAPITULO 6 

Como se puede apreciar y tomando los datos de 1os 10 casos 

que se seleccionaron durante el proceso de evaluaci6n y para fi­

del reporte laboral se encontró: 

*La mayoria de lc>s ni~os que fLleron atendidos correspon-

den al masculino cuncluy~ndose que los problemas de aprendi-

zaje tienen mayor 111citl~ncia PO los varones. 

* En Jlto poi·c~ntaje lo~ nifiu~ se encontrabdn cursando 

el 3o. ~rudo de primur1i1 c11 •lc1n(le ~s romGn ol1s~rvar que las difi-

cultades de Jos ntfios se ncentGdn m~s dadas las ~xigencidS escol~ 

res. Lo que puede R~nnr;1r 1¡ue u11a atcnc1011 t.1rd!H en esLus nifios 

aumenten los frocnso:~ ~sc:olcir•?s y 1~8 rep~rcu~ioncs sociules y e-

mocionales seLln rndn vez mayur·es. 

*La mayoría dP lo.s nif1n.s presentdr·on un EEC dnorma] y e~ 

taban bajo tra~amirnco furmdco16gico J0 cuul nos 11ermice reaf~r­

durante nuestra prficLíca cotidi~na que Pn una gran mayoria 

los n1fios los r11rtos ace11didos que presentan problemas de aprend~-

zaje son ~ oc•tsi ondrios por un déCicit funr ional el cual es causado 

por alguna lesi6n cerebral Je Jndole diversa. 
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A partir de estos datos y de las caracteristas especificas 

de los nifios que acuden d! servicio psicopedag6gico se disefta un 

programa de intervenci6n rctormando propuestas y t6cnicas de los 

diferentes te6ricos en ~1 entrenamiento de l1at1lidades espccifi-

cas y en el caso 1>art1c11li1r de los ni~os con prublvmus de aprend~ 

Z8_JC. 

trabajo con dichos 11i11os CTlÍrlLiz1111 l<JS clS!Jl~CL(lS d~ l&S flJJIC.lOTICS 

cerebrdles superior<'!-.>. Los ninos rH·CL'Sltdn d.t_· l.,'"' iu1H.io11(•;-. cere-

deficiencias h.._lst:a lograr 11i\·e-l:1r- :-.ti C<lpac1d<.ld de :_¡pre11diz•.ljL". 

1 a situar. i ó n r t_• al de t. r ci b :J j " e 1..> 111 o P s e• 1 c_ a!'> o d P las .:ir P a .s pro pu e~ 

t.:;ts por Fr·csti~( 106/•) cu:ind<> lu:; n1úos µ1·•,s•_•nLan deficipnc1as en 

su percepci&n vLs111Jl o rn el di:' Myk lel.Ju~t ( 19f-,4). quien pro-

pone activid.:ides de ent.ren.Jm1ent.o p:ir~1 111c_¡.,;,_i1 lo.s- asp1..-•r to . ..,. lin­

g Ü is ti e os • .se e o n d i e 1 o n .in a 1 g un as p 1 "¡H1 P !;> r ;;1 s. por t• .s t_ (> 11 u t: o r sobre 

los nifir>h lo q11e son uspectos fon~ti-

CO::'i, eo-s comün oh.sc>rvrlr que los 

lenguaJe su (liftcultad ot1ede~c a confundir fon~mds de punto de 

bre todo en la lectoescritura. 

Se conceptos de la Leoria de Pi~~et en donde se en-

fatizun ulgunos ~.spectos de la participación del n1ño durante la 
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terapia en donde se pru¡,iciu que los r1ifius tengan una uctitud m&s 

partic1pativa y compromeLida el trabajo que realizan durante 

1a fase de tratamiento. se les ayu1la a ser n1As reflexivo 1le lo 

que realiza y de su propio conducta. 

En los comentar1us de pddr~s v nictestros ~mit1tlus en la cva-

1uaci6n final se 11prec1a quu el ma11eJO de csLos u~pectos durante 

la intervención fnvoreciú t..•11 lH p.:ctrLicipoción de los nifios c.>n al 

sal5n de clasps v en la rP.1liz~1·i6n dP su~ tr¡1f1nins. 

Se han nhs.-.r\·,1du .ilg11n:1s •:t•nr~~J.IS cll !_r;:ihdJ..il" con los niños 

de manera gr11¡i11l ¿1l~un¡1s clE· es~.1s rs el l1echo de que la terapia 

di:-sarroJ 1 e 

integrance dP 

llllHn1l11rnte grup~l lP permiLu 111 ni~o ~entirs~ 

grupo f;nc1.1l y ~n donde u¡,rt•ndu a compartir. a 

respetar intercsrs ajpnos y ¡1nrtir dt• lJs ~1cci<1nPs de otros el 

niño aprendt"' dia con dl<l nuevds habi lidad<>s. 

La pHrtic1¡•;lci6n de lns fJadre~ y mnP&tros es fundamental en 

el trahHJo cun los nihus, 1;1 ~·vol11cifin {1~1 t.rat11miento es satis-

fa.ctorja si 0:o::ist_,_, un C•impromi~;o y p<1rlicipaciún dP p.1rtP de es-

tos. En el c¡ts<J dC' los Jll nifios ~elec{·ion~dos que fu1?r~n dados 

de nlta el compromiso de ¡1;•rt:P dC" l('S p.Jdr('s L~n la proLlcm.:itica 

de los nirlos fu~ C'Vident~ por lo •111r el pron6stico edu~ativo po-

dio sC"r favorable, a11r1Jdo que lrls difi~ultHJes d~ e~tos niftos 

tilll severa~ como lo C'S vn oLros 

Sabemos por In experiencia quC" los problemas de Hprcndizaje 

cst~n estrechamrntc li~adoti a la problem5tica fam~liar y que el 

bajo rendimiento viene sie11do consecuencia directa de la si-
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tuaci6n familiar, en algunos casos estos nifios pueden verse bene­

ficiados de la terapia que se les hrinda en cuanto que se les ay~ 

da a estructurar y a comprometer a la familia en la prolilem&tica 

de1 nifio 9 en oLros casos la situaci611 us can severa que lus nifios 

presenl..an s&rias difi(·ultadcs f1urcJ int-e~rarsc a nuestro,; gru¡10.s 

así como o siLtiaciones dv su vida diaria ¡1or ll• que dejan 

de asist..ir n la terapia o lns avunces son lentos y 1-:i.ent..• que pa-

sar un Liempo con~1dl·r~hle pHTD ¿1preci~1r los reHulLudos 1lel ~Tat~ 

mi~ntu. 

Por último es importante S(.·flalar lHS limi t:acil>rlPS dui·antt-

las actividades que se realizan co11 los 11tnos con prolilcmas de 

prend~zaje motivo de este reporLe l3bo1·al: 

El llevar ¡1 cal1t> una oplicaLi6n postest 

perm~te comparar )n evoluci611 de los niftos de 11n~ manera m~s obj~ 

ti va .. 

No se lleva a cabo una fnse 1le seguimiento que 

perm~ta conocer los resultados de la i11tervenci6n u ut1 largo pla-

Durante el trabnju cotidiano no se sigue l1na posLu­

ra te6rtca defin~dd por lo que muchas veces resulta diftcil saber 

a que se deben los cambios observados en los niftos o que estrate­

gia fué más efectiva. 
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CONTRIBUCION 

CAPITULO 

Durante el trabajo con los niños que presentan problemas de 

aprendizaje surgieron algunus inquietudes, por un lado, para en-

tender los mGltiplrs prnhll•mn~ qu~ presentan estos nifios e~ nece-

sario tener una tc1t.al c•>mprensi6n de lo que son las dific1Jlt.ades 

en el aprendizaje y los procesos que it1teI\it!OPn ~l. No basta 

saber qt1c <·l nifio sufrp alguna dific11ltad e11 la escritura u 

que lee mul. Mino fJUf• t•s 11ecesnrio 1flf•f1LificJr lus c.iusus del pr2 

blema. Por otru lad0, d1Jrante el trüti11nicntu con los nlfios con e~ 

tus dificultades nuestra p3rt1cipac1{>11 ( umo ¡•s1c6logc•s juega un 

papel primordial. no uhst;,¡nt:e, d.ida la cump1._~jidad PI\ t..•l mant•jn 

de estos nifin~ st! rcquirre de la pur~1clpi1ci~11 de \111 cq11ipo mulL~ 

disciplinurio que 111t_t_•rvpng<1 en ).1 reh,1bilit.ación. 

La contribuci0n de estP Reparte LahorAl ~t1yns acciones en el 

tratamiento con los ni~us sor1 llevadas d cab0 en ~1 servicio psi-

copedag6gico del tfospitul Psiqui~tricu Infantil ••ar. J11an N.Nava-

rro" la siguiente: 

El lograr la aplic~cj611 de la psicolo~iu como ciencia en una 

Inst.ituci6n hacia un problema especifico como es el caso de los 

los problemas de aprendizaje cuya t.rascendcncia es importante ta_n 

to a nivel educativo como social. 
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Dado que la experiencia demuestra que el profesional de la 

ps~cologla debe tener acciones directas qu~ ayuden a superar al 

nifio sus dificult11des tdmbi~n es importante las ~Atrategias que 

se lleven a cabo con padres y muestr<is. 

La participdc1611 <lel IJStcfilogo s6lo rlet>c Ct!ntrurs~ en e] 

e i en e i as , l u 1 n t l~ r ven e i él n d L" h P es t u r •' 11 e <i i:, t n .id d t d m li i 6 n d il p ro ve -

taurur un.:t tm;q.;:.<-11 positiva, rtad<> qu(• c•l nif10 con pruhlemn..:-:i de 

prendizajc r~er1c ut1.1 :ivr1e •le ~PnL1mJct1Lu.~ 11ei~.1Liva~ 

mismo y qu~ :,<un 1·ptrn.1l 1mPlltdd<.):c'i por PI m(•(tio q11P lu rode.1. 

je se resdltC• J.-i import;1nci.1 <l<' l..i p.itt1ri¡i<1,·iCir1 de 

listas medidnt..c- ._.¡ m.1ne.10 mult idi:-.cipl inar10. 

d {' ·~ 1 

Co11t:ribu1r m._•di.1ntL• l.t exp(_•r1.c11cid <le.scriL<l i.nforinar a 

tros psic6logos int_c·r~sudos 1•n ,.J c~mpo de los prol1lemas del 

prendizajc su .1plicaciUn ,1 01-r>'IB :~it_uacion(•>'> l;1l•r:irales con las mo 

dificaciones que s&•an perLirtcntrs. 

La cont.riln1ci.ón final de (_•_.-;.t_p Report:e Labor<ll es el diseño 

de un instrume>nto cuyo propú.sit_o SP enC<lminH a establecer una COE! 

paraci6n entre la ew,J]uJciún inicial y findl rt~ los nifios en el 

rendimiento Je la fircds acad~micas bfi~icas. En hase a los instru-

mentas que se hJn v0n1do 11tili~.1n<lo act.ualmpnt_e en el servicio 

psicopedag&gico y retom~ndo lo que ya se Liene se pensb en contrL 

huir y diseñar un instrumento que sea m;is preciso y que nos perro.!_ 
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ta recabar información acerca de las características del niño en 

cuento a sus h6biLos de trabajo, atención. memoria, actitudes. 

rendimiento escolar, diagnóstico psJcopedagú~ico de cada uno de 

1os casos intervenidos en el servicio. 

A continuación se hace unu 1lescripci&n drl i11strumento (ane-

C). 

El instrumento se divide ~n [i reas: 

- Ficha de idcnti~icitci6n 

- Observación 

- Evoluci5rl ~scolar y rendimiento 

- Ficha de xdentificac1&n. Abarca datoR generales del niño, de 

sus padres. cllnica responsdble del manejo de] paciente y 

soltados del EEG. Fccl1d de <lpl~caci5n y evaluación inicial, 

fecha de ingreso a tratnmienLu y de terminaci6n de tratamien-

to. 

- Observaci5n. Se divide en tres sub~reas: 

116.bit.os d(_~ tr.:.ibajo 

Atenci6n v mernoria 

Actit_ud 

Se utili~a una escald para las r~spuest~s que corresponde a 1 

Nunca y 4 que seria ~tlY Frecuentemente-

- Evolución escolar rendimiento. Se divide en las áreas acadé-

micas básicas: 
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Escritura: libre. copia y dicLado. Las respLlestas son marcar 

los errores relevantes en cada de les áreas asi como identif~ 

el nivel de rendimiPnto en que encuentra el nifio y campa-

rarlo con el grado que c11rsa accuulmrnt~. 

SI o r.;o los <-'rror(_ ... ~; f.•Spt::clf ico.s y comparar el n1,..el de rendi-

de rcndimiént.o con ~~1 grado P'->L•>ldr que cursa t.•l nifio. 

En ld p.trte final dt•l inN~rumento se deLcrmina el pron6stíco 

educaLivo y progrumn a seg11ir. 

Por Glttmo la prPsentaci6n de este Reporte Laboral sugiere 

que los problemas de ~prendizaj~ no son unicausales pues los fac-

trJr~s que s0 obs~rv11n r•n los ninoH aLrndidos en el servicio psic~ 

pedag5RiC•l Mnn tanto intrins~cos como extrinsccos. A partir de lo 

anterior resulta ,,vi<lentt.• quf~ muchos han ~ido los desacuerdos con 

respecto d lo que se h,1 dado en llamar prohlemas dr aprendizaje 

dubid,, a que existr11 d1lcrcnLes cn1ict•ptui1lizaciones explicativas 

de t·std 1Jt~gnrta. Oc aq1;i la imp0rtanri~ de contar con un marco 

te~r1ccl (jtlP sust,~nte f 11·m~mente los fuctores qUP ~ntcrvienen 

los problemas de aprendizaje y dependiendo dPl modelo que se uti­

lice se llevarfi a cabo el proceso de evaluaci6n y diagn6stico asi 
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mejores programas de intervenci6n. 

Un punto rle reflexi6n puru todos aquellos psic6logos que tr~ 

bajan con esLc L1po de n111os, es el de considerar que la de 

decisiones ul respecto r10 C8 tan sencilla, por lo que recomen-

dable analizar c.1da caso pRra poder determinar tii corr~sponde a 

la categoria clv prc1blPmds de aprendizuje, ya que ld decis~6n que 

tome repercutir6 fuvurablcmenL~ o no en la vida de estos n~-

ños. 
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ANEXO: ~ 

HOSPITAL PSIQUIATRICO ISFA~TIL 

DR. " JUAN N. NAVARRO " 

B L o Q u E p s I e o p E D A G o G I e o 

NOMBRE: 

EDAD: 

SEXO: 

GRADO ESCOLAR: 

E.. E. G: 

TRATAMIESTO FARMACOLOGICO: 

BENDER: 

ELABORADO POR: Vázquez Rodriguez Claudia Gpe. 
1990 Aree de Psicopedagog~a de1 Hospita1 Psiqui~ 
trico Infantil ''Dr. Juan N.Navarro" 



L E C T U R A: 

E S C R I T U R A: 

e A L e u L O: 



APRECIACION DE i!ABILlDADES INTELECTUALES: 

* EL C.I concl1erdil con lo observado en e1 n~fio? 

* Comprensión de conceptos básicos 

*Operaciones mentHles (procesos) 

HABITOS DE TRABAJO: 

* Limpieza; 

* Orden: 

* Uso del tiempo: 

* Cumplimiento de tareas: 

* Material.: 

* Puntualidad: 

~ Coopcrnción de 1os padres: 



M O T I V A C I O N 

* Iniciativa: 

* Afán de logro. intereses: 

* Actitud hacia el trabajo: 

• Capacidad de trabajo: 

• Responsabilidad en la realización de tareas ~ndependientes: 

• ¿ Trabaja solo ? 

* ¿ Trabaja cuando se está con ~l/ella ? 

• Consistencia en su trabajo: 

A T E N C I O N 



M E M O R I A: 

* Auditiva: 

* Visua1: 

A R E A M O T O R A: 

( Diestro Zurdo ) 

A R E A P E R C E P T U A L: 

( Visual y Auditiva ) 



LENGUA.JE: 

* Recept.ivo: 

* Comprensivo: 

* Expresivo: 

DX .. EXPEDIENTE: 

- D. O. C 

- P. E. A 

+ Práxico-Gnósico 

+ Gnósico-Práxico 

+ Af'l.sico 

+ Aná.rtrico 

+ Inmadurez 

- SECUELA: 

- FALTA DE ESTIMCLACION: 



- PROBLEMAS DE CONDUCTA 

- PROBLEMA EMOCIONAL 

R E N D I M I E N T O E S C O L A R 

Corresponde al año eticlar en que 

a lecto-escritura y cálculo? ) 

PRONOSTICO EDUCATIVO 

encuentra de acuerdo 

De acuerdo a edad, a~o escolar, motivaci6n y cooperación 

familiar, podrá terminar la escuela, continuar la secundaria, 

canalizar a E.E, talleres protegidos u otros tratamientos 



P R O G R A M A A SEGUIR: 



HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL 
DR4 JUAN N.NAVARRO 

HOSPITAL DE DIA 
BLOQUE PSICOPEDAGOGICO 

ANEXO: C 

I FICHA DE IDENTIPICACION No. DE REGISTRO: _____ _ 

~~~~~ED~E~A~i~~~-N=r=o---_--------------~F~D-A_D ___________ _ 
GRADO ESCOLAR: Tll'O LSCtTl:LA:PllBLlCA () PART.(} 
~o. AROS REl,ROHADOS 
p ROB LEMA Q u E p RE s L t."1~A-A-c"· 1~·-.u'A'L'>,.H~: N~-~, ~E~i·~-,~,-. ,~~E~S"C,.l!~F·L-,-, -, ----------
A CAD E M l C 0 ( ) CONDUCTUAL ( ) EMOCIONAL l ) 
CARACTERISTICAS ESPECIALES Dl-:L NINO: 
ES ZURDO: Sl ( ) NO ( ) llSA Ll~NTES: SI ( ) NO ( ) 

NOMBRE llY LA MAl>Rl~ i~\lA ll : _____ _ 

ESCOLt\I~ l UAD: OClll'AClOS: 
E DO. C l V l L: ----------DOM IC 1L1 O:---------------
NOMHR~ !>EL l'ADRI~: 

ESCOLAR l nAD: <iCllf'AC ION: 
Fl>AD : _____ _ 

Eno. ClVlL: ----------[)0MIC1Ll0: _____ ----------

g~~ ~~e ~o H ;~~ ~ ~.~~~~~{~-E-,----------------------------
TRATA M l Ei\TO FARMACUL0T:1co: SI l ) t,;[J ( ) '('\_,\\. 
E.E.G.: NORMAL ( ) ANORMAL ) ESi'ECJFlOUF 

F ECl\A RES ll LT /•:. UOS: --------------------· 

~:~~!i~ ~f, f.X~~~l~~ ~g~: ~P~S~l~l~:C~'1~'L~-~b~A~G~ncc'~;i~,~:A-~1~.,~I~l~: i~A~L-,------------
PECilA \JE !NGRESO A TRA"l"AMll~~TO: 

FECHA DE TERMI!>jAClOO...:: Al.TA ( ) p.,\.J A ( ) 
No. SESlOXES l'ERAl1 1~u·r1cAS: 

DTA \" Gi~Ul'ü AL QUE ASISTE. EL ~ilNO A Tl·:RAPlA: 

+++++++++++++++++++~++++++++++++++++~++++++++++++++++++++++++•+++ 

ELABORADO POR: BRAVO r>T:,LGADO ~lllANA 



+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
IN8TRUCCIONES: Marque con una (X) la respuesta que describa mejor 

al niño durante la terapia psicopedagógica.Tomando 
en cuenta la siguiente escala: 

1 NUNCA () 2 OCASlONALMENTE () 3 FRECtJENTEMENTE () 4 MUY FRECUEN­
TEMENTE (). 
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

II OBSERVACION: 

A. tlARITOS DE TRABAJO: 

l. Se agacha demusludu al cscr1l1ir. 
2. No ltt:iliza el pulssr.indicc y -

medio nJ tomar el 15¡Jiz. ( ) 
3. Borra const:<lntement e y su trub~ 

jo se Vl~ sucio. 
E~ d~s0r1\en.~1io rr1r1 ··1 mntt•riul­
que ut il ÍZ<l. 

5. Se le olvida <> p1er<ie t•l mat-t'.'-­
rial con f¡1c1lid.11l. 

6. Es deHcuidudo ~.11 maL~r1al -
de trabu_10. 

7. Es incumpl 1 do 
B. Lleg~1 r-ard1! 

SUS t,.ir(;"HS. 
o~e:-> i unes. 

9. Tiene d1ficultn<l pdrH pcrrnune­
cer se11t11tiu pr1r tln ¡1~ri•1do pro 
l<lngado (mayor <l 30 1n111.). -

10.Sc dist,rae f5cilmcnt-e. 
11.Sc le dificulta re~re~ur H la­

nct~v1<lu~ que esLuba realizan­
do. 

12.Cambiu const¡111Lvn10ntr 11~ un.1 -
actividad a rlLr·a. 

13.Dcja incu11clu~~s M\JH .1ct~vida­
des. 

14.Busca pret~xtus para salir del 
salón. 

15.Se f~jEl dernnsiado en clrtalles­
triviales y pasa por alLo as-­
pccLos csenci¿1Jes. 

lb.Es necesario repetirle una 
den varias vece~. 

17.Se le olv~da f6cilmente lo que 
ha aprendido. 

18.El tiempo que emplcn para rea­
lizar sus actividades e$ mayor 
en relación ul grupo. 

3 

2 3 

4 

4 

( 

( 



19.Cuando se le pregunta de que se 
esta hablando no sabe. 

20.No recuerda sucesos de dlas o -
semana~ a t r5s. 

C. ACTITUD 

21.Es indiferente H11tc cualquier­
activ1dr1d. 

22.No se rcs11on~a!Jj)1~a d,• su tr~ 
jo. 

23.Es jnconsiste11Le forma -
de tr<01b;1J.ir. 

24.No SP rclucio11a, 
t.a r i o. 

le ve sol_!_ 

2 5. Se J <~ d i f i e u J r_ <..1 t• :>t pre!:> u r sus ~ 
pi 11 i OllcS. 

~~:~~j~PL~~~=~:s:i¡~~e~:~~s~ 0 :1 6~· 
grupo. 

28.Es n~rcs1v0 y molc~la a sus COfil 
paneros. 

29.Le RUsL,l mucho J 111mnr la aten­
c i_ ón. 

30.Se 1-•no3u f:1ci l111pnte. 
31.Es bromistd cx<lgc•Tildamente P -

invitil ul ~r11po fil desordvn. 
32.No 1~ KttHLa reciliir 6rde11cs. 
33.BusCil cor1stunLc u1>r<>hac16n de­

lo que r~-·nliza. 

3 4 

OBSERVACIONES ADICIONALES: _____________________ _ 



+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
INSTRUCCIONES: Marque con una (X) el nivel de aproximaci6n y los 

errores que presenta el nifio en cada una de las -
5reas acad~micnR h~~icds: 

++++++++++++++++++++++++~·++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

III EVOLUCION ESCOLAR Y RENDIMIEN1"0: 

A: ESCRITURA Nivel de apr1Jximaci6n: 

o) Grafemfitico 
L) Sil5bxco 
e) Po1isi16fiicu 
d) Enunciados 
p) 1'extos 

l. Or1entaci6n invcrtidit de los 
trazos. 

2. Realiza el trazo de las le-­
tras en do~ tiempos. 

3. Aglutin¡i leLrds y ¡ialuhrus. 
4. Irregularidad dr. los c~pacios 

entre palabras. 
S. Manejo inad~cl1ado del espacio 

gráfico. 
6. Confunde letras de similar --­

configuruc i611 (u,v;m,n;t,f). 
7. Invierte In JJosici5n 1!1~ letras 

de similar configuruci611,pero­
co1i 1fistjnta nrivntari~n ~spa­
cial (11,d;p,1¡). 

H. Confunde l~tras por ntrils de -
sonidos semejantes (b.v;g,j ;s,c). 

9. Confunde letrus que poseen un­
p11nto de articuJaci6n comfin -­
(d. t:; p. b) -

JO.Traslada o cambia de lugnr le­
traH de una palalira ('•es''X''se''). 

11.Agrcga letrns n palahras ''ele"X 
''et'•). 

12.0mite letras en silabas direc-­
tas. inversas (''mea''X''mesn''; -­
"ato''X"alto''). 

13.0mite letras en silabas traba-­
das (''tenza 6 tr~za''X''trenza"). 

DICTADO ESCRITURA 
LIBRE 



14.0mite palabras denLro de ~ 
ounciados o t:e~tos. -

15.Traslada o cumbia de lugar 
palabras de UTl t•nunciado o 
texto (''me sP CityG''X''se me 
cayó"). 

16.Cambia pulal>r<ls alLcrundn­
el significado l''Lt1sca''X -
"busca"). 

17.Se salt:u palabr~1s y/u rt•n­
gloncs com¡1}cLu~. 

18.Se limiLa a pnu1nc1·¡1r ~11s 1 
deas, pohrezil en conLe11id~. 

19.Falta {le <lrtt~uluM,prv¡iusi 
<....Lone~ en l,1 ,.,,tr11c.tura d-;_--;-
1.:.t oraci[1n. 

20.Mal u:~n rlt> Ll."!l1pos v1~rh.tlc~. 

21.Hul t1su de co11cur1\~111~td •!~ 
trc ~0neru y nGme1·u. 

22.Sus ideilS !~Ull Jl\LUll~renLPS 

y puco fluid.ts. 
2'3.l'c.1brcz11 de vncctLulc1rio. 

COPIA DICTADO 

( ) ( ) 

ESCRITURA 
LIBRE 

( ) 

OBSERVACJ(lN!-:S ADICIONALES: _____________________ _ 

¿ EN QlJE NIVEL DE RENDIMIENTO SE ENCUENTRA EL NI~O ? 
~ CORRESPONDE AL GRADO QUE CURSA ACTUALMENTE ? 

B: LECTURA 

a) DPlC'"t:.rco.dv 
b) Sil5h.ica 
e) S1l~hica cu11 roin-

t:.egrdción. ( 
d) Fluidn dispros6dica( 
e) Flui<!a pros6dica. ( 

a) AUTOMATIC.·\ 

24.Confunde letrns de simi­
lar configuración (u,v;­
m,n;t.f). 

SI 

( ) 

NO 

( ) 



25.Confunde letras de simi­
lar configuración.pero -
con disti11ta urientaci6n 
espacial (U,d;p,q). 

26.Sust:ituye leLras por o-­
Lras con similur punto -
de articulaci6n,fJero de­
sanido diferente (rl,t; -
p. h). 

27.Trasludd o cambia de lu­
gar leLras de 11n,1 pala-­
bra (''.1l''X''lu''). 

28.Trusla<la o cnmht.1 tlc 111-
gar pdl<lt)rd~ dentro de -
un enunci;_1do. 

29.S~1111r.1 sil.1h.1s d011tru de 
lus 1iali1brus (''snpo''se -
lee "sap-n"). 

30.Carnbiu pnl11Urds alt(•rando 
el si¡.:nif1cc1do ("ten'.ian"X 
"temían"). 

h) COMP~ENSIVA 

3 l • D i f i e u l t u d t· n f.' l s 1 ¡..: n i -
ficado de l.1s ¡idl<lbr~•s­
principalcs. 

32.Difictilta(I de la capta­
ci6n pura comprender -­
los 11specLos ~·ser1cinlcs 
de un texto. 

SI NO 

( ) ( ) 

SI NO 

( ) ( ) 

( ) ( ) 

OBSERVACIONES ADICIONALES: _____________________ _ 

¿ EN QUE NIVEL DE RENDIMIENTO SE ENCUENTRA EL NIÑO ? _______ _ 
¿ CORRESPONDE AL GRADO QUE CURSA ,,CTUALMENTE ? __________ _ 



C: CALCULO 

33.Se apoyo con los dedos -
para realizar operacio-­
nes sencillas. 

34.Manejo inadecuado del es 
pacio grfifico,empiP7a a= 
realizar operaciones de­
derecha d i~quicrda. 

35.No enculumna ¿1dccuuda1n~n 
te cantid<ldcs. -

36.Desconoce vnlor del SND. 
37.Confuttde siKnos de 0¡1cr~ 

cinnes !1~sicas. 

38.Us<i indiscrimj11rldo de -­
los signos de las 11per~­

cjones. 
39.Descono~t· prl>ce1limiento-

de oper;tric•nrs l>fiNic11s: 
sumas 
restas 
multJplicuci6r1 
divi~ib11 

40.0lvida proc~dlmientu de 
operaciones b<lsicRs. 

41.Mezcla pruce1llmientos -
difcrentrs de las oper~ 
ciones. 

~2.Comcte mGlti¡Jlcs errores 
de c6mpuLo. 

,3_ No sabe tahlclS de multi 
plicar. -

.~.Olvtda cu11 facilidad las 
tablas de multiplicar. 

Conocimientos básicos: 

a) Conocimicnco del S.N.D. 
b) Conoce procedimiento de 

operuciones básicas. 
e) Comprende signiíicado -

de operacion~s. 
d) Aplicttc1611 de op~rncio 

nes a la soluci6n de = 
problen1us. 

e) Compre11st6n de enuncia 
doti de prol1lomas. -

sr NO 

( ) ( ) 



45.Inviert~ nGmeros y Cdntida­
des (''6x9'';''96x69''). 

46.Dificultaa en la comprensión 
de los en4nciados de proble­
mas para su resolución. 

47.Dificultud pdr¡J a¡1licar cu-­
rrectamentc lu o¡•cruci&n en­
la soluclón de problemas. 

OBSEHVAC'lO:~rs ADJC1CJNALFS: 

RENllIMJES"l'O f-SC(JLAR: 

SI NO 

( ) ( ) 

¿, EL Nl\"EL '.I! Rl :-\lllMlL'.';To DE 1.11'.TO l.SCP..lTL:H:\ \ ·::.-ALCULO COHRESPO~-
DE AL GR,\DU ESCOL,\f.: -\CTUAL DEL ;:1-Ñll '---------------

PRO~lJSTlCO t_DCCA"I"l\"ll: 

PROr. RAMA r\ SEL, l
1 

I H :---------------------
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