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INTRODUCCION

Las dificultades en el aprendizaje es un tema que ha intere—

sado a muchos profesionales, médic

, Psicdlogos, pedagogos y pa—

dres de familia cuyo interfs caompartido se centra en comprender y

ayudar al nifio.

La experiencia personal ha permitido uvbservar que los niifos
que son considerados con dificultades en ¢l aprendizaje reflejan
que la incomprensidOn y la ignorancia de extos problemas mantienen
al nifio sujeto a presioncs del medio ambicnte. No dejan de ser ca

talogados por sus

padres v maestiros como “"tontes", “"flojos™, "bu-

rros”™ y provocar en ¢l nino actitudes de respucsta Como sentirse
inseguros, retraidos, Gpresivo

tristes ¥y devaluados.

AlGn cuando la literastura sobre este toema es ampltia, durante
el contacto con un gran namero de ninos considerados con problema

de aprendizaje resutta diticil loprar la comprensiodon a wstos, mu-
chas veces por la falta de informacion adecuada. Ademds la mpyo--

ria de los nifos atendidos estin al margen de una scerie do defing
ciones que los estudiosos on este campo han rerado.

La situacidn antes mencionada llevd a revisar que una de las

soluciones al bLujo rendimiento o

scolar es analizar las causas aje
nas a la deficiencia mental que lo peneran y que pueden estar aso
ciadas a diversos factores que van desde el nivel sociocultural,
las carencias nutricionales, ¢l uso de procedimientos inadecuados
durante el aprendizaje escolar, factores emocionales, asi como
las dificultades especificas reales para el aprendizaje.



En la préctica profesional una de las funciones que he desem
peiiado como psicdloga clinica durante cinco afios en el Hospital
Psiquiatrico Infantil "Dr. Juan N.Navarro” ha sido la integracidn
de estrudios psicolbdbgicos, mismos que son unas fuente de apoyo en

el tratamiento de lo

pacientes, ya sca aportando elementos a con
siderar dentro del proceso terapléutico o bien estableciendo un
diagndstico.

Al realizar esta laboer surge la ingquivtud de trabajar con

los niifies con dificultades en ¢l aprendizaje

e interés se ju

tifica por dos razoenes. Primw

ro ol Jnterds por Jopoacer por gqudé un
nifo con una intcligencia normal no aprende itpual que sus compade

ros y ecos objero de reprimendas constantes por parte doe sus padres

esto se vuelve una “queja" frecuente

¢ de¢ Jos padres durante la copn

sulta al realizar la valorucidn psicoldgica. La scgunda razdn es

que al pretender ayudar o los ninos

on

us problemas, es nece—
sario estar trabajando con ellos y tenoer convcimiento de las difi
cultades en el asprendicaje asi como lus causas que las originan.A
partir de ostos intereses busco un cambio en la realizacion de

las funciones que habia venido de

sempefiando y comu psicblopga lo=
grar una participacidn mis activa durante o] tratamiento con es-—
tos ninos.

El propdsito de este reporte laboral es retomar la experien—
cia del trabajo con los nifos durante tres afos en el Hospital
Psiquibdtrico Infantil, en el servicio de Hospitral de Dia dentro

de esta 4rea se encuentra el bloque psicopedagdgrico en donde -~



se trabaja con nifios en edad escolar que son considerados con di-

ficultades en el aprendizaje. El objetivo de dicho bloque es ayu-—

dar al mnifio 2 superar estas deficiencias a travé

= de una evalua-—
cidn, diagnéstico y tratamiento. lLa cvaluacidn juegn un papel im-—

pPortante en }a decisidn acerca de 1o

nifios que presentan estas

dificultades, no obstante la inrtencidn de resaltar ¢l tratamiento
con los nifcs e¢s dar a conocer la funcidon tan importante que como

psicdlogos tenemos dentro del campo de estudio, asi como dar a co
noceyry el empleo de diversas Osmtrateptas durante ol tratamiento,

n la primera parte de este repovt

- exponen los anteceden

tes telbricos que sustentan el reportre. n el capitule 1 =|¢ presen
ta un panorama scerca del desar

rollo psicoldgico del nino en edad

escolar. En €1 capitule 2 se realiza una revisidn del campo de

las dificultade

el aprendizaje de su desarrnllo histdrico,

conceptualirzacidn, vtielogia y varacteristicas de los ninos con

¢stos problemas. KEn el capitule 3 se

scriben diferentes siste—

mas de tratamiento desde diferentoes perspoct

tedricas que han

contribuido a la s0lucidn de diversos problemas relacionados con

las dificultades en «! aprendizaje.

n la segunda parte, capitulo 4 se describe el procedimicento

que se lleva a cabo c¢n el blogue psicopedagdnico de Hospital de

Dia en la atencidn

los nifnos con estos prohlemas.

in el capitu-

lo0 5 se describen las herrasmientas que se utilizan para evaluar

los cambios observados durante el trabajo von lo

ninos mediante

el uso de e¢strategias. En el capitule 6 se hace un sanflisis en re



lacidbn a un marco tedrico y la experiencia durante la préctica
profesional., Finalmente en el capitule 7 se presenta la contribu-
cidn al presente reporte.

En las Gltimas paginas se cita la bibliograffa que se urili-

zd para la elaboracidédn de los antecedentes.




ANTECEDENTES

CAPITULO 1
EL DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NIRO KN EDAD KESCOLAR

iQué es el desarrollo ¥y por qud dehemos estudiarlo?

El objetivo principal de estudiar el desarrollo del nifo

consiste en descubrir ¢l modelo normal y determipar en qué momen-—
to se producen desviaciones v qud las ha causado. (Papalia,D., -=—

1985).

El estudio del desarrollo del nifio se centra alrededor de -

las formas cualitativas v cuantitatvivas en que los nihos cambian

con el tiempo. Tanto cuantitativa como rualitativamente, ¢l desa~
rrollo es un proceso cuomplejo y sistemitico que estid relacionado
con la edad. Muchu gente usa los t@rminos “"crecimiento y desarro—

son diferentes. Crecimiento

110" de modo indistinto y en realidad

se reficre a cambios cuantitativos, aumento de tamafho y de estrug

son de natura

e refivcre a aguellos cambios que

tura y desarrollo

iva de

leza cualitativa, se pucde definir como Una Seric Progres

cambios erdenados. (Hurlock,E.,15978).

El desarrollo desiapna los cambios que con ¢l tiempo ocurren

en el pensamientue v comportamiento de una persona. El desarrollo

del pensamiento se inicia con el reconocimiento de los objetos
concretos en la nificz y prosigue con la formacidn de conceptos -



superiores y de ideas abstractas en la adolescencia.(Craig,l1988).
Por otro lado, para que un nifio normal en edad escolar pueda
lograr el aprendizaje de la lecto escritura, es necesario que ha-
ya alcanzado cierto grado de maduracidn en todas las esforas de
su desarrolle que estan interrelacionadas entre sI: cognoscitiva,
motriz, afectiva y social., lLa maduracidn es un proceso dindmico,—
es el movimiento del desarrello. Aidn cuandoe la maduracidbn estda in
nismo, os5td influi-

timamente ligada a factores inherentes al orga

y maduracidon cerebral suministra

da por condiciones amhivntales.

gue se¢ realizoan mas rarde en fun

cierto nimero de porencialidad
€cidédn de sus experiencias del medio social. (Piaget,lunsd en Nieto,

M.,1988).

colar la actividad mis importante es el

n el nino en edad o
aprendizaje de la lecto escritura, siendo necesaria que hava al—-—

acetas do u desarro

canzado la maduracidn adecuada en todas las f

110 de una manera armdnica y cquzlibrada.(Nieto,M.,1988).

En este capitulo se hari una breve revisién sobre el desarro

llo de las diferentes funciones del nifo en edad escolar y su im—

portancia en el proceso de adquisicidn del aprendizaje escolar, a
demAs esta revisidn permitird conocer y comprender al nifo en es—

ta etapa.
DESARROLLO MOTOR.

Durancte los afios de la escuela primaria los nifios cada vez
se hacen mas fuertes, mas rdpidos y mds coordinados, para ellos -

constituye un placer poner Su cuerpo a prueba y adquirir nuevas



capacidades. Es comiin ver a los nifios de
lladamente al salir del colegio, i los
las bardas

gares los veriamos subirse a

al bajar intentan romper marcas de dista
tarse hacia la casa, tirar los libro e
salen de nuevo a la calle donde saltan,
en bicicleta, andan en patines, etc. Es
que han llegado estos nifnos en cuanto a
gan lo que ellos quieren.

Esto nos indica que uno doe los aspe
importante y rapide durante estos primer

motor, el desarrollo de los diferentes m

ser capaz de controlar su propioc cuerpo
compafieros ¢s importante para el nino po

lock,1978).

— la buena salud y 1la felicidad del

del ejercicio. Si coordinacidn motora

siguieramos hasta

Jjuegan

sorprende

primaria correr atrope-—-—

sus ho-

y caminar balanceandose,

ncia. Después de precipi—

al bano y comer algo,

ir

foot—-ball, montan

nte el punto al

losrar que sus cuerpos ha

ctos del desarruvlio mas

os afes es ¢l desarrollo

fsculos del cuerpo. El

también © mejor que sus

r algunas razones: (Hur—-

nifio dependen en parte

es deficientre en compara

en participar

cidn con sus companeros, no obtendrd satisfaccion
en las actividades fisicas.

— un buen control motor capacitisa al niho para entrenarse,las
Sdreas de interés quedan limitadas si el nifo no es capaz fisica—-
mente de explorar y controlar el medio ambiente.

— el desarrollo motor en el nifie e5colar proporciona oportu-—
nidades de socializacidn.

motror tiene importancia para el concepto de

el desarrolloe

Un nifio sin inhibiciones,

si mismo.

experimenta nuevas experien—-



cias dc aprendizaje y alcanza un nivel més alto de desarrollo en

esta Area que el nifio timido.

Como ya se sefiald, los cambios a esta edad adquieren un au-=

mento de la fuerza, la velocidad, la versatilidad, la exactitud
¥ la uniformidad de ejecucidn. Se registran incrementos progresi-

vos en la velucidad para correr, en la precisién y el alcance pa-

ra lanzar objetos, en la altura y el largo de los saltos, en el
mantenimiento de equilibrio, ete. La fuerza fisica =e duplica en-
los once anovs, se presenta un marcado incremento

tre los seis

en la velocidad de la coardinacidn cntre el ojo v la mano(Ausubel

y Sullivan,l4a9).
Después de que o1 nido ha adquirido control sobre los movi--—

2o o desarrollac habilidades manuales espe

mientos gruesos, comien

1 aprendiz

hay que aprenderlas, pero

cificas. stas habilidade
Jje debe hacerse al debido tiempo, es por eso, que los nifos entre

rtar la en-—

preparados para aprove

los seis y los sicte anos

de los seis afnos de edad, los movimientos habi-—--

senanza. Despud

facilidad si el

les con las manos pueden adquirir con rdpidez

nifio recibe direccidn v ocportunidad de aprender los métodos mas
eficaces. E! control de los misculos de los brazus, los hombros y

llega casi @l nivel adulto de nd

1

las muiecas mejora rapidamente ¥

perfeccifn en el momento en que ol nific cumple los doce anos.

n cambio se desarco-—

control de los misculos finos de los dedos,
l1la més despacioc, como se demuestra por ¢l hecho de que no se lle
ga al control necesario para la escritura rdpida en la mayoria de

los nifnos hasta que no han cumplido lus doce afios o mé&s.Al copiar



figuras geométricas, lo cual requiere coordinaciones finas de los
misculos de los dedos, los nifios mejoran rapidamente hasta los -
siete ajios de edad. (Hurlock,1978).

Las destrezas motrices finas y el aprendizaje scnsoriomotor
mejoran durante este periodo, hay un progreso continuo en la habi
lidad para escribir letras, namerns y palabras, que tiende a se—-—
guir una secucncia evolutiva ordenada. No swe pucde esperar que
los ninos escriban con una inclinacidn, un alinamiento y una pro—
porcidon correctos antes do los nueve anoes. La importancia que ac—
tualmente se da a la escritura con letra de imprenta en los gra-—-—
dos primarios concuerda con la constatacion de que los nifocs no
estdn e¢n condicivnes de intentar la escritura cursiva hasta los o

cho o nueve anos (Aus=ubel y Sullivan,1980).,

Los estudios sobre la cescritura han revelado que ¢l desarro-~

1lo de esta habilidad se ajusta @ una panta muy definida en la

que se ve un aradiente netamente recortado conforme cambia la -

edad. Bioldgi la escritu-—

amente ¢l cuerpo no estd preparado par

ra antes de que el pino tenga aproximadamente seis anos. Hasta di
cha edad, los nervios y los miasculos de los dedos,. la mano, la muy

fieca v el brazo, no extan lo bastante desarrollados como para ha-

cer las coordinaciones finas necesarias en la escritura. En estos

primeros intentos de escritura,., el nifo mueve 1a manu desde la es
quina inferior derecha del papel hacia el centro, despu&s hasta
la parte central alta y finalmente,hacia la parte central izquier
da. Esta posicidn final aparece entre los siete y los ocho aifios

de edad. La pauta de desarrollo de la formacidn de la letra es 1la



siguiente:

4 afos
5 aidos
6 afos
7 anos
8 afos
9 afios

10

(Hurlock,1978).

Lertras de imprenta mayisculas, grandes irregulares, ge—

neralmente las primeras de su nombre de pila.

Nombre de pila en letras grandes e irregulares, las mas

grandes hacia 1a mitad o ¢! final del nombre.Es frecuen
te que invierta las letrasx, cscribe del 1 al de modo
desigual y en tamano mediano.

Escribe con letra de imprenta todo ol alfabeto de mane-—
ra irregular y muchas inversicnes., Copia palabras usan-—
do todas las mayfisculas con algunas inversiones de le—
tras y equivocaciones de ord . Escribe los nimeros del
1 al 20 con inversiones frecuentes.

La mayoria de los nifios pueden ya escribir aunque algu-—
nos lo hacen todavia con mayasculas. lLa escritura es
grande, rcecta, de tamafic y forma irregulares. Los name—
ros son mas pequenos y hay muchos orrores.

La mayoria de los nifos escriben letras grandes, cuadra
das y muy negras. Las mayisculas y las que tienen rabo
hacia arriba son desproporcionadamente altas. Los name—
ros son mas pequenos y hay menos errores.

Los nifios ya no escriben con letra de imprenta. La es—
critura es mds pegquehfa, ma igual, idinclinada y muestra

el comienzo de un estilo individual. Las letras tienen

buenas proporciones. El comienzo del estilo individual

aparece al escribir el nombre del nifioc. La escritura de
las nifas es mais pequeifia, mas limpia y con una inclina—

cidén mlds uniforme que la de los nifios.



DESARROLLO PERCEPTUAL

La infancia y los anos preescolares son los periodos en que
se perfeccionan la discriminacidn perceptual y sensorial,mientras
qQue los anos escolares son aquellos en que mads se desarrolla la
organizacidn perceptual. Esta nueva capacidad de orgunizacidon per

ceptual compleja se refleja en muchos ambitos di

stintos Je habili

dades crecientes, como las de leer, comprender malematicas y rea-

lizar trabajos creativos de arte. percepeidn de los escolares
es mas rapida, asi como tambidén mas organizada, la percepcidn del

egscolar va de la discriminacidn simple y de Ta vixidn rigura ton-—

do a organizacioncs complejas que ¢l nino shora puede dominar en

una configuracidn visual. Ademas la percepcidn s mucho mas veloz

por lo que el wescolar recibe mas informacidn con mayor rapidez

que en los anos precscolarvs (Weiner y Flkind, [970)

Les nihas preescolar y de primer nrado tienden a mantener—

se relativamente indiferentes ante los acontecimientos ¢n su am—-—
biente que no tienen sipnificacidn personal o inmediavs para e
l1los;: a medida que el nino crece durante la escuela primaria, el
universo del tiempo y ¢l espacio se va extendiendo poco a poco -
mas allad de los limitves del hopar, del vecindario, del interés
personal y pasa a incluir a la comunidad general, ¢l mundo, el pa
sado histdrico y ¢l futuro. Un panorsma perceptual enteramente
nuevo se va abriendo ante el nihAo, conforme los nifios crecen se
hacen mis independientes del campo perceptual inmediato vy desarro

llan mayor flexibilidad pars manejar los datos qQue reciben a tra-—
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vés de la percepcidn. Por consiguiente, los nifios que cursan el

ciclo primarie van desarrollando aptitudes mas refinadas y una ma

yor facilidad para coordinar perspectivas espaciales propias y a-

jenas. Su cupacidad para elaborar y especificar detalles va en

progreso, los nifios mayores revelan una reduccidn en su capacidad

para responder a la figura total y una mayor facilidad para frag-—

v reorganicarles (Ausubel v

mentarla, identificar sus componente

Sullivan,l9ny).

En ¢! proceso de aprendizaje de los escolares tanto la per—

ual como la auditiva son determinantes para la adquisi

cepcidn

cidn de la lectura y escritura, La percepcidn visual e¢s la facul-—

v de inrer-—

tad de reconocer y discriminar los estimulos visuale

anteriores. La percepcidn

pretarlos asvcidndolous con experiencia

visual no es simplemente la fucultad de ver en forma correcta, la

interpretacidn de los estimules visuvales ocurre en el cerebro, no

en los ojos (Frostig,!99l). Por otro Iado, la percepcidn auditiva

presenta un papel decisivo en la puesta en marcha de los procesos

cognitivos. Los procesos perceptuales auditivos san determinantes

de una buena lectura y de la comprension cogniviva (Frostig vy Mu-
ller,1986).

LLas capacidades perceptuales auvditivas son el fundamento de

la comunicacidn verbal que constiruve una gran parte de todas las

relaciones interpersconales. Los preocesos perceptuales auditivos

tienen un importante papel en la lectura, desde la capacidad de

diferenciacidn auditiva y la combinacidn de sonidos hasta capaci-—

dades menos llamativas, c¢omo el reconccimiento de secuencias tem—
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porales, los factores auditivoes determinan el &xito en el aprendi
zaje de la lectura. (Semel,E., 1973 en ¥Frostig,Muller,1986).
Por Gltimo, los autores afirman que a mayor edad se dan dis-—

criminaciones que Tequieren una mayor complejidad

dominio de

las formas y de la perceopcidn auditiva.

DESARROLLO DEL LENG

El lenguaje e¢s la base de la comunicacién con los demds. E1

habla es una forma de lenguaje en la

que se usan sonidos articula

dos o palabras para comunicar un sipgnificado. E1 lenguasaje es mas
que un medio de cumunicacidn de pensamientos, sSentimientos y emo—

cione

"£1 lenguaje c¢s una forma de conducta que ayuda a formar
el mundo del nino, transformarle de un ser epocéntrico en un ser
social” (Baldridge, en Hurlock ,1978).

El lenguaje es importrante para la adaptacidn personal y s0—
cial del nine. Los nifos capaces de comunicarse bhien con los de—

més, se adaptan socialmente mejor.

El lenguaje ©s un sistema de signos vocales convencionales a

decuados para la representacidn simb&dlica de relaciones con senti

do efectuadas on ©l pensomiento.

conducta comunicativa transwmi
te informacidon de uia emisor a4 un receptor. Se travras de procesos

de codificacidn de contenidos de pensamiento en simbolos lingiis

ticos (vocales o excritos) por el orador (escritor) y de la deco-
dificacidn de 1o oido (leido) en contenidos de pensamiento por el

receptor (Wurst,1973,en Frostig y Muller,1986).



Durante los anos de la escuela primaria el vocabulario de

los nifdos, en especial el gue son capaces de reconocer en la lec—

tura sigue aumentando a un ritmo rapido. Los nifios mayores poseen

un vocabulario, tanto activo comoe pasivo, mayor que el de los mas

edad tienden a em—

pequenos. Al definir los vocablos, los de m

plear explicaciones y sindnimos, micntras que los menores ofrecen
descripciones, ecjemplos v usos. Los ninos mavores responden mas a
las propicdades abstractas v cateadricas de las palabras. En los
primeros grados del ciclo primario los ninos no comprenden real-—

que leon y emplean en sus

mente buecna parte de las abstraccione

materias escolares, a menos que poscan censiderable informacidn

relativamente concrntu sobre dichos temas. Cuando a los nifios de

presentan frases dastintas, estos tienen mayor -

mas edad se 1

tendencia a recurrir al contexto para determinar ¢l significado

en cada frase. Fntre los seis y los

de las palabras individuale

ocho anos, los wnijios 1legan a distinguir Tas oraciones andmalas

de las plenamente gramaticales. Pero es importante no olvidar,que

las diferencias individuales en cuanto a la comprensidon de las -

abstracciones verbales extin muy relacionadas con el nivel de in-

teligencia (Ausubel y Sullivan,lusS9).

scolar esta afectada por la amplitud

La escritura del nino

de su vocabulario, igual que ocurie con el lenguaje. Aunque algu—

nos ninos pueden expresarse mejor de modo verbal que por escrito,

esta diterencia se debe principalmente al adiestramiento en la es

Los estudios sobre la

critura y no a la amplitud del vocabulariao.

relacibn entre el vocabulario oral y el escrito han revelado que



el nGmero y la variedad

dan relacidn directa

en la escuela deperde a

nifio. Ademas, el &xita

el niiio pueda expr

los examenes (Hurlock,1

nimero de palab

E1l

grado su progreso escaol

ne una importancia de 1

por los que el nifo ILlie

de las palabras es muy

ambiente tambiién lo =or

y ser capaz de usarloas,

social (Garrison,19%9

Debidoe a la divers

las distintas partes de

do de las rela

palabras

fios el nino debe conoce

como “manpana","tarde” "

colegio aprende prontao

del

semana vy

Ademis

incorpor

hace mavor de las o

uso

ciones que atribuye a 1

mas a las que asume la

bi&n tienden a ser mas

con

csarse
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de palabras usadas en la escritura guar——

el vocabulario oral del nifio. E1l &xito

del rendimiento del lenguaje oral del

53

en el trabajo escolar depende mucho de gue

bien por vscrito y de como escriba en

DRy .

ras quue conuce un niano determina en amplio

normalmente

la

de

v alca oureso 3

ar, pr L e

alcan braos son los medios

arvo pala

©a g conocd mundo, su conocimiecnto

inadecuonasdo interpretacidn de su medio

El nifo sita ber muchas polabras

a. o i

enool frird su adaptacidn -

noHurlock, 1978

1

itdad de us actividades caracter

(i)

significa—

niite llepa a saber

< llas, a los sei o siete a—

civnadas on ¢

i o de s tales

r el significad palabras simple

noche” ,"verano™ ,"invierno™. Al entrar al

los nombres de los diferente de la

ano (op.c

ar un vocabulario mis ampliov, ¢l coscolar

raciones compuestas y complejas. Las acep~—

as palabras se van aproximando cada vez

cultura en general. Los significados tam—

pPrecisos y menos ambiguos. Gradualmente se



van esclareciendo 108 errores conceptuales fundados

tudes entre el sonido y la apariencia de vocablos qu

una relacidn semintica y en la falty de la experienc
cesaria para comprender determinadas abstracciones.

periodo también se espera que el nino llegue a domin
nuevas

16
en las simili
e no guardan
ia previa ne-—
NDurante ocste

wr varias y

aptitudes

linplisticas, como la lectura, la escritura, 1la
ortografi 1la puntuac

gramitica v composicidon. Lo dis-
posicidn para adquirir o

tus aptitudes ne ex =0la una cuestidn de
"maduracidén interna®, =inoe que depende en

ran medida del nivel
intelectual y de la experivinoia v motivacidn linguistica de un in
dividuo detuerminado denvro de una

familia, clasc social y ambien—
te cultural particulare

\ muneral, durante los anos de la  es—
cuela primaria evsta disposicidn también depende del m@todo de ins
truceidn que se emplee, del nivel de abstraccion invelucrado y de
la apritud especifica que e! nino deba aprender.

DESARROLLO COGNOSCITIVO

‘Como conoce el nino el mundo?

E1l nifio es una persona cOR-—
ciente y que conoce al construir y predeciv la realidad fisica y
esencial en la que vive. El ninn como acror fque conoce, vive en
una variedad d¢ ambientes sociales que determinan les problemas
que el nifo debe resolver vy lus recursos de que objetivamente dis
pone para encararlos (Newman

y Newman, 1985).
El nifo

en edad escolar se encuentra en e} periodo de las ope
raciones cofncretas, la aparicidn de las operaciones concretas mar

ca el comienzo de la actividad racional del nifio quien hacia los
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sSeis o siete afnos empieza a usar ciertos principios de l1dgica. La

capacidad de razonar por induccidn y deduccidn se debe a la pre—

sencia de estructuras (esquemas) de pensamiento denominadas opera
ciones. Las coperaciones se definen como acciones internalizadas
que pueden retornar o su punto de partida y a las que se puede i
tegrar con otras acciones que tamhién poseen este aspecto de re—

decir,las operaciones son "actos mentales que

versibilid

antes fuvron acciones dotudas de propicdades reversibles (Piaget,
1965,en Ausubel y Sullivan, 16899,

Kl uso de representacion mentales de las cosas vy los he—~

chos le permiten al nino adquirirc ba

destreza en la clasifi

cacidn y manejo de los nimeros, oen la seleceidn vy en la compren—-—
sidn de los principius de conservacion. ElI desarrollo de la  com—
prensidn del concepto de namero y de la capacidad para manejarlo
proporciona un excelente cjemplo de desarrollo cognoscitive (Hur—
lock,1978).

Durante los ahes de la escuels primaria dade que el nifo pue
de realizar operaciones ldgicas y ol significado de sus conceptos

solucidn de problema

-
[

son de Iindole ma abstracto,

requiere un
menor manejo manifiesto de objetos y mas imagenes internas.la cre
ciente capacidad de los ninnos para reseolver problemas mias comple—
jos a medida que aumentan de edad ha sido demostrada por diversos
adores

investi ., los estudioes correspondicentes verifican esa apti-~

tud tanto en lo que concierne al aprendizaje por ensayo y error
como por insight. Los ninos e¢n esta ctapa desarrollan y emplean

estrategias més 15gicas para resolver problemas. Estas tendencias
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reflejan la capacidad creciente para generalizar y manejar simbo-
los abstractos. Por otro lado, a medida que el nific crece va to—
mando mAs conciencia de los procesos de su propio pensamiento y

apacidad para distinguir entre la realidad

va adquiriendo mayor
externa y la experiencia personal (Ausubel y Sullivan,1989),
Las capacidades retentivas durante la etapa de las operacio-

nes concretas son de gran importancia, la capascidad de recordar

listas de objetos mejora de modo consideruble en e¢ste crapa. Es

comjienzan coneientemeonte

entonces cuando la mayoria de los niao

vhswervan atlentamente el material

el proceso de memorizar. Ello:
que deben recordar, coemicnzan & organizarlo en catesorias y apli-—

0. Este aso creciente e intencional

can estrategias como el ropa
de estrategias hace mis ¢licaz y adecuada la retencidn en los ni-
Ros (Yendovitskaya,1971,en Craig,loss).

La investigacidn indica que ol repaso poco o poce alcanza
mayor e¢ficiencia entre los ocho y nueve anos de cdad, los nihos
modifican sus estrategias de repaso que consisten en la capacidad
de organizar,es dectr, clasifican grupos de palabras que tengan

un rasgo comGn (Ormestein,Naus v Liberty,197%,en Craig,1988).

Podemos entonces decir, que 1a memoria no es un proceso estéa
tico en el que lu informacion almacenada se halla suspendida en
estado de inactividad, por »l contrario, los procesos comprendi-
dos en Jla funcidn de la memoria estan constantemente construyendo
¥y transformundo la informacidn que debe recordarse (Ausubel y Su-—
llivan,1989). En general, el desarrollo cognoscitivo es mas veloz

durante la primera infancia y en el periodo escolar.
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CAPITULO 2

EL NIRO ESCOLAR Y LAS DIFICULTADES EN EL APRENDIZAJE

La etapa de la infancia o los sfios ecscolares abarca de los
seis a los once afos. Sin perder los lazos prdximos de seguridad
a su hogar y su familia, 1 nino en este lapso explora y consoli-—
da su situacidon y expande el mundo social de sus compancros.lLa es
cuela es la etapa mis impurtante en qQue actian los nifios durante

en ¢lla donde pruwsba sus com

los anos interamedios de wvsa edad.
petencias intelectuales,fisicas,sociales vy emocionales propias de

to en e1 capitulo anterior. Sc¢ ha descrito

su edad como hemas vi
al periodo de los anos escolares como tiempo de placer y gozo,li—

bre de las preocupaciones de la vida real™. No obstante, resulta

frecuentes que el nifiv encuen—

importante ceoensiderar 1lc pueligvro

desa—

tra en todas las edades y el hecho de que las demanda

juste cxistoso o los  pro-

rrollo en un periode dado depende del aj
blemas previos, no es fGcil concluir o los afos escolares como 11
bres de problemas.(Claus.1976).

La edad e¢scolar es por excelencia la edad del aprendizaje,

cuando hablamos de aprendizaje pensamos sobre todo en la adquisi-
cidn de conocimientos. Deseamos que el niflo adquiera gustosa y f&
cilmente conocimientos doraderos, si no acurre asi, nos preocupa—
mos y nos disgustamos. Cuando un nifo inicia la escuela primaria
cualquiera que sea el sistema de ensefianza, el aprendizaje de la

lecto escritura y el calculo es un objetivo fundamental. Sin em—



bargo 1la adquisicidn de estas nociones pueden sufrir alguna des—

viacidn en el nifio respecto a los procesocs normales que este ori-—
nada en la existencia de una dificultad en el aprendizaje.
de las dificultades del aprendizaje ha si-—

Dado que el campo
do un drea muy conctrovertida y ha sido dificil identificar cuando
ste capitulo ha-

algfin nifio sufre este problema, se pretende en e
cer una revisidn de?! término "dificultades del aprendizaje” que
nos permita comprender v conaocer dve una manera mas objetiva esta

drea, sin buscar una panoramica exhaustiva.

PANORAMA HISTORICO

Se organiza el desarrollo de las dificultades del aprendiza-
je de acuerdo a tres fases: la fase de los fundamentos,la de tran
sicidén y la de integracidn (Wiederhole,1974 en Myers y Hammill,

1982) .
1 1800 v 1940) se basa prin-

La fase de los fundamecntos (entre

cipalmente en el estudio de los adultos que sufrian de lesidbn ce-—
rebral o pacientes que habian sulride algln trauma. Las teorias
se postularon con base en las observacienes clinicas y hubo poca
o ninguna comprobacion empirica de lus hipotesis con procedimien-—
all en los estudios que realizd con adultos ob-—

tos controlados.
n hablar pero expresa

servé, que aluwunos do sus pacientes no podis
ban bien sus pensaimientos por escrito, también, al declarar gue
la persona habia sidv normal en sus capacidades de expresidn ver—
bal antes de sufrir la lesidn en la cabeza, demostrd que el pro—
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blema era definitivamente consecuencia de la repercusidn cerebral
y por Gltimo, opinaba que era esencial demostrar que el desempefio
del paciente no era causado por otras condiciones, por ejemplo,
retraso mental o sordera.

Estos conceptos bisicos referentes a la aufasin se extendie-
ron al estudio de los adultos gue sufrian trastornos en la lectu-—
ra, siendo los primeros won afirmar que habia alguna deficiencia
cerebral congénita que podia ocasionar gue los nides tuvieran pro
blemas en el desarrollo d-» !a lecvtura (Hinshelwood,i919 en Myers
y Hammill,1982).

Otros médicos aplicaron slpunos principios de los adultos
con lesidn cerehral al estudio de los ninos rerrasados con lesidn
cerebral, concentriindose «n un subtipo que finalmente se conocid

. aunque sus estudios es

como el niho con €l "sindrome de Strau:s

ctarde mental, sus hallazgos mu-

tuvieron enfocados al campo del

chas veces resultaron aolicables a los ninos con inteligencia nor

mal (Strauss Werner,1947 en Myers y Hammill,l1982). En esta fase

las bases primarias sobre las cuales se construyeron dichas apro-

ximaciones tedricas fueron las observaciones clinicas hechas por

los mé&dicos.

La fase de transician {entre 1940 y 1963) en que se levd a

cabo un esfuerirzro concertadu para transferir los postulados tedri-

cos derivados de la etapa anterior a la prictica correctiva.El fo

co de la investigacidn pusd de los adultos a los nifios v las
deas que se habian obtenido a partir del estudio de los adultos,
se transfirieron en su totalidad al estudio de l1os nifos con tras

tornos en el desarrollo. Aqui fué& donde por primera vez los psicd



logos y educadores participaron en

del aprendizaje. Se comenzaron a
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el campo de las dificultades

elaborar muchos tests y progra-—

mas de entrenamiento, nadie se¢ consideraba como especialista en
las dificultades en el aprendizaje, dado fue este campo como tal,
todavia no existia.

La fase de integracidn (de 1903 a4 la fecha), se refleja en
el surgimiento de un interds compartido entre representantes de
las ramas médicas, psicuoldgica pedagbgica por intesrar los desa
rrollos y uaproximaciones ocurridos entre 1800 y principios de la
década de los 00s. La munifez=taciin importante de ostn fase
se deriva de la aportaci1dn de Samuel Kirk 6 de abril de 1963
quien en una conferencia introduce el término de "dificultades en
el aprendizaje” para referirse:

"a un grupo de ninos que tienen trastornos de las capacida—
des necesarias para la interaccidn social. No incluyd en este gru
pPo a niiios que ticnen jimpedimentos sensoriales, como ceguera o
sordera porque disponemos de métodos para Lratar y proeparar a los
sordos y a los ciegos, también excluyd de este grupo a los nifnos
que tienen algin retraso mental gencralizado" (Kirk,1963 en Myers
y Hammill,1l1982).

A partir de esta fecha ha habrdo un vremendo aumento en el
inter&s por las dificulrades en el aprendizaje. Hoy en dia, 1las

teorias desarrolladas continGan

dad o adaptadas para su aplicac

los nifios con dificultades en el

siendo

ion

sprovechadas en su totali-—

a la evaluacidén o remedio de

aprendizaje.
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DEFINICION.

Al tratrtar las dificultades en el aprendizaje el primer pro-—
blema que se plantea es la delimitaciédn del Area a qQque hace refe-—
rencia dicha expresidn. La expresidn "dificultades en el aprendi-—
zaje" se emplea por muchos autores al referirise a lo que es la e
ducacidn general y la cducacidn especial, otras veces se enfocan

hacia los trastornos psiconeuroldgicoes o hacia areas o

specificas

del aprovechamiento .

colar, Esto hace gque tanto los profesitona——
les como los padres de familia no tengan una itdea clara sobre

quiénes son los nifos que pre

ntan dificultades en el aprendiza~—
Jje.
De todas las definiciones, la que brinda el Comite Nacional

Asesor Pro nifos impedidos, es probablemente la que mAs se usa pa

ra referirse a los alumnas que r

quicren de los servicios especia
en caso de dificultades en el aprendizaje: (1968, en Myors y Ha—
mmill,1982).

Los nifnos con dificultades especiticas en ol aprendizaje

muestran alguna perturbacidn en uno o mas de los proceso

psicold
gicos fundamentales relacionados con el entendimiento del empleo
del lenguaje, sea hablado o escrito. Estas alteraciones pueden a-—
parecer como anomalias al escuchar, pensar, hablar, leer, escri-—=-
bir, deletrear © en aritmética. Se¢ trata deo condiciones que se

han definido cowmo impedimento de tipo perceptual , lesiones cere—

brales, disfuncidn cerebral minima, etc. Sin ¢mbargo, no se trata

de problemas debidos a impedimentos visuales, auditivos o motores
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retraso mental o desventajas ambientales "

1982).

(en Myers y Hammill

No obstante, existe aiin considerable controversia al respec—

to de la definicidn del Area. A partir del momento en que se acu—

fia el término dificultades en el aprendizaje, se han propuesto di

versas definiciones que no han logrado total aceptacidn. Algunos

autores afirman que

limitaciones de los trabajos realizados

para identificar a los ninos con problemas de aprendizaje surgen

de la talva de definiciones operacionales (Shepard y Smith, 1983

en Macortela,lown).

Han tran

scurriio trearnta anos desde la aparicidn del vérmino

y a pesar de los avances logrados aiin se debaten numerosos aspec—

tos relacionados con este campo G

. Como primer paso a la molucidn

de los aspectos debatibles s¢ propone una definicidn alternativa

de los problemas de aprendizaje

sta definicidn intenta integrar

todas las aportaciones realizadas, asi como los indicadores resul

tantes de las definiciones de mas impucro eon 1 area a saber: di-

ficultades académicas cspec

(lectura,escritura,matemiaticas)
bajo rendimiento acad&émico, procesos psicoldpicos basicos, desa—
rrollo del lenguaje, disfuncidn del SNC, multi—-impedimentos y pe-—
riodos deo vida. La definicidn alternativa propuesca es:

" Té&rmino

endrico, que aglutina un grupo heterogéneo de de—

sbrdenes en procesos psicoldgicos hisicos particularmente los aso

ciados al lenguaje hablado y escrito, que se manifiestan en difi-—

cultrtades especificas para razonar (planear,analizar,sintectizar y
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tomar decisiones), hablar, escuchar,leer, escribir y manejar las-—
matemAticas, Las dificultades especificas:

a) varian en grados de severidad que van de lo leve a lo profundo
b) pueden estar asociadas a una disfuncidn del sistema nervioso -

instruccionales o familiares.

central, asi como a factore
c) interactfan con problemas emocionasles, culturales o instruccigp
nales.
d) se manifiestan en cualquier edad y nivel escolar.

de aprendizaje no se¢ deben a defici

Los problema

ni a problemas senscoriales (de visién o audicidn) o
(Macotela,l99s).

En la definicidn propuesta se¢ hace &nfasis en el tipo de de-
sordenes asociados a los problemas de aprendizaje, es decir en —-
los procesos psicolbgicos bAsicos, ctomo son: sensopercepcidn, a-—
tencidn, motivacidn, psicemotricidad, socializacidn, pensamiento,
memoria, afectividad,etc. Se particulariza el papel gque juega el-
desarrollo del lenguaje, debideo a gue los problemas relativos al-
hablar, escuchar y manejar la lectura., escritura y las matem&ti—-—
cas, involucran tanto al lenguaje habliado como al escrito. Por o-
tro lade, las dificultades especificas se manifiestan fundamental

cas de orden acadéwmico por lo que la identi

mente al enfrentar ta
ficacidn, diagndstico e intervencidn ocurre mayoritariamente en -—
situaciones escolarizadas (op. cit).

Esta definicidon es una propuesta que involucra al diagndsti-—

co ¥y tratamiento desde una perspecriva interactiva.



ETIOLOGIA

De origen orgdnico: las dificulta

consideran como sintomas de condiciones

el nifo, como pueden ser un funcionamien

o alguna programacidon inadecuada c¢n el ¢

parte de los casos de dificultades en el

logia desconocidua o muy oscura, por lo t

basan en la sintomatologia, =in proestar

exacta. Para muchos

u cauwa

dria

ser s

de esta espeacialidad, las dificultades o

sadas primordialmente por alsuna alterac

so Central esto sistema opera como un p

cualquier desempeno inferior en sus proc

tardar. seriamente la capacidad gue un n

responder. Como el término de disfuncidn

fia un papel impovtante en el estudio de

prendizaje, es nuvcesario comprender su ¢

de las que podria derivarse tal disfunca

dificultades ¢n ol aprendizaje (Myers y

El término de disfuncidbn cerebral m

el cerebro estid operando de una manera s

gque van desde un comportamiento con desv

sos limitrofes. El1 diagndstico de disfun

incluye inferencia alguna sobre el tipo

cidn o el alcance y ubicacién de lJos tej
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des en el aprendizaje se

existen en

internas que

to neuroldgico subdptimo

ejido nervioso. LA mayor

aprendizuaje son de erio—

las dificulrvades se

anto,

dubida atencidn a cudl pe

sSt1padores clinicos

¥y

aprendizaje son cau-~

n

ton en ol Sistema Nervio-—

rocesador de¢ informacidn,
esos pucde inhibir o re--
ifio tenua para aprender o

cerebral minima descmpe-

1 dificultades en el a-—

as

oncepto. las parologias

an su relacidn con las

y
Hammill,1982).

inima implica s&1lo que
ubdptima, con resultados
iaciones ligeras hasta ca

cidébn cerebral minima no
y etiologia de la disfun—

idos neuronales. Este tér
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mino sd5lo se aplica para describir el grado de perturbacién con—
ductual que se puede asociar con mal funciocnamiento, ya sea demos
trable ¢ sospechado del cerebro (Myers y Hammill,1982).

El té&rmino disfuncidn cerebral wminima, en Gluima instancia,
es sd8lo un indicador global de la necesidad de una evaluacidn cui
dadosa y completa tanto desde el punto de vista neuroldégico como

itico cspecifico (Cal

conductual, con el fin de llegar a un diagnd

derdn,1990) .

disfunctones cerebrales

Las patologias de las que surgpen

en los nifios pueden ser el resultado de un ambiente i1ntrauterino

desravorauble, v que & su vers pueden ser causantes primarios de
los nacimientos prematuros, hipoxia, trsuma fisico y las malforma
ciones congénitas. A esto hay gue anadir tactores hereditarios y
la desnutricidn (FEastman,l9w59 en Mycrs v Hammill,1982),

Por otro lado, la relacidn entre o1 concepto de disfuncidn
cerebral y el de trastorno en el aprendizaje se basa en las obser
vaciones de cada nifno. En algunos casoeos la relacidn es indudable-—
mente causal y en otras o5 asocidtiva, perd oxlsten orras en que
no existe reluacidn alguna. Fs importante resaltar que el t@érmino
de dificultad en el aprendizaje y de disfuncidn cerebral no son
intercambiables. Si bien muchos y probablemente la mayoria de los

en el aprendizaje presentan deficiencias e

nifios con dificultade
ducativas como consecuencias de distfunci:ones cervbrales, esto no
significa que tocos los ninos con distuncidn cerebral tengan difi

cultades en el aprendizaje (Myers y Hammill,1982).
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Desde ¢l punto de vista fisiopatoldgico se considera determi

nante analizar la actividad cerebral misma, tanto para comprender

la naturaleza de los trastornos de aprendizaje como para planifi-—

car su correccidn. La actividad cerebral normal triene un sustoento

fisiolégico en los procesos dinimicos de la actividad nerviosa su

perior cuando é&sta se distorsiona, los procesos normales son sus—

tituidos por procesos alterados que igualmente mantiernen su flui-

dez y movilidad pero que dan lugar ahora a manifestaciones anorma

les. Se puede decir que los procesos normales doe la actvividad ner

viosa superior han sido sustituidos por procesos dnurmales y que
el curso del aprondizaje sSe exprosxa como una alteracian (Azcoaga,

1979) .
stan dificulta--

hav ninos que manific

~ De origen ambiental

que se consi-

des cspecificas en ¢l aprendizaje y otras conducta
ne de una auté&nti-

ias ambientules=,

deran producto de intflucnc
ca disfuncidn cerebrual. Les problemas educatives que manifiestan

cuyos -

a los que se asocian con nibo

eso0os npinos sSon semejante
problemas en ol aprendizaje provienen de disfunciédn cerebral .Exis

profesionales, influ-—

ten dos factores ambientales que, sepin lo

vyen adversamente en la capacidad del nifie para aprender, son la
falta de experiencia temprana y desuajuste emocional.

Falta de experiencia temprana: el modo de crianza produce un
efecro permanente en la conducta y en la madurer, de manera parti
cular en lo Que se refiere a la conducta inteligente (Hebb,1058

en Mycers,1982). Otro autor estudid los efectos de la experiencia
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visual sobre el desarrollo perceptivo e indicd que la percepcibn-—
precede a la acci®n y es necesaria la experiencia perceptiva tem—
prana para el desarrollo de un comportamiento coordinado y visual
mente dirigido. La perfeccidon de la coordinacidn sensomotora au——

mentard a su vez la eficienc

a de los procesos perceptivos(Frantz

1966). Los conoecimientos que se tienen sobre los efectos de la ——
privacion de la experiencia en los humanos se basan generalmente-—
en observaciones de nifos que han sido criados en ambientes res——

tringidos. in embargo, no hay datos concluyentes al respecto.
Efecto de la perturbacion emocional: a este respecto alpunos

autores opinan qu "las rwacciones emocionale

, seun abiertas o ~

no, desempedan una funcidn esencial en la percepcian” (Gelhorn y
Loofborrow,1963). Otros informan acerca de las correlaciones sig-

nificativas entre la perturbacidn emoci

onal y el retraso en la —--—
lectura(Chansky,1958, Bonise, 1095, Berkowitz v Rothman,19%5). A los
conflictos emocionales en los nifos tambidén se les atribuye el e-
fecto de predisponer paru los trastornos del habla, acelerar su a
paricidén o mantenerlos constantes (Van Riper,1972).

Es importante resaltar que la hipbtesis acerca de que la per
turbacidn emocional puede causar dificultades en el aprendizaje -—
se fundamenta mis que nada en estudios de correlacidén. En todo ca
so0, la investigeacidn sdlo indica que los ninos gque padecen proble
mas emwmocionales rambi&n tienden a mostrar deficiencias en la per-—
cepcidn, el habla y o1 desempeno acadé@mico; la relacidn causal es

un postulado, mwds no un hecho demostrado. E1 que se acepte o na -—



31

la premisa de que la perturbacidn emotiva es el agente causal de-—
muchas de las dificultades en el aprendizaje o es meramente un -
sintoma qQue a menudo se asocia con esta dificultad o dependeri -
del modo en que se defina el término dificultades en ¢l aprendiza

je (Myers y Hammill,1982).

CARACTERISTICAS DE LOS NINOS CON DIFICULTADES EN EL APRENDIZAJE

Siempre han existido nifios con dificultades en el aprendiza-—
je. Los nifios con impedimentos para el aprendizaje sueclen presen
tar uno o mas de tres tipos principales de desviaciones de fun——-—
cidn: pucden mostrar distorsidén de la percepcidn visual, de la -
percepcidn auditiva, o de la funcidn motora, solas o combinadas -
(Tarnapol,l1976).

Otra clasificacidn la integra lo planteado por diversos auto
res: (Johason y Myklebust,1976; Kirk, McCarthy y Kirk,1968; Bryan
y Bryan,1975; Wallauce y McLouxmhlin,l979; HBrueckner y Bond,lY80; -—

Hallahan y Kauffman,1985%5; Gearheart,1987; Rourke y Fuerts,1991; -

Bender,1992; en Mucotela,199%).,
E1l rérmino caracteristica se refiere a todos aquellos rasgos
o cualidades peculiares tipicaments observados en clez"cos nifios;
— Hiperactividad, se refiere a la actividad motora excesiva -
que resulta incompatrible con la adquisicidn de habilidades escola
res.
— Hipoacrividad, se considera a la actividad pasiva excesiva y

que se manifiesta en bajos indices de participacidn en clase y en
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aspectos fonoldgicos, sintfActicos, semanticos

ficulrades en los
incluyendo tambié&n dificultades en la

y pragmiticos del lenguaje,

articulacidn.
—~ Problemas en conductas auto-regulatorias, se refiere a la di
ficultad mostrada por los nifos para monitorear su propio cowmpor=-

tamiento.
—~ Problemas de percepcidn social e interaccidn social que se
refiere a la insensibilidad para percibir adecuadamente el status
social personal y dificultad para adaptarse a situaciones socia-—

les diversas.
~ Signos neuroeldpicos presumibles se refiiere al dafo o disfun

cidn cerebral inferido de aracteristicas conductuales.
—- Problemas especificos de aprendizaje son agquellas dificulta-—
des para desempefnarse competentemente en la lectura, esScritura y

las matematicas.
Las caracteristicas mencionadas pueden ocurrir en forma ais—
lada © en combinacidn. Sin cmbargo, la Glrima de las caracteristi
cas es el punto de partida para la identificacién de los proble-—
mas de aprendizaje, las restantes finalmente acompanan, son conco
mitantes o se asume que pueden oxplicar los problemas de lectura,
escritura y matcmiticas. Ademis ¢s necesario asumir la relacidn
de rendimiento

entre les problemns de aprendizaje y los probhlema
escolar, lo cuul se apova cvao el anilisis de las condiciones que
51 como las caracteristicas de los individuos con

los determinan
este tipo de problemus (Macotela,l905).
A partir de las diferentes cAracteristicas 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
en el nifio con problemas de aprendizaje:
— Disturbios de lenguaje

— D&ficit en la coordinacidén motora general (gruesa y fina)
— Hiperactividad
— D&ficit de atencidn
- Dificultades perceptuales
- Perturbaciones de la memoria
~ Impulsividad

Dichas caracteristicas pueden servir como punto de partida
para evaluar v diagnosrticar a un nifio que presenta problemas de a
prendizaje. Sin embargo, es mMuy importante que la presencia de u-—
na o varias de e¢stas caracteristicas no implica el gque necesaria-
mente e¢)] menor presenta prcblemas de aprendizaje, de aqui que la
realizacidn del diarndéstice diferencial sea fundamental, ya que
es a través de &1 que podrA indicarse si efectivamente dichas ca-

ractreristicas son o no las responsables de que el nifno presente

tal tipo de problema (Acle,1995).

Es un hecho que el campe de las dificultades en el aprendiza

je ha sido un tema muy discutido y qQue en la actualidad ha sido

objeto de numerosas investigaciones gue han ayudado a su compren-—
5idn y solucidn. Durante la revisidn se encontrd que la literatu-

ra ofrece una basta informacidn acerca de las dificultades en el

aprendizaje que nos permite entender y comprender mejor este pro-—
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blema desde 51 conceptualizacidn, etiologia y manifestaciones, no

ebstante, no deja de ser un tema muy controvertido. Durante la r

1%

visidn destaca la importancia de la participacidbn de psicoldgos
Que ofrecen «xplicaciones desde un punto de vista interuactivo de
los probluemus de aprendizaje, en donde no s6lo ianvolucran los fag

tores intrinsecos del nifno, sino tambi@&n involucran la influencia

de factores externos.
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CAPITULO 3

DE LOS TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE

0os ninos

con dificultades en el aprendizaje—
da en la intervencidn efectiva para superar=-
afectan al nifioc escolar, por lo que no apren
1 resto de sus

companeros.

pretender ayudar a un nifo con dificultades—

n haber determinada >N

claridad cuales son-—

1leva con frecuencia a un di1aglRdstico equivo

a una "rchabilivacidn”™ o "reeducacidn” de ——

rendizaje, s 1mportante mencionar, que la

de preovencidn v correccion dehen estar de—-—

gnostico,

dar

una descripcidn de los pasos a seguir en
se considera de vital importancia resaltar -

las dificultades en 1 aprendizaje aspira -
os de la "rehabilitacidan'.

enfoques bien definidos que abordan el tra-
dificultades en el aprendizaje. El1 objetivo
ar a conocer los

principios y a#lgunos aspec—

ntes tedricos que tratan este aspecto.
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SISTEMAS PERCEPTIVO MOTORES.

Los métodos y t&cnicas que entran en la categoria de los sis
temas perceptivo motores son de fuerte cardcter desarrollista. -

Los defensores de este tratamiento se guian por algunos prip
cipios. En primer lugar, opinan que aquellos nifdos que tienen me-—
nos de ocho o nueve afnos sacardn mis provecho que los ninos mayo—
res y en general, cuiinto mis pequefio sea el nifno, tanto mejor. En
segundo lugar, cre¢n que s5i el nino tiene sus deficiencias princi
pales en los campos visunl-motor progresard ms en un programa  —
perceptivo-motor qu¢ el nific que tiene otras deficiencias (Myers-

y Hammill,1982).

A continuacidn mencionaré a algunos de los tedricos que tra-—

bajan con estos de tratamiento:

istemas y sus propuesta

Newell C. Kephart. Su teoria del desarrollo del aprendizsje—

perceptivo motor, se basa en las experiencias clinicas y en la ——
psicologia del desarrollo. Considera que el desarrollo motor ¥ -

perceptual del nino le pormite estructurar un mundc perceptivo mo

tor que se establece durante rodo el periodo infantil, lo que po-~
sibilita a los seis anus aprendizajes de tipo escolar. Si para e-
se entonces el nifno no ha logrado c¢se mundo mds 0 menos estable,-

presenta trastornos temporo espaciales gque dificulrtan los np(endl
zajes y se traducen en ftltima instancia, por fallas cognoscitivas
(Quirus y Schrager,1993),

Las secuencias de desarrollo a las que Kephart se refiere —-—
son las "normales", &1 compara los logros obtenidos por los ninos

con dificultades en el aprendizaje con los logros que deberXlan al
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canzar a esas mismas edades en condiciones normales. Para el ted-—

rico los primeros aprendizajes de un nifio sc refieren a las con—--—

ductas motrices que se manifiestan al estar en contacto con el

ambiente.

Seghin Kephart cuando el ambiente no es5 capaz de desarrollar-—

respuestas motoras

suficievntemente eficaces, se producirian difi-—
cultades en el aprendizaje.

Los procedimientos terap@uticos sugeridos por Kephart se ba-—

san en los resultados de las evaluaciones, donde se califica el a

prendizaje sensomotor, el control ocular y la peracepeidon de for--—

ma. El equipo de entrenamientoe sensoumutor consta do tablas para -

caminar, tabla para

mantener el equilibrio, lonas para saltar, —--—

uUegos arrapatear, pintar con el dedo, ejercicios de cruce de -
8 . B

la linea media, dibujos de pumto a punto, etc. El control ocular—
se desarrolla de una menera

sccuencial, por entrenamiento monocu—

lar, basqueda rotativa. El chrrenamiento de la percepcidn de for—
mas, se lorra mediante ejercicios en el pizarrén, rompecabezas, -

figuras con palillos y con clavij

15 (Kephart,1960 en Myers y Ha--—
mmill,1982).

Gerald N. Getman,

Desarrelld una teoria visomntriz en la que

se otorgaba una gran significacidn a la visidén como base del a~—=

prendizaje. Establecid un modelo visomorvor y perceptivo en el -

cual se describian las secuencias del desarrollo motor y percepti

vo en el ser humano, de acuerdo con &1 cada etapa o nivel es al—-

canzado a medida qQue el nivel superior es superado. El1 primer ni-
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Schrager,1993).
el desarrollo de la per—

las actividades en seis categorlas:
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— Pr&ctica de la coordinacidn general. Las tareas que presenta

tienen el propisito de desarrollar la coordinacidn del torso, la

cabeza y las extremidades.
— Practica de ejuilibrio. Se

trata de desarrollar ol equilibrio

mediante maovimientos dirigidos visualmente, en estas tareas se em

plea una viga de una longitud aprox. de cuando muenos dos Metros.

— Practica de la courdinacion

o mano. Mediante ejercicios en el

pizarraéan, ¢l nifo aprende y experimenta los conceptos de circulo,
de linea horizeontal v diagonal. Al adelantar en estas tareas el

nific podra emplear con maver

pre textos y demis instrumen—

tos de 1ln escuela
- Practica de los movimientos de los vjos. Incluye algunos ejerci
cios para que el nifno cambie su foceo de un punto fijo a otro (fi-
jacidn ovcular) y pava seguitr con el ojo mientras mueve su dedo

por encima de une mesa (bisqueda).

- Practica de la peorceprion de tormas. Se le dan al nifio moldes
con diferentes figuras: circulo, cuadro, triangulo, rectingulo y

rombo, y se le pirde trazar cada forma

el pizarrdn. Se refuerza
la direceidn de leos movimientos haciendo que el nino siga un cami
nio pintado con gis= sobre ¢l suelo.

— Practica de la memoria visual. Para el entrenamiento de esta cag

tegoria se emplea el tayuisto

scopio, que es un iAastrumento que

proyecta determinada forma sobre una pantalla, a intervalos regu-—

lares de tiempo. @ prescentan una serie de transparencians, ante
las cuales el nifo responde de diversa manera. Por ejemplo, debe-—

T4 nombrar la forma {(oral), trazarla en el aire (cinestésico),en
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cerrarla en circulo en su hoja de trabajo (igualar), seguir su ——

forma con el dedo sobre la hoja de trabajo (tdctil) o reproducir—

la (memoria visual) (Getman,1962 en Myers y Hammill,1982).
Marianne Frostig. Fundd el centro de Terapia Educativa, para

la preparacidn profesional de quienes se dedican al tratamiento —
muy u-—

s en el aprendizaje. Ided un test,

de nifios con dificultade
sado, sobre la percepcidn visual, Jjunte con un programa de entre—
namiento, de acuerdo a tal medicidn. Al percatarse de que el desa
rrollo perceptual puede ser fundamental para el ©xito escolar, —-—
Frostig se prupuso entrenar ¢l desarrollo de las capacidades per—

lectura, el dele-—

ceptuales, en vez de ensefiar especificamente la

treo y la escritura.
Define la percepceidn visual como la facultad de reconocer y
discriminar los estimulos visuales y de interpretarlos asociindo~
los con experiencias uanteriores. La eficiencia de la percepcidn —

visual ayuda al nifio a aprender a leer, a escribir, a usar la or-—
tograffa, a realizar operaciones aritméticas y a desarrollar las-—

demas hahilidades para tener Oxito en la tarea escolar (Frostig,—
19923 .

E1l programa de entrenamiento
La correccidn debe cmpezar inmedia

que propone puede servir tanto-—

de remedio como de desarrollo.

tamente después de la evaluacidn de la adreas de percepcidn visual
dado que es importante la identificacidn para impedir fallas aca-
d&micas. Este programa no s6lo entrena en cada una de las cinco -—
sino que también indica téc

dreas de la percepcidn visual medida,
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nicas para desarrollar una coordinacidn muscular gruesa y fina,mgo
vimiento de los ojos y mejora de la imagen y concepto corporales,
habilidades que son basicas para un funcionamiento perceptual ade
cuado. Las actividades aparecen dispuestas por orden de dificulta
des, segiin cinco Areas, y se deben emplear para prepasrar al nifo—
en la realizacian de ecjercicios de papvl y lapie, o como técnicas
complementarias (Frostig,1992). Las idreas son las siguientes:

- Ojo—-Motor. El entrenamiento en c¢sta AHreir consiste en proporcio-—
nar al nific hojas de trabajo en donde trate de colorear, trazar y

dibujar lincs rectas, curvas o quebradas, entre guias que cada —

vez se hacen mis estrechas y que al final de la secc16n guedan e~
liminadas.
— Figura-Fondo. F1l1 nifo ha de trawzar Jineas ¢ identificar figuras

Son parte de es

que aparecen sobre fondos cada vez mis complejo
te programa el reconocimiento de figuras intersecantes y escondi-—
das, asi como el completamiento de figuras y actividades de ensam
blado.

— Constancia Perceptual. El nifio realirva ejercicices de igualacidn
discriminacidn y categorizacidn de diversas formas y animales.

—~ Posicidn en el Espacio. Se inicia el trabajo con los nifios.con-—
el entrenamiento de imagen corporal, del esquema somarico y de —-
los conceptos del cuezrpo. Se procura la percatacidn de la postura
del cuerpo en relacidén a los demas objetos, haciendo que 1 nifo-
se arrastre por debajo, sobre y alrededor de diversas piezas del-—
mobiliario. Otros ejercicios que se recomiendan para desarrollar—

el sentido de la direccidn en el espacio, como derecha,izquierda-—
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antes, detras, arriba, abajo.

— Relaciones Espaciales. Las hojas de trabajo que se le presentan
a los nifos son con problemas dispuestos en secuencia, como aca——
bar figuras, recordar una oracidn, ensamblar las diversas partes—
de algo y copiar figuras. Los ejercicios referentes a las relacig
nes espaciales son complejos y hasta cierto grado exigen capacida

des perceptuales referentes a otras areas.,

Para la mayoria de los autores mencionados el canal vimual -—
motor es muy importante para el desarrolle de las capacidades es-
colares, asil como para la formacidn de conceptos del pensamiento-—

abstracto. Sin embargoe, hay muchos profesionales que objetan esta

hipdtesis ¥ que scaalan "gue hay nifo
1 y

que manifiestan graves pro
blemas de orientacidn evspacial, de imagen corporal, perceptuales,
de coordinacidn, etc. pero que no son di1sléxicos (Bateman,1964 en
Myers y Hammill,1982).

SISTEMAS PARA EL D

ARROLLQ DEL LEKRKGUAJE.

Los autores a mencionar trataron sobre todo los problemas de
comunicacidn en nifos diagndsticados como afasicos, condicidn que
se caracteriza por una deficiencia lingliistica originada por algu

na lesidn cerebral., Tienen en comin una orienta on decididamente

auditiva, lo gque se refleja en los sistemas de entrenamiento que-=
presentan.

Helmer R. Myklebust. Se le conoce mids por su obra en el diag

néstico y remedio de los problemas de lenguaje en nifios que mani-
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fiestan sordera o bien afasia. Partiendo de sus conocimientos de—
patologia del habla y del lenguaje, llegd a postular una teoria —
global de los trastornos del aprendizaje (Myklebust,1964,1968; —-
Myklebust y Boshes,1960,1964 en Myers y Hammill,1982).

Este autor acepta el concepto de que existen sistemas semiau
tdnomos dentro del cerebro que subyacen y controlan los procesos-—
del aprendizaje. Tal concepto supone la existencia en el cerebro-
de sistemas semiindependientes que pueden funcionar casi indepen—
dientemente unos de otroes, completarse reciprocamente o funcionar

de una manecra interrelacion

da por completo. Por cjemploa, el sis—
tema auditivo puede tuncionar independicntemente del sistemas vi——
sual o de otros, como ¢n la adquisicidn del lenguajoe hablado.

Por otrv lado, menciona que para gque se d& un desarrollo nor
mal del lenguaje es esencial un funciuvnamiento adecuondo de los —-—

sistemas nerviosos periférico y central, 1o mismo que la existen—

cia de una integridad psicoldgica. El sistema nervioso central ha
de estar intacto, pues Je otra mancera surgen incapacidades psico-—
neuroldgicas para aprender. Tales desdrdenes afectan el habla, la
lectura, la escritura, la aritmética v 1 desempefioc no verbal. 1n

troduce el término impedimento psiconeuroldgice puaris el aprendi-
zaje", los nifnos con algin impedimento psiconeurcldgpico son algo-
torpes, tienen perturbaciones en la conducta ¥y no pueden leer, c¢s
ceribir y contar bien, lo mismo les ocurre en el habla, todo lo —--—
cual hace inferir que es el resultado de alguna disfuncidén cere--—

bral. Su postura acerca de las dificultades en el aprendizaje son

invariablemente causadas por alguna disfuncidén neuroldgica.



Si no se logran dominar
sistemas semiaurdnomos

cualquier nivel de 1la

dad correspondiente que a su

a niveles superiores. Arrupa

en el aprendizaje: trastorno

lectura, trastornos del

ca y trastornos noe verbales

de iniciar una terapia de

ga en pro de un diagndstico

los nifos que presentan

los trastornes antes

pios que al aplicarlos en la

tos métodos y técnicas

de los nidos con dichos

mmill, 1982).

- Te

trastornos

rapia de los

nifios que sufren defic

les a4 entender el

jercicios que se proponen es

diferentes sonidos que el

que se disponga tiene que

donde existan materiales

receptivo, el entrenamiento

de lo gque el nifio oye, se

cativo para el nino y

de aprendizaje, o

jerarquia evolutiva,

leaguaje
del

las
preciso y d
estaxs

menciona

especi

trast

iencias
significada
ensenarle al
tie
cstar

i visuales.

debe seleccionar

repetir mucho
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las destrezas de cualquiera de los -—
existe deficiencia a -

resulta una incapaci-——

ver reduce la probabilidad de &xito-—

cinco xrupos generales de trastornos

del lenguaje nuditivo, trastornos de

escrito, trastornoes de aritméti-

aprendizaje. Este tedrico antes —

dificultades en el aprendizaje, abo

iferencial en el caso de —

La rehabilitacién de

incapacidados.

dos se sufan por una serie de princi
ecnsenanza clinica se derivaron cier—
ficas que Se recomiendan en el caso-
ornos (Myklebuste,1967 en Myers y Ha-

uditivos. Lo meta de preparar a los=—

auditivas generalizadas es enseiar

de los sonidos y del habla., Los e--—

nifio la localizacidn de

ne que identificar el ambicente de ——

libre de ruidos distractores y =~

Cuando el trastorno es a nivel

¢l desarrollo del entendimiento—

erd
un vocabulario signifi

la palabra hablada con mate--—



rial bien estructurado.

a nivel expresivo, dado

las palabras que se han

trenar, la reauditoraci

xis. En el caso de la r

litar el recuerdo espon

completamiento doe oraci

tegracidn auditivo-moto

bras se fomentas la repe

dé cuenta de los sonido

Sefe otros nusvos., Por

cultades en formular o

palabras sueltas o fras

xis. Los ejercicios rec

el nino debe colocar la

ciones incompletas, don

propiada para completar

— Terapia de los trasto

del entrenamiento es fo

las actividades terapfu

do de dos formas comune

el caso de los nifos co

fiesta en asociar las p
comienda algin
ta intacta. Se ensefnan

labras, se escogen vari

racroness,

procedimiento fonético si su

En la terapia de los nifios con trastor

que el nific tiene dificultad para empl

dicho. Son tres las formas comunes

on, la integracidn auditivo-motora y si

cauditoracién se entrena al nine para f

tanco de Jos vocablos con viercicios de

ones, junto con pistas visuales. En la

ra, c¢omo el nifo no logyra decir las pal

ti1cidon voluntaria se hace que el

s que puede producit antes de que

otru lado, hay niiios que cuxpuesamentan d

Gven y enticenden pero hablan ©

es breves y manifiestan problemas de =i

omendadoes son oraciones revuelras, dond

% palabras en una secuencia apropiada,

de el nino debe propourcionar la palabra

la oracidon.

rnos vn la lectura. E1 objetivo princip

mentar la integracidn de la experiencia

ticas con las que se trabajan se han

s de dislexiaz la visual y la auditiva.
n dislexia visual su dificultad

alabras sy significado, se

impr
modalidad auditiva

al nifio sonidos aislados y su mezcla en

as consonantes que difieran
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tanto en el sonido como en su apariencia
se dirad el sonido de la
primiran en tarjetas
comiendan tambi&n actividades
me el de compaginar

que las palabras ti

dislexia auditiva

se deben extraer ex
rando yue difieran
le presenta al nife

quierdo y un dibujo

desarrollo de las

— Terapia de los tr
ciones terap&uticas
torno, para la disg
nes visvales cinestcd
nifios observaran en

ticales en el pizar

dos y se le¢ guiara

trazada, hasta que

r4 la venda v se le¢

reproduciendo la figura.

ma combinacion

tra que sSe le ensene,
que la letra "b"” consta de una

trenamiento de la memoria

letra m&s no su

. posteriormente

¥

r

r

i

o

<

(revisualizacidn)
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. al mismo tiempo
las letras se im
¢ al nino. Se re-—
arjcter visual co
el nino aprende-—
En los nifos con
as completas que—
del nino, procu—-—
. Por ejemplo se-

apato del lado i

~to tacilita el —

. Las recomenda——
cipales de tras—-—
e¢graran los patro

la escritura.Los
varias lincas ver
n los ojos venda—

sobre la figura -

vuda, se le quita
visual y motora-—

bujosx con la mis—
nidamente cada le

a4 por ejemplo, -

semicirculo. En el en—-

. se recomien--—
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dan reforzamientos auditivos y tdctiles para mejorar el recuerdo-—

por ejemplo, el deletreo de las palabras se puede aprender trazan
dolas varias veces. En el caso del entrenamiento en la formula-—-

el objetivo es que ¢l nino se percate de sus erro

cidn y sintdxi
res de escritura, serd &1 quien lea su propio trabajo en voz alta

s y rela--—

y corrija sus errores. Sc recomienda construir oracione

tos donde hay ciertos errores, que el nifto deberd desculbrir.

— Terapia de los trastornos en la aritmética. Fl entrenamienco i-—

picia ensenando al nife los principios Jde diferentes conceptos: —

pacio y distancia. Asi como ¢l lengua-~

cantidad, orden, tamuano,

significado de los signos., disposicidn de

je de la aritmiética

los nimeros, sccuenclas de pasos en el cidlculu s0olucidn de ro-—
b y

to que se requieren para obte—-—

blemas. lLos procesos de razonamien

ner un pensamiento cuantitativeo Se basan principalmente en la per

lo que son atiles rompecabezas de fragmentos—

cepcion v ual, por

de formas, ctc.

irregulare tablas de clavija, tablas

- Terapia de los trastornos no verbuasles del aprendizaje. El entre

s r a saltar, & cortar con las tijeras,-—

namiento consiste en ensena

a saltar con la cuerda ¥ al reconocimiento de su imagren corporal.

importancia del-—

Los tedbriceos en este enfoque insisten on la

sistema linguistico auditivo, sin perder de vista la relacibn re-—
ciproca de los canales visual, auditivo y grifico en el aprendiza
je verbal y no verbal (Johnson y Myklebust,l1967 en Myers y Hammil

1982).

Hortense Barry.Se dedicd mucho

tiempo a la ensenanza de ni--—
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fios que tenian trastornos de comunicacidn, en una clase experimen

Afasicos recomienda un enfoque e—

tal. En el tratamiento de nifAo

cléctico, opina gque no hay ningin método especifico, ni conjunto-—

de instrumentos, ni algin enfoque finico que sea o pueda ser la so

lucién a un problema tsn complejo. Define la afasia “como la inca

pacidad de emplear o entender el lenguaje hablado, a resulitas de—

central” (Hortense Ba

algin defecto o dano en el sistema nervioso

rry, 1961 en Myers y Hammill,l9s82).

El enfoque de Barry se basa en los principios vstablecidos =

el lnnguaje en la —=—

snidad de present

par Myklebust y en 1a necc
misma secuencia comu se supone que lo adyguieren los nifos norma—-—

considera tres aspec—-—

1 entrenamiento de nin afasicos

les. En

tos importantes:

— El1 ambiente fisico. Dehe ser un ambiente especial libre de dis~

tracciones y el afimero de alumnos que ha de haber serd limitado.-~

Las instruccioncs que se le dan al nido deben ser en un lenguaje-~

simple y direcra,
— Terapia correctiva para disfunciones psicomotordas y percepcio—-—

entrenar soh: imagen corporal, se -

nes deficientes. lLag areas a
le enseria al nifio a hacer un trazade de tamafo natural de otro ni
lueno lo recorta-—

Ao en un pedaro grande de papel sobre el suelo,

el entrenamiento de

rd y deberd dibujar las partes del cuerpo.

la percepcidén visual —

percepciones danadas, en lo que respects
el nifio debe ser capaz de tormar relaciones visuales, se recomien
dan actividades de¢ igualacidn y extraccidn, donde se emplean dife

la copia de formas sim

rentes colores, formas y objetos, asi como



ples y 1la accidn de colorear, recortar y pegar. Para el entrena—-—

miento de la percepcidn y la memoria auditiva, las actividades —--

que el nific debe realizar estaran encaminadas a la discriminacidn

de sonidos desde los mas gruesos a los mis finos y finalmente los

sonidos de la voz y del habla. Para practicar la memoria se em——-—
En el-

plea la imitacidn de ritmos o silabas carentes de sentido.

entrenamiento para las perturbaciones figura-fondo vy la desorgani

zacidn espacial en los nifios que presentan perturbacian visual de

suder a fijurse en los primerocs planos sin

figura-fondo han de apr

fijarse demasiado ¢ ! fondo, for Gl1timo en ] entrenamicento de=—

actividades que empiecen

reali

capacidades motoras, recomionda

procede a capacidades

con capacidades motoras pruesasx, lucgo

@ las capacidades motora del habla.

v despud

motroras fina
. Por 1o comGn el en——

~ Terapia del lenguaje y habilidades afin

al mismo tiempo que el entrena-—-—

trenamiento del lenguaje empie
miento de la percepcidn y el motor y se coardina con ellos.

Mildred A. McGinnis. Informa que el método empleado para en—

seaar a ninos afdasicos sc llama motodo de las usociaciones porque

sistemAticamente cada una de las diversas bhabili

fomenta y Aaso

dades que se deben coordinar para el desarrollo de la capacidad —

de entender y aplicar la comunicacidn oral. El métode de las aso-—

ciaciones sc¢ fundamenta en cinco principios importantes  (McGinnis
1963 en Myers v Hammill,1982):

~ Las palabras se ensenan mediante un procedimiento fonético o e-—
lemental.

ar

Cada sonido se aprende por el &nfasis en la produccidn de la



51

ticulacibn precisa.
La articulacidn correcta de cada sonido se asocia con su simbo-—

lo eserito carrespondientemente en cursiva.

- La expresidn sirve de fundamento o punto de partida para cons—-

truir el lenguaje.

-~ Se emplea la asociacidbn sensomotora sistem@tica.
Al nifo que estd en tevapia se le ensena a producir cada so-
crito particularmente pa=—

[

nido a asociarlo con e¢l! simbolo—-lectr
ra ese sonido. Al enscaar a4l nifio como producir un sonido con pre
cisidbn, y al proporcionarle ¢l =imbolo visunal correspondiente de—
ese sonido, se establece un marco de referencia que puede usar en
la retencidn y cvocacidn del lenguaje que se le estd ensenando.
Por Gltimo es impoartante mencionar que los m&todos de Barry-—
han sido elaborados para ninos mMuy PeqUERosS 0 pard Casos graves —

en nifos mayores y los metodos de McGinnis son mds aptos s1 se

trata de niftos mayores ya en eded escolar.

SISTEMAS DE LA LENGUA ESCRITA.

Desde otra concepcidn se han disenaudo propuestas de estrate-—
gias gue permiten superar las dificultades en el nino en el domi-
nio del sistema de escritura y lectura, basandose en la teoria ——

psicogenética y psicolinglistica contemporinea. La teorla psicoge
n&tica ha demostrado que el desarrollo intelectual va evolucionan
do de modo que exisren ctapas con limites no rigidos que permiten
al nifio construir un cierto tipo y grado de conocimientos pero no
través de la teoria de Piaget es

otros. El sujeto Que conocemos a
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un sujeto que trata activamente de comprender el mundo que lo reo-
dea y de resolver los interrogantes que este mundo le plantea. Es
un sujeto que aprende basicamente a través de sus propias accio--
nes sobre los objetos del mundo y que constituye Sus proplas cate
Borias de pensamiento al mismo tiempo que organiza el mundo. Kl a
prendiznje en este dominio, no puede reducirse a una serie de ha~

bilidades especificas gue debe pascer ¢l nifo, ni a las practicas

metodoldgicas yue sc¢ desarrollen, hay que dar cuenta del verdade-—
ro proceso de construccidon do los conocimientoes (Ferreiro y Tebe-
rosky, 1979).

El nino empieza o construilr gcotivasmente su proceso de adqui—

sicion de la len 5 que inicia la ensenanza-—

crita, desde ant

1ua
formal, Bl nino trunsita por ese camino antes de llegar al nivel-—
que le permitird concebir la escritura como un sistema de repre——

sentacion altabétrtica. No se accede de golpe o exte nivel de com——

prensidn, aungue la escuela se empeiie en supenerlo asi. Para a——-—
prender a leer y escribir el nifio debe de haber adqguirido ciertas
formas de razonamiento que le permitan centrar su atencidn Sobre—

ito, no ~e puecde descona—

la organizacion interna del sistema oo

cer el nivel de desarrollo caopnitive, por el contrario, + debe
guiar el tipo de acrividad gue se exipge al nino (ep.cit).
En este proceso el nifo atraviesa por una secuencia de era—-—

pas de conceptualizacidn, esta van desde aquella en la cual el -~

nifio afin no advierte que la escritura remite a un significado, pa

sando por la etapa de escritura en la cual ya hay un sgignificado-—

pero donde ain no se tvman en cuenta los aspectos sonoros, hasta-—
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la etapa en que el nifio descubre la relacidn entre escritura y

pauta sonora. A partir de ah

entre cada grafia y cada s71

después de una etapa de tran

comprender e}l sistema de rep

critura: la correspondencia

tiempo v ritmo con ol cnal

(Ferreiro y Teberosky,1979)

sistema de representacion a
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conocimiento, sSe encuentra tod

tegias para organizar y monito

qQue las estrategiuas para monit

ra dirigir su producecidn y parv

diga lo que se quiere decir, s

mas experiencia en la uctivida

Blas para los aspectos semanti

glas ortograficas y sintactica

base de retlexidn y razonamien

Critura.

mismo de la o=

Tradicionalmenve o

puramente mecanico, on

impreso, recibiendo y registra

visuales y traduciendo grafias

a leer comicnaoa

Aprender

las funciones del lenguaic esc
el lector debe tener un propd

to. Aprender a leer implica el

tener =sentido del texto, impl:

de la informacidn que es rep

es una conducta inteligente vy

vidad intelectual humana v del

ninos desarrollan estrateglas
nif

nera de poder construir sig

las estrategias

lectura (Goodman,1981 en Ferre

Dominio de aspectos semadnticos y sinticticos.

=

resentada

se desarrollan y se
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En otro nivel de

o aquello relacionado ¢on las estra

rear la escritura. Se ha comprobado

orear el desarrollo de un texto, pa

a controlar lo que efectivamente se

e desarrolla conforme el nine tiene

d de escribir. El dominio de las re

cos del texto, al igual que las re—

escrita, se logra a-—

s de la lengua

to lingiuistico durante el ejercicio

nsiderado a 1la lectura comoe un

¢l lector pasa sus ojos sobre

ndo un flujo de i1migenes perceptivo

sonido (SEP~-0OEA,1986) .,

en

con el desarrollo del sentideo de

bus significado y—

rito. Leer e« T

buscar siuynificado del tex

ito para

desarrolle de estrategias para ob—

ca ¢l desarrollo de esquemas acerca

en lous rexros. La lectura -

el cerebro es el centro de la acti-—

procesamiento de informacidn., Los—

para tratar con o1 texto de tal ma-—

icado o comprenderlo, pero tambi&n~

van modificando durante la

iro y Gdmez, 1991). Las estrategias



Qque este autor propone son las siguientes:

— El muestreo, el texto provee Indices redundantes que no son -
igualmente Gtiles. El lector debe scleccionar de estos Iindices a—
qQuellos que son mis ftiles, puede clegir solamente los mas produc
tivos a causa de las estrategiras basadas en esquemas que el lec——
tor desarrolla para las caracteristicas del texto vy el significa—
do.

— La prediccidn, ya que 1los textos ftienen pautas recurrentes y es

de antvicipar 1 texto. Pueden

tructuras, los lectores son ©

ipace
utilizar estrategias de prediccidn para predecir el final de una-—
historia, la logica de una explicacidn, la estructura de una orga

nizacién compleja vy 1 final de una palabra. La velocidad de la

lectura silenciosa habitval demuestrua que los lectores estdn pre~—

diciendo y muestreando mientras leen.
~ La dinferencia e¢s un medio poderoso por ¢l cual las personas com

plementan la informacidn disponihble utilizando el conocimiento —

tico v los esquemas que ya poseen.

conceptual y lingti
Ya que el muestreo, las predicciones v las inferencias son —

estan constantemente

estrategias bidsicas de lectura, los lecteo

controlando su propia lectura para asesursarse que tenga scntido.A
veces se hacen predicciones que luego resultan ser falsas o descu

2 sin fundamento. En este caso,—

brimos que hemos hecho inferenci
el lJectror tiene estrategias para confirmar o rechazar sus predic=

s del usov de —

. Este procese de autoeconRtrol o travé

ciones previa

4 manera en que el lector mues—

estrategias vy de confirmacidn es

tra su preocupacidn por la comprensidn. Una lectura eficiente uti
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liza el menor tiempo, esfuerzo y energia que sea posible para ser

efectiva., Utiliza solamente la informuscidn que se necesita del
texto para obtener significado, y no mas. Los lectores deben te—
ner tambi®&n estrategias de autocorrececidn para reconsiderar la

informacién que tienen u obtener mias informacidén cuands no pueden
confirmar sSus expectativas. lLa autocorreccidn es también una for-—

ma de aprendizaje, ya que es unha respuesta a4 un punto de desequi-—

librio en el proceso de lectura (Goodman,198]1 en Ferreiro y Comez

1991).

SISTEMAS RELACIONADOS CON La MODIFICACION HE LA CONDUCTA

Se basa en la concepcidn de que una conducta inadecuada se a
prende al igual que se aprende una conducta adecuada. Un problema
de aprendizaje se reficre a la existencia de conductas incompati-—
bles con el aprendizaje narmal. Lo modificacion de la conducta se
ceoensidera wds como una técnica que provee consecuencias sistemdti

ambio en la proba-

cas para una respuesta v tiene como efocto ol
bilidad de ocurrencis de lua respuesta (Gearheart,B., 19877,
<an por la conducta que es observa

Los cunductistas s¢ 1niLere

N

epuir lo avadémico o

ble, medible y controlable, nao intent:

cnicas de modificacion de con-—

t

fisiolbgicamente imposible. lLa
ducta se deben usar ¢n cunjuncidn con oftros métodos de tratamien=—
to de problemas de aprendizaje, pero estos otros métoedos no deben

cadores o la preci

reducir la efectividad de los refor
matizacidn impnesta por ¢l marco de referencia de la modificacidon

de la conductu y el &xito de &sta depende en gran medida del ea=
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tendimiento y cooperacidn entre el especialista, los maestros y
los padres.
Tomas Lovitt qui&n mis trabajos ha realizado en este campo

con orientacidn conductual enumera trece pasos para la aplicacidn

de un programa de modificacidbn de conducta en nifos con problemas

de aprendizaje (Tomas Lovitt,1971 en Gearheart,1987):

1.- Identificar la conducta precisa gque debe someterse a instru
ccidn.

2.- Determinar el nivel en que se debe ensenar esa conducta.

3.— Arreglar la situacidn en la cual la conducta identificada

puede ovcurrir.

Obtener datos de linea basc durante algunos dias (nivel

diagndéstico).
5.~ Durante la linea base ademas del registro de respuesta co—

rrecta o incorrecta, estudiar los patrones de error.

6.— A partir de la linea base determinar si necesario proce-

der al programa instruccional, si lo «¢s programar la técni-—

ca de ensenanza adecuada.
contingentes y

7.- Disponemos de dos tipos de Licnicas:
los no contingentes. Los contingentes tienen relacidn direc
ta de causa y efectu con la conducta medida. Los sucesos no

- contingentes ocuvrren a pesar de la calidad de la conducta.

Ar sucesos contingentes,

a) Hay varias maneras doe organi

puede darse o retirarse por responder en forma correc-—

ta, o incorrecta, deben organizarse otras combinacio—-—

nes.

b) Hay muchos tipos de sucesosS no contingentes y varias
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10. -

maneras en que pueden

vyen el modelamiento (m

g80), dnformar (decirle

dicar o avisar(mostrar

que debe hacer) etc.

organizarse a fin de q

despuds de la conducta

Se deben considerar dos fac

nifio:

a) Si el nifio no hace alg

sea hacerlo? pri

mejor seleccionar un s

en el desempeio. S$i se

ria seleccionarse un s

En relacion al desarro

b>
de

alumno en la etapa

empieza a adquirir un

jor planear una técnic

el nifio estdh tamiliari

no la domina, peodria s

contingente.
ma

Emplear contingencias lo

que estian disponibles, son

jo costo.
instrucci

Cualquier té&cnica

cer en efecto durante vario

decidira si se mantiene
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organizarse. Algunos tipos inclyu

ostrarle al alumnoe como hacer al

al alumno c¢omo hacer algo), in—

o decir al alumno parte de lo

sucesos contingentes pueden

Los

ue apurezcuan antes, durante o

tores sobre el desempeno de un
o ies porque no puede o no de-
mero ws verdadero tal vez seria

uceso no contingente para ayudar
indica el Gltimo, quizas debe——
vceso contingente.

lle de cierta conducta Lestd el

Tadquisicidn' o de "dominio”. Si

cuomportamiento, tal vez seria me

a no cantingente., Sin embargo,si

zado con esa conducta, pero ahn
er preferible planear un succso
s natural posible ya que son las
de fhcil sdministracidn y de ba-
onal que se elija debe permane—-—

s dias a partir de los cuales se

o se sustituye.
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11.- Cuando el nivel de ejecucidn de la conducta alcance el cri
terio determinado debe retirarse la t&cnica.

12.~ Promover la generalizacidn de la conducta ya sea para gue
se produzca en distintos escenarios o para que el niifo
responda a otros problemas similares relacionados con la
conducta.

13.— Promover la ensefpunza de habilidades de auvtoinstruccidn o
automanejo con objeto de que el nine concluya el tratamien
to como una personas independiente y responsable de su pro-~
pia conducia.

SISTEMAS PARA FElL REESTABLECIMIENTO DEL APRENDIZAJE DESDE UNA PERS

PECTIVA NEUROPSICOLOGTCA

La utilizacién de enfoques neuropsicolégicos para la aten~’
cidn de nifiocs con dano cerebral es cvidente ya en el siglo pasa-
do. En nifos con problemuas de aprendizaje no ha sido tan clara la

utilizacidn de csta aproximacidon. La atencidn de nihos con estos

problemas ha sido objijeto de enfoques miiltiples, y no ha estada -

siempre bien documentada =su eficacia. ACtualmente se reconoce que

en los nifAos que presentan problemas de aprendizaje existen dife
rentes factores que intertfieren en ¢l desarrollo escolar o la di-
versidad de preblemas que se reclacionan con las deficiencias aca
démicas, pero se habla poco de las caracteristicuas de las capaci-—
dades basicas (Ostrosky,Ardila.Chaye,1996).

La utilidad de un enfogue neuropsicoldgico se hace relevante

para el diagndésrico y atencidn de nifos con prohlemas de aprendi-—
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zaje. Tal enfoque presume un conocimiento del estado y nivel de

desarrollo de las capacidades bisicas y de las interrelaciones es

tablecidas entre #stas, asi como finalmente la posibilidad de in-—
ferir el estado del Sistema Nervioso Central (SNC), que presione
al niho a presentar dificultades especificas en ciercta(s) area(s)
del aprendizaje asi como a sus correlativos conductuales y cogno-—

scitivos (op. citt.

n tal aproximacién, es de interés la informacion dada por

los indicaderes bioldgico v no se aniega La influencia de "varia-

<toernas que a=-

" neias

bles moderadoras", es decir de las cirveunst
fectan positiva o negativamente ol desarrollio de la inhabilidad

n, 1096 ).

en cuestion (Tavlor, 19588 en O~Ntroky , Ardita,Chas

Es posible que la clasificacidn mis utilizada en los proble-—
mas de aprendizaje es aquella  que se basa en el déficit de cada

en relacidn con el desempeiio acadé

una de las canacidades bisica
mico del nine, hublande asi de problemus de aprendizaje de la leg

tura, la escritura o las matemiticas y quedando lus problemas en

el lenguaje como un aparrado diferente. Estos problemas se pueden

asociar o no con déficit en la atencidn y/o hiperactividad.
Existen algunos principios que subyacen a toda intervencidn
neuropsicoldgica. De acuerdo con la Teoria de Luria sobre el desa
rrollo neuropsicoldgice, el corebro opers como un sistema funcio-—
propias pero de manera inte-—

nal,donde cada adrea cumple funciunc

grada con otras arcvas del cerebro para producir un comportamiento
especifico, divide el cerebro en tres unidades bi3sicas; La Unidad
I para regular tomo, vigilia y estados mentales:la Unidad II que

recibe, analiza y alwacens informacidén y la Unidad III para pro—-—
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gramar, regular y verificar 1a actividad. En el adulto estas uni-—
dades estan involucradas en todo comportamiento sin excepcidén y

son completamente funcionalex antes de la instalacidn de un tras-—
torne dado. Sin embargoe, e¢n el nifio ¢l desarrollo de estas unida-—
des sigue una secuencia establecida (Luria,l1973 en Ostrosky,Ardi~

la,Chavyo,1996 ).

ratro de un enfoque neuropsi

Para 1levar a cabo una terapia d
coldgico se ticne que partir de una evaluacidn neuropsicoldgica
precisa con una capacidad diagndstica gue permita discriminar a
los nirsins con problemas de aprendizaje v clasificarloes e&n subgru
ta ecvaluacidn se

pos para poder llevar a cabo una inturvencidn,
realiza dentro de un enfuque sustentado por bases de neuvrodesarro
v cuidadosamente la manera en que la incapaci

1lo pudiendo anali
con

¥y los cambiros vinculados

snifiesta a distintas edade

dad se
stablecer el ni—

buscandao no

la edad en el comportamiento,
vel de desarrollo de cada capacidad,sino gue hacer una evaluacidn
cualitativa que permita estublecer interrelaciones cvintre 6stas.,
La aplicacidn de un programa determinado o los ninos que pre

n con el marco ted

sentan problemas de aprendisaje estd en relaci
arrollo en los nifos con es

rico que subyace la concepcion del d

tos proeblemas. Se reconocen dos linecas teded
is de Secuencia Similar, la cual sugiere que los nihos

- Hipdte

deficientes y los no deficientes dificeren principalmente en t@rmi
eir el desarrollo cognitive (Weitz

nos de rapidez y nivel absolut

y Zigler.1979 en Ostrosky, Ardila,Chayo,1996).
— El1 modelo de Dé&ficit, sugiere que la organizacidn cognitiva es
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fundamentalmente diferente entre lous nifios con problemas de apren
dizaje y los gque no presentan este tipo de problemas, este modelo
infiere la existencia de un trastorno en el funcionamiento cere—
bral (Denckla,i1979 ¢n Ostrosky,Ardila,Chayo, 1996 ),

El analisis dc las capacidades bhasicas es primordial para el

desarrollo del prougrama de atencidn de los nifos con problemas de
aprendizaje. Bentro do los programas se observan tres lineas prin
cipales: (Ostroshy,Ardila,Chayo,1996 ).

- Aquella que hipotetiza que ¢l Cxito de 1o atencidn estriba en

el trabajo sobre <l propio d

ficit del nino.
— La que sugicre gque los nines con problemas de aprendizaje ten-—
drian mejor desemperno cuando se les enschne a través de métodos

Que utilicen sus Areas fuertes para el desarrollo de una capaci-—

dad determinada.

-~ Aquella que so basa en las reflexiones que ¢l nifio pueda reali
zar de su propia ejecucion, dandole la posibilidad para que &1
mismo monitorec su descmpeRo.

Por Gltimo la escuela due Azcoaga coincide con lo propuesto
por Luria (1972} e insiste en Jla importancia de determinar no s&—
1o lo que es el trastorno, sino también la causa y realizan una
clasificacidn fisiopatoldgica y clinica de las dislexias. (Heres,
J..1996).

Fl conocimiento de los procesos fisiopatoldgicos es indispen
sable porque es lo que permite formular un plan, precisa y ajusta
damente aplicado a los problemas del nific. Son las funciones cerge

brales superiores las acitividades fisioldgicas de los sectores
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superiores del Sistema Nerviso Central que sustentan formas de

comportamiento especificamente humanas. La particularidad de las

funciones superiores respecto del aprendizaje es que son el sus—

tento de determinados procesos de

aprendizaje. Se describen =

las praxius, las gnosias y el lenguaje con el nombre de¢ funciones

cerebrales superiores,

1 aprendizaje de 1

lectoescritura inclu-—

ye procesos fisioldgicus, psicoldgicos y pedagdunicos. La distor—

sidn de los procesos normales on la es

"ritura y las matemiticas

dan lugar a una alteracidn del aprendizaje (Azcoaga,Jd.1979).

Es facrible devolver su capacidad o los ninoes con dificulta-—

des en el aprendizaje escolar a condicidn que se determine con

claridad por qud se ha producide su deficiencia. El fundamento

del plan para el reest

tblecimiento del aprendizaje debe tomar en

consideracidn los aspecrtos fisiopatoldgicos,sintomaticos y evolu=

tivos. Se deben definir objerivos generales y parviculares, los

primeros deben esrar encaminados a la devolucidn del niio a la es

cuela coman con su capacidad de aprendizaje normal y los scgundos

deberan estar dados por las def

A que se advierten en &5—

reas especificas. Se consideran las siguieites aGreas a tomar en

cuenta en el plan de tratamiente con los nidos: gnosicopraxica,

lingiuistica, psicogenética y tisica (Azcoaga,1979).

- En el &rca gnosicoprixica los objetivos se refieren igualmente

al dominio temporovespacial y a la destreza manual necesaria para

el aprendizaje de la lectoescritura y del cilculo. Estos objeri-
vos se refieren tanto al reconocimiento {(lectura y cédlculoe) como

a la expresidn grafica (escritura,etc.). De acuerdo al grado de
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severidad de este retardo se expresarid en definitiva, en la legi-—
bilidad e ilegibilidad del c¢&5digo escrito.Teniendo predominio gnd
sico o predominio pr&xico.

— En las Areas linguisticas los objetivos particulares conciernen

a los aspectos fonoldgicos,semdntilcos ¥y sSintidcticos en relacidn

con el papel que desempeian en el aprendizaje de la lectoescritu—

de retardo ¢n estua area el

ra y el calculo. Considera dos tipo

andrtrico, el primero se caracteriza por una

retardo afasico y

deficiencia en los aspectos seminticos del lenguaje y el segundo

por una dificultad la elocucidn del lenguaje y estructura sin-—

tdctica del discurso.

sica ¢l tedrico prupone afianzar

En =1 nino con retardo ata
los dispositivos bhiasicos del aprendizaje (wtencidn,memoria,motiva
€idn).En el nine con retarde anidrtrico propone que los objetivos
a cumplir se basen en consolaidar los cestereotipos fonemiticos que
presentan determinada labilidad y corregir aguellos que son susti
tuidos por puntos de articulacidn diferentes.,

Es importante resaltar gue la orientucidn del aprendizaje es

antes expuestas ticmen como principio

colar ¥ sus alteracione
tedrico lo que s¢ denpomiuna orientacion "fisiopatoldgica™.Bs decir
el aprendizaje normal se apoya en la {isiologia del aprendizaje,
mientras que la parologia del aprendizaje responde a la fisiopatgo
logia . Dicho con mayor claridad: la fisiopatologia del aprendiza
je es al fin, el conjunto de procesos fisioldgicos distorsiona-—
dos.

La importancia de este enfoque enfatiza los lineamientos fi-
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siopatoldgicos en los cuales se basa nuestro trabajo en el Hospi-

tal Psiquidtrico Infantil con los nifios que presentan dificulta—

des en el aprendizaje,

Para concluir con la revisidn es importante mencionar que de
acuerdo a los sistemas de tratamiento expuestos, cada uno repre-
senta opciones de resolver problemas diversos gque estan relaciona
dos con las dificultrtades del aprendizaje,no obstante,al aplicar—

los a la actividad profesional es importante conocer sus limita-—
civnes y la utilidad de acuerdo a cada caso especifico.



PROCEDIMIENTO

CAPITULO 4

El propdsito de este capitulo es dar a conocer algunos ante-—
cedentes y estructura de la organizacidn del Hospital Psiquidcri-
co Infantil “Dr. Juan N.Navarro" institucidn que brinda atencidn
a la poblacidn infantil ¥ adolescentes, asf como describir deta—-
lladamente las actividades que se llevan a cabo en el servicio de
psicopedagogia de dicho hospital en la atencibdn-a nifios coapro—-
blemas de aprendiraje cuvyu objetiveo es la presentacion de este rg

porte laboral.

HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL "Dr.Juan N.Navarro"

E1 Hospital Psiquidtrico Infantil "Dr.Juan N.Navarro" es una
Institucidn asistencial Gnica en su género dentro de la Secreta-—
ria de Salud. Brinda atencidn a la poblacidén infantil y adolescen
tes con una alta incidencia de trastornos psicopatoldgicos que a
continuacidn se mencionan: perturbacidn emocional,retardo mental,
perturbacidn de la conducta,trastornos especificos del desarrollo
(retardo del desarrolle del lenguaje,problemas de aprendizaje, -
trastornos mixtos del desarrollo,etec.),sindrome haperquinético de
la nifnez,sindrome y sintomas especiales (tartamudeo,tics,cnuresis
encopresis y otros),dependencia a las drogas,psicosis confusio-

nal. Los nifios Que son atendidos requieren de un diagndstico opor
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tmera ver son atendidos en la con
~ion, en donde el psiquidtra in-—
historia clinica y de acuerdo al
co finicial de cada nifo se canali
en la que se encuentra orgpganizada
s« «linic son las siguientes:
ia cunducta, clinica de las ema-
ia. Ver organigrama del Hospital
N. Navarro"
vidades de las diferentes clini-

participacidn del equipo multidi

dor del cquipo multidisciplinario

tratamiento farmacoldgico.



oy

dke kg

L"PV

Gusy _
Mircm

Gt

o

g

fl‘fﬂ ! HOSHITAL PEIQUATRICE INFANTIL
Exttim i N Navard
o lamm U iemd W | el g \l umﬂ‘
: - ] Povst e . Sutraconon
i ‘ | S s
tems _nhoidm W | lokm | wew || ks | A ——
pre e e B B e
I |
| g 1| hstn | L RO ——

b | Uriwdwa <L Rerurson Uewiaion



#* Psicdlogo clinico. Ti

actividades diagndsticas
de grupo de ninos

con pr

tacidn y formacidn.

* Trabajadora social. S
dres y es el enlace entr
dades comunes.

% Enfermera y auxiliar
mo apoyo en la atencidn

grama del funcionamiento

69

ene una participacidn fundamental en las

Yy en el manejo terapfutico individual o

oblemas especificos de acuverdo a su orien

e encarga del manejo de los srupos de pa—

e los padres vy el equipo para las activi-—

de enfermeria. Participan activamente co-

de los pacientes. Ver descripcidn del dia

de las clinicas.
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EL AMBIENTE TERAPEUTICO EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL.

En el ano de 1976 inicid sus funciones el servicio Hospital
de Dia, aunque con anterioridad ya se impartian diferentes tipos
de terapias era necesario contar con una unidad para la atencion
de nifios que no ameritaban Ila hospitalizacidn continua y a los
cuales no era posible brindar el tratamiento iddneo e¢n la consul-
ta externa, tanto por el rtiempo que se requecia para cada Lipo de
terapia, <como por la necestdad Jde dar oetencido a4 mavor nimero de

pacientes c¢n grupo. Fu& asi gque sc e

ructurd formalmente el ser—

vicio cuyo objetivo principal o

proporcionar ¢l diagndstico y

tratamiento oportuno a nino

con problemas de sprendizaje, de len
guaje y de conducta.
FEl servicio de Hospitnl de Dia se¢ encuentra organizado de la

siguiente manera: un jetoe de

ervicio paidops

quiatra y un resi-

dente de pwiquiatria cuvas funciones

on:a) valorar a todos los

nifos que =on canalizados al

servicio, con la colaboracidn del —

personal especializade (eguipo multidisciplinario); b)Y realizar

entrevistas

los padres de los menores con el tin de informarles

sobre el diagndstico,manejo y evolucidn de sus hijosi c) respousa
ble del tratamiento farmacolfgico y d) de lu supervision de las
actividades de rehubilitracidn. Los nijlos se integran a los dife-

rentes blogue

de acuerdo a un procedimiento diagndéstico. Los blg
ques que intemrran el servicio son los siguientes
- Bloque de terapia ambiental, lo integran NDinos con trastornos

graves del desarrulle, del tipo de autismo, segin lo amerite cada

caso en particular participan en las actividades de estos nifios o
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tros bloques comu lenguaje,svcializacidn,psicomotricidad,etc.

# Bloque de socializacidn. Asisten ninos con problemas de conduc—

ta y aquellos que especificamente presentan dificultad para esta-

blecer relaciones interpersonal

dificultades en la ar

# Bloque de lenguaje. Lo integran nifios con

ticulacidbn,emisidn,recepcidn o 2mbos.
* Bloque de psicomotricidad. lo conforman nifios con trastornos

3 un tratamiento individual o gru-—

del desarrollo motar y =sc les

pal de psicomotricidad.

# Bloque de terapia de pareja. La inclusion de padres que por

trastornos propios de su funcionamiento como parejsa requiere de

un abordaje max especifico y especializado.

# Bloque psicopedagorla preescolar. Lo integran nifios que presen=—

tan trastornos e¢n el desarrollo ¥ que ain no cuentan con las habi

lidades previas a la Jectoescrit.ra.

Aticende niios en edad escolar

# Rloque psicopedagogia escolar.

que prescntan deficiencias en la lecto-escritura y cdlculo, en

{cuatro), womos las responsables de

donde un grupo de psi

tamiento con la finalidad de dar

la evaluacidn, diagnéstico v

una solucidn a4 los problemas de tajo rendimiente escolar que e

tan ligados a las dificultades en el aprendizaje y brindar al edu
cando que presenta estas dificultades apoyo en las dreas dificien

tes para gue logre acceder con éxito al aprendizaje escolar.

Ver organigrama del servicio de Hospital de Dia.
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION INFANTIL QUE ASISTE AL SERVICIO
PSICOPEDAGOGICO.

infantil en edad
je. La mayoria de los
por las diferentes
presentar algin problema
lo, ademas de cubrir
por el servicio
atendidos realmente
sos de nifios cun
guientes criterios de

clinica asi como

E

El servicio de psicopedagogia brinda atencidn a la poblacidn
escolar que

presenta problemas ea el aprendiza-

ninos stendidos son referidos al servicio

clinicas que integran la consulta externa por

espocitico en la lecto—escritura y caleu

con los criterios de r1nefusi1on detrtevwinados

psicopedagdrica con la

nalidad de que los nidos
correspondan en la medida de lo posible a ca—

problemas de aprendizaje. Se¢ co

ideran los si-

inclusidon que el médico responsable de la

s

residentes deberin de tomar en cuentac:

Nifos entre G y Tahos hasta 13y 14

Con un coeficiente inteleoctual minima de

ubnormalidad en ambas
escalas

Que est&n presentando un problemu especifico de aprendizaje que

no sea secundario a otra

causas tales

como: retraso mental,di-—
ficultades auditivas

y/o visuales, problemas emocionales sev

ros, etc.

Que existan quejas on la escuela ocasionadas por el bajo rendi-—
miento escolar acompaiada de bajas calificaciones.

Gue no

recibirendo atencidn puicopedagdgica en otra insti-—

tucidn especializada (SEP.UPRE,INCH,DI¥F), ya gque entonces se du

nlicaria el rratamiento.
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Es importante resaltar que los nifios atendidos en su mayoria
no presentan un problema "puro” de aprendizaje como tal, eon la
gran mayoria éste se acumpana de algin trastorno como: déficit de
atencidn, problemas de conducta y perturbacidon ¢mocional. De agui
la importancia que el trabajo que se realiza con dichos nifios es
de una forma integral con la participacidn del equipo multidisci=—

para su manejo.

plinario, con el proposito de discutir cada

Para dar a conocer las caracteristicas de la poblacidn infan

se lleva a cabo

til que asiste a psicopedagogia y con Jlos cuale
las estrategias de intervencidn motivoe del presente reporte labo-—
ral, se revisaron 38 expedientes clinicos de los ninos gue fueron

© 4 tratamicento psicope-

evaluados y diagndosticados para su ingr
dagbdgico a partir del mes de Fnero de 1996, Dno de los criterios
a tomar en cuenta al revisar los expedientes es que fuera el caso
de nifnons con una asistencia regular a sus sexiones de tratamiento
y formaran parte de los prupos en donde como psicdloga tuviera u-—
na participacidn directa con estos niflos.

Se tomaron en cuenta algunas variables para obtener las ca-—
racteristicas de l1a poblacidn con la que se trabaja como son:
#* Edad
* Sexo
* Resultados de EEG (Electroencefalograma)
# Resultados de la Escala de Inteligencia (WISC)

® Resultados del Test Guestadltico Visomotor de Bender
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A continuacidn se hace una descripcidn de las graficas con

los porcentajes obtenidos de cada una de las variables menciona-—

das:
# Grafica 1.- Porcentaje de incidencia de nifios con problemas de
aprendizaje por edad,
De los 7 afios de edad el 7.3% corresponde al sexo
masculino y el 2.6% al sexo femenino. Pe los 8 afios de edad el

13.1% corresponden al sexo masculino a esta edad no se registran

datos del sexo femenino. De las © ados de edad ol 23.7% correspon

de al sexo masculino v ¢! 15.7% al E4

scxo temenino., El 10.5% corres

N

ponde al sexo masculino gque cuenta con 10 anos ¥ el 5.3% al sexo

femenino. De los 11 afos de edad el 15.7% corresponde al sexo mas
culine y el 5.3% al sexo femenino. $e puede observar que cl mayor
porcentaje de ninos pertencce al sexo masculine y =6lo un minimo

al sexo femenino.

* Grafica 2.— Porcentaje de resultados de electroencetalcocgrama de
niftos con problemas de aprendizaje. (EEG).
EEG.Normal. El 20.0% corresponde al sexo masculino

y el 15.8% al sexo femenino.

EEG.Anormal {(Descargas Paroxisticas Generalizadas). El1 23.7% co-

rresponde al sexo masculino y ol 15.8% al sexo femenino.

EEG.Alteracidn Inespecifica, E1 10.5% corresponde al sexo masculi

no y el 7.9% al sexo femenino.

Sin EEG. ¥l 7.9% al sexo masculino y el 2.0% al sexo femenino.
* Grédfica 3.- Porcentaje de los niveles de Inteligencia de nifios

con problemas de aprendizaje por sexo.



Normal Brillancze.

sexo femeninc nc se registraron datos.

Normal. E1 3%..

nino.
EX

Subnormal. .8% al sexo masculino y el

xo femenino

Limitrofe. No se¢ registran datos para el

corresponde al :=xo femenino.

Sin estudio. Estec singnifica que en el

El1 5.3% corresponde al se

corresponde al sexo mascul

se

expedientce
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xo masculino, para el
ino y el 13.1% al feme
2.3% corresponde al se

xo masculino y el 2.6%

ne se encontra-—

ron resultados del estudio psicoldriceo. El 10.5% corresponde al

sexo masculino ¥ el 5.3T al sexo femenino.

# Grafica 4.- Porcentaje de discrepancias por sexo entre niveles
verbal y de ejecucidn en nifos con problemas de a—
prendizaje.

A partvir de 13 puntos de diferencia entre cada escala.

Ne Hay. El1 4©.6% corresponde al sexo masculino y el 15.6% al sexo

femenino.

S1i Hay. E1 257 corresponde al sexo masculino v el 8% al sexo feme

nino.

# Grafica 5.—- Fircentaje de los resultados de la prueba de Bender
For sexo en nifnos con problemas de aprendizaje.

Normal. E1 3.17 corresponde al sexo masculino v el 0OX para el se-

xo femenino.

Disfuncidén Cerebral. E1 62.5% corresponden al sexo masculino y el

25% al sexo femenino.
Tensidén emocional. El 6.2% corresponden al

3.1% corresponde al sexo femenino.

sSexo masculino y el
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A continuacidn se describen las actividades que se llevan a

cabo en el servicio de psicopedagogia y que se dividen en tres

grandes fases:

#* Fase de Evaluacidn

#* Fase Diagnéstica ¥

¥ Fase de Tratamiento

Ver diagrama del funcionamiento del servicio de psicopedago-

gla.

El servicio de psicopedagogia se encuentra integrado por cug
tro psicdlogas responsables de la evaluacidn, diagndstico y trata

miento.

FASE I EVALUACION

Esta primera fase tiene como propdsito identificar las difi-
cultades de lectura, escritura y calculo que presentan los nifios
que son canalizados con el fin de determinar un diagndstico psicgo
pedagdgico que nos permita establecer las accliones a seguir con

los nidos.
Para lograr este fin se realizan una serie de actividades en
donde la participacidn del cquipo multidisciplinario es fundamen-—
tal asi como la participacidn de los padres de familia.

Se describen a continuacion las acrividades que se realizan:

= Recolectar datos de la historia clinica:z
Para poder realizar 1a evaluacidn inicial es importaate
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5

contar con una historia clinica completa a fin de tener informa-—

cidn y una idea general acerca del nifo.

Esta historia es elaborada por el psigquiatra infantil o re
dente de psiquiatria de las clinicas mencionadas y se integra a
expediente clinico de cada uno de los nifios que acuden a consul

Los dato

relevantes que NOos interesa conocer son

a) Morive de consulta, Se refiere a lo mencionado por los respo
sables en relacidon al problema del nino (quién detectd el pr

blema), conocer =i lurron los propios tamiliares, la cscuela

alguna otra mnstitucion gue este canalizando al nifo pat

su

atencidn.

b) Antecedentes prenatales,peri y poustnatale i la madre del

fo presentd algin problema durante el

miento infeccioso,disturbios metabdlico mal uso de medicame

tos,etc.), si el nacimiento del nino fu@ prematurov © present
hipoxia o hubo algan traumatisme fisico, ctc.

c) Desarrollo psicubioldgicu. Nes interesa saber i ha sido nor

mal o se detecta algiin retraszo en el de

arrollo del nido, ad
maAs de conhocer antecedentes heredofamiliares, es decir, si e
xiste algdn familiar con algdn problema similar.

d) Evolucidn de su historia escolur,., Conocer como ha sido su re

dimiento escolar

su desempefio académico asi como la evolu-
cidn del mismo.
e) Dinamica familiar. Saber si existe alguna disfunciGn importa

te en la families que pudiera estar repercutiendo en el nifo.

1

ta

n—

o—

o

ni

mbaruzo (alglhn padeci-—

n-

&

a-

n—

ne—
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£) Diagndstico clinico y tratamiento farmacol&zico.

A Conocer resultados de prucebas psicométricas. Los estudios
psicoldgicos son realizados por psicdloeas que integran
el servicio de psicologia y que forman parte del equipo interdi-
sciplinario de las diferentes clinicas.
Los estudios psicoldgicos que realizan son:
+ Valoracidon de procesos cognoscitivos:
— Test Bender Cuestalt
~ Escala de lonteligencia para nifios de Wesch-—
ler (Wisc o Wisc—R)
— Test del dibujo de la figura humana
Nos interesa conocer el nivel de intelizgencia para descar
tara alguna deficiencia mental us7 como la dinimica de los proce—

Bos cognoscitivos.,

4+ Estudio psicoldgico campleto:
— Test Beader Guestalt
-~ Escala de Tnteligencia para nifos de Wesch-—
ler (Wisc o Wisc—-R)
- Técnicas proycctivas grificas:
Test del dibujo de la figura humana
Test del HTP
Test del dibujo de 1la familia de Corman
~ Test de¢ Apercepcidn Infantil de Bellak

(CAT)
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— Test de fraseg incompletas para nifios de

Sacks

De esta valoracidn nos interesa tambi&én conocer la di-

ndmica de los procesos cognoscitivos del nific asi como descartar

que el niho presente deficiencia mental., Ademids de conocer los

problemas emocionales en el nific y que desempefian un papel impor-—
ya que esto implicaria in

tante en los problemas del aprendizaje,

troducir otros aspectos en el manejo.

- Conocer resultados de estudios complementarios como es el
EEG (Flectroencefalograma).

Nos inveresa saber existe alguna alteracidn en la

actividad bioelé&ctrica del nifio que pudiera explicar aquellos ca-—

S80S en que nos enconlramos con nifnos extremadamente inquietos,im-—
pulsivos,con diticultades importantes a nivel motor,etc. que re—
qQuieren la participacion del equipo multidisciplinario.

il Aplicacidn de pruebas informales de lectura, escritura vy

cilculo.-

Es importante al iniciar la evaluacidn psicopedagdgi—

ca establecer una relacidn favorable con el nific que le permita

adaptarse a la nueva situacidén asi como reducir su ansicedad. Esto
se logra a traviés de preguntas scncillas tales como:isi conoce el

motivo de estar con nosotros?,si no lo sabe se le explica.

Se investiga informacidn relevante del medio ambiente
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del nifio que es aportada por £1 mismo: respecto a su edad.,domici-

lio,nombre de su escuela,grade Que cursa,ocupacidn de sus pa—

dres,etc.

Se¢ exploran conceptos temporales,espaciales,conoci-—

miento de esguema corporal y nocidn derecha—izguierda. Para con—

ceptos temporales se realizan preguntas como: cqué dia es hay?

(qué dia fué ayer”.liqué dia serad manana?,icudndo es th cumplea-—

nes?,idime en orden los dias de la semana y los meses del ano?

se exploran pidiéndole al nino que esta

Los conceprtos espaciale

arriba,abajo,detris,adelante en relacidgn a &1 v al espacio fisi-—

co. Para evaluar conocimiento del esguema corporal se¢ le pide gue
nos sebale algunas partes del cuerpo v en el caseo de nocidn dere—

cha-izquierda que nos indique cual es la mano derecha y cu3l es

la i1zquierda.

Se aplican pruebas para evaluvar el rendimiento esco-

lar que fueron discnadas en el mismo servicio. Las pruebas son in

formales de acuerdoa los conocimientos académicos de lectura,es-—

critura y calculo que el nino debe saber en base al srado escolar

Que cursa y que abarcan de luo. a 6o, grado. Las areas que se ex—
H ictado y copia, comprensién de la es

ploran son: Escritura:libre,d

critura. Lectura: aral y en silencio, comprensidon de la lectura y
calculo operaciones basicas y razonamiento de problemas.Los aspeg

cada adrea son 1los iguiences

tos que se exploran en
a) Escritura libre. Se explora en relacién a un dibu=

jo que se le pide 21 nino que realice y se le indica que escriba

un cuento inventado por &l. Cuando el nifio menciona "que no sabe



©0 que no se le ocurre nada", se le ayuda con aslgunas preguntas

del dibujo que realizd icdmo se llama?,iqué& le gusta hacer?,etc.

ahora tdi lo vas a contar pero por escrito.
b) Dictado y coptia. Se utilizan textos escritos en im

prenta. Al rerminar el dictado y la copia se le pide al nifo ncs
explique qué entendid de lo que coscribid.

) Lectura oral vy en silencio. Para explorar el nivel N

de comprensidn de los aspectos esenciasles se le pide al nifno ex-—

pligque lo que leyd. Cuando el nifo no describe lo que leyd o lo

a elcctuar preguntas

hace pobremente sw proced

texto., Para la lectura e¢n silencio se le pide lo mismo.

d) Calculo. Se explora conocimicento del SND(Sistema

bisicas, solucidn de —

Numérico Decimal), ovperaciones aritméticas
problemas.
Conforme transcurre la sesibn se va evaluando el nivel al

canzado por el nino en las Jdiferentes drcas tomando en considera-—

cidn algunos aspectus importantes:

; fundamental durante la evalua~-

+ La observacidon o

cifdn, es a través de &sta que ltenemos un mejor conocimiento del N

nifno. Observamos sus hibitos de trabajo, desde su posicidn al es—

cribir, la forma en que toma el lapiz, si la distancia del njo al

papel es adecuada, si hay limpieza en su trabajo, su periodeo de a

tencidn, sus actitudes ante la evaluacidn,etco,
+ Se realiza una evaluacidn cualitativa de los erro-—
res que el nifio va presentando en cada una de las Areas a fin de

ir formulando hipdtesis que nos permitan detfinir las causas de
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las egquivocaciones del nifio. Es decir, los errores que el nifio co
metid se debieron a aspecros J(praxicos?,igndsicos visuales o audi
tivos?, itocasionados por alupfin problema de lenguaje? (Azcoaga,
1979). Lo impertante s obscrvar en las areas es lo siguiente:

+ En ¢l adrea de excritura lo que se observa son los
aspectos caligriaficos, manejo del espacio grafico (tanto para la

escritura de palabras,enunciados,textos y namer

; wrtorgralicos
como es el uso correcto de letras,manejo de mayGsculas,acentos,

signos de puntuacidn nivel de adgquisicidn de 1o escritura. Ade-—

mis si el nifoc es capaz de autopercibir y corregir sus errores,

si el predominio de errores es hacia e¢] aspecto ortografico o son

5

errores especificos,es decir, este tipo de errores se asocia a

los problemas de aprendirzaje y se refieren a las modificaciones

realizadas a los slementos e que se asocian dificulta—

des de orden percepto-discriminative. (Macotela,Bermider,Castane—

da,1995) Por ejemplo, distorsidn, omisidén,sustitucidn,etc.

¢l arca de lectura se observa el tipo de aproxi

macidn hacia esta e¢n cuanto al tono,fluidez,prosocdia y compren=—

+ kn el drea de ciilculo se observa mecanizaciones y
razonamiento, se explora el procedimiento que utilizd en la reali
zacidn de operaciones =i os que vsto o es claro, soe le pide al
nifioc nos explique {icdmo 1llegd al resultado?,con el fin de conocer
las estrategias que utilizd. En la solucidn de problemas se explo
ra el conocimiento vy aplicacidn de las operaciones a la solucidn

de problemas,



Se realiza entrevista con

concluyd con

te a la situacidn es r del nino,

bles preguntas como: .5uién

en la

blema principal que F enta
ra,lectura?,ipresents trchlemas

porta problemas

la eval:acidn a fin de completar
se
detectd el
escuela?,
en matemdticas?,
de atercidn,concentracidn,memoria?,

detecta

los padres una vez que se

informacidén referen

formulan a los responsa-—

problema?, icudl es el pro

Lcdmo es su escritu-

“la escuela re—
isabe estu-—

alpiin problema en

diar o reali sus tarwoas s0lo?, (s
los deberes que le crrresponden?,iasiste o ha asistido algfin apo-—
yo extraescolar?,etc.

ASE II DIAGND ICO PSICOPEDAGOGICO

El propdsito es sdentificar los errores relevantes y nivel
de adquisicidn en las reas de lectura, escritura y calculo a fin

de determinar el nivel de

al grado acadé&mico y edad.
Para lograr

aspectos:

% Diagndsticoc zlinico elaborado por

del casao.

% Diagndstico ;sicoldgico emitido por

diante la integracidn de
# Diagnésticc

analisis cualitativo del

rendimiente escolar del niio

este objetivo se toman

psicopedagdgico que se

de acuerdo

en cuenta los siguientes

2]l médico responsa-—

las psicoldgas me-—

los estudios psicolbdgicos.

realiza mediante el

resultado de las pruebas in-
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formales de lectura, escritura y c&lculo en donde se
compara el nivel de desempeiio del nifiac con el grado es
colar que cursa.

La observacidn directa durante la aplicacidn de las
pruebas informales, por las conductas de los nifios que
se observan en ese momento nos lleva a tomar algunas
acciones como el poder determinar la prioridad del tra
miento nque el menor requiere recibir en case de detec—
tar algin otro problema importante en el nifio (motor,

lenguaje,conductual ,emocional) y Ze esta manera sea ca

nalizado con algiin otro especialists para su manejo y

tratamiento.

Tomando en cuenta rodos los diagndsticos emitridos se elabora

un diagudsticoe psicopedagdbgico que noes permita apreciar las caragc

teristicas del nifioc y determinar si es un nifio que presenta pro-

blemas de aprendizaje.

Para poder considerar que el nifio presenta un problema de a-—

prendizaje y requiere ingresar a tratamiento se toman en cuenta

aspectos como:

= Coordinacidn motora fina deficiente que se refleja en una

e

scritura ilegible., trazos incoordinado

s, mal manejo del

espacio en la hoja.

Torpeza motora gruesa.

#* Trastornos perceptuales (visual/auditivoe).
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potencial y el desempeiio acadé&mico

* Discrepancias entre su

* Problemas de lenguaje:
Al hablar no muestra fluide=z

~ Dificultad en la articulacidn de palabras
frases

= Dificultad para estructurar

= Dificultades scminticas

* Distraccidn

Perturbacidn de la memoria

® Impulsividad

Problemas en areas académicas basicas:

Escritura: Dificultad en los trazos, irregularidad de
palabras, mal uso de tiempos

espacios entre

verbales, mul uso de concordancia entre g&nero v nime—
ro. MGltiples errores especificos. En escritura libre,
flui

pobreza de vocabulario, ideas Ilncoherentes y poco
das. Deficiente comprensidén de lo escrito.
Lectura: Deficiente entonacidn v ritmo, arrores especl
ficos, Deficiente recuperacion de la informa-

cidn.
Calculo: Dificultad para encolumnar cantidades. 0Olvida
y/o desconoce procedimiento de operaciones e-
lementales, dificultad en la comprensidn para solucio-
nar problemas asi como para operacionalizar los mismos
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Se informa de los resultados a los responsables y se

contestan las dudas que presenten.

Se estrablece un contrato de ingreso a tratamiento con

el nifio, padres y psicdloga en donde se especificas:

Dia y horario que el nifio asi1stira a terapia.

# Material de trabajo que utilizard en las sesiones como
son: cuaderno, regla,tijeras,pritt,colores,lapiz,goma.

#* Forma de pago de cada sesi

on.
¥ Continnar asistiendo a las consultas con su mé&dico res
ponsable.
® Asistir cuando el caso asi lo requiera a sus demis te-—
rapias.
® Mediante los padres establecer una comunicacidn perma
nente con el maestro de la escuela.
FASE III TRATAMIENTO

El propdsito de esta fase es ayudar al nifio a superar las de
ficiencias que lo han limitadeo ©n el proceso de la adquisicibdn de
la lecto-escritura y cilculo mediante la aplicacidn de diversas
estrategias cuya finalidad es lograr su incorporacidn a su escue-—

la regular.

Para lograr este objetivo se disefian una serie de estrate—



de tratamiento que actian directamen

gias

algunos postulados tedricos descritos ant

que la intervencidn es con el nino no se
familiar y del medio o

cipacidn del grupo

El hecho de trabajar en una instituc

alta dncidencra de trastornos psicopatol

te la prictica cvotidiana tener contacto

A0S Ccuyos trastornos de aproendizaje son
ria por un dé&éficiv funcional el cual es

cerebral de Indole diversa, £J trabajar

clinico nos permite conceptualizar que 1

Zzar nuestro trabajo enfatizan los aspec

las funciones curebrales superiores (pra

(Azcoaga,l979). Los nijios necesitan de |}
la escuela, =

en

superiores para aprend

cidn sSe manifiestan en una disrorsidn de

Je.
Por otro lado, tenemos tambhién al re

p&utrico con los nifos una marcada orienta
de la obtencidn de conocimicento ©s un res

su

vidad del nineo. Un sujeto activo e
ye. ordena, retformula, comprueba,etc. en
(pensamicnto), o en accidn efectiva (xech

1lo). (Ferreiro y Teberosky,1979>.

La organizacién del plan de tratamie

te en el nifioc retomando

eriormente. o obstante

ierde dexista la parti-

colar.

Sn en donde existe una

1cos ha permitido duran

un gran rclmero de ni-—

cazlonados en una mayo-

ssydo paor alguna lesiodon

un terreno meramente

lineamientos al reali-

fisiopatolégicos de

as,enosias,lenguaje).

funciones cerebrales

uundo existe una altera-—

a-—

proceso de aprendiz

alisar el trabajo tera--~

de rtipo Fiaget don-—

tado de la propia acti

jetoe que compura, exclu-—

accidn interiorizada

4

desarro-~

n s nivel

nto que se lleva a cabo



en el servicio psicopedagdgico funciona de la siguiente manera

1.- Los nifios acu

dia asignado, durante do

la sesidn sin dejar de a

2.- Se forman gru

cuerdo a su nivel de ren

sin importar edad v grad

3.~ En base a la

ja con tres niveles dura

el o

entre los 7 y G n

colar (en su mayoria rep

tre un nivel silibico ¥

bética en lo referente i

Nivel int

se encuentra

de edad que

tos nNnifos se encuentran

lo basico de l1a

quirido

das, textos pequenos per

en las djiferent drea

el ava

13 ahos que cursan 5o0. ¥

t ién

b

que presentan pr

yores dificulta se pr

miento 16gico matematic

ria de los ninos de los

nente emocional 1mportan

den a terapia unma vez por

s horas aproximadamente t

sistir su escuela regul

pos abiertos de miximo ci

dimiento detectado durant

o académico.

demanda de atencion de 1o

Bre ¢l tratamientvo:

ciul. Podemos decir que 1

ada aprox. cursan lo

que

idor inos s

et

en una vtapa de tra

cto-esceritura

ermedio. Ninos entre los

n cursando 3o. 4o. ¥y

en un nivel Gltabdtico en

lecto~escritura, logran

o que presceotan ertores m

nzado. Lo vonforman nifos

to. afo preadolescentes

oblema muv

especificos,

csenta nivel! de compre

n

a

o. importante resaltar

diferentes niveles

te.

nsicidn

semana en el
iempo que dura
ar.

nco nifios de a-

e el diagndstico

ninns se traba

=

o integran nifos

. ¥ 2o.

grado es

encuentran en-

silabica-alfa—

8,10 y 11 afnos

So. afio. Es—

donde ya han ad

eseribir cnuncia

uy especificos

entre los 11 y

en su mavoria

en donde las ma-

nsidn y razona-

que en la mayo—

hay asociado un compo-—
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De los 38 expedientes clinicos de los nifos que se revisaron

a partir del mes de Enero de 1996 que fueron evaluados,diagndésti-—
cados y que ingresaron a tratamiento la situacidn actual es la si
guiente:

Tabla 1

Reciben

38 Casos ALTAS BAJAS
TRATAMIENTO,

27 ninos 7 3 17

11 ninas 3 1 7

TOTAL 10 4 24

Pe los nifans que continfan ¢n tratamicnto se integraron a

los grupos de acuerdo a los niveles descritos distribuidos duran-—

te la scemana como

sigue:

Tabla 2

LUNES MARTES MIERCOLE JUEVE VIERNES
1 GRUPO 2 GRUPOS 2 GRUPOS 2 GRUPOS 1 GRUPO

Nivel In~ l= Nivel In—§ =

Nivel Inj
termedio

Nivel T-] Hivel In-—
termedio

cial nicial termedio.
Nivel In-— Nivel A- Nivel I-
termedio vanzado nicial

* Participacidn en los grupos.



4.- Las

son disefiadas por cada una de nosotras

cada grupo antes de iniciar el trabajo

Qque se trabaja son diversos, estos pued

el interés de los mismos nifios que asis

académicos y/o relacionados o

ser tema

histdrico importante o de acuerdo o la

la utilizacidon de diversas téonicas sSe

en donde los nifdos presentan deficienci

A continuvacidén se mencionan |1

cada &rea de acuerdo a los niveles onte
Nivel 1nicial:

Lecro escritura. lLos

a este nivel presentan dificultade

con diferentes combinaciones de sTlabas

rrol

los ninos alcancen un nivel de d

cribir enunciados en donde relaciune as

cos y ortograficos asi comwo aspectos gu

prensioton de Jo escrito.

con los cuale

Dado que los nino
cits importantes en sus capacardades per
entre otras dificulta

toordinacidn fina

téecnicas perceptuales como son: percepc

bija asprctos de fagura tondo so le pid

rentes palabras (swupa de letras), para

ciales se les pide a los nines localice

ejem. a2,b3,etc. de tal manera que

formen

actividades que se utilizan durante el

encargad
grupal.

en estar
ten a tor

on alghin

Spoca del

van ontr

as.
06 objet
5 senala

nrios o
s para
1o de pa
pectos

e expres

trabajam

ceptuale

des. S«
10n visu
e al niAa
trabajar
o difere

una

escribir

La meta es
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tratamiento

as del manejo de

l.os temas con los

relucionados con
dtamiento o pueden
acontecimiento

ano. Y mediante

onando las areas

ivo

doa.

on los que se Lra-—

paiabras
lograr que

y logren es

labr

caligraficos,fondti

en el nivel de com

os presentan d&ri-

asil como en su

urilizan diversas

al, cuando se tra=
o localizar dife-—
relaciocnes espa-—
ntes puntos por
figura, para posi-—
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cidn en el espacio los nifios pueden copiar cada letra segiln la pgo

sicidn que le corresponde en cada cuadro por ejem. "bY,"d",

"q". Estas por mencionar algunas actividades.
Para los aspectos de coordinacidn motora fina se trabaja con

los nifios el trazo de diferentes linecas, es vomin observar en los
nifios deficiencias importantes ¢n esta area que en muchas de tas
ocasiones es rtan scevero su problema que hasta trazar ol marcsen en

actividades con Jas cuales

su cuaderno les ¢ 1lta diticil, wtras

trabajamos son colorear, recartar con tijeras, tasgar papel con

los dedos a tin de qur los ninoeus eltectien movimicntos bien col i

nados. Para trabajar estos aspectus durant.s =1 tratamiento se re-

toman alyunas propuestas por difcerentes tedrivos (Kepharo,19c

Frostig, 1904 ,Azcoaga,1979) .

En ¢l aspecto lingiistico observamos que muchos de los nifos

que asisten a terapia presentan dificultad para reconocer los so-—

nidos de las letras, problemas de discriminecidn auditiva, se tra

ol anilisis (Onico de palabras. se les ensena

baja todo lo que <

de instrucciones sencillas. Se

a entender lo gque oven a tra
instiga a los niftos a repetir las palabras que dice paras gque se

percate de los sonidos que pioduce. Cuando los nifaoes t.enen difdi-

icioes que s¢ realizan es

cultad para formar oruciones los ejerc

presentar oraciones revucltas en donde los nifos lus ordenen en g

na secuencia ldgica o se¢ les prescntan oraciones inco-pletas v

los nifios deben buscar la palabra apropiada. Las oraciones son

sencillas de acuerdo al vecahulario de los nifos.

el recuerdo de las letras (memorigs visual) =ec conutru
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nes con errores que los nifios deberin descubrir a fin de percatar

se de sSus errores y corregirse (Myklebust,1967).

Lecto-escritura (comprensidn). E1 propdsito

es lograr que el nifioc seca capaz de comprender los aspectos esen—

ciales de la lecto-escritura.

Bisicamente las actividades o©n la terapia se encaminan a que

los nifios capten el significado de palabras, enunciados y peque=

fos textos. Se les pirde a los ninos lean un cuento o alygin texto

191 en la vterapia

y se le pide nos explique lo que leyd. El1 énft

es ayudar al nino a razonar y retlexionar sobre Jo ejercicios
mismos de su propia lectura. (Goodman, 981 en Ferreiro y Gomez

1991).
lograr que el

Cilculo. la metrta n esta drea o

nific sca capaz do escribir v leer unGmeros, cohozca su valer, ejer
cite operaciones clementales y su aplicacion en situaciones con~

cretas (Azcoaga,l1979) .

Los ejercicios se encaminan a ejercitar en los nifos la lec—

U representacian griafica hasts alcan-

to escritura de nidmeros v
como "mayor

zar su consolidacidn. Se trabajan conceprtos definidos

Jistema Numérico Decimal (SND) a-—

que™ "menour que", conceptos del
y ejercita-

si como su valor, significado de signos aritméticos
cidn de operaciones basicas. Poco a poco se¢ avanza en la solucidn
de problemas que s¢ prescntan o las nifios en enunciasdos sencillos

ademas de su represcentacid

3

Nivel Intermedio:
lLecto—escratura. A este nivel los nifios aiin no

han consolidado aspectos anteriores, pueden estar detenidos total



mente, retrasados o el proceso que sigtuen
Han pasado por etapas previas del ap
tad y habria que estructurar lo anterior
todos

reajustar

primero que s¢ reali

dados de la lecto-escritura, se discian 2

corregir los c¢rruvres especificos de los

pectus ortegraficoes en donde se trabaja

puntuacidn a fin de que la lectura de jo

lLecto~wscritura (cemp

sis en que ol nino capte sipnificado d
en el nivel anterior los temas con los qu
sos se busca scan de interds ara Jlos nan

nifios realicen vn andlisis de lo que lee,

senciales, es decir, aprendan a recuperar

1o que leen.

informacidn de

Se utilivan d+» manera mbinada las

riormente. FEs importante re ltar que la

camina a4 yue los winos participen activam

sobre los aspectos yque estan trabajandao.

ir evaluando su trabajo a t vés de sus p

lculo.

siste en la

Jercitacidn de operaciocnes basicas, on el

Los enunciades de los problemas incluven

van aumentando en grado de complejidad.

Nivel avanzado:

A este nivel el problema
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es tutalmente anormal.

rendizaje no sin dificul

v trabajar lo actual, 1lo

consoli

-

aspectos va

ct idades encaminadas

as-

Se mejoran los

slas ¥y signos de

cea mas rapida.

tnfa—

v Yo Copone

re

o lee. Igual que

que

e trabaja san diver—

les pide a los

iquen las ideas e-—

igniticado de la

técnicas descritas ante—

labor terapéutica se en—

ente, piensen, razonen,

ser capaces de

Ademas de

ropras correciones.

consolidacidn de la e—
reconocimiento de SND,
relaciones légicas que

de aprendizaje aunado a
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las lagunas de conocimiento que se van haciende, mas los malos hi
bitos de trabajo ocasionan un prohlema escolar cada vez mayor con
forme avanzan ecn grados escolares y de edad. La aplicacidn del

plan de tratramiento se va ajustando al aprovechamiento de los ni
fios. Dada la cdad de estos nifios que se encuentran en este nivel
(preadolescentes), los problemas especificos ¢stdn aunados o fac—

tores emocionales do o

_ardcrer reasctivo que tiende 0 acrecentar su
problemitica. Cuando se obhserva en la terapia gue estos factores
estan interfirioendo rorablemente en el avance de los ninos se bus
ca ortro apoyo terapéutico.

No obstuante sahemos por la experiencia durante el trabajo
con los nifos con prueblemas de aprendizaje que estos se encuen-—
tran embargados d¢ vemociones ¥ aflectos negativos los cuales son

expresados frecuentemente en forma de covaje, miwedo, inseguridad

v ansicdad, son ninos que Se

ivnten rechazados y con una baja
autoestimn. En unestra labor como psicdlogas durante el tractamien

to no podemos ignorar toda la carpga emocional de estos nifos y lo

que se pretende e aprovechar la relacion que se

stablece con

el nino ¥y ayudarle a1 quco

sionte aceptado, a tener confianza
en si mismo y a darse cuenta do gque puede hacer las cosas y las
puede hacer bien, on la medida que ol nine va s=uperando sus defi—

ciencias su estado emocicnal irh mejorande, empezard a trabajar

por s71 mismo v 3 =cntir gue pued

abeme

que osto no es tacil
con todos los nifos y gue en algunos muchos son las circunstan=—
cias que los rodean que resulta en ocasiones dificil lograr un

cambio.
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cuando la tera-—
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su hijo requiere de dedicacidn y canstancia
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3 Con
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rio para que lo
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comunicaci

realiza

rera

después de

sesiones

Dentro

pia

nror

apreciaclones

por

v

de
ion

un

por

que

imprescindible y en donde

tiempo.

las
y ap
lado
otro

el

un periodo

respecto

104

el trabajo diario con

por lo que se reco-

acrividades de trata-~

oyo que logremos con

informando al maestro

se envia un cuestiona—

nino ha asistido de ma

minimo de seis meses a

al problema del nifo.
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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 servi
cio psicopedagdgico de Hospital de Dia y de las estrategias que

se utilizan durantce 1 tratamiento con los nifos que presentan

problemas de aprendizaje. Sin embargo no es suficiente s51lo con a

ino conocemos los

n

plicar tal o cull estrategia de intervencid

resultrtados del trabajo diario que me realiza con dichus nifios.

Durante el desarrollo de las actividad se lleva a cabo la

evaluacidn en cuatro diferentes situaciones dentro del proceso du

rante el trabajo cotidiano que a continuacidn se describen:

* Evaluacidn Tnicial. Esta se realiza desde €1 momento en
que se informa al médico responsable de cada c¢linica asi como a
sus residentes de los criterios de inclusidn para la canalizacidn
de los nifios al servicio de psicopedagopia qQque a continuacidn se

mencionan:

anos hasta 13 ¥y 14 anos.

— Con un cocficiecnte intelectual minimo de subnormali-
dad en ambas escalas.
— Que esten presentando un proublema especifico de apren

dizaje que no sea secundarioco a otras causas tales co—
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mo rerraso mental, dificulrades auditivas/visuales,
problemas emocionales severos,etc.
-~ Que existan quejas en la escuela ocasionadas por el

bajo rendimiento escolar acompanadas de bajas califi-—

est®én recibiendo atencidn en otra institucidn

especializada

La finalidad de tomar en cuenta estos criterios por el jefe

de la clinica es contar can una specie de filvrro para que los
casos que son canalizados correspondan realmente al servicio, da
do que muchas veces nos enfrentamnsS a casos qUe €N XU mayoria no

corresponden debido o que hay un desconocimiente por parte de los
m&dicos s1 no tedrico si practico sobre lo que serian los pruble-—
mas de aprendizaje.

Siendo necesario en estos casos se les propercione mayor in—

formaci&n a fin de acer mas fluido el envio de pacientes al ser—
vicio © 1ncluso se comenta perscnalmente los casos que asi lo re-—

quieran.

= Eveluacidn Diagndsrica. A fin de determinar a la pobla-

€cidn infantil gue es atendida en el servicio de psicopedagogia

I tratamiento adecuado a los nifos que son con—

asi comoe brindar
siderados con problemas de aprendizaje se emicte un diagnédstico

psicopedagégico llevado a cabo durante el procesc de la fase de e
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valuacibn en donde las acciones a seguir son recabar informacidn
de los nifios con la finalidad de conocer la problemética que pre-—

sentan asi como las caracteristicas de los nifios canalizades.

Tal evaluacidn se realijiza mediante:

# Informacidn de la historia clinica y diagndstico

clinico elaborado por el médico psiquiatra respon

1ble de cada ca

s0.

# Infermacidn de la dinamicoe familiar que es propor—.

cionada por el estudio realicado por trabajo social.,

# Resultados de pruebas psicoldgicas en donde se cong
ce la capacidad intelectual del nifao.

#* Resultados de estucgios complementarios como es el
electroencefalograma.

* Andlisis cualitativo de la evaluacidn psicopedagdgi

ca.

A partir de los datros obtenidos con toda esta informacidn se
determinan los casos de l1uvs ninos con problemas de aprendizaje

que ingresan a tratamiente al servicio de psicopedagogia o se to-

ma la de decisidn de acuer a la problemd3tica en particular de

= 3

cada caso de canalizarl de la misma institucidn a alguna

otra modalidad terapdutica gque ofrece el hospital seulin se requig
ra.
Asi como aquellos casos que regquieran ser canalizados a otra

institucidn & quienes por su problemadtica requicran de servicios
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con los que no se cuenta en el hospital

0O cuando se da el caso de los nifios que viven demasiado le-

jos se tiene la experiencia que dejan de asistir a sus sesiones,

en esta situacid®n se toma la decisidn de canalizarlos a otra in

titucidn gue brinde la atencidn psicopedagdgica en un lugar méas

cercano a su casa.
Con la potlacidn detectada se forman los grupos a los cua—

les se les brinda e¢)l tratamienro

psicopedagdogice mediante la apli

cacidn de d1-

estrategias de 1hRtervencidn gque ayuden a supe-—

rar las deficisnci

& de los nifnes en las dreas académicas basicas

cuyo fin Oltima

la incorporacifin a su escuela rogular.

* Evaluacidn permanente. L} propdsito de wsta cvaluacidn es

conocer las lo:ros y avances que los pinos van »sentando duran—

te la aplicaciéotn de las estraregias de intervencisn a fin de de-

terminar las acciones a seguir

Una forma de evaluar la efectividad de las e=trat i la

observacién directa, £sta es fundamental en nuestra acrividad co-

tidiana. El trabajar con les nifdos durante cada sesidn noes permi-—

te conoacer su

‘&s de lo que cx capaz de hacer y de
aquellas actividades en las que prescata mayor dificultad.,

Esto nos permite valorar los cambios cunando los hay o revalo
rar las causas del por Qqué noe se han visto cambios, es asl, que
al finalizar cada sesidn podemos evaluar hasta que punto las acti

vidades y las técnicas empleadas fucron efectivasx o si estas fun-—
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cionaren para todos los nifios o a que nifics les funciond mejor.Es
tos resultados nos permiten programar el plan de trabajo para 1la
siguiente sesidn, por lo que las t@cnicas se van mcdificando y a-—

Jjustando a los problemas gque ¢l nifiloc va presentando.

Otra forma de valorar los logros de los ninos es mediante un
cuestionario disenadd para el maestro, eclaboradeo en el servicio
psicopedagdygico cuye propisito es contar con infurmacidn propor—

cionada por el maieztro vn donde describe la conducta del nino den

tro del =sa3ldédn de < 3, asi ocomo algan problema

que &1

haya detectado en ¢l nino, ademds de sus comentarl o= respectno a

la asistencia del naine o terapia. cvidente, que la informa-

cidn proporcionada por el maestro nus permite evaluar de manera

permanente el trabaj terapfutico con los pinos. Se caonsidera con

veniente que el maextro conteste ol cuestionario después de un pe

ses de estar asis

riodo minimo de seis tiendo 1 nino a terapia

de manera regular _ (Ver gnexo A)

Otro instrument s Qu. sSo¢ utiliza para conocer ¢l gprada de a-—
vance du las nifes derante el tratamiento es una forma en donde
se recaba 1nformacidn acerca de las caracteristicas de cada nino
con respecto a: sus datos personales, resultados de pruebas psico
légicas, resultados de EEG, grado de avance en arcvas acadé@micas
basicas, asi como la apreciscidon de habilidades :intelectuales, ha
bitos de trabajo, motivacidn,memoria,atencidn, lenguaje, a fin de
determinar el nivel de rendimienteo y prondstico educativo del ni-

fio.
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Este instrumento se diseiid en el servicio psicopedagdgico y

nos permite tener por un lado un perfil de las caracteristicas de
los nifios que asisten al servicio ademas de apreciar sus avances.
(Ver anexo B).

Es importante schalar que la informacidn obtenida mediante

estos instrumentos nos permite conocer a3l niido asi como valorar

los logros obtenidos mediante la aplicacidn de diversas estrate—

gias de 1ntervencion.

* Evaluacidn Fainal. Tal valoracidn se lle.a a4 cabo una vez

Que se concocen lgs logros alcanzados por los nifos con problemas
de aprendizaje mediante la aplicaci®n de las técnicas de inter—

vencidn,

Esta valoracidn se lleva a cabo medd

ante:

" El desempeno moscrado por el nifio durante las
seiones de tratamiento, en donde se compara su rendimiento en las

&reas académicas basicas con el grado escolar actual del nifo.

¥ Comentarios de los padres respecto al avance

acad@émico observado en sus hijos.

* Informe de los maestros respecto a las califi
caciones, desempefo escolar y conducta obser-ada en el saldn de

clases.

A partir del informe de estos datos se decide dar de ALTA a

los nifes que asisten a tratamiento.
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Para la presentacifén del reporte laboral se seleccionaron 10
ca

os de los nifios que fueron dados de alta del tratamiento psico

pedagdgico entre los afos 19985 y 1996 que acudieron regularmente
a sus sesiones con una asistencia promedio de 40 sesiones efecti-

vas de tratamiento.

La informacidn para recabar los datos que se prescntan se ob
tuvd del control de asistencia do los nifios y de la forma (ver a-—

nexo B) que sce uriliza

despu de un periodo minimo de estar asls
tiendo ¢l nino regularmente a sus sesiones do seis meses.

* Tabla t.- Se encontrd que vl 60% de los cases corres-—

ponden al sexo masculino vy w1l 40% al sexo femenino. Fl1 50% corres
ponde a las cdades entre los 7 y 9 aflos y el otro 50% entre los

16 y 12 anos de edud. ¥l 60% deo los cases corresponden a los ni-
fos que estaban cursando el 20. y Jo. prado de primaria y el 40%

a los que cursaban 4o0. y 5o. grado.

* Tabla 2.-E1 20% de los casos del sexo masculino corre

ponden o normal brillante. no

registraron doatos del sexo feme—

nino par no countar con cstudio

psicolggico. E1 20% de los casos
del sexo masculino corresponde al nivel de inreligencia normal y

no se encontraron datos para ol sexo femenino. El1 10X de los ca—

sos corresponde al sexo masculino para ¢l nivel subnormsl y otro

10% corresponde al sexo {femenino para este mismo nivel. En el

40% de los casos no existen datros del nivel de inteligencia por
no contar con estudio psicoldgico.

En la prueba de Bender el 30Z de los casos sugerente
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de disfuncibén cerebral corresponde al sexo masculino y el 20% al
sexo femenino, el 10% de los casos con tensidn emocional corres-—-—
ponden al sexo masculino y para el sexo femenino nho se registra-—
ron datos. En el 40%Z de los casos no se encontrd datos de los re-—
sultados de la pruebs de Bender por carecer de estudios psicoldgi

co.

* Tabla 3.- ElI 10% de los casos con normal correspon

den al sexo masculino y ¢l 20T para <1 exo femenino, en el 50%

de los casos los resultados indican sugerente de disfuncidn cere-—

bral que corresponde al sexo masculino y el 10% para el sexo feme

del sexo femeni—

nino, sin resultados del 0 corresponden al 10
no.

Con tratamiento farmacoldgico ¢l 30% de los caso

que corresponden al sexo masculino y el S0% de los casos al sexo

femenino. Sin tratamiento el 30% de casos del sexo masculi-

no.

* Grafica A.—- Los problemas de los nifos qQue se repor—-—
tan son: 10% percepcidn auditiva, memoria visual, conducta y eomo—

cional; 40% memoria asuditivea déficit de atencidn v lectura; 50%

problemas de cdlculo; 60X percepcidn visuval y 80% prcecblemas de es

critura.

Para una mavor descripcidn de los 10 casos de nines interve—

nidos se presenta la Tabla 4.



SERVICIO DE PSICOPEDAGOGIA

POBLACION INTERVENIDA
TABLA 1

13

10 CASOS Ko, 3

DISTRIBUCION POR SEXO

Masculino 6 60%

Femenino [ 402
DISTRIBUCLON POR EDADES

Fntre 7y 9 afios 5 50%

Entre 10 y 12 afios 5 502
DISTRIBUCION 1OR GRADO ESCOLAR

Entre 20, y 30. grado 607

Entre o, y 50, grado 401




SERVICIO DE PSICOPEDAGOGIA

TABLA 2
;,1,_,,.__,_,___________‘___—._—-—
No. Ko, )3 T
LTI B B
10 CAS0S hd I b F TOTAL
_,_Ar,,_ﬂ_ﬂ__‘—_.__-ﬂ
NTVEL BE INTELIGERCTA
Normal Briltante ! - 208 e
Sormal 2 - 201 - 20%
Subnormal 1 i 10% 102 20%
Limitrofe - - - -
peficiencia Mental - - - - -
Sin estudio 1 2 208 20% | 40%
|
100%
PRUEBA DE BENDER
Noirmal - - - -
Sugerente Disf. Cerebral 3 2 302 202 50%
Tension Fmocional 1 - 101 - 10%
Sin datos 1 [ 01 0% 408
L
IR A L.

.

114
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TABLA 3
No. 7 Ko, )3
10 CASOS B £ M F o {TOTAL
FLECTROENCEFALOCRAMA
Normal 1 2 10 20% 30%
* Anormal 5 1 50 10% 60%
Sin Electro ~ 1 10% 102
100%
TRATANIENTO FARMACOLOGICO
Con tratamiento 3 4 30% 407 01
Sin tratamiento 3 - 30% - 30%
100%

* Pescargas Paroxisticas Generalizadas
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SERVICI0  DE  PSICOPEDAGOGIA

GRAFICA A
80 1 l ESCRITLRA
P
3 o0 % ‘ I'ERCEPCTON VISUAL
0 e
W CALCULG
B
L 403 l LECTURA
E 401 J MEMGRIA AUDITIVA
b
40 % { DEFICIT Bt ATENCION
A
¢ 1 ‘ CORDITA
11 ’ HEMORTA VINEM,
10 % | PERCEPCION AUDITIVA
10 £ | EMOCIONAL
fros—— 4 4 Vi + 'l .
t + + +— 1 + + +
10 20 30 40 50 60 0 80 90

PORCENTALJE

* Datos obtenidos de la forma (anexo B} y listas de) control de asistencia.



TABLA &

DESCRITCIO DE 14 CRite

DECNDROS ENTLRVINTIS 4 PATOS DS ALTA (R B SERVECLO
NE_ PSHCONF

ALCTR

@0
LAk

T arns

Ty, an

Sepreate
fase . Ceret,

ot eorr bty rah s diel cortosende al grado es-
A Greoeursa, Froblemode g,

H Afins

LAl

A, e et Bt e eprensidn e
LR

writuradntmg

srtara

mwers,

ORA TR UL AN 1R
rrafiad

L anng

K] Tnoenslar prc 1 UmEros

. Lente dl i rarcal ntormaz,
awecit. fomsiones, tnver .sust )

ALY Bais |2 d soramd)

cotralt iy
. K ) St 2 TANE)A LAIRLUATION
Ao i i Fyradl i
3F 15 A 1 s Filculs. e e razonanients
H RO U

6| W 10 e Pty fSin b froos.

L e e o L S prohiemas,
- S TRCURTAN N,

[ T E e CLOTL Y er s espect]

M BAT OB OB £ o ery o,
8 . i i

ra palattas

B 1M Lo A oy, Lanamieat
DI AR e kb A 1Al
Bt nbrablemas e ot s BH e invets iy
90 Jane . ans o HE VOO Dt latin problemas
eracisn
Sugetente .
1 aas | 50, & o
10 F Hoaios | 50, ann Pisy. “eroh, operaciones,dif ,so-




En relacidn al desempefio mostrado por

ron de alta se observd que

* Su escritura era

®* Habian alcanzado
los procesos de a
y su correspondice
miento que tiene

4 Mejor integracibn
mejor aprovechami

* Adecuada consolid
femas,

* Se mejord la codi
escrito vy supe

y lectura

* alidaron r
y prosodia de 1la
vel adecuado de 1
conceptualizacion

* Se logro jor
cién, seriacidon y

* Reconocieron rela
etc. as

»

al concluir su
mas legible.
una clara codi

prendizaje esp

nte integracid
para la lectur

tempore espac
ento del espac
acidn de la di
ficacidn vy dec
raron la fall

auvtomitica.

eplas orvoesraf

lectura automi

ectura carrien

de la lectura

manejo en los

correspondenc

ciones de unid

i como la ubicacidn posicional del

los nifios que se die

tratamiento lograron

ficaci1in y esto afirmd
eciticos de la escritura
n en =1 papel de reforza
a .

ial a fin de lograr un
io grafico.
scriminacidn de los gra-—
oditicacidbn del mensaje—
as ortusraficas de la es
icas para mejor diccidn
tica, logrando asi un ni

re con

compre

aspectos de clasifica~

ia vtérmino a término.

ad—-decena,decena—centena

cero.

Aplicacidn del cdlculo a situaciones concretas orales y
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escrita,

* Sus perfodos de atencidn tendian a ser mis prolongados

# Requerian de minima supervisidn al realizar su traba-—
Jo.

* Un poco maAs cuidadoso con su material de trabajo.

# La calidad de su trabajo era mejor.

* Se observaron actitudes de confianza, seguridad y me-—
jor relacidédn en algunos nifios con sus compafieros, asi

como agrado al realizar su trabajo.
De los comentarios de las madres de los menores al notar la
mejorfa en sus hijos fueron los siguientes:
# Las quejas de 1a cscuela de "no trabaja" disminuyeron.

* Es capaz de realizar la mayor parte de sus actividades

B sin su presencia.

% Sus calificaclones han mejorado.
N # Va a acreditar e1 afo esclar.
# Mayor limpieza al realizar sus trabajos.

! Del informe por parte de los maestros mediante el cuestiona-—

rio que se envia (anexo A) y algunos comentarios de las madres de
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los nifios realizadas por los mismos maeestros son los siguientes:
% l.ogra concluir las actividades en el tiempo esta-
blecido.
# Su desempeiio en relacidn al grupo ha mejorado.
# Su atencién ha mejorado.
#* Sigue de manera adecuada las indicaciones.
# Retiene con mavor ftacilidad lo aprendido.
#* Sus calificaciones han mejorado.
#* Copia y cumple con las tareas escolares.
# Logra corregir sus orrores.
* Realiza con agrado los trabajos escolares.

#* Participa mejor en rlase

Para concluir es Importante resaltar gque los casos seleccio-—
nados fueron de nifos en donde sus dificultades especificas no e-
ran tan severas como €3 ¢)] caso de otros nifios en donde la perma-—
nencia durante las sesiones de tratamiento es mucho mayor dado la

complejidad de los mismos.



ANALISIS

CAPITULO 6

Como se puede apreciar y tomand

que se seleccionaron durante el proc

nes del reporte laboral se encontrd

% La mayoria de los ninos qu
den al sexo masculino concluy&ndose
zaje tiemen una mayor incidencia en

# En un alto porcentaje los
el 3o0. grado de primaria cn donde es
cultades de los nikos sc¢ acentiGan md
res. Lo que puede Renerar que una at
aumenten los fracaso:s escolares y las
mocionales sean cada vez mayores.

* La mayoria de los mihas pr
taban bajo tratamicnto farmacoldgico

cotidia

mar durante nuestra practica

los nifos atendidos que pr

los nifos
deficit

zaje son “ocasionados por un
cerebral de Indole

por alguna lesidn

121

o los datos de los 10 casos

eso de evaluacidn y para fi-

e fueron atendidos correspan-—

Qque los problemas de aprendi-

los varones.

niffos se encontraban cursando

comiin ohservar que las difi-

s dadas las ex escola

encidn tardia e nifios

repercusiones sociules y e-—

esentaron un EEGC anormal y es

lo cual nos permite reafir-—

na que en una gran mayoria

esentan problemas de aprendi—

funcional el cual es causado

diversa.



A partir de estos datos vy

de los nifies que acuden al ser

programa de intervencian retor
diferences tedricos e¢n el ent
cas y en el caso particular de
zaje.

Es importun;u resaltar gu
trabajo con dichos ninos enfat
cerebrale superiores. Los nin

brales superiores para aprende

cifn permanente se aprecia los

deficiencias hasta lowrar nive

Por otre lado las estrate

la situacidn real de trabajo

tas por Frestia(1964) cuando 1
su percepcidn visual o en el ¢
pone actividades de entrenamie

guisticous, se condicionan algu
todo cuando se trabaja con los
cos, €s comiin observar que los

lenguaje su dificultad obedece

articulacidn muy similar ¥ est

bre todo en la lectoescritura.
Se retoman conceptos de 1

fatizan algunos aspecto de 1la

122

de las caracteristas especificas

vicio psicopedagdgico se disena un

mando propuestas y trécnicas de los

renamiento de hatilidades especifi-

los niflos con problemas de aprendi

&2 los lincamientes al realizar el

izan los aspectos de las funciones

05 nece de

itan la~ funciones cere

r evn la escuela. Durante la evalua-—

logros de los nafos al superar sus

lar su capacidad do aprendizaje.

pias intervencidn se adaptan a

omo es ¢l caso de las 4reas propues

o5 ninos presentan deficiencias en

=0 de Myklebust (1964), quien pro-—

nto parsa mejorar los aspectos lin-—

nas propuestas por vste autor sobre

ninos lo que son aspectos fondti-—

ninus que preserntan problemas de

a confundir fonemas de punto de

as deficiencias se

manifiestan so-

a teoria de Piagcet en donde se en—

participacidn del nifio durante la
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terapia en donde se propicia que los nifios tengan una actitud mas
participativa y comprometida con el trabajo que realizan durante
la fase de¢ tratamiento., se les ayuda a ser mas reflexivo de 1lo
que realiza y de su propia conducta.

En los comentarios de¢ padres v maestros emitidos en la eva-—
luacidn final se aprecia que ¢l manejo de estos aspectos durante

la intervencidn favorecid en la participacion de los nifios en al

saldén de clases vy en la realizacidn de sus trabajos.

Se han nhservado alsunas venrajas al trabajar con lvs nifos

de manera grupal algunas de estas es ¢l hecho de que la terapia

se desarrolle en unambiente grupal le permite al nifio sentirse

integrante de un grupo sncial y on donde aprende a compartir, a

respetar intereses ajenos y partir de las accione de otros el

nific aprende dia con dia nuevas habilidades.

La participacidn de los padres y maestros es fundamental en

atis-—

el trabajo con los nidos, la evolucidn del tratamiento es s

factoria si existe un compromise y participacidn de parte de es—

tos. ‘n el caso de los 10 nifdos s

eleccionados que furrnn dados
de alta el compromiso d¢ parte de los padres en la problemitica
de los ninos fué evidente por lo que el prondstico educativa po-—
dia ser favorable, aunado a que las dificultades de estos nifos
Nno eran tan severas como lo es en olros Ccasos.

Sabemos por la experiencia que los problemas de aprendizaje

estidn estrechamente ligados a la problemiatica familiar y que el

bajo rendimiento viene siendo una consecuencia darecta de la si-—
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tuacidn familiar, en algunos casos estos nifios pueden verse bence-—

ficiados de la terapia que se les brinda en cuanto gue se les ayu

da a estructurar y & comprometer a la familia en la problematica
del nifo, en otros casos la situacidn es tan severa que los nifos
Presentan serias dificultades para integprurse a NUESLIos gruphos
asi como a oLras sitvaciones de su vida diaria por lo que dejan
de asistir a la terapia o los avances son lentos y liene gque pa-—
sar un tiempo considerable para apreciar los resultados del

trata
miento.

Por fltimo es importante sedalar las limitaciones durante
las actividades que se realizan con lo

niftos con problemas de a-
prendizaje motivo de este reporte laboral:

* El no llevar a cabo una aplicacidn postest no_nos
permite comparar 1a evolucidn de nifdos de una

manera mis obje
tiva.

o se lleva a cabo una fase de seguimiento que nos
permita conocer los resultados de la intervencidn a un

large pla-—
ZOo.

* Durante el trabajo cotidianoe no se sigue una postu-—
ra tedrica definida por lo que muchas veces resulta dificil saber
a que se deben los cambios observados en los nifios o Qque estrate—
gia fué mis efecriva.
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CONTRIBUCION

CAPITULO 7

Durante el trabajo con los nifios que presentan problemas de
aprendizaje surgieron algunas inquietudes, por un lade, para en-—
tender los mGltiples problemas que presentan e€stos nifios es nece—
sario tener una total comprensidn de lo que son las dificultades
en el aprendizaje y los procesos que intervienen en &l. No basta

con saber quec el nifno sufre alguna dificulrad en la critura o

que lee mal, sino que es necesario identificar lus cau

s del pro
blema. Por otro ladeo, durante el tratamiento con los nifios con es
tas dificultades nuestra participacidn como psicblogos juega un
papel primordial, no obstante, dada la complejidad en el mancjo
de estos niios se requiere de la participacidn de un equipo mulei

disciplinario que intervenga en la rehabilitacidn.

La contribucidn de este Reporte Laboral cuyas acciones en el
tratamiento con los ninos son llevadas & cabe en cl servicio psi-—
copedagdgico del Hospital Psigquiidtrice Infantil "Dr. Juan N.Nava-—
rro" es la siguientc:

El lograr la aplicacidn de la psicaoleceia como ciencia enr una
Institucidn hacia un problema especifico como es el caso de los
los problemas de aprendizalje cuya trascendencia es importante tan

to a nivel educativo como social.



Dado que 1la
psicologia debe
nifioc sus dificul
se lleven a cabeo

La particip

dominioe de las t

ciencias, la int

char la relacién

taurar una image

prendizaje tiene

mismo y que son

Durante ol

je se resaltd la

listas mediante

Contribuir

tros psicdélogas

prendizaje su ap

dificaciones gue

La contribu
de un instrument
paracidn entre 1
rendimiento de 1

mentos que se ha

pPpsicopedagbgico

buir y disenar u

experiencia demuestra que el profesional de 1la

tener acciones directas que ayuden a superar al

tades también es importante las estrategias que

con padres y muestros

acidn del psicdlogo no sdlo debe centrarse en el

écnicas para ayudar ul nifc a superar sus defi-

ervencidn debe estar encaminada tambi&n a aprove-

que se o on

tablec los nides y ayudarles a res

n positiva dado

que el nifie con prohlemas de

una serie de sentimientos negativaos de

&l

acerca

retroal imentados el medio lo

por que rodea,

trabajo con los

n

nifos con preoblemas de aprendiza—

importanc

de la participarc n de ortros especig

el manejo multidisciplinario.

mediante la experiencia descrita ¢ informar a o-—
interesados en ol campo de los problemas del a-—
licacidn a otras situaciones laborales con las mo
sean perrinentes.

cidn linal de este Reporte Laboral es el disefic

o cuyo propdsito se encamina a establecer una com
a evaluacidn inicial y final de los nihos en el

a areas académicas basicas. En base a los instru-—

n

venido utilis

ando actualmente en el servicio

¥y retomando lo que ya se tiene se pensd en contri

n instrumento gue sSea Mmads preciso y que nos permi
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ta Tecabar informacidn acerca de las caracteristicas del nifio en
cuanto a sus habitos de trabajo, atencidn, memoria, actitudes,
rendimiento escolar, diagndsrico psicopedagdsicvo de cada uno de

los casos intervenidos en el servicio.

A continuacidn se hace una descripcidn del inscrumento (ane—

xo C).
#* Estructura del instrumentor

El instrumento se¢ divide en tres dreas:
- Ficha de identificacidn
- Observacian

— Evolucidn escolar y rendimiento

— Ficha de identificac:idn. Abarca datos generales del nino, de
sus padres, clinica responsable del manejo del paciente y re-
sultados del EEG. Fecha de aplicacidn ¥ evaluacidn inicial,
fecha de ingreso a tratamiento y de terminacidbdn de tratamien—

ta.

— Observacidn. Se divide en tres subarea

Habitos de trabajo
Atencidn y memoria
Actitud
Se utilira una escala para las respuestas que corresponde a 1

Nunca y &4 que seria Muy Frecuentemente.

- Evolucidn escolar y rendimiento. Se divide en las dreas acadé-—

micas ba&sicas:
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Escritura: libre, copia y dictado. Las respuestas son marcar

los errores relevantes en cada una de las dreas asi como identifi

car el nivel de rendimiento en que se¢ encuentra ¢l nifio y compa-—

rarlo con el grado gue cursa actualmente.

Lectura automatica ¥y comprensiva, Las respuestas son marcar

con SI o NO los e¢rruvres especificos y comparar el nivel de rendi-

miento con el gradao es

scolar del nido,

Calculo. lLas respueslas xon marcar con ST o NO e identificar

Lidsicon en ox

los conocimientd Sta drea asi como comparar su nivel

de rendimiento con el groado escolar gque cursa el nifio.

En la parte tinal del instrumento se determina el prondsctico

educativo y programa a

eguir.

Por Gltimo la presentacidn de este Reporte Laboral sugiere

que los problemas de aprendizaje no son unicausales pues los fac-—

tores que se observan en lo

nifnos atendidos en el servicio psico

pedagdrico son tanto intrinsecos como extrinsecos. A partir de lo

anterior resulta wvidente que muchos han sido los desacuerdos con

respecto a lo aque se ha dado en llamar problemas de aprendizaje

debido a que existen diferente conceptualizaciones explicativas

de esta categoria. De agqui la importancia de contar con un marco

tefSrico que sustente firmemente los fuctores gue intervienen en

los problemas de aprendizaje y dependiendo del modelo que se uti-—

lice se llevara a cabo el proceso de evaluacidn y diagndstico asi



como mejores programas de intervencidén.

Un punto de reflexidn pura todos aquellos psicdlogos que tra
bajan con este tipo de ninos, es el de considerar que la toma de
decisiones al respecto no es tan sencilla, por 10 que es recomen—
dable analizar cada caso para poder determinar si corresponde a
la categoria de problemas de aprendizaje, ya que la decisidn que

se tome repercutird favorablemente o no en la ida de estos ni-—

fios.
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ANEXO: B

HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL

DR. " JUAN N. NAVARRO "

BLOQUE PSTITCOPEDAGOCGGTITCO

NOMBRE 3

EDAD:

SEXO:

GRADO ESCOLAR:

E. E. G:

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

BENDER :

WISC:

QTROS =

ELABORADO POR: VAazquez Rodriguez Claudia Gpe.
19

90 Area de Psicopedagogia del Hospital Psiquid
trico Infantil "Dr. Juan N_.Navarro"



LECTUR A:

ESCRTITURA:

C AL CULO:



APRECTACION DE HABILIPADES INTELECTUALES:

# EL C.I concuerda con lo observado en el nifio?
# Comprensidn de conceptos bAsicos

# Operaciones mentuales (procesos)

HABITOS DE TRABAJO:

% Limpieza;

* Orden:

Uso del tiempo:
Cumplimiento de tareas:
* Material:

* Pumntualidad:

Cooperacidn de los padres:




Responsabilidad en la realizacidn de tareas independientes:

é Trabaja cuando se estd con &l/ella ?

MOTTIVACTION

#* Iniciativa

#* Af&n de logro, intereses:
* Actitud hacia el trabajo:
# Capacidad de trabajo:

-

® & Trabaja solo 7

-

-

Consistencia en su trabajo:

T E N C I ON :




MEMORT A:

# Auditiva:

#* Visual:

A R E A M O T OR A:

( Diestro Zurdo

A R E A P ERCEPTUATL:

( Visvual y Auditiva )




Receptivo:

Comprensivo:

Expresivo:

DX. EXPEDIENTE :

- D. O. C
- P. E. A
+
+
+
+
+
— SECUELA:
~ FALTA DE

Praxico—-Gnésico
Gnésico-Praxico
Afdisico
Anartrico

Inmadurez

ESTIMULACION:



— PROBLEMAS DE CONDUCTA

— PROBLEMA EMOCIONAL

RENDIMIENTO ESCOL AR

{ Corresponde al afioc esclar en que se encuentra de acuerdo

a lecto-escritura y cdlculo? )

PRONOSTICO EDUCATIVO
( De acuerdo a edad, aiio escolar, motivacidmn y cooperacidn
familiar, podr&d terminar la escuela, continuar la secundaria,

canalizar a E.E, talleres protegidos u otros tratamientos



PR OGRAMA A S EG U T R:




ANEXO: C
HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL
DR. JUAN N.NAVARR
HOSPITAL DE DIA
BLOQUE PSICOPEDAGOGICO

FICHA DE IDENTIFICACION No. DE REGISTRO:

NOMBRE DEL NIRNO:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
GRADO LESCOLAR: TIPO ESCUELA::PUBLICA () PART. ()
No. AROS REPROBADOS
PROBLEMA QUE PRESENTA ACTUALMENTE N TA TUELA -
ACADEMICO ( ) CONDUCGTUAL ( ) MOCIONAL 3
CARACTERISTICAS ESPECIALES DREL NIRO:
ES ZURDO: S1 ( ) NO Usa LENTES: ST ( ) NO ()
NOMBRE DF¥ LA MADRE: EDAD:
SCOLARLIDAD: OCUPACLION
EDO. CIVIL: DOMICILIC
NOMBRE DFL PADRK EDAD :
COLARIDAD : GCUPACLION
EDO. CIVIL: DOMICILIO:
QUIEN LO ANALIZO:
CLINICA K PONSABRL
TRATAMIEN IAR‘lALO[(‘(;‘(‘O. ST ¢ ) NO ) COUALT
E.E.G.: NORMAL ( ) ANORMAL ( ) ESPECIVIQUE:
FHCHA RESULTADDS:
FECHA DE APLICACION:
FECHA DI LVALUACION PSTCOVEDAGOGTCA INICIAL:
FECHA DL INGRESO A TRATAMIENTO:
FECHA DE THERMINACION: ALTA C ) BAJA ()
No. SESITONES TERAPEUT CAS
DIA Y GRUPO AL QUE ASISTE EILL NINO A THERAPLA:

B e o S e ks o o o S e e R S R
ELLABORADO PPOR: BRAVO DELGADO JUANA
1996 Area de P=jcopedavogia del dospital Psiquid



B b G i 2 S e 4+ bt

INSTRUCCIONES: Marque con una (X)) la respuesta que describa mejor
al nific durante la terapia psicopedagbgica.Tomando
en cuenta la siguiente escala:

1 NUNCA () 2 OCASIONALMENTE () 3 FRECUENTEMENTE

TEMENTE ().

B i o o e  h o S e o 4

() 4 MUY FRECUEN~-

T OBSERVACION:
A. HABITOS DE TRABAJO: 1 2 3 4

1. Se agacha demasiando al escribir [ « D (G D
2. No uriliza el pulgar,indice y -

medio ai tomar el 1lapiw. (] « <D )
3. Borra constantemente y su traba

jo se ve sucio. (@) (@) (&5} (@D
4. Es desordenado con el material-

que utilizan. [QED] < < «
5. Se le olvida o pierde el mate-—-—

rial con facilidad. D <D < <
6. Es descuidado con su material —

de trabajo. ¢ ) ¢ [} [GE]
7. Es incumplido con sus tarcas. ) (G C ) [
8. Llega turdce a sus sesiones. ) [GD] <) [

B. ATENCION Y MEMORTA: 1 2 3 4

9. Tiene dificultad para permane-—

cer sentado por un periodo pro -

longado {(mavyor a 30 min.). ) ) <) (G
10.Se distrae facilmente. <« ) ) (S ]
11.Se le dificulta regresar a la-

acctivided que estaba rcalizan-—

do. > D < (D]
12.Cambia constantemente de una -

actividad o otra. <) ) [GED] )
13.Deja inconclusas sus activida-

des. ) <) <3 )
14 .Busca pretextos para salir del

saldn. (G ] (D] ) C )
15.Se fijon demasiado en detalles-

triviales y pasa por alte as——

pectos esenciales. ) (G} D )
16.Es necesario repetirle una or-—

den varias veces. (G ) ) )
17.Se le olvida facilmente 1o que

ha aprendido. ) <) <« M
18 _El1 tiempo que emplea para rea—

lizar sus actividades es mayor

en relacidpn al grupo. « ) ) (&5 [



19.Cuando se le pregunta de que se
esta hablando no sabe.

20.No recuerda sucesos de dias o —
semanas atris.

C. ACTITUD

21.Es indiferente ante cualquier—
actividad.
22.No se responsabiliza de su tra

jo.

23.Es inconsistente en su forma —
de trabajar.

24.No se relaciona, sc le ve soli
tario.

25.8e le dificulta expresar sus o
piniones.

26.So0lo vrabaja si se esta con &1,

27.Nu le interesa integrarse al -
Brupo.

28.Es agresiveo y molesta a sus com
pafieros.

29.Le gusta mucho llamar la aten-
cidn.

30.Se enoja facilmente.

31.Es bromista exageradamente e —
invita al grupo al desorden.

32.No le¢ gusta recibir drdenes.

33.Busca constante aprobacidn de-—
lo que realiza.

OBSERVACIONES ADICIONALES:

AN AA AN A A AA A~ A A A

R R N Y VY Y VR V)

-~ AA A A A A

~ A AN A~

L N V)

~

[

AN AN AN A A AA A A A A

R N Y I Y OV

AARN AN A A AA A A A A

L R o N N VR VR




+ B i i s b e T L S T et o o b

INSTRUCCIONES: Marque con una (X el nivel de aproximaciodon y los
errores gque presenta el nifio en cada una de las -
areas académicas bhisicas:

B e R S R L i Bt S S e

I1I EVOLUCION ESCOLAR Y RENDIMIENTO:
A: ESCRITURA Nivel de aproximacidn:
Grafemitico

>
) Silabico
) Polisilabico
)
)

oo

Enunciados
Textos

an
~m s~
(IO

%

corTa DICTADO ESCRITURA
LIBRE

Orientacidn invertida de los

trazos. <D « ) <D
- Realiza el trazo de las le—-~
tras en dos tiempos. [GD] D) )
3. Aglutina letras y palabras. '] ¢ ) ¢ )
. Irregularidad de los espacios
entre pslabras. ) (&) )
5. Manejo inadecuado del espacio
grafico. « « (G
6. Confunde letras de imilar —-~
configuracion (u,vim,n:t,f). ) < > « >
7. Invierre la posicidn de letras
de similar configuracidn,pero—
con distinta orientacidn espa—
cial (b.d;p,q). ) (G (G
. Confunde letras por otras de -
sonidos semejantes (b,vig,jis.c). « D « ) [}
. Confunde letras que poseen un-—
punto de articulacidn comin -—-—
(d,t;p,b). D « 2 )
10.Traslada o cambia de lugar le-
tras de una palabra ("es"X"se"). « ) ) )
l11.Agrega letras a palabras "ele"X
Tel™). « (G « >
12.0mite letras en silabas direc--—
tas, inversas ("mea'X"mesa"; --
"ato"X"altoe"). > «) « D
13.0mite letras en silabas traba—--
das ("tenza & treza"X"trenza™). < (@] )




COPIA DICTADO ESCRITURA
LIBRE
14.0Omite palabras dentro

nunciados o textos. « « D «
15.Traslada o cambia de lusgar

palabras de un enunciado o

texto ("me se cayd"X"se

caya“). <D ) <
16 .Cambia palabras alterando—

el significado ("tusca™X -

“"busca™). 9 « « >
17.Se salrva palubras y/o ren—

glones completos. C
18.5%5e limita a cnumerar

de ¢

me

sus 3

deas, pobreza en contenido.

19 . Falrta de articuwlos,prepo
ciones en la cntructura
la oracidn.

20.Mal usa de tiempos verbales.

21.Mal uso de concordancia en
tre género y ndmero.

22.%us ideas son incoherentes
y puco fluidas.

23 .Pobrezir de vocabulario.

~
-~
~
~
~

A~ A A~
e e
A~ A AN
[NVRRV RN
AN~ AN
v W W

OBSERVACIONEY,

ADICIONALES:

& EN QUE NIVEL DPF RENDIMIENTO S
& CORRESPONDE

. ENCUENTRA EL NINO 7
AL GRADO QUE CURSA ACTUALMENTE

B: LECTURA Nivel de aproximacidn:
a) Deletreado <
b) Silabica «
¢) $ilabica con rein-
tegracidn. )
Fluida disprosddica(
e) Fluida prosddica. ( 3}
a) AUTOMATICA
SI NO
24 .Confunde letras de simi-—

lar configuracidn (v,v;—
m,nz;t,£).



SI : NO

25.Confunde letras de simi-
lar configuracidn,pero -—
con distinta vrientacidn
espacial (b,d; 3
26.Sustituye letras por o--
tras coan similar punto ~
de articulacidén,pero de-~

sonido diferente (d,t; -

p.b). ) )
27.Traslada o cambiua de lu-

gar letras de una pala--—

bra ("al"X"1a"). ) )

28.Traslada o cambia de lu-—

gar palabras dentro de —

un enunciado. (G ] (@S]
29.Separa silabas dentro de

las palabras ("sapo'se —

lee "sap-—o'"). D « )
30.Cambia palabras alterando

el significado ("tenian”X

"temian"). (G ] [QED]

b)) COMPRENSIVA

SI NO
31.Dificultad en el signi-
ficado de las palabras—
principales. ) 2

32,bificultad de la capta-—
cidén para comprender =—-—
los aspectos escnciales
de un texto. ) )

OBSERVACIONES ADICIONALES:

& EN QUE NIVEL DE RENDIMIENTO SE ENCUENTRA EL NINO 7
< CORRESPONDE AL GRADO QUE CURSA ACTUALMENTE ?




33.

34.

3s.

36.
37.

38.

39.

40.

41,

42,
3.

.o .

C: CALCULO

Se apoya con los dedos
para realizar operacio—-
nes sencillas.

Manejo inadecuado del es
pacio grafico,empicza &
realizar operaciones de-—
derecha a izquierda.

No encolumna adecuadamen
te cantidades.
Desconoce valor

del SND.

Confunde signos de operga
ciones basicas.

Uso indiscriminado de --—
los signos de las opera—

ciones.

Desconoce procedimiento-—
de operaciones bisicas:
sumas
restas

multiplicacidn
divisian
Olvida procedimiento de
operaciones basicas.
Mezcla procedimientos
diferentes de las opera
ciones.
Comcte mitltiples errores
de cdmputo.

No sabe tablas de multi
plicar.
Olvida con
tablas de

facilidad las
multiplicar.

Conacimientos bésicos:

a)
b)
<)
d)

e)

Conocimiento del S.N.D.
Conoce procedimiento de
aperaciones bésicas.
Comprende significado —
de operaciones,.
Aplicacion de operacio
nes a la solucién de -
problemas
Comprensidn de enuncia
dos de problemas.

ST NO
) «
« )
¢ ) [QED]
[QED] [Qp;
< « D
« « D

A~ AAAA
e
~ A~AA
(YRR

~AA A A
v e W
~A A A A
~ v v



45.Invierte nGmeros y cantida-

des ("6x9";"96x69"). « C
46.Dificultad en la comprension

de los enunciados de proble-

mas para su resolucidn. (G} )
47.Dificultad para aplicar co-—

rrectamencte la ovperacidn en—

la solucidn de problemas. « C

OBSERVACIONES ADICTIONALFS

¢ EN QUE NIVEL DF RENDIMI
¢ CORRESPONDE AL GRADO QUt

TO SE ENCUENTRA E
CURSA ACTUALMENTE

RENDIMIENTO ESCOLAR:

¢ EL NEIVEL DE RENDIMIBENTO DE LEOTO _ESCRITURA ¥ TALCULO CORRESPON-
DE Al. GRADC ESCOLAR AUTUVAL DPEL NINO

PRONOSTICO EDUCATIVO:

PROCRAMA A SEGUIR:
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