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Resumen

En el presente reporte laboral se muestra brevemente la forma en que se

evalúa a los niños con dificultades de aprendizaje en un consultorio privado.

Asímismo, se muestran algunos de los principales problemas detectados a

través del perfil de ejecución obtenido de la batería psicológica.

Entendiendo como perfil, la representación gráfica de los resultados

de una batería de tests que evidencia los resultados que alcanza un sujeto.

(Galimberti, U. 2002)

De tal manera que los propósitos de este reporte laboral son: 1)

Describir las dificultades de aprendizaje; ·2) Identificar las aproximaciones

teóricas para el estudio de las dificultades de aprendizaje; 3) Ilustrar la fase

de diagnóstico mediante el análisis del perfil de ejecución obtenido de la

batería psicológica aplicada a 15 niños de primaria de los tres primeros

grados, en la que se evalúan las áreas perceptual, cognoscitiva, académica y

afectiva; 4) Señalar las dificultades de aprendizaje de la población del

presente reporte, derivadas del perfil obtenidoen cada grupo.

Es importante mencionar que sólo se presentaron los datos de la

evaluación diagnóstica, debido a la gran cantidad de información que

implicaria el presentar también la forma de intervención. Asimismo Se optó

por hacer esto con el fin de ampliar más el tema de evaluación incluyendo la

parte teórica.

Para la presentación del reporte laboral se organizaron y analizaron

los datos obtenidos a través -de la aplicación de entrevistas a padres de

familia para recabar información concerniente al motivo de consulta y la .

historia del desarrollo del niño (ver anexo 1).

Posteriormente se utilizó una batería de 9 pruebas psicolÓgicas con el

fin de valorar las áreas: a)Perceptua/: Test de Madurez Visomotora de

Bender; Evaluación de la percepción visual de Frostig; b)Cognoscitiva:
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Escala de Inteligencia Wechsler para niños WISC-RM; c)Académica:

Inventario de Ejecución Académica IDEA y d)Afectiva: Test de la figura

humana de Koppitz; Test de Frases incompletas de Sacks; Test de la familia;

Test de apercepci6n temática para niños CAT y Test de casa, árbol y

persona. Se utilizaron 5 pruebas en el área afectiva para dar mayor

consistencia a la información obtenida mediante las mismas.

Para el análisis de los datos y elaboración del perfil se organizaron los

resultados obtenidos en 3 grupos: 1°,2° Y 3D por grado escolar, cinco niños

en cada grupo. Se observaron diferencias entre las áreas evaluadas y entre

los grupos. En éstos se encontraron diferencias entre género (Macotela

1989). La mayoría de los niños presentó problemas en el área perceptual.

Manifestaron dificultades de aprendizaje en escritura, matemáticas y lectura.

Además de problemática afectiva. Con respecto al área cognoscitiva ninguno

de los niños presentó retraso evolutivo significativo en el aspecto intelectual.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Introducción

Los motivos por los que se lleva a un niño a consulta con un psicólogo, son

múltiples y variados; por lo general son los padres quienes solicitan una

evaluación para su hijo porque identifican en él alguna dificultad escolar, o

porque alguna otra persona, por ejemplo una maestra o autoridad en la

escuela, les señala que el pequeño tiene problemas (Esquivel, Heredia y

Lucio, 1999).

Uno de los problemas más frecuentes de los niños durante la etapa

escolar, es la dificultad en el aprendizaje, por lo que los maestros

responsables de grupo se ven en la necesidad de canalizar a estos niños con

el psicólogo escolar para su tratamiento. Sin embargo, no todas las escuelas

cuentan con un psicólogo escolar, por lo que se hace necesaria la

intervención de psicólogos externos para apoyar a estos niños. Para la

atención de esta problemática, dentro del equipo interdisciplinario el

psicólogo juega un importante papel, tanto en el diagnóstico como en el

tratamiento. Sin embargo, para ofrecer un tratamiento adecuado y oportuno

es necesario que este profesional realice evaluaciones diagnósticas­

mediante la utilización de diversas técnicas psicológicas (Esquivel et al

1999).

Las dificultades en el aprendizaje es un campo de trabajo amplio en la

actualidad dentro de la Psicología Educativa. Cada dia se incrementa el

número de niños canalizados a evaluación e intervención psicopedagógica

por parte de padres y maestros (García, Escalante, Escandón, Femández,

Mustri y Puga, 2000).

Como señalan Esquivel, Heredia y Lucio (1999), en la actualidad, se

ha puesto muy de moda en las escuelas que cuando un niño no aprende o

tiene problemas de conducta, de inmediato se le canaliza al psicólogo, lo que

es adecuado en ocasiones, pero en otras puede ser que la maestra o los
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métodos de enseñanza sean los que estén fallando, o bien algún otro factor

que no sea de origen psicológico. De cualquier manera, una de las quejas

más frecuentes por las que se lleva a un niño a evaluación psicológica, es

por dificultades de aprendizaje o escolares.

Lo primero que uno tiene que plantearse como psicótogo al evaluar a

un niño, es el objetivo de esta tarea, es decir, para qué y para quién se hace,

así como qué se pretende con elfa. Generalmente se realiza una evaluación

para tener un diagnóstico de la situación que se presenta.

Con .ello podemos damos cuenta de la urgencia de distinguir y

apreciar las características de dicha problemática, así como de las

capacidades y necesidades reales de cada niño, para no caer en los errores

de clasificaciones y etiquetas.

Hoy en día existen infinidad de textos e investigaciones que nos abren

el panorama para la mejora del servicio educativo y terapéutico para estos

niños. Ya que ha habido reformas, reformulación de planes y programas de

estudio, así como reorganización en el sector educativo.

Así, vemos ahora que los niños con necesidades educativas

especiales tienen una oportunidad más desde el enfoque de la integración

educativa, que consiste en integrar a estos... niños a las escuelas y aulas

regulares, cuyos fundamentos principales son: El respeto a las diferencias;

los derechos humanos e igualdad de oportunidades; una escuela para todos;

la normalización, la integración, la sectorización y la individualización de la

enseñanza (García, et al 2000).

Cada especialista tiene su enfoque particular de intervención, lo que

conlleva al trabajo interdisciplinario y, sobre todo, a dar más apoyo a las

familias de estos niños; por lo que no se trata solamente de disminuir las

dificultades presentadas, sino de reconocerlas y.dar los apoyos necesarios

para su tratamiento.

En el presente trabajo se brinda la definición de dificultades de

aprendizaje, los criterios y características de los sujetos detectados, las
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. principales causas, el desarrollo histórico que ha tenido la definición, las

formas de evaluación e intervención, así como las aproximaciones teóricas

para el estudio de las dificultades en el aprendizaje. Asimismo, se presenta la

metodología e instrumentos utilizados para tal efecto, se discuten los

resultados y se proveen sugerencias para dicho abordaje.

Es por eso que este reporte laboral pretende integrar información

relacionada con el área de dificultades en el aprendizaje que sea útil para

otros profesionales que laboran enel campo, así como ilustrar por medio de

un perfil de ejecución el desempeño de niños de primaria de los tres primeros

grados, atendidos en la práctica privada, lo cual puede aportar información

acerca de las dificultades .más comunes que presentan estos niños. Así

como la forma de evaluación. De igual manera la forma de trabajo y la

batería de pruebas de evaluación utilizadas pueden servir de referencia para

los psicólogos que laboran en consultorios privados.
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Capítulo I

Dificultades de aprendizaje

El tema de las dificultades de aprendizaje es una de las problemáticas más

ampliamente estudiada por los teóricos del ámbito de la Psicología

Educativa, siendo por ello un tema donde la controversia y el desacuerdo de

opiniones está presente. la definición de dificultades de aprendizaje ha sido

intensamente debatida durante años, sin aparente resolución; identificar a

quien vamos a considerar con dificultades de aprendizaje1 es uno de los

problemas principales del campo.

Lo que sí queda claro de los intentos por delimitar una definición, es

que se trata de un problema que tiene que ver con el rendimiento escolar y la

escolaridad del niño, quien al iniciar la actividad escolar se encuentra con el

tener que enfrentarse a la lectura, escritura y matemáticas. Haciéndose cada

vez más evidentes sus dificultades en las mismas, al no contar con

herramientas o habilidades específicas que le permitan acceder a ellas.

Macotela (1994) menciona que desde que Samuel Kirk introduce el

término "Problemas de aprendizaje", éste ha sufrido variaciones con el

tiempo: "Incapacidades para el Aprendizaje"; "Dificultades de Aprendizaje";

"Trastornos en el aprendizaje", etc.

A continuación se define el concepto de dificultades de aprendizaje así

como la descripción de las habilidades de aprendizaje que se ven afectadas.

Definición

La definición se relaciona con las diversas dificultades para escuchar,

comprender los conceptos básicos matemáticos, así como la ejecución en

escritura y lectura.

Macotela (1996) menciona que el Comité Nacional Conjunto sobre

Problemas de Aprendizaje lo define como "un término general que se refiere
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a un grupo heterogéneo de desórdenes manifestados por dificultades

significativas en la adquisición y usode las habilidades para escuchar,

hablar, leer, escribir, razonar o manejar las matemáticas. Estos desórdenes

son intrínsecos al individuo, presumiblemente debidos a una disfunción del

Sistema Nervioso Central y pueden ocurriren cualquier edad. Problemas en

las conductas autoregulatorias, la percepción social y la interacción social

pueden coexistir con las dificultades en el aprendizaje, pero no constituyen

en sí mismas un problemade aprendizaje.

A pesar de que las dificultades en el aprendi~je pueden ocurrir

concomitantemente a otras condiciones lncepacltantes (por ejemplo deterioro

sensorial, retardo mental, perturbaciones emocionales severas) o a otras

influencias extrínsecas (tales como diferencias culturales, o instrucción

inapropiada o insuficiente) no son el resultado de esas influencias" (p. 26).

Macotela (1994) provee de una definición "Término genérico, que

aglutina un grupo heterogéneo de desórdenes en procesos psicológicos

básicos particularmente los asociados al desarroüo del lenguaje hablado y

escrito, que se manifiestan en dificultades específicas para razonar (planear,

analizar, sintetizar y tomar decisiones), hablar, escuchar, leer, escribir y

manejar las matemáticas". (p. 12)

Históricamente en 1984 la Dirección General de Educación Especial,

SEP en México define al niño con problemas de apr~ndiZaje en los

siguientes términos: "un niño de inteligencia normal quien por razones

particulares posee dificultades en la adquisición de la lecto-escritura y. el

cálculo" (Macotela, 1996, p. 27).

Se establecen dos tipos generales de problemas de aprendizaje: 1) los

que aparecen como resultado de la inadecuada aplicación de métodos de

enseñanza del cálculo y/o lecto-escritura, que pueden no corresponder al

nivel de las nociones básicas de los alumnos; 2) aquellos que se originan por

alteraciones orgánicas y/o del desarrollo que intervienen en los procesos de

aprendizaje (Macotela, 1996).
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la clasificación de la ApA (1995) es compatiblecon la inclusión de las

DifICUltades de Aprendllaje (DA) como un tipo de trastorno del desarrollo y

que precisa de intervención pSicopedagógica (García~ 2001).

Según esta conceptualización internaCional, las dificultades de

aprendl18je se caracterizan por un funcionamiento por debajo,

sustancialmente de lo esperado, dada la edad cronológica del sujeto y dado
I

su cociente intelectual. Además de interferir significativamente enet

rendimientoacadémlec o en la vida cotidiana.

la conceptuehzaclón dél Comité Conjunto SobteDificult8des de

Aprendizaje también propone que las dificultades de aprendizaje son

dificultades heterogéneas, suponen problemas significativos en la conquista

de las habilidades de lectura, escritura y/o cálculO, se creen íntrínsecas al
individuo y es posible encontrarlas con otros problemas. Esta

conceptualización (1988) es la presente en Estados Unidos, Canadá y

España (García, 2001).

Gatcía (2001) hace una reflexión sobre la problemática de lé definición

y el diagnóstico de las dificultades de- aprendizaje. la propuesta para

determinar si hay una dificultad de aprendizaje incluye: 1) él uSÓ de tests

estandarizados de rendimiento en lectura, deletreo, cálculo aritmético,

solución de problemas matemáticos; 2) uso de muestras escritas. tanto en

escritura como de matemáticas; 3) otros tests según el interés o fa

investigación; 4) el ar1álisis de errores sistemáticos y 5) la entrevista directa al

~Iumno para determinarlos puntos déQiles y fuertes.

Criterios y características
las caracterfstieas se refieren a todos aquellos rasgos o cualidades

peculiares típicamente observados en ciertos individuos. Con respecto a los

problemas de aprendizaje. se reconoce entre profesionales, la diversidad de

manifestaciones esoectñcas.
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Estas características proporcionen pistas de la posible naturaleza del

problema. Son las basesde referencia Para una evaluación más amplia.

Macotela y cols, (1994) reñeren que a los niños que manifiestan

dificultades signticativas escolares, se les caracteriza como sujetos con

problemas de aprendizaje (disgrafia, dislexia y discalculia) ya que muestran

un desempeño deficiente en las áreas académicas básicas (escritura, lectura

y matemáticas).

Macoteta (1989) menciona que div(:lrsos autores (Johnson y

Myklebust, 1967; Kirk, McCarthyy Kirk, 1968; Bryan y Bryan, 1975; Wal1ace y

Mcloughlln, 1979; Bru~ckner y Bond, 1980; H.allahan y Kauffman, 19E35;
\

Gearheart, 1987, Rourke y Fuerts, 1991; Bendar, 1992) plantean las

siguientes características:

> 1." Hiperactividad, que se refiere a tasas de actividad motora excesiva

que resulta incompatible con la adquisición dé habilidades escolares.

)o> 2... Hipoactívtdad, considerada como pasividad excesiva y que se

manifiesta en bajos índices de participación en clase y en actividades

de juego o sociales.

> 3." Distracción constante o labilidad atentiva, se relaciona con las

dificultades para Concentrarse y prestar atención a los aspectos

relevantes de las tareas que se solicitan.

)o> 4.- Sobreatentividad, que significa la tendencia del sujeto a mostrarun

exceso de atención o una atenCión indiscriminada a los aspectos no

relevantes de las tareas que se solicitan.
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~ 5.- Torpeza motriz o desórdenes de coordinación, que involucra las

dificultades para manejar armónicamente el cuerpo tanto a nivel

grueso como fino.

» E$.- Desórdenes perceptuales, en donde se incluyen problemas para

organizar e interpretar 10$ estímulos q"lie impactan los sentidos.

)lo 7.- Perseverancia, que tiene que ver con las conductas repetitivas o

reiterativas que interrumpen una secuencia de actividad.

» 8.- Trastornos de memoria, se refiera a la incapacidad para evocar

estimulas visuales y/o auditivos.

» 9.- Labilidad emocional, que implica cambios bruscos en el estado de

ánimo, frecuentemente sin aparente motivo real.

»10.- Impulsividad, que involucra lé tendencia a actuar

precipitadamente, sin analizar las consecuencias de los actos.

¡,. 11... Trastornos de pensamiento, se refiere a las ~ificultades para

anañzar, organizar e interPretar la información, así como para

solucionar problemas.

» 12... Problemas del habla y/o el lenguaje, que se relacionan con

dificultades en los aspectos fonológicos, sintácticos, semánticos y

pragmáticos del lenguaje, incluyendo también dificultades en la

articulación.
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» 13.- Problemas en conductas auto-regulatoriás, que se refieren a la

dificultad mostrada por los sujetos para monitorear su propio

comportamlento,

)i> 14.... Problemas ~e percepción social e interacción social, que se

refiere a laínsensibilidad a las claves sociales, a fa falta de habilidad

para perciblradecuadamente el estatus sociaí personal y dificultad

para adaptarse a situaciones sociales diversas.

» 15.- Signos neurol6giebs presumibles, se refiere al daño o disfunción

cerebral inferido decaracteristicas conductuafes.

» 16.- Problemas especificos de aprendizaje, que se remiten a las

dificultades para désempeñerse competentemente en la lectura, la

escritura y las matemáticas. Se determina por los errores cometidos

en tareas de lecto-escritura: omisión, adición, sustitución, inversión y

transposición.

Gearheart, (1987) señala dos aspectos comunes que muestran todos

los niños con problemas de aprendizaje:

1. La existencia de retraso académico, se refiere a que el rendimiento del

sujeto no concuerda con su edad cronológica o su grado escolar en

uno o más de íos siguientes procesos.

»- al expresión verbal

» b) comprensión auditiva

» e) expresión escrita

)i> d) lectura oral

» e) comprensión de la lectura
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~ f) cálC410

» g)·razonamiento matemático

2. La discrepancia entre elrendimiento esperado yel rendimiento real se

réflere a que el nifío PO$~ el potencial ínteíecíual suficiente, pero no
lo aprovecha. la discrepancia se determina COn base en pruebas

estandarizadas derendimiento y pruebas individuales de jnteligencia.

La anterior es una discrepancia notable entre el aprovechamíento y la

habilidad intelectual en ciertas áreas, como expresión oral y escrita,

comprensión auditiva de lectura, escritura y matemáticas.

Además de esta particularidad básica, existen algunas características

más comunes en los trastornos del aprendizaje. Sin .embargo, cada niñO

puede experimentarlos de una forma diferente. Las características pueden

incluir:

~ Trastorno de lectura: Existe un trastorno de lectura cuando un nino

lee por debajo del nivel esperado dada su edad, grado escolar e

inteligencia. Los niños que tienen un trastorno de lectura leen

despaCio y tienen dificultades para entender lo que leen. Pueden tener

dificultades para reconocer las palabras y confunden palabras que

parecen similares. El trastorne de lectura se llama algunas veces

dislexia.

~ Trastorno para las matetnAticas: Existe un trastorno para las

matemáticas cuando un niño tiene problemas con las habilidades

relacionadas con los números, como contar, copiar los números

correctamente, sumar y llevar números, aprender las tablas dé
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multiplicar, reconocer los signos matemáticos y comprender las

operaciones matemáticas,

}i¡> Trastorno dé expr&Si6n escrita: Existe un trastorno de expresión

escrita cuando un niño tiene dificultades can las habilidades de

escritura, como la comprensión de la gramática y la puntuación,

ortogr~fía, organización de ~rrafos, o para componer información

escrita. A menudo estos niños no tienen buenas habilidades para

escribir a mano.

Sattler y Weyandt (2003) refieren que el tipo más común <te dificultad

para el aprendizáje es el trastomo de lectura, seguido del cálculo y después

del de expresión escrita (que incluye ortografía). Ad émés agregan que la

tasa informada de prevalencía de la dificultad para el aprendizaje es mayor

para los varones que para las niñas en una proporción aproximadamente de

3 a 1. Setialsn que las dificultades dé aprendizaje pueden obstaculizar el

progreso educativo de íos ninos y afectar de manera edvsrsa su autoestima,

nivel social, relaciones interpersonales y elecciones laborales. Enfatizan que

se necesita la identificación temprana e íntervenclones eficaces para ayudar

a los niños con estos problemas a que tengan éxito, tanto académica como

socialmente, dentro y fu~a del aula.

Las señales de los trastornos del aprendizaje

www,hea1thsvstem,virgjnia.edu pueden ser identificadas por los padres o

profesores, cuando el niño tiene continuamente dificultades ton todas o

cualquiera de las siguientes actividades:

o Lectuta, ortografía, escritura o para completar problemas

matemáticos.
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o Comprender o seguir instrucciones.

o Distinguir la derecha de la izquierda.

o Invertir las letras o números (confunde laub" y la "d" o el12 y el 21).

González, (1998) señala que las áreas deficitarias ylo síntomas

característicos de las dificultades de aprendizaje pueden encontrarse

asociadas a variables o déficits de diversa índole. Estos pueden ser: déficits

en procesos básicos; déficits perceptivos (percepción visual, relaciones

espaciales, discriminación visual, discriminación figura-fondo,conclusión o

cierre visual, reconocimiento de objetos o memoria visual, percepción

auditiva, discriminación, asociación, memoria, percepción motriz, actividad

motora, trazos); déficits atencionales (incapacidad para focalizar

adecuadamente la atención en una tarea; mantener la atención durante un

tiempo necesario para el procesamientode un acontecimiento a otro); déficits

de memoria (problemas para recordar); déficits lingüísticos (problemas en el

uso de códigos fonológicos para almacenar la información en la memoria a

corto plazo. No entienden lo que leen); déficits psicomotores (retraso

psicomotor); déficits comportamentales (pasividad, falta de interés,

sentimientos de incompetencia y dependencia); déficits emocionales y

motivacionales (escasa autoconfianza, baja.autoestima). La intervención

consiste en entrenar al niño en el ejercicio de dichas habilidades.

Esquivel, Heredia y Lucio (1999) señalan algunas de las dificultades

en el aprendizaje escolár cuando se presentan problemas en el área

visomotora: La escritura es muy pobre comparada con la capacidad del niño;

tiene dificultad para dibujar y mantener la escritura en el renglón; escribe

lentamente o muy aprisa, sin controlar todos sus movimientos; evita

actividades tales como dibujar, recortar, trazar, colorear, pintar; la forma de

sus letras es irregular; tiene dificultad para escribir al tamaño que le permite

el espacio en la hoja de trabajo; parece que tira las cosas, choca con eltas y
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se equivoca fácilmente; toma el lápiz con torpeza, toma las tijeras de manera

inapropiada; rompe con frecuencia la punta del lápiz; es incapaz de atarse

las agujetas de sus zapatos; tiene muchos borrones en sus trabajos; tiene

dificultad para manejar materiales en tercera dimensión; tiene problemas

para ensartar cuentas, hacer diseñbs en el tablero de clavijas, utilizar

herramientas como martillos para clavar clavos, etc.; le cuesta trabajo

vestirse, abotonarse, subirse el cierre, atarse Jos zapatos,etc.

> Dificultades en el área de figura-fondo: Cuando lee pierde la línea

fácilmente (se salta renglones enteros, omite o agrega palabras);

confunde palabras de aparienCia semejante; ignora fa puntuación; va

señalando las palabras mientrasestá leyendo en silencio u oralmente;

tiene difICUltad para organizar el trabajo escrito, los Problemas

aritméticos o los reactivos no siguen orden alguno; se salta reactivos o

problemas en las hojas de trabajo; omite palabras o renglones enteros

al estar copiando del pizarrón; no son respetadOs los signos de los

problemas matemáticos (suma cuando debería restar, etc.); tiene

problemas para trabajar con mapas y gráficas; presenta dificultades

con el diccionario, los índices y los glosariOs; Se-distrae fáciimente con

el material visual; ve letras y palabras como si se fundieran; es

incapaz de localizar información específica, tiene problemas . para

utilizar material bibliográfico; parece ser inatento y desorganizado;

tiene dificultad para cambiar el foco de atención.

» Dificultades en la constancia de forma: El tamaño de sus letras es

irregular; el uso de mayúsculas es inapropiado (a la mitad de la

palabra o de la oración); confunde letras que tienen forma parecida;

mezcla los diferentes tipos de escritura (ligada y de imprenta); es

incapaz de reconocer palabras familiares si están escritas en un estilo

diferente, impresas o en color; es in~az de reconocer una operación
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matemática que había aprendido cuando ésta se expresa en otra

posición.

~ Dificultades en la posición en el espacio: No ve objetos o símbolos

escritos de manera correcta con retación a sí mismo; tiene dificultad

para comprender los conceptos que indican posición en el espacio; es

probable que invierta letras; tiene dificultad para distinguir entre

derecha e izquierda; no tiene un dominio estable de la mano; hace un

dibujo muy pobre de la figura humana en relación con su capacidad.

~ Dificultades en las relaciones espaciales: Tiene di~cultad para copiar

palabras, oraciones o problemas aritméticos del· pizarrón; le cuesta

trabajo alinear dígitos en las columnas apropiadas mientras está

trabajando con problemas aritméticos; se equivoca al seguir una ruta;

se le dificulta leer o marcar mapas; tiene problemas con la ortografía;

invierte el orden dé los números; tiene dificultad para leer el reloj; le es

dificil ubicarse en el calendario, establecer la cronología del tiempo;

confunde palabras que indican posición.

~ Dificultades en la copia: dificultad para copiar palabras, oraciones o

problemas aritméticos del pizarrón; no tiene dominio estable de la

mano, toma el lápiz con torpeza y las tijeras inapropiadamente; el

tamaño de sus letras es irregular; confunde letras que tienen forma

parecida; hace un dibujo muy pobre de la figura humana.

~ Dificultades en el cierre visual: La forma y el tamaño de sus letras son

irregulares; sus trabajos están llenos de borrones; tiene dificultad para

manejar materiales en tercera dimensión; confunde las letras y las

palabras de apariencia semejante; ignora la puntuación; omite

palabras o renglones enteros al estar copiando del pizarrón; tiene
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problemas para trabajar con mapas y gráficas; muestra dlñcuítadpara

concentrarse en la clase.

~ Dificultades en la velocidad vísomotora: Escribe lentamente o muy

aprisa con movimientos sin control; toma el lápiz con torpeza y las

tijeras inapropiadamente; tiene muchos borrones en sus trabajos;

presenta dificultades para copiar del pizarrón, omite palabras, párrafos

enteros o se equivoca al copiar números, signos aritméticos; se distrae

fácilmente con ef material visual; parece poco atento y desorganizado;

muestra dificultad para cambiar el foco de atención; presenta

inestabilidad en el dominio de la mano. (Esquivel, et al 1999).

Problemas asociados

SattJer (2003) menciona que los niños con dificultades para el aprendizaje

tienen habilidades académicas deficientes, deficiencias en capacidades de

procesamiento de información, habilidades neuropsicológicas y adaptación

socioconductual.

A continuación se señalan las deficiencias en habilidades académicas,

en las capacidades para el procesamiento de información y habilidades

neurológicas:

Dificultad con material verbal, incluyendo dificultades en conciencia

fonológica, reconocimiento de lectura, pérdida frecuente del lugar en la

lectura de materiales impresos, tasa lenta de lectura o falta de fluidez,

comprensión deficiente de lectura, vocabulario oral limitado, comprensión

gramatical inadecuada, pobreza en expresión verbal, expresión escrita.

Dificultad con material no verbal, incluyendo dificultades ·en percepción

visual, percepción espacial, organización visual, revisualización, dificultades

con percepción de relaciones figura-fondo, secuenciación temporal e

interpretación de expresiones faciales.
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Dificultades en habilidades de procesamiento de información, de

automonitoreo y de autorregularización, incluyendo dificultades en

estrategias cognitivas, habilidades inadecuadas de estudio, difi'cultades para

reconocer cuando la tarea se ha llevado a cabo correctamente, para

identificar información crítica necesaria ' para resolver problemas y para

reconocer si se necesita más información para resolverlos.

Dificultades en hábitos de trabajo independiente. Dificultades en

habilidades de organización y planeación, incluyendo descuido en el papeleo

y un enfoque desorganizado para las tareas que implican secuencia de

acciones. Tendencia a ser lento en la terminación del trabajo. Dificultad para

trabajar bajo condiciones de tiempo limitado.

Dificultades de memoria auditiva. Dificultades de memoria visual.

Período de atención limitado. Dtñcultadesen recuperación de información

codificada. Dificultades en coordinación motora fina, incluyendo escritura y

dibujo imperfectos.

Problemas para integrar información visual y auditiva presentada de

manera simultánea. Dificultades de articulación det discurso.

Dificultad en adaptación socioconductual: Inmadurez, disruptividad,

impulsividad, destructividad, hiperactividad, desorganización, irritabilidad,

malicia, conducta actin-out, autoimagen deficiente y baja autoestima,

confianza mínima en las propias capacidades paraínñuír en los resultados

del aprendizaíe, bajas expectativas de futuros logros, ansiedad, depresión,

tendencia a relacionarse mejor con niños menores.

Debido a que los niños con dificultades de aprendizaje constituyen un

grupo heterogéneo: a)ciertos niños tendrán dificultades COn material verbal y

otros con material no verbal; b)algunos manifestarán habilidades adecuadas

de procesamiento de información e interpersonales, mientras que otros no

las tendrán; c)algunos tendrán problemas conductuales, mientras que otros

no, y d)habrá quienes tendrán alteraciones en un área específica de

funcionamiento como en lectura, cálculo o escritura -mientras que otros
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tendrán alteraciones en varias áreas. Cada niño con una dificultad de

aprendizaje es único.

Al igual que los aspectos de deñníclón y caracterización de las

dificultades de aprendizaje, prevalece la controversia al respecto de los

factores,que determinan la aparición de estos problemas.

Etiología

Sé postulan cuatro clases de factores causales: 1)Disfunción cerebral;

2)Factores genéticos; 3)Factores bioquímicos; y 4)Factores nutricionales y

asociados a la falta de estimulación medioambiental. Se agrega que existen

además tres conjuntos de condiciones que contribuyen a la problemática:

1)Condiciones físicas, 2)Condiciones psicolóQicas y 3)Condiciones

ambientales. (Macotela, 1996 p. 28)

Los investigadores han tratado de identificar aquellos factores que

pueden promover la habilidad para aprender: Orgánicos; Fisiológicos,

Psicológicos y Sociales. (Acle y Olmos, 1998).

Las dificultades de aprendizaje son originadas por factores intrínsecos

manifestadas por las discrepanCias significativas en el desarrollo de los

procesos psicológicos como la percepción, atención o memoria. Las

dificultades de aprendizaje SOn independientes de la inteligencia y de las

habilidades adaptativas (García, 2001).

Salvador, (1999) plantea dos cuestiones: 1) Si la causa es intrínseca

al sujeto o extrínseca (contéxtua/); 2) Si la causa es única o simple. Entonces

los modelos se agrupan en tomo a dos tipos de causelidad; intrínseca y

extrínseca.

Los factores extrínsecos son aquellos que están fuera del niño pero

que actúan sobre él y pueden ser: privación económica y social; diferencias

de lenguaje; barreras emocionales para el aprendizaje. Los factores

intrínsecos son aquellos que están ligados a la constitución biológica del niño

y que se expresan en una disfunción del sistema nervioso central, ellos
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pueden deberse a preniaturez, asfixia al nacer, lncapacídades específicas de

lenguaje, síndrome de hiperactividad y atención deficitiaria; defectos

orgánicos del sistema nervioso central; desorden del movimiento; autismo;

inmadurez cognitiva generalizada de causa desconocida; factores

bioquímicos.

. Un aspecto fundamental a considerar sería el conocer y estudiar

aquellos factores que intervienen e influyen para que el aprendizaje escolar

sea exitoso, ya que de este conocimiento podrán elaborarse programas tanto

de evaluación e intervención como de prevención.

Sattler (2003) refiere que es probebls que las dificultades para el

aprendizaje .tengan múltiples etiologías, incluyendo bases genéticas,

biológicas y ambientales.

Bases genéticas .

los niños con estas diñcuítades tienen una incidencia. mayor a la

esperada de a) antecedentes familiares de dificultades de aprendizaje; b)

complicaciones prenatales y perinatales; e) anormalidades electrofisiolágicas

y d) dificultades para el aprendizaje a pesar de buena adaptación conductual

y apoyo ambiental. Existen influencias genéticas en un amplio rango de

componentes del desarrollo de la alfabetización, incluyendo la conciencia

fonológica y .la capacidad general de lenguaje. la evidencia preliminar que

vincula el. trastorno de la lectura con el trastorno por déficit de atención con

hiperactividad también sustenta una etiología genética compartida.

Bases biológicas

Se han hecho intentos por aislar una disfunción del sistema.nervioso

central como posible factor etiológico. Aunque este conjunto de

investigaciones sugiere una base neurofisiológica para las dificultades del

aprendizaje, el trabajo tiene algunas limitaciones.

Bases ambientales

Algunas investigaciones sugieren que estas dificultades pueden ser el

resultado del empleo de estrategias ineficaces de aprendizaje por parte de
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los niños. Estas incluyen maneras ineficaces de a)anali~r los problemas,

bjrelacíonar la naturaleza del ·pr()blem~con la experiencia .previa,

c}desarrollar un plan estratégico para operar sobre la información y d)vigil~r y

ajustar el desempeño. Algunos invésti~dores han afirmado que las

dificultades para el aprendizaje se inducen Pedagógicamente, en especial en

estudiantes que provienen de ambientes lingüística y étnicamente diversos.

Las variables ambientales adicionales que influyen en el aprendizaje y

adquisición·de habilidades de parte de los niños induyen actitudes paternas

hacia el aprendizaie, nivel socioeconómíco de la familia, técnicas de manejo

infantil, patrones familiares de interacción verbal, primeras experiencias de

lectura, temperamento infantil ·y nivel de motivación de los niños. (Lyon y

Motas, 1988; Cummings, 1984; Stevenson y Fredman, 1990; Whitehurst y

Fischel, 1994, cit. Sattler, 2003).

Désarrollo histórico

Macotela (1994) menciona que Bende'r (1~2) distingue cuatro etapas en el

desarrollo histórico sobre el campode los problemasde aprendizaje:

1) 1920-1930 Fase cllnica que se caracteriza por el interés en diferenciar

a los problemas de aprendizaje dé otras atipicidades. Surgen los

primeros intentos por determinar factores causales de los problemas

de aprendizaje.

2) 1940-1950 Fase de transición al salón de clases en donde el trabajo

con los sujetos se realiza ya en escenarios educativos. Se inicia el

desarrollo de propuestas ínstruccionales aplicables a estos

problemas.
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3) 1960-1970 Fase de consolidación que incorpora la creación de

organismos de padres y profesionales que obti.enen recursos para la

investigación y el ofrecimiento d~ servicios profesionales para

individuos con estos problemas.

4) 1980 Fase de expansión y retracción caracterizadapor un crecImiento

notable en el número de niños considerados como sujetos con

problemas dé aprendizaje. Aparece la preocupación. por la sobre­

identificación. Se multiplican tas acciones y servicios para atendér

problemas de aprendizaje. Oreqe la preocupación de los

investigadores y profesionales sobre los problemas de identificación y

diagnóstico inadecuados.

Se estima que a nivel mundial existen entre 2 y 3% de niños con

problemas de aprendizaje, encontrándose que la mayoría de éstos son

varones (Macotela, 1989).

Para profundizar más- acerca de las aproximaciones teóricas .y

modelos de intervención psicopedagógica, en el siguiente capítulo se

presenta la información correspondiente.
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Capítulo 11

Aproximacione$ teóricas para él estudio de·la5 dificultades

en el aprendizaje

En general, son diversos los modelos teóricos que dáncuenta de una forma

más o menos coherente de las dificultades de aprendizaje. Han .proliferado

todo tipo de teorías y modelos explicativos. Cada enfoque ha ido

evolucionando y no es posible afirmar que uno sea o no, mejor que otro. Un
modelo es una guía con la que puede ser comparada la realidad.

Acle y Olmos (1998) señalan qué corno profesionales de esté campo,

es primordial entender las bases teóricas, la estructura y lOs datos para

interpretarlos de acuerdo a una cierta teoría. Existe una serie de enfoques

que han buscado conceptualízar esta categoría y cuya presencia se

relaciona así mismo con las definiciones que han aparecido en diferentes

épocas. Estas perspectivas pueden expresarse en los siguientEils rubros: a)

Enfoque neuropsicológico propuesto por Johnson y Myklebust (1967),

Hooper y Hind (1986), Silver y Hagin (1990) y Rourke (1~91). b) Enfoque

conductual mencionado por Mercar (1991); Gearneart (1987); Waolfork

(1999); Bantrock (2001). e} Enfoque cognoscitivo propuesto pOr autores

como Kirk (1979), Torgesen (1987), Somwaru (1981) y Swanson (1988,

1991). d) Enfoque ecol6gicou hofístlco, como el de lano (1986), Poplín

(1988), Bartoli (1990) y Heshusius (1990).
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Enfoque neuropsicológico

Los principios fundamentales de este enfoque son tos sigllientes:

1. Estudiar las relaciones cerebro-conducta aplicadas al niño en

desarrollo.

2. Partir dé la base de que el sistema nervioso del niño se encuentra en

rápido cambio.

3. Plantear el concepto de períodos críticos o sensibles.

4. Afirmar que la integridad del sistema nervioso central es indispensable

para er aprendizaje.

5. Utilizar el concepto de áreas neuro-psicolóqicas para expÍicar el neuro­

desarrollo, entre las que se pueden incluir: Percepción e integración

visomotora; lenguaje interno, receptivo y expresivo; esquema 'corporal;

lateralización y orientación espacial; atención y memoria;

psicomotricidad.

A partir de ésto, para cada niño, las alteraciones neuropsicológicas

presentes, pueden manifestarse en diversos tipos de síntomas: a)lentitud en

la adquisición del lenguaje oral; b) muestra de claras diferencias en él

desempeño en relaoíón con niños de su misma edad; e) dificultad para

recordar nombres y objetos; d) vocabulario limitado para su edad y grado

escolar; e) mezclar orden de las sílabas dentro dé las palabras at escribirlas:

f) dificultad para recordar secuencias de letras, números, meses, meoídas; g)

confusión de dirección derecha-izquierda y orientación del cuerpo en el

espacio. (Acle y Olmos, 1998)

Este enfoque aborda las relaciones cerebro conducta aplicada al niño

en desarrollo. Se realiza una evaluación de las debilidades y fortalezas para

delinear las necesidades particulares, basadas en la evaluación cualitativa de

la ejecución del niño, y así establecer una adecuada estrategia de
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tratamiento. Desde este enfoque, generalment$ los desórdenes del

ríeurooesarroüo describen a un grupo heterogéneo de niños que: a)

aprenden de forma lenta, sea en muehas áreas o en alguna materia

especíñca, b) progresan más despacio y c)experimentan mucha más

dificuUad para aprenderque SUS coetáneos.

A través de ésta teorla Se han podido determinar categorías,

específicas de problemas que provienen de disfunciones del sistema

nervioso central: Perturbación perceptuaJ (incapacidad para discriminar e
interpretar las sensaciones); PerturbaCión de la imaginería (incapacidad para

evocar experiencias comunes); Perturbación de la simbolización (~ifieultad

para representar simbólicamente la experiencia), Perturbación de la

conceptualización (incapacidad para generalizar y catalogar la experiencia);

así mismoen el Lenguaje auditivo (trastornosque se detectan entre los dos y

cuatro años e impiden el desarrollo normal del lenguaje simbólico) a nivel

receptivo (el niño oye, pero no interpreta ni los, sonidos del habla ni

ambientales, existe una incomprensión de los símbolos); expresivo

(reauditorización ....el niño no recuerda las palabras y no las expresa de

manera espontánea-, íncapecídad para llevar a cabo los hábitos motores del

habla, sintaxis defectuosa); Trastornos de la lectura (incapacidad para leer,

dislexia acompañada de otras insuficiencias tales como defectos de:

memoria, memoria de secuencias, orientación izqulerda.-Qerecha, orientación

temporo-espacial, imagencorporal, ortografía, escritura, cálculo y realización

perceptivo-motora; Trastornos del lenguaje escrito: disgratíá, revlsualización

(no recordar slmoolos visuales como números, letras, palabras o frases),

formulacióri y sintaxis; trastornos en la aritmética: discalculia (falta de

comprensión de los problemas rnatemátlccs); Trastornos no verbales del

aprendizaj$ (tiempo, espacio, tamaño, dirección, autopercepción). (Acle,

Olmos,1998)
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Otros modelos neuropslcolóqíeos involucran conceptos de integración

sensorlo-mctrlz, la estimulacíón sistemática hacia los sentidos visual, auditivo

y kínestésíco.

El campo de la neuropsicotogía ha dado gran~s pasos en los últimos

años. A pesar de los avances, el área de intervención está emergiendo y el

tratamiento nevrocognitivo se ehcuentra en SU etapa inicial. (Teeter, 1989, en
Acle, 1998).

Se sugiere que los programas de tratamiento sean individualmente

planeados y monitorsados. Estos programas de intervención combinan una

serie de técnicas y estrategiasdiferéntes, diseñadas de manera individual de

acuerdo a las necesidades neuropsicológicas, educacionales y psicblógicas

de la persona evaluada.

Autores como Reitan (1980) Kauffman, 1984 (en Acle, 1998) enfatizan

la importancia de entrenar habilidades generares que requieren un

funclonamiento integrado del cerebro: razonamiento, abstracción y

pensamiento lógico; entendimiento, recuerdo, utilización de hechos

aritméticos, aprendizaje del deletreo, igualación de 10$ sonidos con las letras,

entendimiento de reglas gramaticales, seguimiento. de los pasos de un

proyecto científico, recuerdo de eventos históricos, solución de problemas y

seguimiento de direcciones o reglas; enseñanza de habilidades de

decodificación y de comprensión lectora.

La incl~ión de principios neuropsicológicos en la evaluación

psicológica, proporciona una síntesis dé 10$ elementos cognitivos, sensorio

motores y emocionales con objeto de obtener información valiosa acerca de

taetiología de los déficits de aprendizaje. Las anormalidades

neuropslcológicas presentes en niños con problemas de aprendizaje,l, se

muestran a través de síntomas más bien finos y sutiles, tales como

dificultades menores de coordinación, temblores, torpeza motora, 4ificultades

viso-espaciales, deficiencias o retardO en el desarrollo del lenguaje y

dificultad en la íecto-escrítura y la arítmétíca.

Neevia docConverter 5.1



31

lós diferentes aportes muestran la importancia del diagnóstico y $U

relación con el tratamiento, -así como 10$ diferentes tipos de métodos:

directos, indirectos, símoltáneoso secuenciales que pueden ser aplicados

para corregir dichas alteraciones.

Enfoque conductual

la aplicación más evidente de este enfoque es la construcción y validación

de técnicas para corregir défi~ts académicos especíñcos. Este enfoque se

fundamenta en/as teorías asoclacíonístas clásicas. (Acle y Olmo~1998) Los

teóricos asociacíorñstas asumen dos supuestos fundamentales: 1)Ios

estímulos que controlan la conducta son externos y observables; 2} las

situaciones dé aprendizaje están asociadas al organismo mediante signos

(refuerzos) que le indican el camino para .. conseguit determinadas metas.

Según estas teorlas, el conocimiento es el resultado de una acumulación de

datos. La acumulación de información hace posible el establecimiento de

asociaciones cada vez más complejas. Las asociaciones quedan impresas

en la mente mediante la repetición.

Las dificultades en el aprendizaje se explican por varias razones: 1)

pot la ausencia o la insuficiencia de estímulos (refuerzo); 2) por la

inadecuada estructuración de la situación (ambiente); 3) por ínsuñcíencia de

práctica (repetición).

Este enfoque se centra en la enseñanza de las habilidades

académicas y sociales. Se enseñan en orden jerárquico, Se insiste en la

manipulación de las variábles ambientales que influyen en el aprendizaje.

Las habilidades se introducen a medidaque se logra el éxito.

Existen más supuestos: 1) Los principios de aprendizaje influyen en la

conducta; 2) Las intervenciones se centran en la conducta afectada; 3) Los

objetivos de enseñanza son especificas y las metas son observables y

medibles; 4) Los datos del progreso dslalurnno determinan la efectividad de
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las intervenciones y suministran las pautas para tomar decisiones

ínsíruccíonales.

Los prlnciptos conductuales básicos son: Se deben acumular datos y

registrar datos de linea base o de·preintervención;.considerar un número de

estrategias de reforzamiento; las metas conouctualss y educativas a largo

plazo y los ób)etivos a corto plazo, deben establecers~ con Claridad; las

estrategias de intervenCión deben especificarse en detalle y efectu~rse de

manera precisa y sistemática; los niveles de desempeño se establecen por

adélantado·al igual que su forma de medlci6n; lastécnícas qe modificación

de conducta deben usarse junto .con otros métodos,

Entre las técnicas d~ intetvención más importantes se encuentran:

contrato de contingencias, módet~miento y el análisis conductual aplicado.

Se hace énfasis en la éXperiencia, especialmente en el reforzamiénto

y castigo corno determlnantes del aprendizaje y comportamiento. Se da

importancia al aprendizaje asociativo.

Enfoque cognoscitivo

El objeto de estudio se centra en la manera en la que el alumno adquiere o
no el conocimiento, procesa o no la información que proviene del medio, es O

no capaz de aurorregularse, modifica o no $U aprendizaje a través de la

mediación provista de adultos.

Los principios fundamentales en que se basa son los siguientes:

1. La actividád propia del alumno es la clave del aprendizaje.

2. El individuo es el que construye su propia base de conocimientos e

interactúa con elfa.

3. El individuo aplica y asocia estrategias para ser aplicadas en

ambient~ educativos diferentes.
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vinculadas con el mundo real.

5. El individuo construye significadosa partir de. la propia experiencia.

Acle y Olmos (1998) afirman que se subraya el carácter constructivo

del proceso de adquisición del conocimiento. Se atribuye importancia a la

actividad del alumno come)' elementocl~ve del aprendizaje, al proceso de

construcción del conocimiento como fenómeno fundamentalmente individual

y télativamente impermeable a la influencia de otras personas.

La perspectiva cognoscitiva toma en cuenta la participación activa del

alumno; considera a loa problemas de aprendiZaje desde la psicología

cognoscitiva y utiliza el procesamiento de la información y otras teorías

cognoscitivas para dar respuesta a la interrogante de cómo es que el niño

con dificultades escolares aprende.

Se centra directamente en la adquisición del conocimiénto, plantea

queef estudiante es el obj~to de estudio, observa la interacción del alumno

con la situación de aprendizaje.

los sujetos con dificultades de aprendizaje son identificados y

clasificados de acuerdo a la naturaleza de sus inhabilidades. la mayoría de

los individuos son referidos con base en sus dificultac;1es en lectura,

matemáticas, escritura y/o lenguaje oral.

En geoeral, 10$ niños con dificultades de aprendizaje tienen un

desempeño deficiente en tareas que requieren un procesamiento activo de la

información y memoria idé trabajo verbal. (S~ttler, 2003)

A continuación se describe como parte de este enfoque cognoscitivo,

cómo se van dando las dificultades que corresponden al procesamiento de la

información.

Neevia docConverter 5.1



34

Enfoque basado en el procesamíento de la información

Es la manera en que el estudiante busca patrones, descubre información y

asocia estrategias. Se va a observar la forma en que el alumno recibe la

información sensorial, la transforma, la reduce, la elabora, la almacena, la

recuerda y la utiliza al emitir una respuesta, sea vocal o motora, no va a

importar la respuesta sino el método con el cual él lleva a cabo el proceso.

Se incluye tanto la conducta observable como los procesos internos

no observables tales como memoria, atención o Percepción. Parla del

supuesto de que el ser humano es un sistema activo que selecciona.

identifiea e interpreta la información proveniente dé los estlmulos presentes

en el medio, la distribuye en categorías y finalmente torna una decisión, que

puede dar o no, lugar a una respuesta, que a su vez le vuelve a poner en

contacto con el mundo externo.

Cuando se evalúan las dificultades de procesamiento de las personas

con problemas de aprendizaje, se hace en términos dé las respuestas

correctas o incorrectas auna determinada tarea. Hay que enfocarse hacia

cómo el estudiante busca los patrones, descubre la información y aplica

eStrategias.

Este modelo está Cbnceptuali~aQo como el estUdio de la manera en

que la información sensorial que es recibida y transformada, reducida,

elaborada, almacenada, recordada y utilizad~. (ACle et al, 1998).

En el marco teórico del procesamiento de la información (Mayer, 1992, en

Salvador, 1999) sintetiza ens íos procesos básicos del aprendizaje:

1. Selección (COdificación selectiva): capacidad del sujeto Para distinguir

la información relevante de la que no lo es. Dirigir la atención a las

partes de mayor relevancia de la información que se presenta y

simplificar o reducir la información.
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2. Organización: poner en orden la información seleccionada,

relacionando unos elementos con otros, cuya finalidades incrementar

el grado de coherencia y signi~cacián de la información seleccionada.

Oe las conexiones realizadas depende la comprensión y el recuerdo.

3. Integración: relacionar la nueva información or~rm:ada con el

conocimiento previo, depositado en la memoria.!;:1 resultado es Ja
formación de nuevas estructuras, de nuevos esquemas, que modifican

los esquemas y conocimientos preexistentes.

El proceso es la reeuperaclónde la información, mediante la bú$queda

de información en la memoria. El aprendizaje efectivo permite hacer uso de

lo aprendido previamente. El proceso dé recuperación permite hacerla

accesible mediante estrategias.debúsqueda,

Los procesos de aprendizaje se desarrolJan mediante diversas

actividades mentales que están al serVicio de los procesos cognitivos.

las estrategias de aprendizaje, desde la perspectiva deJ sujeto,

significan el enfrentamiento o aproximación individuai a una tarea. Incluye

cómo piensa y acíúa una persona cuando planifica y evalúa su actuación en

una tarea y los resultados que derivan de ella. Las operacionee cognitivas,

conscientes que facilitan la actuación (plantearse cuestiones y responderlas

para comprender un texto) Las estrategias son procedimientos intemos de

carácter cognitivo, que activan los procesos mentales impUCádos eh el

aprendizaje para la adquisición del conocimiento. (Salvador, 1999)

Desde una perspectiva objetiva, una estrategi$ es un~ técnica,

principio o regla que capacita a la persona .para funcionar de forma

independiente y para resolver problemas de manera que derivé en

consecuencias positivas para la persona o para Jos que le rodean. Secuencia

de actividades, orientadas a una meta. Procedimientos que se aprenden y se

aplican para realizar nuevos aprendizajes.
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El conocimiento estratégico tiene 3 componentes, tres tipos de

conocimiento: 1) declarativo (qué se conoce); 2) de procedimiento (cómo se

conoce); 3} condicional (cuándo y por qué).

la rnetacognición aparece COmo un proceso superior que envuelve

toda la actividad cognitiva del sujeto. Capacidad de conocer y controlar los

propios estados y procesos cognitivos. 1) El contenido, conocimiento sobre el

propio conocimiento. 2) la función de cohtrót I~ posibilidad de acceder al

contenido del conocimiento permite un mejor control de su actividad. Incluyen

la planificación, la supervisión y la evaluación de resultados. Uh componente

esencial es el eutocontrol y la auto"",gulación.

En el proceso de construcción de la metacognición intervienen

diversas variables: 1) variables de la persona: conocimiento sobre los demás

y sobre uno mismo como organismos cognitivos. 2. variables de tarea:

conocímísnto sobre la tarea y sus demandas: objetivos, amplitud, novedad,

grado de dificultad, esfuerzo requerido, estructura. la percepción de estas

variables afecta al modo de realización. 3. variables de estrategia:

conocimiento extrardo de la experiencia en la ejecución de tareas anteriores.

Este conocimiento incrementa la capacidad del sujeto para planificar,

evaluar y controlar su actuación en situaciones posteriores.

Los proceses no cognitivos (emocionales, motívacíonales y sociales)

son estrategias de apoyo, cuya finalidad es sensibilizar al aiumno con 10 que

va a aprender. 1;1 tipo de motivación (íntrinseca o extrínseca) influye en la

auto..reguración afectiva y en el rendimiento intelectual. El control emocional,

las actitudes y las interacciones sociales en distintos contextos también

influyen. (Salvador, 1999)

Desde este enfoque el alumno con dificultades de aprendizaje es un

aprendiz ineficazmente activo. La causa es un déficit de estrategia, es decir,

la dificultad radica en el acceso a un conjunto de actividades mentales y en
I

su coorrñnacíón. La teoría postula que el alumno con dificultades de

aprendizaje posee la información necesaria para realizar la tarea, pero no es
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capaz de acceder a ella de una forma fl.exib1e. El aprendiz ineficaz es el que

carece de estrategias para hacer frente a las compleja$, exigencias de I~

tareas académicas y es incapaz dedescubrit su potenciat académico.

El déficit cognitivo explica el comportamiento académico en función

del procesamiento de la información. La dificultád de aprendizaje es el

resultado de una lnadecuada.coorcmaoión de procesos múltiplas, que incluye

actividades de alto ybajo nivel.

Desde esta perspectiva Dockrell y McShane (1997) proponen un

marco para entender las dificultades de aprendizaje que incluye tres partes:

la tarea, el niño y elentorno. El análisis de cada una de ellas tiene algo que

aportar para la comprensión y el tratamiento de las difiCultades de

aprendizaje. Se ha de analizar la tarea, o las tareas, en las que un niño

presenta dificultades, de manera que se comprendan las habilidades

necesarias para una actuación exitosa. Es importante contar con métodos

para evaluar sus habilidades cognitivas, así como otros atributos psicológicos

relevantes. Una vez realizada la evaluación, se ha de determinar qué

demandas cognitivas se plantean a las capacidades del hino. El entorno es el

contexto externo en el cual se manifiesta la dificultad infantil; y los aspectos

del entorno pueden ser factores que contribuyan a esa dificultad.

El tipo de dificultades que interesan son aquellas que impiden el éxito

educativa, corno las dificultades de lenguaje, lectura o matemáticas. Se les

llama dominios a estas áreas. Es posible descubrir que las dificultades

generales de aprendizaje implican procesos que son compartidos por

diversos dominios.

Dockrell y McShane (1997) refteren que las dificultades de aprendizaje

se dan por una serie de razones. Una razón es que el niño presenta alguna

dificultad cognitiva inherente que hace que el aprendizaje de alguna o

algunas destrezas sea más difícil de lo normal. Algunas dificultades son

resultado de probfemas educativos o ambientales que no están relacionados

con las habilidades cognitivas del niño. Las estrategias de enseñanza
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ineficaces pueden afectar seriamente el nivel de logro del niño (~rennan,

1979 en Dockrell et aI.1997). PérO, sea cual sea la causa primariS, los niños

con dificultades de aprendizaje están por debajo de sus compañeros en el

dominio de algún aspecto importante del aprendizaje.

Para comprender las demandas que una tarea plantea al niño, es

necesariq llevar a cabo un análisis de tarea. El objetivo de un análisis de

tarea es descomponer una tarea más amplia en una serie de tareas más

pequeñas. Uná vez que se conoce cuál es esa serie de tareas más

pequetlas, se puede determinar en qué medida UI1 niño que presenta una

dificultad puede Havar a cabo cada una de las subtareas. De ese modo se

intentaidentificar de la manera más precisa posible la naturaleza exacta de

la dificultad. Esa identificación posibilita ehf~r de una manera más precisa

la intervención.

El sistema coQnitivo del niño se refiere a la habilidad para procesar la

información que resulta decisiva para ejecutar con éxito una tarea. Los niños

COn dificultades de aprendizaje cuentan con estrategias de ejecuci6n pobres

y con una reducida motivaci6n hacia la tarea provocada por unos

antecedentes de fracasos. (Dockrell et al 1997)

El entorno es el contexto en el cual interaccionan el niño y la tarea. El

entorno puede, en algunos casos, ser un factor importante que contribuya a

los problemas del niño, taintervenci6n ha de intentar cambiar, en la medida

dé lo posible, los factores del entorno que contribuyen a la dificultad. Es

posible a veces modificarlo de modo que facilite la adqUisiciónde la habilidad

de la que el niño carece. El entorno consiste en el mundo físico y social

externo del niño.

Enfoque constructivJsla

Desde este enfoque, es fundamentalque el niño "aprenda a pensar". Lo cual

es logrado a través de la COmpleja interacción que se da entre: a) cognición;
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b) motivación; c)rtletacogniciórl y d) experiencias de apren~izaje. La

metacognición es un el~mento fundamental a ser considerado, que implica

que el alumno tenga un conocimiento y un controf sobre si mismo y sobre

sus propios procesos de aprendizaje. Lo cual será logrado a través d~ la

aplicación de diversos procesos y estrategias de pensamtento.

Se atribuye importancia ala actividad del alumno como el~mento

clave det aprendizaje. Sé considera el proceso de construcción de

conocimiento como un fenómenO básicamente individual y relativamente
I

impermeable a la influ~neia d$ otras personas.

EL estudio da las pautas de relación éntre el niOO y el adulto, ha

contribuido a enfatizar el valor de fa int,racci6n en fa génesis de las

funciones cognitivas y afectivas del menor. Se contempla el papel que juega

el adulto en la consecución de la etapa primordial de la enseñanza, que es la

de conseguir que el niño resuelva problemas d~ manará independiente y que

aprenda a pensar (AcJe et al, 1998).

Salvador (1999) señala que este enfoque se centra en el estudio del

conocimiento y en las formas de representar el conocimiento. los teóricos

cognitivo$ aportan dos nuevos conceptos: estructura y significación. El
\

conocimiento tiéne una estructura, por cuanto sus elementos están

relacionados y forman un todo. La esencia del conocimiento radica en

comprender y pensar, en construir el significado.

La comprensión (el significado) se construye estableciendo relaciones

entre la nueva información y el conocimiento previo. El aprendizaje es un

proceso: se produce cuando el sujeto trata de comprender activamente la

información que proviene del ambiente. El aprendizaje es un resultado: los

cambios en la estructura mental, generados por las operaciones mentales

que réaliza el aprendiz, el proceso de rnetacognición permite al aprendiz ser

autónoma y controlar sus procesos cognitivos durante el aprendiU:lje.

Aprender es un proceso del desarrollo del pensamiento(aprender a aprender

equivale a aprender a pensar).
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~I aprendizaje se concibe como un proceso multidimensional en el que

se incluyen varios componentes: 1. Procesos cognitivos, 2. Estrategias

coQnitivas, 3. Metacognición,4. Componentes no cognitivos: motivación,

sistema del yO, afectividad.

Se diferencian procesos. y estrategias. El aprendizaje supone un

conjunto de procesos, para cuyo desarrollo el aprendiz realiza una serie de

actMdades mentales (las estrategias). Los procesos son las actividades

mentales necesarias para introducir la información en la memoria y para

hacer uso de la·inform~ión (recuerdo). los proceso$cognltivos que pone en

juego quien aprende, determinan lo que eventualJYlente se almacena en la

memoría. El resultado final, cuanfitativa~e y cualitativam~nte, depende de

varios factores: 1) atención que se preste a la Inforrriaci6n; 2) tipo de

estrategias; 3) intensidad con que se apli~en. (Salvador, 1999)

Enfoque con$tru~tlvista social

los conceptos establecidos por Vygotsky son: 1) desarrollo psicol6gico del

niño; 2) zona de desarrollo próximo; 3) teoría de la actividad, ·4) teoría de la

interactividad. El alumno es un participante activo de su propio aprendizaje,

en el cual la mediación provista por el adulto a ttavés del lenguaje, es básico.

Vygotsky considera que 10$ . niños con dificultad para aprender, sean

ubícados en situaciohes de enseñanza adecuadas, en las que a través de

una interacción y aplicación pertinente de procesos de mediación planeados

y estructurados, podrán alcanzar el dominio y control de sus propías

acciones.

Vygotsky (citado en Acle y Olmos 1998) propuso que la deficiencia del

menor no era tanto de carácter biológico, sino social, enfatizando que el

inadecuado desarrollo que se observa en estos niños, se debe a la falta de

una ectucación que esté basada en métodos y procedimientos especiales

adecuados.
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Para comprender mejor cómo y por qué surgen las dificultades en el

aprendizaje de los niños, es necesario observar las principales leyes que

rigen el desarroao del niño normal. Para \'lygotsky, el proceso de desarrollo

de las conductas superiotes, consiste en incorporar e intemallzar pautas y

herramientas de relacíén con lbs demás, porque a través de su relación con

10$ otros puede aprender de ellqs. ·El proceso del desarroíío psiéOlógico del

niño en general, y ei proceso de formación de las interTEllaciones de los

diferentes aspectos de la actividad psicológica en cada etapa, se encuentran

en estrecha relación con los factores del medio. Destaca cinco etapas en que

puede dividirse el desarrollo del menor:

1. Lactancia (nacimiento al primer afio);

2. Edad preescolar temprana (1-3 años);

3. Preescolar (3-7 años):

4. Escolar inferior (7-11 años);

5. Adolescencia (11-15 años);

6. Edad juvenil (15...18 años).

'Desde esta perspectiva, los niños con problemas dé aprendizaje

tienen dificultades en la memoria y I~ atención, sobresaliendo la poca

concentración en la realizaCión de las tareas.

Por lo general a estos niños no les g~sta leer, observándose con

frecuencia que leen por sílaba y que no diViden las oraciones, por lo que la

lectura la realizan sin hacer la acentuación ni las pausas debidas; se ha

observado que leen por suposiciones, ya que no comprenden bien lo leido.

En la escritura cometen faltas Como omitir letras, sílabas y palabras;

no terminan de escribirlas palabras yunen dos o más de ellas. Puede series

difícil teaUzar el dictado, ya que escríoen las composiciones y redacciones

con grandes dificultades. Tienen vocabulario limitado e insuficiencia eh la

dinámica de los procesos del pensamiento. A menudo no adquieren el
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dominio de los procedimientos del Cálculo, no rnemorízen y no mantienen en

mente los datos dél problema, pues pierden .105 elementos esenciales,

diflCultándoseles la..solución.

Pevzner, (1981, citado en Acle y Olmos 1998) señela que tos
problemas de aprendizaje han sido originadós por el desarrollo insuficiente

de las formas superiores de la actividad voluntaria y dé la personalidad.

El término interaetividad se refiere a la interacción o lá influencia social

en el aprendizaje. El medio de lnteracclón social es adoptado o interioriiado

por el niño, cuyos procesos de pensamiento se ven reorganizados. La

comprensión de los niños es modelada 005610 a fravés de encuentros de

adaptación con el mundo físico, sino por medio de lntsracciones con otras

personas en relación con el mundo.

En cuanto a la zona dé desarrollo próximo se refiere a fa cspacldad

que tiene el niño para realizar ciertos tipos de tareas en ciertos domíníos d~1

saber, se permite avanzar c;lt nitio bajo la tutela del adulto o un compañero

más competente, 10$ cuales le sirven como .una forma vicaria de conciencia

hasta el momento en que es capaz de dominar su propia acción mediante su

propia conciencia y control.

. La teoría de la actividad se refiere a orientar ai sujeto en el mundo de

los objetos, a las acciones orientadas hacia un objetivo, a las operaciones, a

la actividad práctica con objetos, a la actividad autoestructurante como

verdadero aprendizaje escolar.

El análisis se centra en lo que realiza el niño, eh lo que planifica y en

las interacciones con los objetos y materiales. La acción en la actividad
, I

práctica que forma la habilidad para planear los objetivos, planificar y pensar,

corno el principio fundamental de la enseñanza y la base para formar el

lenguaje y el pensamíento llenos de contenido real. Asi como I~

autorreg~lación de la actividad medlante la p~labra. Aquí, Etl habla es el

punto de apoyo a partir del cual los procesos intersubjetivos llegan a

convertirse en intrasubjetivos.
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La interacción social proporciona al niño información y herramientas

útiles para desenvolverse en el mundo, el contexto y la sñuaclón de

interaCCión favorecen el desarrollo cognoscitivo.

Diversos aspectos que caracterizan el funCfionamiento intelectual cie la

teoría es que las funciones psicológicas superiores de los individuos, como la

memoria, la atención, la percepción y el pensamiento tienen orlgenes

sociales; el paso del control del entorno al individuo, emergen dé la

regulación voluntaria y del empleo de herramientas psicológicas o si~nos

para controlar la actividad propia y lade íos demás,

Enfoque f!cológico u holfstico

A través del holismo, se busca evitar la segregación' de los alumnos no

únicamente con problemas de aprendizaje, sino de todos aqueüos que

presenten necesidades educativas especiales. Se est~ia al alumno, familia,

escuela, comunidad y cultura. (Iano, 1986; Poplin, 1988; Bartola, 1990;

Heshusius, 1990; citados en Acle y Olmos 1998)

Desde esta perspectiva las causas que se dan del no aprendizaje

dejan de ser individuales, se habla de aspectos como 1) falta de confianza y

de una auténtica relación maestro-alumno; 2) un currículum estrictamente

controlado, que impida al alumno la posibilidad de autcrorganizátse y

autorregularse; 3) las insuficientes y dispares experiencias previas; 4) las

desigualdades culturales-étnicas, de género y socíóecon ómícas entre los

maestros y los alumnos, y entre éstos ~Itimos; 5) la definición que el maestro

hace de aprendiZsje y de tarea escolar; 6) el uso d& técnicas paslvas de

enseñanza y 7) la falta de interés y de motivación por aprender.

Se refiere al estudio del hábitat de las personas con objeto de explicar

sus conductas. Al estudio de la interdependenCia de las ínstituCiones y dé la

agrupación de los hombres en el espacio. A la relación infraestructural del

individuo con la sociedad de su tiempo, a la atención de los múltiples
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factores, directos o indirectos que delimitan y círcunscriben el fondo histórico

cultural de los diversos hechos y fenómenos socíeles,

Pretende estudiar la influencia que tiene el medio sobre la formación y

desarrollo de la personalidad.

En educación se considera al enfoque ecológico como un marco para

guiar la manera en la que se piensa acerca de la escuela y qel aprendizaje

más que una teoría. Se facilita la Comprensión y la integración del alumno en

su medio ambiente natural, lo que contribuirá a favorecer la estabilidad del

mlsrno en relación a sus campaneros, profesores, ma.terialesdidácticos,

tareas, actividades recreetivas, familia, etc. (Acle y Olmos 1998)

Se distinguen dos modelos: Ecología del auta y ecología de la

escuela. La primera se centra en el sal6n de clase, como fenómeno sccíal

que tiene límites establecidbs, en tanto que es un escenario estructurado

formalmente en donde se lleva a cabo un tipo particular de interacciones, con

actores, formas y contenidos específicos. El aula constituye un espacio

particular dentro de un campo específico de relaciones socíalee.fa escuela, y

representa, por tanto a una pequeña unidad donde lo soclaí está organizado

de una manera particular. (García, 1991, en Acle y Olmos 1998).

las prácticas .escolares dentro del aula, a través de la observación

directa y del registro etnográfiCO de lo que sucede en la escuela y en el salón

de clase es lo que Sé pretende investigar.

Con respecto a la ecología de la escuela sé parte de la base de que

los seres humanos tienen: 1. Diferentes patrones o modelos de conducta; 2.

Diversos estilos de vida; 3. Distintos patrones o metas de logro de acuerdo a

los lugares en que se encuentren, los que a su vez ya están dados; 4.

AdernáscJe los aspectos físico-geográficos, existen los sociales , polfticos y

económicos.

El estudio ecológico va á analizar la creación, mantenimiento y

distribución de Jos recursos humanos y materiales que constituyen dicho

medio.
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De ambos modelos, el de la ecología del aula y el de la escuela, es

claro que lo que enfatiza es la manera en la que lo dos tipos de ambientes

ejércen sobre el niño, una acción contlnua y permanente, por lo que es

necesario considerar y tener presente su constante influencia a través de

diversas personas, situaciones y lugares.

Paré Baez(1989. citado en Acle y OJmos 1998) el análisis de la

situación educativa conlteva varias dimensiones conceptuales: Ecológico,

Formativo, Explieatívo y las variables dinámicas: Alumno, aula, familia y

entorno,

Los enfoques ecológicos son los que enfati~an el estudio del

. organismo en relación con su ambiente. Pocos estudios con una base

ecológica se han hecho en este campo. las investigaciones realizadas son

especialmente instructivas para los educadores, porque se han llevado a

cabo en escenarios naturales, a menudo en el aula, y se orientan más allá de
. .

18$ metas académicas determinadas en una escuela.

Los holistas o ecologistas se oponen tanto a la separación del

centeníoo académico en sub-habilidades que deben ser adquiridas por los

estudiantes en un orden jerárquico. Los holistas animan a los profesores a

intentar activamente que los estUdiantes tengan una parte significativa en la

planeación y dirección de su propio aprendizaje (Poplin, 1988, citado en Acle

y Olmos 1998).
I

El hOlismo es una nueva manera de ver las teorías ya existentes y

transformarlas, de manera que sus supuestos teóricos no son los mismos. El

holismo incluye sentimientos e intuiCión. Los educadores holfsticos o

ecologistas tienden a eliminar el énfasis en las limitaciones det desarrollo y a

poner hincapié en el papel del afecto, de la intuición y de las fuerzas

sociopoliticas del aprendizaje. ~ntúan el papel del interés, del

eutoconcepto, de I~ conñanza y de las expectativas en el aprendizaje. (Acle y

Olmos 1998).
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Una vez revlsad9s los difer~nte$ enfoques teóricos que actualmente

predominan en el campo de las Dificultades de aprendizaje"podemQs

percatarnos que el énfasis se da en la ejecuci6n del niño y en la influencia

que ~I ambiente tiene en el desempeño académico del mismo, Es decir, que

influyen diversosfaclotes que condicionan la aparición de las dificultades.

Es importante menelonar que s610 se revtsan los enfoques de

Intervención psicopedagógica que es motivo del trabajo que aquí se

describe.

Con el flO de explicar la forma de tratamiento de los niños con

dificultades en él aprendizaje, a continuación se describe la forma de

evaluacíón e inteNénción.
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Capítulo 11I

Evaluación diagnóstica e Intervención

Definición y etapas

la valoración de las dificultades para f¡)1 aprendizaje satisface varios

propósitos: 1) Obtener un estimado de la inteligencia general del niño, a fin

de determinar si el niño tiene la capacidad para un rendimiento más alto a

pesar del desempeño pasado o presente; 2) Determinar las áreas de

funcionamiento alterado, incluyendo aquel/as asociadas con lectura,

matemáticas y expresión escrita; 3) Determinar si el niflo tiene dificultades en

procesos psicológicos básicos; 4) Encontrar áreas de fortaleza en el niño qué

puedan resultar útiles en él desarrollo de intervenciones; 5) Proponer las

posibles explicaciones del bajo rendimiento del niño; 6) Precisar las

intervenciones posibles. (Sattler, 2Q03).

Silva (1995) define a la evaluación como un proceso exploratorio, de

contrastación de hipótesis, en el cual se usa una serie de procedimientos

sensibles al desarrollo y validados empíricamente, para comprender a un

determinado niño y valorar procedimientos de intervención. La evaluación se

hace previendo una intervención y ésta se I/eva á cabo para mejorar el

bienestar o la calidad de vida del niño o adolescente.

Weaver (1984, citado en Sílva, 1995) distingue 4 estadios en el

proceso de evaluación: 1) Momento prediagnóstico; 2) administración de

instrumentos; 3) interpretación é integración de resultados; y 4) comunicación

de los resultados. Menciona la importancia de tener los datos sobre C.1. y

capacidad de aprendizaje, así como el conocimiento de la historia del

desarrollo.

Dockrell y McShane (1997) refieren que para identificar una dificultad

de aprendizaje es necesario llevar a cabo una evaluación. Para que las

evaluaciones sean fiables y válidas, el profesional debe conocer el conjunto

Neevia docConverter 5.1



48

de variables que pueden intervenir en la actuación infantil en tareas

específicas. Para transformar esas evaluaciones en intervenciones efectivas,

el profesional ha de diseñar un programa que tenga en cuenta los

requerimientos de la tarea, el comportamiento y las habilidades cognitivas del

niño y el contexto ambiental en el cual tendrá lugar la intervención. Tanto la

évaluación como la intervención requieren de una comprensión de las

demandas que la tarea plantea al sistema cognitivo del niño, así como de las

hebilidades del sistema para hacer frente a tales demandas.

Se señala que el problema de aprendizaje ocurre cuando el niño

procesa la información de manera Inusual. Se debe a un déficit de

conocimiento en cuanto a las estrategias de aprendizaje. ti foco de

evaluación es el estilo y las estrategias de procesamiento del niño, prestando

especial atención a los criterios de calidad de la respuesta, estilo de

respuesta y tipos de errores que el niño comete (Gónzalez y Núñez, 1998).

En lo que concierne al momento de la identificación, la mayor parte de

los profesionales, lo puede hacer desde la infancia y/o en los años

preescolares y escolares. Los síntomas a observar por cada uno son

diferentes; el médico o neurólogo se enfocaría hacia las anomalías de tipo

neurológico y/o físico, los psicólogos hacia los problemas de procesamiento

y/o conducta que impiden el aprendizaje, el maestro al comportamiento tanto

académico como conductual presentado en clase por el niño, y él pedagogo

o terapeuta educativo hacia el por qué del bajo rendimiento escolar.

Existen también diferencias entre los diversos especialistas en la

manera de identificar los problemas, el neurólogo utilizaría los resultados del

EEG o la tomoqraña y del examen neurológico y el tratamiento lo orientaría,

cuando el caso lo ameritara, al uso de medicamentos o dietas específicas. El

psicólogo por su parte utilizaría fundamentalmente pruebas psicológicas y

neuropsicológicas y dirigiría su intervención a través de terapias psicolóqícas

con el objeto de entrenar procesos y/o modificar conductas. En el ámbito

educativo, el maestro observaría la conducta del alumno y trataría de
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mejorarla dentro del salón de clase, canalizará al niño si ello se requiere, con

un pedagogo o terapeuta educativo quien aplicaría pruebas educativas

esoecíñcas e intervendría según los resultados (Acle y Olmos, 19~8) .

Dockrell y McShane (1997) señalan 6 estadios en la evaluación y la

intervención en una dificultad de aprendizaje.

Estadio 1
Tomarla decisIón de solicitaruna evaluación

Estadio 2
Evaluarpara ofrecer unperfil de
potenciaHdades y necesidades

Estadio 3
Establecerpropósitos y objetívos

!Estadio 4
Diseñary aplicarun programa de intervenCión

Estadio 5
Evaluar los efectos del programa de

inteNención
Estadio 6

Finalizarla intervenCión o establecernuevos
propósitos y objetivos

Estos autores señalan que la evaluación es un proceso a través del

cual se recoge información para un propósítq específico.

Se trata de un proceso que debería guiar las decisiones tomadas en

relación a un niño, mediante la ldentlñcaciónde un perfil de potencialidades y

necesidades. El proceso centrado en el niño implica tres pasos que no
siempre son diferenciados de forma explícita: a) ldentiñcar la existencia de un

problema; b) evaluar la naturaleza de ese problema y e) hacer un

diagnóstico.

Una vez que se ha valorado el problema adecuadamente, se puede

planificar y aplicar la intervención.

El factor decisivo para la identificación debe ser la actuación en el

presente.
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Los problemas de aprendizaje se pueden presentar de distintas

formas. Algunos niños se identificarán porque están retrasados en

determinadas tareas en relación con sus compañeros. Otros, a raíz de un

comportamiento inadecuado. Las observaciones informales que Uaman la

atención sobre dificultades de atención, inm édurez, difia,¡ltad para atender a

las consignas, retraso lectorson algunas de ellas. Con frecuencia son los

padres y los maestros quienes detectan inicialmente el problema

El proceso de evaluación normalmente implica una prueba formal de

las habilidades cognitivas del niño, así corno de sus logro$ académicos. El

proceso de evaluación intenta detectar si existe unadiflcultad de aprendizaje,

de qué dificultad se trata, por qué existe esa dificultad y en qué se Parece

esa dificultad a los problemas presentados por otros niños.

Reconocido el problema, la evaluación ha de prosegui( para controlar

los progresos y reevaluar las necesidades educativassspeciaíes. Para hacer

frente a las necesidades delniflo, la evaluación ha de ser diagnóstica y

prescriptiva, cuyo objetivo consiste en analizar, a Jo largo del tiempo, las

interacciones particulares entre el niño, la tarea y el entorno (Dockrell y

McShane 1997).

García (2001) señala que el diagnóstico prescriptivo se basa en 4

pasos: 1) La evaluación de las necesidades especiales del niño, sean físicas,

intelectuales, sociales, emocionales y educativas: 2) La determinación de lo

que ha de ser el foco instruceional del desarrollo de los objetivos a corto y

latgo pJazo del programa de desarrollo individual; 3} Decidir cómo ha de

proporcionarse la instrucción mediante el uso ~ análisis de tareas y el uso

de técnicas instrucclonales especializadas; 4) Medir -los progresos del niño

tras la aplicación de programas de educación especial.

Considera que la evaluación se centraría en 3 áreas principales: 1. La

evaluación comprehensiva de necesidades completas del niño. 2. El

diagnóstico mediante test de áreas de habilidades y déficit. 3. El análisis de

los patrones y perfiles de las diferencias individuales.
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Por otro lado, algunos autores (Ysseldike y Shinn, 1981; Macotefa y

Rómay, 1992) señalan que este tipo dealtemativa se refiere a la generación

de procedimientos aplicados al diseño de programas de enseñanza,

basándose en el desempeño y contenido de las pruebas.

Dockrsll y McShane, (1997) mencionan que para identificar los

factores implicados se puede recurrir a varios grupos de. instrumentos que

pueden ser utilizados por separado o en combinación: 1) Tests normativos:

2) Tests de criterio; 3) perfiles de desarrollo u hojas de control; 4)

procedímíentos observaclonales O experimentos de enseñanza.

1) De acuerdo con Tindal y Marston (1006) los tests normativos

proporcionan ioto,rmación acerca de dónde se sitúa un individuo en relación

con sus compañeros de igual edad respecto a una habilidad concreta o a un,
logro. Las medidas obtenidas presentan diferentes grados de sofisticación:

rangos, centitas, puntuaciones estandarizadas (en Dockrell y McShane1997).

El principlo básico de los tests normativos consiste en definir un continuo de

ejecución desde el nivel más bajo al más alto. la puntuación asignada a un

individuo particular indica su posición en ése continuo. los resultados del test

miden las consecuencias dé la dificultad de aprendizaje y sirven como

indicadores de las diferencias existentes entre un niño y sus compañeros en

una tarea concreta o en un conjunto de tareas (Ysseldyke y Thurlow, 1984 en

Dockrell y McShane 1997).

2) De acuerdo con Nitko (1980) los tests critaríalss tienen que ver con

las destrezas requeridas para completar una tarea o un conjunto de tareas,

están diseñados para proporcionar indicaciones claras acerca de lo que un

niño puede y no puede hacer y ofrecen una guía acerca de qué destrezas se

han de enseñar a continuación. Se caracterizan por un intento de

proporcionar medidas interpretables en términos de estándares de ejecución

específicos (en Dockretl y McShatle 1997).

Uno de loa puntos fuertes de las aproximaciones de criterio es que

permiten un análisis conceptual de los tipos de error que comete el niño. El
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análisis de IQs errores cometidos en la ejecución de una tarea puede jugar un

papel importante para la comprensión de las dificultades infantiles de

aprendizaje. Los errores pueden ser vistos como un desajuste entre

estrategias y demandas de la tarea. Los errores pueden reflejar el tipo de

procesamiento de lá información que aplica un niño y hacia dónde se debe

dirigir la intervención. Todo esto con ayuda de los instrumentos diagnósttcos­

prescriptivos.

la evaluación y las estrategias de tratamiento se dirigen a especificar

y enseñar jerarqufas de aprendizaje .de habilidades, prerrequisito para las

tareas reales que el niño no ha. podído ejecutar con éxito y, por lo tanto, las

estrategias son de criterio. (Hofmeister, 1975, en DockreU y MéShahe 1997).

la evaluación se debe dirigir a aquellas habilidades y

comportamientos funcioneles que sean esencialespara fa vida académica y

socíal del niño.

las dificultades del niño se identifiearán por medio de la evaluación o

I~ items no alcanzados o parcialmente lOgrados. los problemas surgirán

cuando el niño intente dominar una determinada tarea y fracase (Swanson,

1989, Torgesen, 1977 en Dockrell y McShane 1997).

Al respecto Macotela y cols. (1991) sugieren la evaluación de la

lectura partiendo de la distinción entre las dos grandes modalidades: lectura

en silencio y lectura oral. Implica un análisis del nivel de eficiencia en

términos de cantidad de aciertos, puede evaluarse el tipo de errores que el

niño comete al leer. Dicho análisis puede contribuir a detectar los problemas

de aprendizaje.

Se refieren igualmente a la escritura, valorando la comprensión de lo

que escribe mediante tareas de asoclación y de respuestas a preguntas,

dividiendo la evaluaCión en aspectos Qe tipo mecánico (caligráficos,

ortográficos, de puntu~ón)y de expresión escrita (fluidez, madurez

sintáctica, vocabulario y contenido).
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DeL mismo modo sugieren la evaluación de las matemáticas para

detectar las fallas en la identificación dé números y signO$, aprendizaj~ de

las operaciones matemáticas (suma, resta, multiplicación y división), hasta

fracasos en la resolución de problemas escritos y orales. En dicha evaluación

se toman en cuenta el concepto de número a través del conteo,

reconocimiento, seriación y asociación, manejo de fraccíonee, hablfidades

relacionadas con el manejo de! sistema decimal y funcionalitación de la

aritmética.

El instrumento disetlado para tal efecto se denomina Inventario de

Ejecución Académica (IDEA), desarrollado por Macatela, Betmúdez y

Castar'leda (1991). Evalúa las habilidades de lectura, escritura y matemáticas

en niños de primero, segundo y tercer gradOs de primaria.

Este inventario fue validad!' para su uso en población mexicana y

permite evaluar la ejecución de las áreas académicas prioritarias, a través de

datos cuantitativos (registro de ptJnt~jes en cada prueba) y cualitativos (a

través de observación y prcductos permanentes de las ejecuciones de los

niños). El inventario proporciona iriformación sobre los aciertos de los niños y

sobre el tipo de errores que cometen, en cada área y nivel evaluados.

La evaluación psicopedagógica tiene sentido cuando sus resultadOs

permiten intervenir desde el punto de vista educativo y académico. Ha de

permitir concretar las necesidades edue::ativas de un alumno con el proceso

de enseñanza aprendizaje·en el que está inmerso. Los resultados has dan

ló~ puntos fuertes y débUes que un alumnO presenta con carácter general y

nos permiten identificarlo como alumno con necesídades educativas

especiales.

Garcta ycols, (2000) señalan que la" evaluación psioopedagógica

constituye un procedimiento ampliamente utilizado para profundizar de

manera sistemática en el conocimiento de tos niños. Habitualmente la realiza
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uno O varios especialistas y puede ser -de gran ayuda para aquellas'personas

que, de una u otra forma, están en estrecha relación con el niño evaluado.

En el contexto de . la integración educativa, la evaluación

psicopedagégita debe concebirse como un proceso que aporte información

útil principalmente para los profesoréS de edu~ción regular, quienes podrán

así orientar SúS acciones para satisfacer las necesidades educativas de sus

alumnos.

En el marco de la atención a íos niños ca. n necesidades educativas
) . , .

especiales no se puede prescindir de una evaluación pSlcopedag6gica cuya

finalidijd sea fa de ofrecer elementos suficientes y oportunos relacionados

con las capSfidooes, habilidacjes, dificultades, gustos e intereses del niño al

que se evalúa, ya que con esa base se determinan las adecuaciones

curriculares pertinentes.

Esta evaluación requiere de un trabajo estrecho entre el especialista,

el maestro regular y los padres de familia; en conjunto, estarán en posibilidad

de ~ntegrar la informaci6n suficiente sobre el proceso de desarrollo por el que

atraviesa el ~iño, sobre sus capacidades, su estilq y ritmo de aprendizaje,

sus dificultades para apropiarse de ciertos conoCimientos escolares, sus

actitudes, sus intereses, su conducta, etc.

Desde esta evaluación, los instrumentos pueden aportar información

útil, en un sentido que destaque abiertarnenta las potencialidades y

cualidades d~1 niño, el nivel en el que puede realizar una tarea por si mismo

y lb que solamente puede hacer con ayuda de otra persona. De esta manera,

el maestro regular podrá planear y desarrollar un programa de trabajo,

brindando al alumno mejores y más varíadas oportunldades para acceder al

aprendizaje académico y social que pretende la escuela.
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No se trata de dar un diagnósticq, .en el sentido médico del término; lo

que se requiere es ofrecer una información lo más completa y clara posible

sobre la situaci6ndel nJño evaluado, que sea útil para explicar y

contextualizar su comportettniento y rendimiento escolar.

Una buena comunicación entre los especiallstas, el maestro de grupo

y los padres es imprescindible para tener éxito con el programa de trabajo

que se proponga.

Dependi~ndo del trastemo, pueden resultar necesarias para el

diagnóstico tanto las medidas formales del el corno las de habilid.ades

especlñcas.

la evaluación inclUye los tests ·de inteligencia, la valoración de las

capacidades especificas (toda la gama de habilidades académicas, habla y

lenguaje y functórl motora), y ta observación de la COhduota del niño en clase.

Normalmente, debe determinarse la éalidad de la enseñanza en la escuela

antes de establecer el diagnóstico.

Resultan útiles tanto la valoración neurológica como la psiquiátrica

(teniendo en cuenta especialmente 10$ trastomos de conducta perturbadores,

y trastornos de déficit de atención, otros trastornos del aprendizaie y la

cornunlcacíón y la privación.social.Jos tests de visión y .audición, medidas del

01, psicológicas, neuropsicotógicas y educatívas (incluyendo la velocidad de

lectura, 1$ comprensión y la ortografia). (www.e"mexicq.gob~mx recuperada

1b de abril de2005).

Como se puede deducir de lo anterior, ta evaluación es una etapa

inicial de gran importancia en la cual debe basarse Ja intervención de niños

con dificultadas en el aprendizaje. A continuación se explica ésta segunda

etapa.
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Intervención

la íntervencíón basada en la evaluación se refiere a la planificación de

oportunidades de aprendizaje adecuadas para cada niño concreto. Para

planificar e implementar cualquier progr~ma es necesaria la comunicación y

la colaboraeíón entre una seríede individuos. la forma en que se lmplementa

un determinado programa dependerá de las estrucíuras orgallizativas del

aula y de la escuela.

Se deben tornar decisiones acerca de dónde debería tener lug~ la

intervención, quién la debería llevar a cabo y cuándo se tetldrfa que iniciar.

la naturaleza del problema determinará con frecuencia ta forma en que

tenga lugar fa inlérvenCión. la intervención debe abordar la identificación de

necesidades.

En la Evaluación Diagnóstico PrescriptivB, el primer paso es entender

la naturaleza de la tarea qUé está ocasionando los problemas del niño. El

análisis de la tarea cognitiva es un procedimiento mediante el cuat una tarea

se descompone en subtareas y se determinan los requerimientos de

procesamiento de información dé cada una de las subtareas. (Salvador,

1999) Un análisis de ese tipose realiza fonnulando la pregunta ¿qué debería

saber hacer el sujeto para ejecutar la tarea dándole sotamente las

instrucciones? en relaciónate tarea final y formulandota misma pregunta

acerca de los objetivos definidos, hasta describir una jerarquía de

conocimiento que contengá objetiv()s muy simples y generales al nivel más

bajo.

Intervenir para re,duCir las dificultades de aprendizaje de los niños es

proporcionar algo que vaya más allá del currículo normaL Se trata de un

conjunto de acciones diseñadas para influir sobre el curso de desarrollo

previsto. El Objetivo más práctico es reducir el impacto de las dificultades.

Identificar la dificultad concreta que presenta un níño. diagnosticar los

aspectos que la consñtuyen y entender los prerrequisitos cognitivos de una
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tarea llevan a realizar la lntervenciónapóyada en la teoría. El proceso es

ciclico y requiere evaluar las propias hip6tesfS a lo largo de) ciclo. la

intervención es I~ parte central del proceso.

Es importante evaíuar el impacto de un programa y $U

implementación. Puede que los niños no aprendan debido a que el programa

está mal concebido o mal implementado. las intérvenciones se pueden

dirigir al niño, a los padres o al profesor en forma de ayuda y colaboración,

El procesode intervención requiere un análisis de qué es necesarío

enseñar y de cómo se deben impartirlos conceptos. Para ello es necesario

identificar los componentes de la tarea y las potencialidades y necesídades

del niño, es decir, el qué y el cómo.

La intervención debe oseilerentre alumno y cont~idos, en un proceso

continuo de mediación por parte del profesor, qUe utiliza todos lOS recursos

dél contexto: personales (compañeros, p¿¡¡dres, otros profesores) y materiales

(organización del aula, recursos didácticos) (Salvador, 1999).

Sattler (2003) menciona que tas intervenciones más eficaces para tos

niños con dificultades en el aprendizaje son poJifacétiéas. Implican el uso de

métodos cognitivos, lingüísticos y cognitivo..condUctuales.

Gerheart (1987, citado en Macotela, 1989) divide los sistemas de

tratamiento en: 1)Sistemas relaeíonados con el lenguaje (Trastornos

audítivos, de lectura, de la escrltera, dé la aritmética, no verbal~);

2)Sistemas percepto-motrices; 3) Sistemas rnultisensoriales; 4)Sisternas

reíacíonados con la medicina (Fármacos, dietéticos); 5)Sistemas

relacionados con la modificación de conducta; 6) Sistemas dirigidos a niños

hiperactivos (Control medio ambiental).

Macotela (1996) Señala que un principal componente de solución de

problemas es la intervención es decir la modíñcacíórt o desarrollo de

servicios, estrategias, técnicas o materiales encaminados a la solución del

problema concreto. Las decisiones de intervención se basan enta

jnform~c¡ónobtenida en la detección yla evaluación.
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El Psicólogo participa en éste nivel a partir de técnicas, métodos y

procedimientos asociados a terapias y programas destinados a la habilitación

y ajuste del individuo. El papel del psicólogo involucra los esfuerzos por

díseñarprogramas de intervención en los que se consideren estos entornos.

A continuación se describen algunas de las aproximaciones más

utilizadas:

Los enfoques del aprendizaje social: diseñados para desarrollar

pensamiento critico y acciones independientes.

Las aproximaciones psicodinámicas: que consideran a la conducta

desadaptada como síntoma de conflicto intrapsíquico y focaJiza el tratamiento

en remover lacausa subyacente del conflicto.

La enseñanza diagnóstico-descriptiva: que enfatiza la necesidad de

evaluar las destrezas del niJio con base en lo cual se construyen programas

para dotarlo de las destrezas faltantes.

la modificación de conducta: que sostiene que tantó la conducta

normal como la problemática ha sido aprendida, por lo que el tratamiento se

basa en modificar comportamientos espeelñcos a partir de los principios del

retorzemtentc, cuya efectividad han sido ampliamente demostrados a nivel

experimental y aplicado.

la terapra cognoscitivo-conductual: que se basa en las suposiciones

de que fas perturbaciones psicológicas son resultado de patrones de

pensamiento defectuosos, que la percepción del mundo atecta ·Ia conducta y

que la meta del tratamiento consiste en identificar pensamientos o

percepciones erróneas y reemplazarlos por cogniciones más adaptativas.

La estrategia ecológica: que sostiene qua tos problemas h~nos

son resultado de interacciones inapropiadas entre el niño y el ambiente. El

tratamiento consiste en modificar los elementos en la ecología {incluyendo al

niño) para promover interacciones constructivas entre el niño y el ambiente.

El papel que juega el psicólogo depende del tipo de categoría de la

cual se trate. El psicólogo contribuye en el diseño de secuencias
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instruecionales, en la evaluación de avance, seguimiento de casos,

adiestramiento y asesoría a padres y maestras, acciones de apoyo '

emocional y ajuste social para la persona y 1, familia. (Macotela, 1996)

A continuación se describe el método utilizado para obtener el perfil de

ejecución de niños COn dificultades en el aprendizaje por medio de una

batería de pruebas psicológicas.
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Capítulo IV

Método

Objetivos generales

~ Ilustrar y ejemplificar la fase de diaqnóstico mediante el análisis del

perfil de ejecución de 15 niños de primaria, de los tres primeros

grados, con dificultades en el aprendizaie, a través de la aplicación de

una batería de pruebas psicolóqicas cuyas áreas a valorar son:

Perceptual, Cognoscitiva, Académica y Afectiva, principalmente.

~ Mostrar una forma de intervención a partir de la evaluación en niños

con dificultades en el aprendizaje a través del uso del IDEA como

instrumento diagnóstico-prescriptivo.

Población

Se trabajó con un grupo de 15 niños, escoteridad 10 a 30 de primaria.

Remitidos (10%) por los profesores y (90%) por sus padres. El grupo estuvo

formado por cinco niños de cada grado, con un coeficiente intelectual normal

promedio a superior, y que presentaban dificultades de aprendizaje en

escritura, matemáticas y lectura. Se seleccionaron al azar, a partir de los

expedientes.

Escenario

La evaluación se llevó a cabo en un consultorio privado, ambientado para

terapia educátiva. Espacio dedicado al trab~jo con niños, amueblado con 2
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mesas que .pueden doblarse, libreros con libros y carpetas de estimulación

con ejercicios impresos, juegos y juguetes diversos.

Materiales

Batería psicopedagágica conformada por áreas:

PERCEPTUAL

~ Test de Madurez Visomotora de Bender -Koppitz (1975)

Se utiliza para evaluar la función gestáltiC? visomotora. Mediante esta se

puede detectar retraso en la maduración, madurez para el aprendizaje, daño

neurológico. Existen correlaciones significativas con otras pruebas. Se aplica

a niños de 5 a 11 años 11 meses. La validez se obtuvo al correlacionarlo con

diferentes pruebas. Los resultados obtenidos fueron satisfactorios. En la

actualidad se siguen realizando estudios en los que se comparan los

resultados con otras pruebas, obteniéndose correlaciones significativas. La

evaluación del Bender puede llevarse a cabo de manera cualitativa y

cuantitativa. Para la evaluación cualitativa se analizan los detalles y se

estima la producción total. Se observan las características de la

reproducción, qué determinantes presentan y con base en ellos se establece

un diagnóstico. En la evaluación cuantitativa se atiende con mayor precisión

al detalle pequeño. Indica si existe daño neurológico o no. Se inclina por la

Escala de Koppitz, ya que su confiabilidad y validez son muy altas. Existen

normas de calificación. Las normas se basan tanto en la media y la

desviación estándar, como en calificaciones naturales y percentiles para

cada edad. Estas normas permiten tener mayor flexibilidad al considerar qué

tanto se encuentra el niño dentro o fuera del promedio. Además Koppitz

estudió cuáles eran los indicadores emocionales que más se presentaban.

(Esquivel, Heredia y Lucio, 1999)
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~ Evaluación de la Percepción Visual d~ Frostig (1964)

Diseñada con el propósito de apreciar los retrasos en la madurez perceptiva

en niños que presentan dificultades de aprendizaie. Explora cinco aspectos

de la percepción visual que son relativamente independientes: Coordinación

visomotora, Discriminación figura-fondo, Constancia de formas. Percepción

de posiciones en el espacio y Relaciones espaciales. (Aplicación: colectiva.

Tiempo: Variable, en torno a 45 minutos. Edad: 3 a 7 años.) La prueba mide

tanto integración visomotora como la percepción visual. (www.ucm.es

recuperado 18 de septiembre de 2005)

COGNOSCITIVA

Escala de Inteligencia Wechsler para niños W/SC-RM (1982).

Se aplica de 6 a 16 años 11 meses. Caracterlsticas: Esta prueba deriva del

WISC y del WISC-R y se hicieron cambios como la integración de .nuevos

reactivos en la Escala Verbal para sustituir los que resultaban inoperantes

para México (en Información, Comprensión y Vocabulario). Se excluyeron

algunos reactivos de Figuras incompletas. Se dio un reordenamiento de

reactivos. Incluye las mismas subpruebas marcadas en sus antecesores,

pero lo más importante es que está estandarizada a México. La presente

escala está basada en un muestreo de 1100 sujetos de ambos sexos

estudiantes de las escuelas primarias y secundarias oficiales incorporadas a

la Secretaría de Educación Pública. (www.intralector.net Recuperado 16 de

Septiembre de 2005)

ACADEMICA

~ Inventario de Ejecución Académica IDEA

El instrumento utilizado se denomina Inventario de Ejecución Académica

(IDEA), desarrollado por Macotela, Berrnúdez y Castañeda (1991). Evalúa las

habilidades de lectura, escritura y matemáticas en niños de primero, segundo

y tercer grados de primaria. Este inventario fue validado para su uso en
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población mexicana y permite evaluar la ejecución de las áreas académicas

prioritarias, a través de datos cuantltativcs (registro de puntajes en cada

prueba) y cualitativos (a través de observación y productos permanentes de

las ejecuciones de los niños). (Macotela, Bermúdez y Castañeda, 1991)

AFECTIVA

~ Test de la Figura Humana de Koppitz

Esta prueba es de gran riqueza pues permite evaluar aspectos emocionales,

así como de la maduración. Los dibujos reflejan el nivel de desarrollo del niño

y sus actitudes interpersonales (hacia sí mismo y hacia las personas

significativas de su vida); las actitudes Qel niño hacia las tensiones y

exigencias de la vida y su modo de enfrentarlas. Los dibujos también pueden

reflejar los intensos miedos y ansiedades que pueden afectarlo consciente e

inconscientemente en un momento dado, lo que puede cambiar con el

tiempo, debido a la maduración y a la experiencia. Koppitz propone 30

indicadores de desarrollo y 30 indicadores emocionales que deben evaluarse

en el dibujo de un niño. Se han hecho estudios con niños mexicanos. Estos

indicadores se utilizan en muchos países y se les reconoce validez. Se han

observado también diferencias debido a la cultura. (Esquivel, Heredia y

Lucio, 1999)

~ Test de Frases incompletas de Sacks

Es una prueba proyectiva que consiste en presentar al sujeto frases

incompletas que él debe completar, reflejando sus propios deseos, temores,

actitudes, etc, en sus respuesta. En cada frase se enfoca específicamente a

áreas particulares que se desean examinar, La prueba consiste en 60

reactivos y se aplica a niños entre 6 y 13 años de edad. Las áreas a su vez

se dividen en actitudes. La forma de evaluación consiste en agrupar las

frases por actitudes, se consideran las frases en su conjunto y se hace un
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pequeño resumen de la impresión acerca de la actitud de que se trate,

identificando las áreas de conflicto y los posibles trastornos.

~ Test de la Familia

Esta prueba tiene un gran valor diagnóstico. Con ella se pueden conocer las

dificultades de adaptación al medio famillar, los conflictos edípicos y de

rivalidad fraterna. Es una de las técnicas de exploración de la afectividad

infantil que goza de mayor popularidad. Esta prueba evalúa clínicamente

cómo el niño percibe subjetivamente las relaciones entre los miembros d ela

familia y cómo se incluye él en este sistema al que consideramos como un

todo. Se han realizado varios estudios en México. Con el objeto de lograr una

mayor objetividad, se utilizan indicadores que pueden cuantificarse. Se han

utilizado diversos indicadores para calificar esta prueba. Los indicadores

tienen la ventaja de que permiten comparar estudios y poblaciones. Se

señala la necesidad de hacer más estudios en nuestra cultura. (Esquivel,

Heredia y Lucio, 1999)

~ Test de casa, árbol y persona HTP

El test de ··lá casaJárbollpersona 'es un test proyectivo basado en la técnica

gráfica del dibujó, a través del cual podernos realizar una evaluación global

de la personalidad del sujeto, su estado de ánimo, emocional, etc. La

realización de dibujos es una forma de I~nguaje simbólico que ayuda a

expresar de manera bastante inconsciente los rasgos más íntimos de nuestra

personalidad. Con los dibujos recreamos cuál es la manera de vernos a

nosotros mismos, así como la forma que verdaderamente nos gustaría ser.

Cada dibujo constituye un autorretrato proyectivo a diferente nivel: con el

dibujo de la persona realizamos una autoimagen muy cercana a la

conciencia, incluyendo los mecanismos de defensa que utilizamos en la vida

cotidiana. En el de la casa proyectamos nuestra situación familiar y en el del

árbol el concepto más profundo de nuestro Yo. Es un test muy valioso por el
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hecho de poder aplicarse a personas de todas las edades, desde niños a

adultos. (www.psicoactiva.com recuperado el18 de septiembre de 2005)

~ Test de Apercepci6n Temática para niños CAT

Esta prueba facilita la comprensión de la relación entre el niño y las figuras

más importantes que lo rodean, así como de sus impulsos y necesidades. Su

empleo clínico es de gran utilidad para determinar los factores dinámicos que

pueden estar relacionados con la reacción del niño dentro de un grupo, en la

escuela o en la casa. Es un análisis de la conducta aperceptiva que se ocupa

de lo que uno ve y piensa. Esta técnica arroja datos sobre la manera como el

niño estructura su mundo intemo. Se trata de un instrumento estandarizado.

Esta prueba se aplica a niños de 3 a 10 años de edad. Los estímulos

proporcionan información sobre patrones de identificación, necesidades,

fantasías, relaciones interpersonales y de interacción social. También revelan

los mecanismos de defensa empleados por los niños, así como algunas

fuentes de temor, agresión y afecto. (Esquivel, Heredia y Lucio, 1999)

Material adicional:

colores

lápices

hojas blancas

cronómetro.

Procedimiento

El procedimiento de atención a niños, con dificultades en el aprendizaje, que

se lleva a cabo en el consultorio, consta de dos etapas una denominada

diagnóstica y otra de intervención. Para motivos de este Reporte laboral sólo

se describirá la etapa diagnóstica debido a que la etapa de intervención es

muy extensa y sería motivo de otro tipo de análisis.
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Etapa Diagnóstica

Algunos de los niños (10%) son referidos por sus profesores quienes piden a

los padres que se les realice una evaluación para confirmar sospechas, y

algunos padres (90%) toman solos la decisión de llevar a sus hijos a

evaluación porque encuentran en el niño alguna dificultad. Se lleva a cabo la

entrevista con los padres del niño para inda~ar datos acerca de la historia del

desarrollo de su hijo. Cuyos datos incluyen: Ficha de identificación,

antecedentes heredo-familiares, embarazo, nacimiento, alimentación, sueño,

desarrollo motor, control de esfínteres, I~nguaje, historia social, historia

escolar, historia de la salud, historia sexual, disciplina, eventos significativos,

personas que viven en la casa y otros síntomas o hábitos nerviosos. (ver

anexo 1)

Como dice Sattler (2003), la entrevista con los padres es una parte

importante del proceso de evaluación. Los padres tienen un cúmulo de

conocimientos acerca de sus hijos. Una entrevista bien conducida con los

padres a) establecerá el rapport y una relación positiva de trabajo con los

padres, b) enfocará la atención de los padres en los temas de interés, e)

se-rvirá como una fuente valiosa de información sobre el niño y la familia, d)

ayudará a los padres a organizar y reflexionar sobre la información, e)

contribuirá a la formulación de un diagnóstico, f) proporcionará una base para

las decisiones de tratamiento e investigación posterior y g) establecerá las

bases para que el trabajo de los padres se integre a los esfuerzos de

intervención.

Al respecto, Sattler (2003) menciona que las metas de la entrevista,

son: 1. Obtener información sobre las preocupaciones y metas de los padres;

2. Obtener su consentimiento informado para llevar a cabo la evaluación del

niño; 3.Analizar los procesos de evaluación que se podrían utilizar con el

niño; 4. Evaluar las percepciones de los padres sobre las fortalezas y
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debilidades del niño; 5. Obtener una historia clínica del niño, incluyendo sus

antecedentes médicos, del desarrollo, educativos y sociales; 6. Identificar los
I

problemas del niño y los sucesos antecedentes y consecuentes

relacionados; 7. Determinar la manera en que los padres han lidiado en el

pasado con el problema o problemas (incluyendo si antes han buscado

tratamiento y, en ese caso, quién se los proporcionó, y las fechas y

resultados de dicho tratamiento) y lograr su autorización para obtener los

registros de cualquier tratamiento previo; 8. Identificar los sucesos que

reforzaron el problema o problemas tanto para el niño como para los padres;

9. Obtener los antecedentes familiares (cuando sea pertinente); 10. Evaluar

la motivación y recursos de los padres para el cambio y sus expectativas

acerca del tratamiento del niño; 11. Discutir qué contactos de seguimiento

pueden necesitar ellos y su hijo.

La entrevista tiene una duración aproximada de 60 minutos. (Anexo 1)

Una vez terminada la entrevista se da cita para la evaluación del niño, la cual

se realiza en una sesión de cuatro horas, con un breve receso. (no en todos

los casos, en algunos casos es preferible realizar la evaluación en varias

sesiones, dependiendo del estado de ánimo y energía de los niños).
. .',

Para la aplicación de las pruebas, en primer lugar se establece rapport

con el propósito de brindar al niño un ambiente de confianza y apertura, se le

explica al niño la finalidad de su presencia, así como la descripción de lo que

realizará y se le aclaran dudas. Se llena formato de exploración (ver anexo 1)

que incluye: apariencia, relación con el explorador, relación con los padres,

percepción, inteligencia y lenguaje, afecto y conducta motora. Una vez

realizado lo anterior, se aplica la batería.

La batería contempla las áreas: Perceptual que incluye Test de

madurez visomotora de Bender y Evaluación de la percepción visual de

Frostig; Cognoscitiva que incluye Escala de inteligencia Wechsler WISC­

RM; Académica que incluye el Inventario de Ejecución Académica IDEA;

Afectiva que incluye Test proyectivos de personalidad: Figura Humana de
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Koppitz; Test de Casa, árbol y persona; Test de Apercepción Temática para

niños; Test de Frases incompletas y Test de la familia.

Esta batería se utiliza con el fin de obtener información de las,

principales áreas que intervienen en las dificultades de aprendizaje. Así

mismo es la batería que sugieren algunos de los principales estudiosos del

área.

Como señalan Esquivel, Heredia y Lucio (1999) cuando se trabaja con

niños es de suma importancia evaluar la percepción visomotora, debido a

que esta función interviene de manera sustancial en todo el proceso de

aprendizaje. Al evaluar la percepción visomotora se puede conocer el nivel

de madurez neurológica del niño, así como detectar si existe alguna

alteración a nivel cerebral. Por consiguiente, si se evalúa esta función, podrá

determinarse si existe un retraso en la maduración del sistema nervioso

central, o bien, si se presenta una lesión neurológica que afecte la

construcción viso-espacial; ambas condiciones limitan el aprendizaje.

La percepción visual interviene en casi todas las acciones que

ejecutamos; su eficacia ayuda al niño a aprender a leer, a escribir, a usar la

ortografía, a realizar operaciones aritméticas y a desarrollar las demás

habilidades necesarias para tener éxito en la tarea escolar.

De acuerdo con Bender (1938), la ejecución de su prueba involucra

principalmente funciones de inteligencia que se consideran importantes en el

aprendizaje de habilidades escolares en los niños (percepción visual,

habilidades motoras, memoria, etc.). Una ejecución deficiente en la prueba

puede reflejar una dificultad en el aprendizaje o un retraso en el desarrollo.

Koppitz (1980) menciona que existen tres funciones básicas de la percepción

visomotora que se relacionan con el desempeño escolar. Es necesario que el

niño adquiera cierto grado de madurez en dichas funciones para obtener un

mejor aprovechamiento (capacidad de percibir el dibujo como un todo

limitado y la posibilidad de iniciar o detener una acción a voluntad; la

capacidad de percibir y copiar correctamente las líneas y figuras en cuanto a
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orientación y forma; la capacidad de integrar partes a una gestalt). (en

Esquivel, Heredia y Lucio 1999).

Como dice Esquivel, Heredia y Lucip (1999) en la época actual se

requiere conocer el potencial intelectual, el aprovechamiento y el desempeño

escolar del niño, para ello sugiere el uso de las Escalas Wechsler que son

las que más se emplean en México. Además de utilizar el Inventario de

Ejecución Académica IDEA que facilita la detección de dificultades de

aprendizaje y/o bajo rendimiento escolar en las áreas de Escritura,

Matemáticas y Lectura. Con ellas se pueden evaluar diferentes habilidades,

lo que en un momento dado permite no sólo conocer el potencial general del

individuo, sino el desarrollo de sus funciones cognoscitivas; al mismo tiempo

que proporcionan un diagnóstico preescriptivo.

Finalmente al realizar la integración de datos de la batería se les da

cita a los padres para entregarles los resultados obtenidos en la valoración

mediante un informe escrito con formato establecido, en una entrevista con

duración de 60 minutos. (Anexo 1) Durante la entrevista se les leen los

resultados y se aclaran dudas. Se establecen posibles objetivos de

intervención, programación de las sesiones y costo de la intervención.

En ei informe se les da un diagnóstico y se les proporcionan diversas

sugerencias con respecto a la intervención y en caso de que los padres

decidan continuar con el tratamiento se les da un tiempo estimado, en caso

contrario se les canaliza con otro especialista.
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Capitulo V

Resultados

Los resultados obtenidos del perfil se presentan por áreas de evaluación;

Perceptual, Cognoscitiva, Académica y Afectiva; y por nivel escolar; 1°, 2° Y

3° de primaria.

AREA PERCEPTUAL

PRIMERO DE PRIMARIA

Los datos de 10 de primaria señalan que en el área perceptual tal como se

ilustra (cuadro 1), se observa que la edad cronológica promedio de los cinco

niños (de sexo masculino) fue de 7 años 4 meses; el nivel de madurez

promedio en el Bender de 6 años 7 meses. En el mismo cuadro, de los cinco

niños tres de ellos se encuentran dentro de la norma de madurez y sólo uno

está por debajo de su nivel de madurez. La edad perceptiva en el Frostig de

7 años 6 meses, y un cociente perceptual de 102 correspondiente a "arriba

del promedio". Observándose mayor diferencia en el test de Bender en

donde la edad más alta fue de 8 años 11 meses y la edad más baja de 5

años 8 meses. De los cinco niños tres están por arriba del promedio y dos

por abajo.

Es importante hacer notar que los mismos niños que presentan un

nivel bajo en el Bender, lo presentan también en el Frostig.
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Cuadro 1

10 de primaria

Sujetos Edad BENDER FROSTIG
cronológica (Nivel demadurez) Edad perceptiva! cociente perceptuaf

1 7 años 8 años 11 meses 8 años 4 meses 121
I

5 meses "Arriba del prom,'
2 7 años 7 años 11 meses 8 años 1meses 110

6 meses "Arriba del prorn.'
3 7 años 6 años 11 meses 7 años 6 meses 100

4 meses "Arriba del prom,'
4 7 años 6 años 5 meses" 6 años 9meses 92

4 meses •Abajo del prom" •
5 7 años 5 años 8 meses" 7 años 1mes 87

4 meses •Abajo del prom.·*
Promedios 7años 6 años 7meses 7años 6meses 102

4meses "Aniba del prom. "

(*) Apartir de este momento se señalarán con este signo los puntajes más

bajos.

En relación con los datos anteriores encontramos en el Bender un

nivel más bajo que en el Frostig.

AREA COGNOSCITIVA

Con respecto al área Cognoscitiva podemos notar (cuadro 2) que en el WISC

el CI global de los cinco niñoscorresponde a 101 "Normal promedio" en

donde la puntuación más alta fue de 122 y la más baja de 91

respectivamente.

En relación a la escala verbal encontramos un CI promedio de 94,

observándose que la puntuación más alta fue de 115 y la más baja de 84. En

cuanto a los subtest, la puntuación más alta se obtuvo en Vocabulario y la

más baja en Información. En la escala ejecufiva encontramos un el promedio

de 107, observándose que la puntuación más alta fue de 124 y la más baja

de 93.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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En cuento a tos subtestS, la puntuación más alta se obtuvo en Claves

y Cubos y lé más baja corresponde a figuras incompletas. (Gráfica 1)

La edad mental ptomedio de los 5 niñós fue de 7 años 9 meses

respectivamentE!, De lo cual podemos afirmar que los niños presentan un

ooeflciente normat pro(tlédiQ,

En general se observaron pontajes más altos en la escala ejecuUva

que en la verta); con exce~ión del ·sujeto 4.

ClJadro 2

WISC-RM

1°00 primaria. ,
SUjetOs C.f. Verbal C.I. EjecutiVo C·t·GIóbal 'dadmentaf ectad

t:a
1 84 101 91 7años raños

NormaIbájo Normal promedio NormáI 41lle$eS 5 meses
• .1:0

2 88 106 96 8 años 7años
Normal bajó Normal pltlI'neQio Normal 3 meses 6 meses

promedo
3 67 114 100 7áños 7años

Normal bajo Non'naI britlaote Normal trmeses 4~

4
,

100 93 96 laños laños
Normal pI'OI11ElCfio Normal promedlo Normal 4 meses

otomedio
5 115 124 122 9 anos 7años I

Normalbrillaflte SUpeiior SuPerior 2meses 4~

ProtmxIIOS 94 107 101 7~QS 7~
Normat promedio Normal promedió. Normal 9meses 4meses

Rrofflec#o

Puntuaciones normalizadas por escalas

Puntuaciones promedio

Medias de los suotests pQr Escalas Verbal y de Ejecuéiqn

:§ ~ .~ j ~

~ ~ .. 1~+ i1 J ~

i co:
CAl ~ <.)

.5 6 11 }3 9 7

Escalaverbal

~ ~ 3 ~
<IJ

~

J~ ! ~

~
g obÍl es¡r;

1) 10 12 11 12 10
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Gráfica 1

puntuaciones ndrmallzad.as
Puntuación&$ promedio

por ~scalas WlSC~RM

18 de p-nmaria

I S 'A V CRDFIOODCFfclLÁ

l-intorrnación; S-semejanzas; A-arilmé'ica; V-vocabulario; e-comprensión:

RD-retención de qigitos; FI-figutas incompletas; OD~orckmam~~nto de

dibujos; DC-diseñas COn cebos; R-rornpeeabézas; el-claves; LÁ-taberint9s.
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AREA ACADEMICA
\ !

En relación al área académica los resultados totales por área, obtenidos en

el Inventario de Ejecu~6n Académica IPEA, la- puntuación promedio más alta

se obtuvo en el área de Matemáticas (78%) y ra más .\)aja en Lectura (65%).

(gráfica 2)

Gráfica 2

IDEA Primet·grado
Promedio PO( ,~rea$

Escritura MatemlIt. Lectura

Con respecto a la e;ecuci6n por ár~a& por syjeto, encontramos lo

siguiente: 1;1 sujeto 1 mesíró problema en las tres áreas- Los ~ujetos 2 y 3

mostraron mayor problema en lectura y escritura y el sujeto 5 en escritura y

matemáticas; (cuadro 3)
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CuadroS'
IDEA Primer grado

Porc$ntaje por áteas
E$Gritura"'MatemAtie~s·Lectura

,

Sujetos .,Escritura Matemáticas LéctUra
1 7~%* 73%* 51%*,

' 2 77%* 80% 46%*
3 .. 12%* ' 86% 58%*
4 85°/0' 8Q% 85%
5 68%* a-7%* 87%

éráfica3
IDEA Prim~r gradp

Puntua~por stij.,tp
Porcentaje pOr áteas

E$critura·M"t~m4Íicas..~ectura

EI1 la gráfica 3 se observó lo sig4iente: En Escritura s910 el sujeto 4

ejecutó pqr arriba del 8C>% y el resto pot abajo. En Matemáticas tres

ejecutaron por arríba del 80% y dos por debajo. .En lectura dos n¡tíOs
, : ' ¡ \

ejecutaron por arriba del 80% Ytres potQebajO.

Como ya se había mencionado en tos puntajes ptotrredió, esto nos

indica que la mayoría de los niños presentaren problemas ent.acto...escntura.
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ESCRITURA

Con respecto a la puntuación promedio en el área de Esctitura, ta subárea

con mayor puntáje fue copia-(83%) y la más baja dictado (66%). (gráfica 4)

Gtáfica 4
IDEA P-rimer grado

Promedio-por sub-ál'éas
Escritura

:~t~;~j)1t.1{~~l@t.~~~{**~~1~~~;~i#¡fl

.:#r:j;~}~j*~f.J~WfJ;f~1W~f~1#.m?~l~;@1~

DICTADO

Cuadro 4

IDEA Primer grado
Porcentaj~área de Escritura

I pqr sojetos

Sujeto Copia DíctacJo

1 95% 54%*

2 91% 62%*

3 83% 62%*

4 79%* 91%

5 75%* 62%*
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Con respecto a la ej~ción individualert él área de escntur21,

eneornramoslo giglliente: los SUjetos 1, 2 Y 3 presentaron problemas en

dictado; el sujeto 4 presentó problemas en copia yel sujeto 5 mostré

problema en copia y díc;tado. (cuadro 4)
- ', ' - _ ! - ' . .

GráficaS

IDEA Primer grado
Port;entaje ár~ de€,critura

por sUjet()S

DICTADO

Se puede apreciar que en copié! el sujeto 1 obtuvo la puntuación más

alt~ .(95%) '1 el sujeto 5 la puntuación másbaja (75%). En dietado el sujeto 4

obtuvo la puntuación más alta (91%) y el sujeto 1 la puntuación más b~ja

(54%). (gráfica 5)
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A continuación (cuadro 5) se analizan los errores presentados por

cada sujeto y el diagnóstico. Los cinco sujetos presentan Dificultades de

Aprendizaje en el área de escritura.

Cuadro 5

Frecuencia de errores específicos presentados en el área de Escritura
Sujetos Copia/Dictado Diagnóstico

Totafde errores
1 36 Difleultades de·a)5rendi2aje en

escritura
2 21 Diftcultades -deapr-endizaje en

escritura
3 19 Dificultades de aprendizaje en

escritura
4 13 Dificultades de aprendizaje en

escritura
5 15 Dificultades de aprendizaje en

escritura

La frecuencia promedio de los errores presentados en el área de

escritura quedó así: (cuadro 6)

Cuadro 6

Copia Dictado I TotaiQ$

Errores de regla Errores de regla 40

9 31

Errores espeeíñees Errotesespeeífieos 104

17 87

Total= 26 Total=118 144
--_. _-

Los errores más frecuentes: Sustitución de mayúsculas/minúsculas;

omisión; sustitución; sustitución ortográfica; omisión ortográfica; inversión;

adición; transposición; unión; separación; omisión de acentos y omisión de

signos de puntuación.

MATEMAT/CAS
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A continuación se presentan Iqs datos correspondientes a

Matemáticas. En donde la subárea con mayor puntuación fue numeración

(93%) y la de menor puntuación fue sistema decimal (61%). (gráfica 6)

Gráfica 6
IDEA Primer grado

Porcentaje promedio sub-áreas de Matemáticas

numerac. fracciones sist. Oec. operac. ~olprob.

Cuadro 7
IDEA Primer grado

. . - d Mporcentaíe por sUjeto enarea e atemáticas
Sujetos .Numeración Ffa(;t;iones Sistema Operat;;Qnes Solución

decimal de probl.
1 100% 50%* 58%* 68%* 100%
2 100% 50%* 50%* 100% 100%
~ 91% 100% 50%* 100% 100%
4 100% 50%* 91% 87% 10~k

5 75%* 62%* 58%* 75%* 50%*

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN-_...-- "'..-. -

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBIJOTECA
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Gráfica 7
IDEA Primer grado

porcentaje por sujeto en sub-áreas de Matemáticas

FRACC. SIS.DEC. OPERAC.SOl.PRO.

Como puede apreciarse, en la subárea de numeración el sujeto 5

obtuvo el puntaje más bajo (75%); en fracciones el sujeto 3 obtuvo puntaje

más alto (100%); en sistema decimal el sujeto 4 obtuvo puntaje más alto

(91%); en operaciones el sujeto 1 obtuvo puntaje más bajo (68%) y en

solución de problemas el sujeto 5 obtuvo puntaje más bajo (50%). Se

observa que las subáreas en donde los niños presentaron mayor dificultad

son fracciones y sistema decimal. (cuadro 7) (gráfica 7)

LECTURA

A continuación se presentan los datos obtenidos en el área de Lectura.

En Lectura el mayor puntaje se obtuvo en Lectura en silencio y

comprensión (98%) y el menor puntaje en Lectura oral y comprensión (40%).

(gráfica 8)

-
( TESIS CON

FALLA DE ORIGEN .1
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Gráfica 8
IDEA Primer grado

Porcentaje promedio sub-áreas de Lectura

81

. LEC.SIL. . LEC.eRAL

Cuadro 8
IDEA Primer grado

Porcentaje por sujeto sub-áreas de Lectura
Sujetos .L~ra -lim sihmcio Lectura oral

1 92% 17%*
2 96% 5%*

.. .

3 96% 26%*
4 96% 76%*
5 100% 76%*

Gráfica 9
IDEA Primer grado

Porcentaje por sujeto sub-áreas de Lectura

LECtSIL l.1:C;ORAL
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Como puede apreciarse, existe mayor problema en la subárea de

lectura oral en los 5 niños. (cuadro 8) (gráfica 9)

Cuadro 9
Frecuencia de errores especificas presentados en el área de Lectura

Sujetos Lectura oral y en Diagnóstico
silencio

1 32 Dificultades de
aprendizaje

2 3 -
3 6 ---
4 3 ---
5 O --

Como se ilustra, sólo el sujeto 1 presentó dificultades de aprendizaje,

dependiendo del número de errores específicos que obtuvo. En el caso de

los demás sujetos, aunque no presentan dificultades de aprendizaje, es

conveniente que continúen con apoyo en lectura oral. (cuadro 9)

A cont inuación se presenta el cuadro 10 de frecuencia de errores

presentados en el área de Lectura.

Cuadro 10

Promedio de errores en el área de Lectura

Errores especificas Errores de regla TOTALES

44 5 49

De los errores presentados los más frecuentes son: Omisiones;

Sustituciones; Adiciones y Omisión de signos de puntuación.
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AREA AFECTIVA

A continuación se describen los resultados correspondientes al área afectiva.

Como se recordará se aplicaron 5 instrumentos en esta área los cuales se

organizaron considerando la gran cantidad de datos.

En el área afectiva los rasgos constantes en los 5 instrumentos son

principalmente los que corresponden a los factores personales que hacen

referencia a: baja autoestima, inseguridad, indecisión, rigidez, insatisfacción,

desamparo, maltrato, problemática familiar, rivalidad fraterna, timidez,

reserva, agresión pasiva y aislamiento. Reportaron menor número en los

ámbitos familiar y social respectivamente .

Rasgos constantes

PERSONALES FAMILIARES SOCIALES
Inadecuación, culpa, fragilidad, torpeza física, indecisión, Desamparo, maltrato físico Timidez, reserva,
miedo, dependencia, impulsividad, indefensión, y verbal, problemática agresión pasiva,
frustración, pesimismo, dstracción, bloqueo, vaga familiar, rivalidad fraterna. aislamiento.
percepción del mundo, preocupación por rendimiento
escolar, inmadurezafectiva, inestabilidad, regresión, baja
autoestima, inseguridad, temor, ansiedad, angustia,
irritabilidad, inconformidad, autoimagen deficiente,
tendencia a la fantasía" evasión, preocupación,
depresión, demanda afectiva, desconfianza,
insatisfacción, rigidez. ..."''" ...... - _..~_ ._ . _. - ---

35 4 4

Se puede apreciar que los cinco niños, se sentían devaluados, poco

satisfechos con su situación, incomprendidos, inseguros, poco apreciados,

poco amados, ansiosos, preocupados. A estos niños se les recomendó

Asesoría a padres y psicoterapia ya sea grupal o individual respectivamente.
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SEGUNDO DE PRIMARIA

AREA PERCEPTUAL

Los datos de 2° de primaria señalan que en el área perceptual tal como se

ilustra (cuadro 12), se observó que la edad cronológica promedio de los cinco

niños (de los cuales 2 niñas y 3 niños) es de 7 años 9 meses; el nivel de

madurez promedio en el Bender fue de 8 años 5 meses; la edad perceptiva

en el Frostig fue de 8 años, y un cociente perceptual de 111 correspondiente

a "arriba del promedio" . Observándose mayor diferencia en el test de Bender

en donde la edad más alta fue de 9 años 11 meses y la edad más baja de 7

años 11 meses.

Cuadro 12

2° de primaria

Sujetos Edad cronológica BENDER FROSTIG
(Nivel demadurez) Edad perceptiva I cociente perceptual

1 7 años 9 años 8 años 2 meses 118
11 meses "Arriba del promedio"

2 8 años 7 años * 8 años 3 meses 118
10 meses

I ''''''- ' -
"Arriba del promedio'<11"meses

3 7 años 8 años 7 años 5 meses * 97
10meses 5 meses "Abajo del promedio'

4 10años 9 años * No aplicado
10meses 11 meses

5 7 años 9 años No aplicado
5 meses 11 meses

Promedios 7años Baños Baños 111
9 meses 5 meses "Arribadelpromedio·

Cabe señalar que los sujetos 2 y 4 presentan en el Bender un nivel de

madurez menor con respecto a su edad cronológica. Y el sujeto 3 presenta

leve inmadurez en el Frostig.

A los sujetos 4 y 5 no fue posible aplicarles el Frostig, debido a que ya

no continuaron con la evaluación.

r TESlS CON
FALLA DE ORIGEN_
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AREA COGNOSCITIVA

Con respecto al área cognoscitiva podemos notar (cuadro 13) que en el

WISC-RM el CI global de los cinco niños qorresponde a 121 "Superior' en

donde la puntuación más alta fue de 147 y la más baja de 91

respectivamente.

En relación a la escala verbal encontramos un CI promedio de 114,

observándose que la puntuación más alta fue de 156 y la más baja de 91. En

cuanto a 19S subtests, la puntuación más alta se obtuvo en Vocabulario y la

más baja en Retención de dígitos.

En la escala ejecutiva encontramos un CI promedio de 124,

observándose que la puntuación más alta fue de 144 y la más baja de 102.

En cuanto a los subtests, la puntuación más alta se obtuvo en Ordenamiento

de dibujos y Diseño con cubos y la más baja corresponde a Figuras ·

incompletas y Laberintos.

La edad mental promedio de los 5 niños fue de 10 años 9 meses

respectivamente.

En general, se observa que tanto en la escala ejecutiva como en la

verbal se encuentran puntajes normales y por arriba de lo normal.

Cuadro 13

WISC-RM

2° de primaria

Sujetos CJ. Verbal CJ. Ejecutivo CJ. Global Edad mental Edad
cronológica

1 91 129 109 9 años 7 años
Normal promedio Superior Normel promedio 8 meses 11 meses

2 156 124 147 11 años 7 años
Muv superior Superior Muy superior 3 meses 10meses

3 82 102 91 8 años* 8 años
Normal bajo Normal promedio Normal promedio 3 meses 10meses

4 110 125 120 12años 10años
Normal brillante Superior Superior 8 meses 10meses

5 132 144 142 12años 7 años
Muy suoerior Muy superior Muy superior 6 meses 5 meses

Promedios 114 124 121 10años 7años
Normal brillante Suoerior Suoerior 9 meses 9 meses

TESIS CON
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Puntuaciones normalizadas por escalas

Puntuaciones promedio

Medias de los subtests por Escalas Verbal y de Ejecución

¡::
~
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oj
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oj Q.,
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Escala verbal

ci. .ó ~ Ss :9 ::l o '"o CI Ü
.,

·Elu ci.
;.

oS .¿ ti oj .,
oh o .~ a D jCI o

¡¡; Ü

10 15 15 14 11 10

Escala de Ejecución

Como puede observarse 4 de los niños presentaron una edad mental

superior a su edad cronológica y obtuvieron un nivel de inteligencia por arriba

del promedio.

Gráfica 10

Puntuaciones normalizadas
Puntuaciones promedio

por escalas W;SC
20 de primaria

16

14

12
10·

8

6

4

2

o
S A V e RO FI 00 oc R ci, LA

I-información; S-semejanzas; A-aritmética; V-vocabulario; C-comprensión;

RO-retención de dígitos; FI-figuras incompletas ; OO-ordenamiento de

dibujos; OC-diseños con cubos; R-rompecabezas; Cl-claves; LA-laberintos.

TESISCON
FALLA DEORIGEN j
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AREA ACADEMICA

En relación a los resultados totales por área obtenidos en el Inventario de

Ejecución Académica IDEA, la puntuación promedio más alta se obtuvo en el

área de Lectura (84%) y la más baja en Escritura (73%). (gráfica 11)

Gráfica 11

IDEA Segundo Qrado
Promedio por áreas

Escritura, Matemátic~s,Lectura

85

80

75

70

65
Escritura Maternat. Lectura

Con respecto a la ejecución por áreas por sujeto, encontramos lo

siguiente: Todos los sujetos tuvieron problemas en escritura; tres de los

sujetos presentaron problemas en matemáticas y sólo uno presentó

problemas en lectura.

Cuadro 14
IDEA Segundo grado
Porcentaje por áreas

Escntura-jñatemáticas-Lectura

Sujetos Escritura Matemáticas Lectura
1 71% * 74% * 86%
2 78%* 74% * 73% *
3 70%* 75% * 88%
4 70%* 85% 89%
5 78%* 85% 85%

TESIS CON
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Gráfica 12

IDEA Segundo ~rado

Puntuación por !fujeto
Porcentaje por áreas

Escritura-Matemátic~s-Lectura

100

so

60

40

20

o
Escritura Matemát. Lectura

En la gráfica 12 se observa lo siguiente: En escritura todos los sujetos

ejecutaron por debajo del 80%. En matemáticas dos de los sujetos

ejecutaron por arriba del 80% y el resto por debajo. En lectura cuatro de los

sujetos ejecutaron por arriba del 80% y uno por debajo.

ESCRITURA

Con respecto a la puntuación promedio en el área de Escritura, la sub-área

con mayor puntaje fue Redacción con (100%) y la más baja Dictado (64%) .

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Gráfica 13
IDEA Segundo ~rado

promedio por sub-áreas
Escritura

100

80

60

40

DICTADO REDACC.

Lo que nos indica que la mayoría de los sujetos tuvieron dificultades para

copiar y tomar dictado principalmente.

Cuadro 15

IDEA Segundo qrado
Porcentaje área de ~scritura

por suletos

Sujeto Copia Dictado Redacción

1 70%* 56% * 100%

2 79%* 64%* 100%

3 58%* 64%*' 100%

4 58%* 64%* 100%

5 66%* 76%* 100%

Todos los sujetos tuvieron dificultades en copia y en dictado. Ningún

sujeto presentó problemas en la escritura espontánea.
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Gráfica 14
IDEA Segundo ~ado

Porcentaje área de ~scritura

por sujetos

COPIA DICTADO REDACC.

Con respecto a la ejecución individual en el área de escritura,

encontramos lo siguiente: En copia todos los sujetos ejecutaron por debajo

del 80%. En matemáticas todos los sujetos ejecutaron por debajo del 80% y

en redacción todos obtienen puntajes por arriba del 80%. (gráfica 14)

A continuación (cuadro 16) se analizan los errores presentados por

cada sujeto, as; como su diagnóstico.

Cuadro 16

Segundo grado

Frecuencia de errores específicos presentados en el área de Escritura

Sujetos Copia/Dictado Diagnóstico
Total de errores

1 44 Dificultades de aprendizaje en escritura
2 13 dificultades de aprendizaje en escritura
3 36 Qificultades de aprendizaje en escritura
4 18 Diñcultades de aprendizaje en escritura
5 9 Dificultades de aprendizaje en escritura
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Todos los sujetos presentaron dificultades de aprendizaje en el área

de escritura.

A continuación se presenta (cuadró 17) la frecuencia de errores

presentados en el área de Escritura:

Cuadro 17

Copia Dictado Redacción Totales

Errores de regla Errores de regla Errores de regla 144

42 89 13

Errores específicos Errores específicos Errores específicos 127

41 70 16

Total= 83 Total= 159 Total= 29 271

De los errores más frecuentes: Sustitución de mayúsculas/minúsculas;

omisión; sustitución; sustitución ortográfica; omisión ortográfica; inversión;
~ "."",, ".•.<_ - "-

adición; transposición; unión; separación; omisión de acentos y omisión de

signos de puntuación.

MATEMAT/CAS

A continuación se presentan los datos correspondientes a Matemáticas en

donde la subárea con mayor puntuación fue fracciones (87%) Y la de menor

puntuación fue sistema decimal (54%). (gráfipa 15)
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Gráfica 15
IDEA Segundo grado

Porcentaje promedio sub-áreas de Matemáticas

fracciones sislDe«. operac. soI.prob.

Todos los sujetos manifestaron problemas en el uso de números

enteros en cifras. Ya que tienen dificultad para asociar unidades, decenas,

centenas y millares.

Cuadro 18
IDEA Segundo grado

P tal 'toA d Mt él"oreentalIepor sUJe rea e aem leas
Sujetos Numeración Fracciones Sistema Operaciones Solución

decimal deprob/.
1 75%* i'OOOAJ 62%* 68%* 66%*
2 75%* 62%* 62%* 87% 66%*
3 81% 87% 75%* 68%* 66%*
4 100% 100% 0%* 100% 100%
5 87% 87% 75%* 87% 83%
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Gráfica 16
IDEA Segundo grado

Porcentaje por sujeto- en sub-Meas de Matemáticas

100

FRACC. SIS.OEC. OPERAC. SOLPRO.

Como puede apreciarse, en la subársa de numeración los sujetos 1 y

2 obtienen puntajes bajos (75%); en fracciones el sujeto 2 obtiene la

puntuación más baja (62%); en sistema decimal todos los sujetos obtienen

puntuaciones por debajo del 80%; en operaciones los sujetos 1 y 3 obtienes

puntuación baja (68%) Y en solución de problemas el sujeto 4 obtiene

puntuación alta (100%). Se observa quelas áreas con mayorproblema son

sistema decimal, operaciones y solución de problemas. (cuadro 18) (gráfica

16)

LECTURA

A continuación se presentan los resultados obtenidos en el área de Lectura.

En Lectura el mayor puntaje se obtuvo en Lectura oral y comprensión

(90%) Yel menor puntaje en Lectura en silencio y comprensión (80%).
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Gráfica 17
IDEA Segundo grado

Porcentaje promedio sub~reasde Lectura

lEc.sIL. LEC.QRAL

Cuadro 19
IDEA Segundo ~rado

Porcentaje por sujeto sub-áreas de Lectura
Sujetos Lectumen Lectura oral

silent;io
1 83% 92%
2 64%* 84%
3 78%* 97%
4 86% 94%
5 89% 84%

Gráfica 18
IOEA Segundo grado

Poreentaíe or suteto sub-áreas de Lectura

TESIS CON
lJALLA pE ORIGErL

94
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Como puede apreciarse en la gráfica 17 Se presentaron más

dificultades en lectura en silencio, lo que nos habla de dificultades en

comprensión lectora principalmente.

Sa puede señalar que los sujetos 2 y 3 presentaron puntajas por

debajo del 80% en lectura en silencio. (cuadro 19) (gráfica 18)

Cuadro 20 .
FRECUENCIA DE ERRORES ESPECíFICOS PRESENTADOS EN EL

ÁREA DELECTURA
Sujetos LecturaoraJ yen Diagnóstico

silencio
t 9 Dificultades de

aprendizaje
2 6 --
3 O -
4 O ---
5 3 ---

Como se ilustra, sólo el sujeto 1 presentó diñcultades de aprendizaje,

dependiendo del número de errores específicos que obtuvo. En el caso de

los demás sujetos, aunque no presentaron dificultades de aprendizaje,

conviene que se les apoye en toda el área. (cuadro 20)

A continuación se presenta el cuadro de frecuencia de errores

presentados en el área de Lectura. (cuadro 21)

Cuadro 21

Errores especíñcos Errores de regla TOTALES

18 8 26

pe los errores presentados los más frecuentes son: Omisión,

sustición, adición y omisión de signD$ de puntuación.

r ----1Eslli CON 'l
lFALLA DE ORIGE~j
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AREA AFECTiVA

A continuación se presentan los resultados obtenidos en el área afectiva.

En el área Afecttva los rasgos consternes en mayor número

corresponden a factores personales mostrados como: Ambivalencia,

confusión, hipersensibilidad, negativísmo, enojo, culpa, rivalidad fraterna,

desamparo, necesidad de amor-afecto, rebeldía, oposición, timidez, reserva y

agresión pasiva. Y en menor grado se presentan Jos factores familiares.

Rasgos constantes

PERSONALES FAMIUARES SOCIALES
Ambivalencia, confusión, hlpersellsibilidad, Desamparo. rivalidad Timidez, reserva,
négaüvlsmo. enojo, culpa. impUlsividad, fraterna, necesidad de agresión pasiva,
preocupación por rendimiento escolar. amor y afecto. oposición,
inmadurez afectiva. inestabilidad, regresión, rebeldía.
baja autoestima, inseguridad, ansiedad,
angustia, irritabilidad, inconformidad, evasión,
preocupación, depresión. desconñanza,
insatisfacción.

22 3 5

Estos niños manifestaton dificultad en la expresión y reconocimiento

de emociones, se mostraron hipersensibles, irritables, poco apreciados,

insatisfechos; angustiados, preocupados, deprimidos, desconfiados,

inmaduros afectivamente, Sentían que sus padres no les dan el cariño y amor

que ellos necesitan, se sentían abandonados, reservados, oposicionistas y

rebeldes.

Se sugirió a los padres aststír a asesoría en donde se les indicara la

forma más adecuada de tratar a sus hijos, abriendo o propiciando en ellos

canales nuevos de comunicación.

TESIS CON 'O" 1

FALLA D~ "9~G$lil
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TERCERO DE PRIMARIA

AREA PERCEPTUAL

A continuación se presentan los datos correspondientes a tercero de

primaria.

los datos de 3° de primaria señalan que en el área Perceptual, tal

como se ilustra en el cuadro 23, Se observó que la edad cronolóqica

promedio de los cinco niños fue de 9 años 4 meses; el nivel de madurez

promedio en el Bender fue de 8 años 7 meses; la edad perceptiva en el

Frostig fue de 7 años 9 meses y un cociente perceptuaí de 108

correspondiente a "arriba del promedio",observándose mayor diferencia en

el Test de Bender en donde la edad más alta fue de 10 años y la edad más

baja de 6 años 5 meses.

Cuadro 23

3° de primaria

Sujetos Edad BENDER FROSTIG
cronológica (Nivel demadurez) Edad perceptiva! cociente perceptual

1 9 años 10 años 7 años 7 meses * 10S
. 9 meses "Arriba del promedio'

I

2 8 años Baños 7 años 6meses * 100
S meses 11 meses "Arriba del prorredio'

3 9 años 9añas Saños 2meses * 114
3 meses 11 meses "Arriba del prQmedio·

4 10 años 10 años Saños 1mes * 110
1mes "Arriba del promedio'

5 Saños 6 años* Saños 1mes * 10S
9 meses 5 meses "Arriba del promedio"

Promedios 9años Baños 7años9mes~ 108
4meses 7meses "Arriba delpromedio'

Puede apreciarse que todos los niños presentaron inmadurez

perceptual en el Frostig a pesar de obtener un cociente por arriba der

promedio y en el caso del test de Bender sólo el sujeto 5 presentó

inmadurez.
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AREA COGNOSCITIVA

A continuación se presentan los resultados correspondientes al área

cognoscitiva .

Con respecto <;11 área cognoscitiva podemos notar en el cuadro 24 que

en el WISC-RM el CI global de los cinco niños corresponde a 126 "Superior"

en donde la puntuación más alta es de 135 y la más baja de 94

réspectivamente.

En relación a la escala verbal encontramos un CI promedio de 98,

observándose que la puntuación más alta fue de 131 y la más baja de 85. En

cuanto a los subtests, la puntuación más alta se obtiene en Vocabulario y la

más baja en Información.

En la escala ejecutiva encontramos un CI promedio de 115,

observándose que la puntuación más alta fue de 131 y la más baja de 101.

En cuanto El los subtests, la puntuación más alta se obtiene en Ordenamiento

de dibujos y Diseño con cubos y la más baja en Figuras incompletas y

Laberintos.

--- . La edad mentar promedio de los 5 niños fue de 9 años 7 meses

respectivamente.

En general, se observó mayor diferencia en la escala ejecutiva.
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Cuadro 24

WISC

3° de primaria

99

Sujetos Col. Verbal Col. Ejecutivo eJ. Global Edad mental Edad
cronC)lógi~

1 94 130 111 10años 9 años
Normal promedio Superior Normal brillante 8 meses 9 meses

2 85 toa 95 Baños 8 años
NormaIbaio Normal promedio Normal promedio Bmeses 8rneses

3 90 101 94 8 éfños 9 años
Normal promedio Notmalpromedio Normal promedio 4meses 3 meses

4 92 106 99 9 años 10años
Normal promedio Normal promedio Normal promedio 1mes 1mes

5 131 131 135 11 años Baños
Muy suPerior Muy superior Muy superior 4 meses 9 meses

Promedios 98 114 126 9 años 9 años
Normal promedio Normal brillante . Superior 7 meses 4 meses

Puntuaciones normalizadas por escalas

Puntuaciones promedio

Medias de 10$ subtests por Escalas Verbal y de Ejecución

= rJ I «l
o :§:s .¡¡¡ eho i .~ '"
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Escala verbal
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ii:: U

9 14 14 11 10 9

Escala de Ejecución
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Gráfica 19

Puntuaciones Normal~adas

Puntuaciones promedlo
por escalas WISC~RM

3° de primaria

14

12
10

11

6

4

2

o
I SAV.cRD F1 OD oc R ci, LA

l-información: S-~mejanzas; A-aritniética; V-vocabulario; c-comprensíón; RO-retención de
digitos; FJ-figuras incompletas; OO-ordenamiento de dibujos; DC-diséños con cubos; R­
rompecabezas; Cl-c1aves; LA-laberintos.

En tagráfica puede apreciarse diferencia entre las dos escalas,

observándose mayor dificultad en la escala verbal. Sin embargo, las
- "",. ~ , ,-.-- .._., -

dificultades también resaltan en elaspecto ejecutivo, pero en menor grado.

AREA ACADEMICA

En relación a los resultados totales por área obtenidos en el Inventario de

Ejecución Académica IDEA, la puntuación promedio más alta se obtuvo en el

área de Matemáticas (75%) y la más baja en Escritura (51%).
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Gráfica 20

IDEA Tercér grado
Promedió por áreas

Escritura, Mi;ltemáticas, lectura

80
70

60
SO .".'

~t:~
40
31J

Matemat. Leétura

Con respecto a la ejecución por áreas por sujeto, encontramos lo siguiente:

Todos los niños obtienen puntajes por debajo del 80%, to que indica que

tienen dificultades en las tres áreas.

Cuadro 25
IDEA Tercer grado

Porcentaje por áreas
Escritura-Matemáticas-lectura

Sujetos Escritura Matemáticas Lectura
1 52%* 76%* 68%*
2 57%* aO% 74%*
3 50%* 55%* 74%*
4 38%* 76%* 50%*
5 58%* 85% 76%*

Puede apreciarse que todos los niños presentaron dificultades en

escritura y lectura. Y sólo tres de los sujetos presentan puntajes por debajo

del 80% en matemáticas. (cuadro 25)
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Gráfica 21

IDEATercer grado
Puntuaclén porsujeto
Porcentaje por áreas

Escritura-Matemáticas-Lectura

Matemát Lectura

En la gráfica 21 se observa lo siguiente: En escritura todos los sujetos

ejecutaron por debajo del 80%. En matemáticas dos de Jos sujetos

ejecutaron arriba del 80% y el resto por debajo. En lectura todos los sujetos

ejecutaron por debajo del 80%.

Con claridad puede apreciarse la dificultad que tuvieron los niños en el

terreno académico.

ESCRITURA

Con respecto al área de Escritura, la subárea con mayor puntaje fue

reelacción (75%) y la más bajá dictado (39%).
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Gráfica 22
IDEA Tercer gr~do

Promedio por sub-áreas
Escritura

DICTADO REDACC.

Lo que nos indica que la mayoría de los sujetos tuvieron dificultades

pata copiar y tomar dictado, principalmente.

Cuadro 26

IOEA Tercer grado
Porcentaje área de Escritura

por sujetos

Sujeto Copia Dictado Redacción

1 56%* 45%* 75%*

2 62%* 45%* 100%

3 62%* 31%* 100%

4 56%* 31%* 0%*

5 62%* 45%* 100%

Todos Jos sujetos tuvieron dificultades en copia y dictado, y sólo dos

presentaron dificultad en redacción o escritura espontánea.
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Gráfica 23

IDEA Tercer grado
Porcentaje área de Escritura

por suletos

COPIA DICTADO REDACC.

Como puede apreciarse en la gráfica 23 se observa lo siguiente: En

copia todos los sujetos ejecutaron por debajo del aO%. En dictado todos los

sujetos obtienen puntaje por debajo del ao%. En lectura sólo tres sujetos

obtienen puntuación por arriba del aO% y dos por debajo.

A continuación (cuadro 27) se analizan los errores presentados por

cada sujeto, así como su diagnóstico.
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Cuadro 27

Tercer grado

Frecuencia de errores específicos presentados en el área de Escñtura

Sujetos Copia/Dictado Diagnóstico
Total de errores

1 34 Dificultades de
aprendizaje en escritura

2 55 Dificultades de
aprendizaie en escritura

3 97 Dificultades de
aprendizaje en escritura

4 69 Oificultades de
aorendizaie en escritura

5 71 Dificultades de
aprendizaje en escritura

Todos los sujetos presentaron dificultades de aprendizaje en el área

de escritura.

A continuación se presenta el cuadro de frecuencia de errores

presentados en el área de Escritura:

Cuadro 28

COPIA DICTADO REDACCION TOTALES

Errores de regla Errores de regla Errores de regla 303

65 178 60

Errores específicos Errores específicos Errores especiñcos 326

59 204 63

Total= 124 Total= 382 Total= 123 629
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De los errores presentados más frecuentes fueron: Sustitución de

mayúsculas/minúsculas; omisión; sustitución; sustitución ortográfica; omisión

ortográfica; inversión; adición; transposición; unión; separación; omisión de

acentos y omisión de signos de puntuación.

MATEMAT/CAS

A continuación se presentan los datos correspondientes a Matemáticas, las

subáreas con mayor puntuación fueron Numeración y Operaciones (81%) y

la de menor puntuación fue Sistema decimal (49%).

Gráfica 24
IDEA Tercer gtado

Porcentaje promedio sub-áreas de Matemáticas

fracciones sist.Oec. operac. sol.prob,

Cuadro 29
IDEA Tercer grado

PorCéntaje por sujeto área de Matemáticas
Sujetos Numeración Fracciones Sistema Operaciones Solución

decimal deprobl.
1 91% 81% 0%* 91% 62%*
2 83% 75%* 87% 75%* 100%
3 50%* 68%* 62%* 62%* 12%*
4 100% 68%* 12%* 83% 100%
5 83% 87% 87% 95% 100%

Neevia docConverter 5.1



107

Como puede apreciarse (cuadro 29) en numeración sólo el sujeto 3

tiene dificultades. En fracciones los sujetos 2,3 y 4 tienen baja puntuación.

En sistema decimal los sujetos 1,3 Y 4 tienen baja puntuación. En

operaciones los sujetos 2 y 3 tienen diñcultades. En solución de problemas el

sujeto 1 y 3 tienen dificultades. Podemos notar que el sujeto con mayor

problema en toda el área es el sujeto 3.

Gráfica 25
IDEA Tercer grado

Porcentaje por sujeto en sub-áreas de Matemáticas

FRACC. SIS.DEC. OPERAC. SOL.PRO.

Como puede vers-e-(gráfica 25} -en numeración sólo el-sujeto 3 tiene

puntaje por debajó del 80%. En fracciones los sujetos 2,3 y 4 ejecutaron por

debajo del 80%. En sistema decimal los sujetos 2 y 5 ejecutaron por arriba

del 80%. En operaciones los sujetos 1, 4 y 5 ejecutaron por arriba del 80% y

el resto por debajo. En solución de problemas los sujetos 1 y 3 ejecutaron

por debajo del 80%.

Con respecto a esta área la mayoría de los sujetos tuvieron

dificultades. Sobre todo el manejo del sistema decimal , el rendimiento de

todos es muy variable y discontinuo, requieren apoyo.
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LECTURA

A continuación se presentan los resultados obtenidos en el área de Lectura.

En Lectura el mayor puntaje se obtuvo en lectura oral y comprensión

(72%) y el menor puntaje en lectura en silencio y comprensión (60%) .

Gráfica 26
IDEA Tercer grado

Porcentaje promedio sub·áreas de Lectura

LEC.SIL. LEC.ORAL

Cuadro 30
IDEA Tercer grado

Porcentaje--poisujetosii6-áreélS -de Lectura
Sujetos Lectur, en Lectura oral

silencio
1 71%* 66%*
2 65%* 79%*
3 59%* 83%
4 43%* 53%*
5 65%* 83%
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Gráfica 27
IDEA Tercer gr~do

Porcent .e or suj~to sub-áreas de Lectura

LEC.ORAL

cuencra e errores especi lCOS presen osen e rea e ec
Sujetos Lectura oral y en Diagnóstico

silencio
1 14 Dificultades de

aorendizaie
2 7 ---
3 8 Dificultades de

aprendizaje
4 36 Dificultades de

aprendizaje
5 6 ---

En el cuadro 30 se observa que todos 10$ sujetos presentan puntajes

por deb~jo del 80% en lectura en silencio. En lectura oral sólo dos ejecutaron

por arriba del 80% y tres por debajo.

Como puede apreciarse en la gráfica 27, todos los sujetos presentaron

problemas en las dos modalidades de lectura, manifestaron fallas en

comprensión y expresión verbal.

Cuadro 31
Fre . d 'fi tad I á d L tura

Como se ilustra en el cuadro 31, tres de los sujetos presentaron

dificultades de aprendizaje) dependiendo del número de errores específicos

que obtuvieron .
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A continuación se presenta el cuadro de frecuencia de errores

presentados en el área de Lectura:

Cuadro 32

Errores específicos Errores de regla TOTALES

75 15 90

De los errores presentados los más frecuentes son: Omisión,

sustitución, adición y omisión de s1gnos de puntuación.

AREA AFECTIVA

A continuación se presentan los resultados obtenidos en el área afectiva.

En el área Afectiva ros rasgos constantes en mayor número

corresponden al ámbito personal y son: superficialidad, inmadurez afectiva,

inestabilidad, rivalidad fraterna, desamparo, rebeldía, oposición, reserva,

agresión pasiva, inseguridad, negativismo, . .JmpLJlsividad, rigidez,

ambivalencia y .ansiedad. Los factores familiares se presentan en menor

número.

Rasgos constantes

PERSONALES FAMIUARfiS SOCIALES
Superficialidad, inmadurez afectiva, Desamparo, rivalidad Timidez, reserva,
inestabilidad, regresión, baja autcestíma, fraterna, necesidad de agresión pasiva,
inseguridad, temor, ansiedad, angustia, amor y afecto, maltrato oposición, rebeldía,
initabilidad, inconfonnidad, autoimagen ñsíco y verbal, incomunicación,
deficiente, tendencia a la fantasía, evasión, problemática familiar. negativismo,
preooupación, depresión, rigidez, aislamiento,
ambivalencia, enojo, culpa, fragilidad, desmotivación,
dependencia, impulsividad, vaga percepción soledad..
del mundo, preocupación por rendimiento
escolar. .

25 5 10
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Con respecto a los rasgos encontrados en el área afectiva, podemos

decir que 10$ niños presentaron dificultades para expresarse y extemar sus

emociones, escondiéndolas al sentirse amenazados, se mostraron

temerosos y angustiados, tristes y preocupados, su rendimiénto se veía

afectado considerablemente por su estado de ánimo, se sentían rechazados

por su familia y tendían a la incomunicación y aislamiento, preferían evadirse

en la fantasía, manifestaban fragilidad, impulsividad y mucho enojo, lo que

hacía que se sintieran negativos y rebeldes en algunos momentos.

Se recomendó psicoterapia y asesoría a padres.
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Capitulo VI

Discusión y conclusiones

El presente trabajo nos muestra por medio del perfil la ejecución de 15 niños

cuyos grados escolares van de primero a tercero de primaria, lo que nos

permitió observar cuales fueron las principales dificultades que presentaron.

Lo anterior se logró considerando las áreas perceptuat, cognoscitiva,

académica y afectiva mediante una batería de pruebas psicológicqs.

De los resultados obtenidos, podemos mencionar que en el caso del

área perceptual se observó que la mayoría de los niños de los tres grados

presentaron problemas perceptuales e inmadurez en su coordinación

vísomotora,

Ninguno de los niños presentó retrasos evolutivos significativós en el

aspecto intelectual. Se observaron diferencias en el desarrollo de los niños

de acuerdo al avance en el grado académico.

la mayoría de los niños evaluados presentaron dificultades de

aprendizaje en las tres principales áreas académicas que son escritura,

matemáticas y lectura.

Emocionalmente mostraron dificultades principalmente en su

autoestima y en su interacción social.

Partlculerlzanco en cada una de las áreas, podemos decir lo siguiente:

En el área perceptua/:

En primero de primaria, de los cinco . niños, sólo dos presentan

inmadurez en el Bender yen el Frostig. Con respecto a los cinco niños se

observa un menor de desempeño en el Sendero

En segundo de primaria, de los cinco niños, sólo dos presentan

inmadurez en el Bender y uno en el Frostig.

En tercero de primaria, de los cinco niños, sólo uno presentó

inmadurez en el 8ender . Los cinco niños presentan inmadurez en el Frostig.

Neevia docConverter 5.1



113

En el área cognoscithla:

En primero de primaria, se observó que presentaban un coeficiente

intelectual normal promedio. Se observaron puntajes más altos en la escala

ejecutiva que en la verbal.

°En segundo de primaria, se observó que presentaban un coeficiente

intelectual por arriba del promedio. Se observaron puntajes altos en la escala

verbal y ejecutiva.

En tercero e/e primaria, se observó que presentaban un coeficiente

intelectual por arriba del promedio. Se observaron puntajes más altos en la

escala ejecutiva que en la verbal.

En el átea académica:

En primero de primaria, los niños presentaron mayor dificultad en

lectura y escritura y sólo dos niños manifestaron problema en matemáticas.

Con respecto al área de escritura, la subárea con mayor dificultad fue

dictado. Los cinco niños presentan dificultades de aprendizaje en escritura.

los principales errores detectados son sustitución de

mayúsculas/minúsculas, omisión, sustitución, sustitución ortográfica, omisión

ortográfica, inversión, adición, transposición, unión, separación, omisión de

.. acentos y omisión de signos de puntuación.

En matemáticas las subáreas con mayor dificultad fueron sistema

decimal y fracciones en donde cuatro de los niños presentaron faltas, sin

embargo lo anterior no les dificultó para realizar operaciones y solucionar

problemas, por otro lado si presentaron dificultades en algunas de estas al

ejecutarlas.

En lectura, la subárea con mayor problema fue lectura oral para los

cinco niños. Sin embargo sólo uno dé los niños presenta dificultades de

aprendizaje en esta área. Es importante mencionar que a pesar de presentar

una lectura deficiente, los niños lograron un buen nivel de comprensión, lo

cual puede deberse a que sos principales problemas se deben a la

decodificación, como lo muestran fas errores presentados. Los errores
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detectados son omisión, sustitución, adición y omisión de signos de

puntuación.

En segundo de primaria, en total los niños presentaron mayor

dificultad en escritura y matemáticas. Y sólo uno de los niños mostró

problema en lectura.

Con respecto al área de escritura, las subáreas con mayor dificultad

fueron copia y dictado. Los cinco niños presentan dificultades de aprendizaje

en escritura. Los principales errores detectados son sustitución de

mayúsculas/minúsculas, omisión, sustitución, sustitución ortográfica, omisión

ortográfica, inversión, adición, transposición, unión, separación, omisión de

acentos Yomisión de signos de puntuación.

En matemáticas la subárea con mayor dificultad fue sistema decimal

para los cinco niños. Sin embargo todos los niños presentan dificultades.

En lectura sólo un niño manifiesta dificultad de aprendizaje debido al número

de errores presentados. Y sólo dos de los niños tienen alguna falla. De hecho

son pocos los errares presentados, entre ellos omisión, sustitución, adición y

omisión de signos de puntuación.

En tercero de primaria, las tras áreas escritura, matemáticas Ylectura

presentan dificultad, sin embargo la más baja es escritura.

Con respecto al área de escritura, las tres subáreas presentan

problema, pero las más bajas son copia y dictado. Los cinco niños presentan

dificultades de aprendizaje en escritura. Los principales errores detectados

son sustitución de mayúsculas/minúsculas, omisión, sustitución, sustitución

ortográfica, omisión ortográfica, inversión, adición, transposición, unión,

separación, omisión de acentos y omisión de signos de puntuación.

En matemáticas la subárea con mayor dificultad fue sistema decimal.

Con respecto a esta área, la mayoría de los niños presentan dificultad, el

rendimiento es muy variable y discontinuo.

En lectura las dos subáreas se encuentran bajas tanto lectura en

silencio como lectura oral presentan dificultad. Sin embargo sólo tres de los
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niños manifiestan dificultad de aprendizaje. Los errores presentandos son

omisión, sustitución, adición y omisión de signos de puntuación.

En el área afectiva todos los niños manifestaron insatisfacción,

ambivalencia, hipersensibilidad, preocupación, impulsividad, rebeldía,

problemática familiar y fallas en autoestima.

En relación con los resultados obtenidos en el área académica los

cuales son determinantes para el diagnóstico da las dificultades de

aprendizaje y con base en el Instrumento (IDEA) utilizado en este reporte

podemos decir que él IDEA (Inventario de Ejecución Académica) permite un

análisis fino de los errores que el niño comete en la realización de las tareas

involucradas. Es posible que el niño lleve a cabo las tareas, pero que lo haga

con errores. Este tipo de análisis no se relaciona necesariamente con la

dificultad de los reactivos. El análisis de los errores que maneja el IDEA

involucra errores de regla y errores específicos. Este tipo de análisis permite

identificar a niños con posibles dificultades de aprendizaje y/o bajo

rendimiento escolar. El análisis de los errores y del nivel de habilidades

conduce a decisiones de intervención educacional que pueden ser de

carácter promocional, correctivo o preventivo.

En este caso,ál comparar iafrecuencia de los errores en Escritura y

Lectura podemos señalar que los errores van aumentando conforme los

niños avanzan en la escolaridad, debido quizá a la falta de enseñanza o a

una carencia de intervención. Este índice de errores es preocupante porque

indica la posibilidad de que los niños presenten dificultades de aprendizaje.

Por lo que urge disminuir el índice de errores mediante un ajuste en las

intervenciones para corregir estas dificultades. Los errores ortográficos se

deben, básicamente, a que los alumnos carecen de la representación visual

de las palabras.

Todo esto nos indica que los niños presentaron mayor dificultad en

dictado, que es un proceso más complejo que la copia, ya que consiste en

analizar los sonidos verbales. Así es que los niños tuvieron fallas en los
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aspectos mecánicos (caligráficos, ortoqráñces, de puntuación) y en aspectos

de expresión escrita (fluidez, madurez sintáctica, vocabulario y contenido).

(HoweJl, Fox y Morehead, 1993, en Macotela, 1994)

Con respecto a las matemáticas como dice Macotela (1994),

representan una de las áreas en las cuales se observa mayor dificultad en

las escuelas. las dificultades mostradas por los niños se distribuyen dentro

de un continuo que va desde fallas en la identificación de números y signos,

hasta fracasos en la resolución de problemas tanto escritos como orales,

como lo es el concepto de número determinado a través del conteo, el

reconocimiento, la seriación y la asociación, ya que estas tareas requieren

del manejo de números enteros. Al igual que el manejo de fracciones como

modalidad del concepto de número, pero, utilizando números fraccionarios.

También están las habilidades relacionadas con el manejo del sistema

decimal, que involucran combinaciones de números enteros en cifras, que

varían en número de componentes, de manera que dependiendo del número

de dígitos se pueden asociar a los conceptos de unidades, decenas,

centenas y millares. Quedan también las operaciones aritméticas

propiamente dichas. la suma, resta, multiplicación y división, como

operaciones básicas, involucran- varios- de los elementos mencionados

anteriormente. Y por último, la habilfdad de realizar operaciones a la solución

de problemas de carácter cotidiano, es decir llevar a cabo una

funcionalización de la aritmética.

En el caso de los niños de primer grado podemos decir que es

frecuente que sus puntuaciones sean bajas en lectura oral, porque inician el

proceso de aprendizaje en la evocación dalas símbolos escritos, es decir,

ya no son sólo imágenes o dibujos las que leen, sino palabras que tienen que

decodificar y al mismo tiempo integrar en conceptos.

lo que indica que los sujetos mostraron fallas en la discriminación y

análisis de los sonidos verbales, así como en la imitación de modelos
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gráficos a través de las conductas manuales. Por lo que requieren apoyo en

grafomotricidad, reconocimiento de grafías y discriminación auditiva, además

de estímulo en la comprensión de lo que se está escribiendo. Todos los

niños mostraron errores en los aspectos mecánicos (caligrafía, ortografía y .

puntuación). Ningún sujeto mostró dificultades en la escritura espontánea.

Para concluir queda decir que la elaboración de un estudio psicológico

es una tarea compleja, la duración y el número de sesiones puede variar

dependiendo de la problemática y de las técnicas que se elijan para

evaluarlo. El diagnó~tico psicológico tiene consecuencias trascendentales

para la vida de las personas. El informe es un registro que requiere un

especial cuidado en su elaboración, debe ser lo más objetivo y preciso

posible, cuya meta consiste en obtener una visión amplia de la manera en

que el niño funciona y se desenvuelve en diferentes ámbitos y en su

situación de vida. La síntesis de la información permitirá ofrecer el

tratamiento adecuado de manera interdisciplinaria Y. en caso necesario, la

canalización del niño a otro tipo de especialistas.

Por otra lado es importante remarcar que las pruebas psicornétricas y

las proyectivas tienen sus alcances Ylimitaciones. Se deben considerar como

herramientas. Por ello es necesario desarrollar y utilizar instrumentos

apropiados para nuestra cultura, así como adaptar y obtener las normas para

las técnicas con las que trabajamos, una tarea que se queda para el

psicólogo. Otro factor importantes es el vincular la teoría con la práctica Y

tomar en cuenta las investigaciones llevadas a cabo en este campo, para

ampliar Yactualizar los conocimientos.

Una de las limitaciones de este trabajo es que no se consideró que

cuando se trabaja con niños, también lo hacemos con los padres y los

maestros, por lo que en la evaluación es fundamental considerar el ambiente

familiar y social en el que eL niño se desenvuelve Y la etapa del desarrollo por

la que atraviesa. Por ello el papel tan relevante de comprender el problema y

plantear las alternativas de solución, no sólo acerca de las técnicas, sino
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también de la dinámica familiar, aspectos del desarrollo infantil y

psicopatoloqla. (Esquivel, Herecfia, Lucio, 1999).

Con respecto a los instrumentos utilizados en el área afectiva

podemos decir que el número de pruebas brinda mucha información y ocupa

cierto tiempo de aplicación, de tal manera que para reducir los datos

obtenidos podría utilizarse únicamente el Test de Frases incompletas ya que

considera una serie de actitudes que aparcan todas las áreas de la

personalidad y mostrarían datos reales de la situación general del niño.

De los eníoqaes teóricos mencionados con anterioridad podemos

decit que es importante tomar en cuenta todas las teorías para enriquecer la

intervención, sin embargo alguno que otro enfoque puede dar más peso a

este reporte laborarl, como es el caso de los enfoques cognitivo­

conductuales.

De acuerdo a esta experiencia se puede concluir que aún queda

mucho trabajo por hacer en el campo de la psicoloqíaeducativa
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Contribución y sugerenclas

La contribución principal del presente trqbajo consiste en mostrar una

experiencia en la práctica privada, en este caso ilustrar el proceso de

diagnóstico por medio del perfil de ejecución de niños con dificultades en el

aprendizaje de los tres primeros gradOS de la primaria, y viendo como función

primordial del psicólogo el evaluar como primer paso para la prevención e

intervenCión en dichas prob1emáticas.

Mediante una evaluación eñcaz podemos planear y organizar con

mayor veracidad nuestra intervención brindando asesoría a padres,

orientación a profesores y apoyo pslcopedaqóqico a los niños. Esta

intervención en el ámbito escolar, familiar y social respectivamente.

Entre las sugerencias se encuentran la posibilidad de difusión de

trabajos de este tipo, así como la participación y presentación de los mismos

en Congresos Nacionales e Internacionales, en donde se reciba

retroalimentación de otros profesionales del mismo campo; Actualización

mediante la asistencia a Cursos, Talleres, Diplomados, etc.

Otra sugerencia sería el promover en el psicólogo el interés por

desarrollar instrumentos de evaluación en población mexicana, con el

propósito de tener instrumentos conñables y válidos para las dificultades

escolares, como el caso del IDEA y de ser posible abarcar los demás grados

de primaria en una batería, es decir ampliar el rango de edades y escolaridad

hasta completar la totalidad de la escolaridad básica, e incluso abarcar el

nivel medio o sea la secundaria. Ya que se puede observar que dentro de la

batería que se propone en este informe, sólo uno es desarrollado en México.

El hecho de no ser desarrollado en el país puede darnos datos que no

consideren la cultura y la idiosincrasia de los mexicanos.
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Otra contribución será la de proporcionar un formato de presentación

para reporte de evaluación (ver anexo 1 y 2) como caso ilustrativo en la

experiencia privada.

Además de profundizar en la intervención de acuerdo a los resultados

alcanzados mediante la evaluación con esta batería.

Por otro lado propiciar o generar talleres formativos para profesores de

escuelas primarias con el fin de ayudarlos a identificar en sus alumnos las

principales dificultades de aprendizaje e incidir de manera preventiva en

dicha problemática.
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Anexo 1: Formato de Reporte d~ Evaluación (Entrevista­

motivo de consulta, historia del desarrollo: Exploración del
I

niño y resultado de las pruebas)

1
EVALUACION PSICOPEDAGOGICA
De:
Psic.:
Fecha:
Dirección :
Teléfono:

HISTORIA DEL DESARROLLO
11 EXPLORACION DEL NIÑO
111 PRUEBAS PSICOLÓGICAS APLICADAS
IV RESULTADO DE LAS PRUEBAS
V CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

2
FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre :
Edad: años
Fecha de nacimiento:
Escolaridad :
Escuela:
Padre:
edad: años
ocupación :
Madre:
edad: años
ocupación:
Hermanos:
años
escolaridad

3
MOTIVO DE CONSULTA:

I HISTORIA DEL DESARROLLO
1. ANTECEDENTES FAMILIARES:
2. EMBARAZO:.
3. NACIMIENTO:
4. ALIMENTACiÓN:
5. SUEÑO.
6. DESARROLLO MOTOR:
7. CONTROL DE ESFíNTERES:.
8. LENGUAJE: .
9. HISTORIA SOCIAL:
10. HISTORIA ESCOLAR:
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11. HISTORIA DE LA SALUD:
12. HISTORIA SEXUAL:
13. DISCIPLINA:
14. EVENTOS SIGNIFICATIVOS:.
15. PERSONAS QUE VIVEN EN CASA:.
16. OTROS SíNTOMAS:

4
11 EXPLORACION DEL NINO

1. APARIENCIA:
2. RELACiÓN CON LA EXPLORADORA.
3. RELACiÓN CON SUS PADRES.
4. PERCEPCiÓN, INTELIGENCIA Y LENGUAJE.
5. AFECTO.
6. CONDUCTA MOTORA.

5
11I PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS
Test Guestáltico Visomotor de Bender
Evaluación de la percepción visual de Frostig
Escala de Inteligencia Wechsler para Niños
Inventario de Ejecución Académica IDEA

Test del Dibujo de la Figura Humana
Test de Casa, Arbol y Persona
Test de la Familia
Test de frases incompletas
Test de Apercepción Temática

6
IV RESULTADO DE LAS PRUEBAS

1. ÁREA PERCEPTUAL
Bender
En esta prueba encontramos un nivel de
maduración visomolor
equivalente a 105 años meses.
Frostíq

Área Edad correspondiente

I Coordinación ojo-mano =
11 discriminación de figuras=
111 Constancia de forma=
IV Posición en el espacio=
V Relaciones espaciales=
Cociente perceptual= " "

7
AREA COGNOSCITIVA
WISC
C.I.VERBAL = Inteligencia
C.1. EJECUCiÓN =
Inteligencia
C.1. GLOBAL = Inteligencia
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Subtest Edad
Equivalente
infonnación = años meses
semejanzas = años meses
aritmética = años meses
vocabulario = años meses
comprensión = años meses
ret. de dígitos = años meses
figuras incompletas = años meses
ord. de dibujos = años meses
diseño con cubos = años
meses
rompecabezas = años meses
claves = años meses
laberintos = años
meses

8
AREA ACADEMICA
IDEA
Escritura= %
Copia y comprensión= %
Dictado y comprensión= %
Lo que puede hacer (conceptos dominados)
Lo que no puede hacer (conceptos no dominados)
Matemáticas= %
Numeración= %
Operaciones= %
Fracciones= %
Sistema decimal= %

Solución de problemas= %
(conceptos dominados) (conceptos no domimJdos)
Lectura =%
Lectura en silencio y comprensión= %
Lectura oral y comprensión= %
(conceptos dominados) (conceptos no dominados)
Total de errores= O
Diagnóstico=

9
111 AREA AFECTIVA

Figura humana
Casa, árbol y persona
Test de la Familia
Test de frases incompletas
Test de apercepción temática

10
I IV CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

130

Neevia docConverter 5.1



~J ~

Anexo 2: RESULTADO INDIVIDUAL DE LA POBLACiÓN DE NIÑOS DE 1° A 3° DE PRIMARIA

1° de primaria
AREA AFECTIVA

Figura Humana
Frases incompletas
Familia
CAT
htp
Resumen: Manifiesta inmadurez

afectiva, inestabilidad, timidez,

reserva, regresión, baja

autoestima, inseguridad, temor,

ansiedad, angustia, irritabilidad,'­

inconformidad, autoimagen

deficiente, tendencia a la

fantasía. Revela maltrato físico y

emocional.

Subtest
Información= menor de 6 años

semejanzas» menor de 6 años
Aritmética= 8 años 2 meses
Vocabulario= 6 años 6 meses
Comprensión= 8 años 10 meses
Retención de dígitos=
menor de 6 años
Fig. Incompletas= 6 años 2
meses
Ord. De dibujos= 9 años 6 meses
Diseño con cubos=
menor de 6 años
Rompecabezas=
12 años 10 meses
Claves= mayor de 7 años
Laberintos= 7 años 2 meses

AREA PERCEPTUAL I AREA PSICOPEDAGOGICA

W1SC
C.I.VERBAL= 84 Inteligencia
Normal Baja
C.1. EJECUCION= 101
Inteligencia Normal Promedio
C.1. GLOBAL= 91 Inteligencia

Normal Promedio Edad
Méntal=7 años 4 meses

Edad perceptual=
8 años 4 meses

Frostig
1 Coordinación ojo-mano=
8 años 6 meses
11 Discriminación de figuras=
8 años 3 meses
111 Constancia de forma= 9 años
IV Posición en el espacio=
8 años 9 meses

V Relaciones espaciales=
7 años 6 meses

Cociente perceptual= Arriba del
promedio

Bender
Nivel de madurez= 8 años 11
meses

SUJETO

Observaciones generales:
Presenta desarrollo intelectual

disparejo . Requiere estimular

área de lenguaje, memoria,

atención, discriminación de

detalles, relación de conceptos,

pensamiento lógico, vocabulario

y destreza digital.

N 1
YZB

Edad
7 años 5 meses
Sexo: Masculino

IDEA
Escritura= 75%
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Copla y comprensión= 95%
Dietado y comprensión= 54%

Matemáticas= 73 %
Numeración= 100%
Operaciones= 68%
Fracciones= 50%
Sistema decimal= 58%

-Solución de problemas= 100%

Lectura = 51%
Lectura en silencio y
comprensión= 92%
Lectura oral y comprensión= 17%
Total de errores= 71 (sustitución

de may/min., omisión,
sustitución)
Diagnóstico: DAE (dificultades de

aprendizaje en escritura) y DAL

(dificultades. de aprendizaje en

lectura)

LJ,<,
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PERFIL INDIVIDUAL DE LA POBLACiÓN
10 DE PRIMARIA

RESULTADOS DE LA BATERíA

1.J.J

SUJETO

N 2
DVM

Edad
7 años 6 meses
Sexo: Masculino

Observaciones generales:

Requiere apoyo en motivación,

memoria, discriminación de

detalles, atención-observación,

pensamiento lógico secuencial.

AREA PERCEPTUAL

Bender
Nivel de madurez=
7 años 11 meses

Frostig
1 Coordinación ojo-mano=
6 años 3 meses

11 Discriminación de figuras=
8 años 3 meses

111 Constancia de forma= 9 años
IV Posición en,el espacio=

8 años 9 meses
V Relaciones espaciales=
8 años 3 meses

Cociente perceptual= 110 Arriba
del promedio

Edad perceptual= 8 años 1 mes

AREA PSICOPEDAGOGICA

WISC
C.I.VERBAL= 88 Inteligencia
Normal Baja
C.1. EJECUCIÓN= 106
Inteligencia Normal Promedio
C.1. GLOBAL= 96 Inteligencia

Normal Promedio Edad mental=8
años 3 meses

Subtest
Información= menor de 6 años

Semejanzas= 7 años 2 meses
Aritmética= 7 años 6 meses.
Vocabulario= 8 años 2 meses
Comprensión=6 años 2 meses
Retención de dígitos=
menor de 6 años
Fig. Incompletas=
menor de años
Ord. De dibujos= 6 años 2 meses
Diseño con cubos=
11 años 2 meses

Rompecabezas=
8 años 1Omeses

Claves= 11 años 10 meses
Laberintos= 16 años 6 meses

IDEA
Escritura= 77%
Copia y comprensión= 91%

AREA AFECTIVA

Figura Humana
Frases incompletas
Familia
CAT
htp
Resumen: Refleja problemática

familiar (comunieaeióe).angustia,

deseo de unión, evasión, baja

autoestima, ansiedad,

pr.eocupación, temor a expresar,

inestabilidad, rivalidad fraterna,

reserva, inseguridad, depresión,

demanda afectiva, desconfianza,

regresión, sentimientos de

soledad, insatisfacción, agresión

pasiva.
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Dictado y comprensión= 62%
Errores: 21 específicos

Matemáticas= 80%
Numeración= 100%
Operaciones= 100%
Fracciones= 50%
Sistema decimal= 50%
Solución de problemas= 100%

Lectura =46%
l-ectura en silencio ' y.
comprensión= 96%
Lectura oraly comprensión= 5%
Total de errores= 3 específicos
Diagnóstico: DAE y DAL

,(dificultades de aprendizaje en

escritura y lectura)

134

Neevia docConverter 5.1



PERFIL INDIVIDUAL DE LA POBLACiÓN
1° DE PRIMARIA

RESULTADOS DE LA BATERíA

~.J.J

SUJETO

N 3
JADR

Edad
7 años 4 meses
Sexo: Masculino

Observaciones generales:

Requiere apoyo en motivación,

memoria, relación de conceptos,

cálculo, juicio práctico.

AREAPERCEPTUAL

Bender
Nivelde madurez=
6 años 11 meses "Leve
ínmadurez"

Frostig
1 Coordinación ojo-mano=
4 años 9 meses
11 Discriminación de figuras=
8 anos 3 meses
111 Constancia de forma=
8 años 3 meses
IV Posición en el espacio=
8 anos 9 meses
V Relaciones espaciales=
7 anos 6 meses

Cociente perceptual= 100Arriba
del promedio

Edad perceptual=

7 anos 6 meses

AREAPSICOPEDAGOGICA

WISC
C.I.VERBAL= 87 Inteligencia
Normal Baja
C.1. EJECUCIÓN= 114
Inteligencia Normal Brillante
C.1. GLOBAl.= 100 Inteligencia

Normal Promedio Edad Mental=
7 anos 7 meses

Subtest
Información= menorde 6 años

Semejanzas= menorde 6 años
Aritmética= 6 años 6 meses
Vocabulario= 10 anos 10 meses
Comprensión= 6 años 6 meses
Retención de dígitos=
6 años 2 meses
Fig. Incompletas=
8 anos 6 meses
Oro. De dibujos= 8 anos 6 meses
Diseno con cubos=
1Oaños 2 meses
Rompecabezas=
10 años 2 meses
Claves= 7 años 6 meses
Laberintos= 6 años 10 meses

IDEA
Escritura= 72%

AREAAFECTIVA

Figura Humana
Frases incompletas
Familia ·
CAT
HTP
Resumen: Refleja evasión,

timidez, rigidez, carencia de

flexibilidad, inadecuación, culpa,

ansiedad, preocupación, control

frágil, tensión, inestabilidad,

inseguridad, reserva, torpeza

física, aislamiento, desamparo,

indecisión, miedo, desconfianza,

autoimagen deficiente, problemas

familiares, tristeza, regresión,

desesperación, dependencia.
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Copia y comprensión= 83%
Dictado y comprensión= 62%
Errores: 19 específicos

Matemáticas= 86%
Numeración= 91%
Operaciones= 100%
Fracciones= 100%
Sistema decimal=-50%
Solución de problemas= 100%

Lectura = 58%
Lectura en silencio y
comprensión= 96%
Lectura oral y comprensión= 26%
Errores= 6 específicos
Diagnóstico: Dificultades de

aprendizaje en escritura y lectura

~JU
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PERFIL INDIVIDUAL DE LA POBLACiÓN
1° DE PRIMARIA

RESUI.TADOS DE LA BATERfA

137

SUJETO

N4
JM

Edad
7 años 4 meses
Sexo : Masculino

AREA PERCEPTUAL

Bender·
Nivel de madurez=
6 años5 meses "Inmadurez"

Frostig
1 Coordinación ojo-mano=
6 años 3 meses
11 Discriminación de figuras=
8 años 3 meses
111 Constancia de forma=
4 años6 meses
IV Posición en el espacio=
7 años
V Relaciones espaciales=
8 años3 meses

Cociente perceptual= 92 Abajo
del promedio

Edad perceptual=

6 años 8 meses

, i'

AREA PSICOPEDAGOGICA

WISC
C.I.VERBAL=100 Inteligencia
Normal Promedio
C.1. EJECUCIÓN= 93
Inteligencia Normal Promedio
C.1. GLOBAL= 96 Inteligencia

Normal Promedio Edad mental=
7 años

Subtest
Inf<>rmación= 6 años 2 meses

Semejanzas= 6 años 6 meses
Aritmética= 10 años 6 meses
Vocabulario= 7 años6 meses
Comprensión= 6 años6 meses
Retención de dfgitos=
menor de 6 años

Fig. Incompletas=
menor de 6 años
Ord. De dibujos= 6 años2 meses
Dlseño con cubos=
9 años 2 meses
Rompecabezas= 6 años 2 meses
Claves= 7 años 10 meses
Laberintos= menor de 6 años

IDEA
Escritura= 85%
Copia y comprensión= 79%

AREA AFECTIVA

Figura Humana
Frases incompletas
Familia
CAT
HTP
Resumen: Manifiesta

inseguridad, regresión, cambios

de humor e inestabilidad.

Expresa baja autoestima,

indefensión, impulsividad,

depresión, sentimiento de

invalidez y frustración. Revela

evasión, reserva, ansiedad,

descontento, preocupación,

aislamiento, introversión,

tendencia a la fantasía,

dependencia, desamparo,

desintegración familiar, culpa ,

pesimismo y temor.
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Dietado y comprensión= 91 %
Errores específicos= 13

Matemáticas= 86 %
Numeración= 100%
Operaciones= 87%
Fracciones= 50%
Sistema decimal= 91 %
Solución de problemas= 100%

Lectura = 85%
Lectura en silencio y
comprensíéns 96%- .
Lectura oral y comprensión= 76%
Errores específicos=3
Diagnóstico: Dificultades de

aprendizaje en escritura

U~
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PERFIL INDIVIDUAL DE LA POBLACtON
10 DE PRIMARIA

RESULTADOS DE LA BATERrA

lJ:f

SUJETO

N 5
FMA

Edad
6 años 4 meses
Sexo: Masculino

Observaciones generales:

Requiere apoyo en pensamiento

conceptual, relación de

conceptos, pensamiento lógico

abstracto, coordinación

vasomotora y cálculo .

AREA PERCEPTUAL

Bender
Nivel de madurez=
5 años 8 meses "Inmadurez"

Frostig
1 Coordinación ojo-mano=
4 años 3 meses

11 Discriminación de figuras=
8 años 3 meses
111 Constancia de fonna=
8 anos 3 meses
IV Posición en el espacio=
6 años 3 meses
V Relaciones espaciales=
8 años 3 meses

Cociente perceptual= 87 Abajo
del promedio

Edad perceptual= 7 años 1 mes

AREA PSICOPEDAGOGICA

WISC
C.I.VERBAL= 115 Inteligencia
Normal Brmante
C.1. EJECUCIÓN= 124
Inteligencia.Superlor
C.1. GLOBAL= 122 Inteligencia
Superior
Edad mental= 9 años 2 meses

Subtest
Infonnación= 7 años 10 meses­

Semejanzas= menor de 6 años
Aritmética= 6 años 10 meses
Vocabulario= 11 años2 meses
Comprensión= 9 años 2 meses
Retención de dfgitos=
12 años 2 meses
Fig. Incompletas=
11 anos 6 meses
Ord. De dibujos=
9 años 10 meses
Diseño con cubos=
15 años 2 meses
Rompecabezas= 9 años 2 meses
Claves= 6 años 2 meses
Laberintos= 8 años 10 meses

IDEA
Escritura= 68%

AREA AFECTIVA

Figura Humana
Frases incompletas
Familia
CAT
HTP
Resumen : Expresa pobre control

de impulsos, inestabilidad,

ansiedad, bloqueo, distracción,

rigidez, inadecuación, control

interno deficiente, timidez,

reserva, vaga percepción del

mundo , agresión reprimida,

necesidad de comunicarse, leve

insatisfacción, tendencia a la

tantasía, creatividad e

imaginación, inseguridad,

tensión, restricción, torpeza

ñsica, aislamiento, introversión,

optimismo, alegrfa , unión familiar,

coordinación pobre,

preocupación por el rendirnlento
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Copia y comprensión= 75% escolar, falta de discriminación,
Dictado y comprensión= 62%

sensibilidad I sinceridad,Errores: 15 específicos
Matemáticas= 67 % espontaneidad.
Numeración= 75%
Operaciones= 75%
Fracciones= 62%
Sistema decimal= 58%
Solución de problemas= 50%
Lectura = 87%
Lectura en silencio y
comprensión= 100%
Lectura oral y comprensión= 76%
Errores específicos: O
Diagnóstico: Dificultades de

aprendizaje en escritura
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PERFIL INDIVIDUAL DE LA POBLACiÓN
2° DE PRIMARIA

RESULTADOS DE LA BATERíA

1'+1

SUJETO

N 1
LFSC

Edad
7 años 11 meses
Sexo: Masculino

ObseNBpíones generales: Se
muestra distraído, fantasioso,
manifiesta agresión pasiva,
impulsividad.
Requiere apoyo en motivación,

memoria auditiva, atención y

control de impulsos.

AREA PERCEPTUAL

Bender
Nivel de madurez= 9 años

Frostig
1 Coordinación ojo-mano=
6 años 9 meses
11 Discriminación de figuras=
8 años 3 meses
111 Constancia de forma= 9 años
IV Posición en él espacio=
8 años 9 meses
V Relaciones espaciales=
8 años 3 meses

Cociente perceptual= 118 Arriba
del promedio

Edad perceptual=

8 años 2 meses

AREA PSICOPEDAGOGICA

WISC
C.I.VERBAL= 91 Inteligencia
Normal Promedia
C.1. EJECUCIÓN= 129
Inteligencia Superior
C.1. GLOBAL= 109 Inteligencia

Normal Promedio Edad mental=9
a 8m

Subtest
Información= 6 años 10 meses

Semejanzas= 12 años 10 meses
Aritmética= 9 años 6 meses
Vocabulario= 9 años 6 meses
Comprensión=
10 años 10 meses

Retención de dígitos=
6 años2 meses
Fig. Incompletas=
9 años 6 meses
Ord.De dibujos=
16 años 6 meses
Diseño con cubos=
11 años 2 meses

Rompecabezas=
12 años 10 meses
Claves= 8 años 2 meses
Laberintos= 7 años 2 meses

AREA AFECTIVA

Figura Humana
Frases incompletas
Familia
CAT
HTP
Resumen : Expresa baja

autoestima, rivalidad fraterna,

agresión , necesidad de amor y

afecto, reserva, depresión,

ansiedad, culpa, dificultad para

expresar afectos, inseguridad,

evasión.
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IDEA
Escritura= 71 %
Copia y comprensión= 70%
Dictado y comprensión= 56%
Redaccíón«100%
Errores: 44 específicos

Matemáticas= 74 %
Numeración= 75%
Operaciones= 68%
Fracciones= 100%
Sistema decimal= 62%
Solución de problemas= 66%

Lectura = 86%
Lectura en silencio y
comprensión= 83%
Lectura oral y comprensión= 92%
Errores específicos= 9
Diagnóstico: dificultades de

aprendizaje en escritura y lectura

~..'"
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PERFIL INDIVIDUAL DE LA POBLACiÓN
2° DE PRIMARIA

RESULTADOS DE LA BATERíA

SUJETO AREA PERCEPTUAL AREA PSICOPEDAGOGICA AREA AFECTIVA

Figura Humana
Frases incompletas
Familia
CAT
HTP
Resumen: Refleja inseguridad,

-depresión, insatisfacción,

agresión pasiva, desvalimiento,

desesperación, inmadurez

afectiva, timidez, autoagresión,

culpa, inconformidad, baja

autoestima, enojo, oposición.

Percibe amenaza y hostilidad en

el ambiente, negativismo,

hipersensibilidad, angustia,

impulsividad, confusión,

y I irritabilidad, rebeldía,

desconfianza, necesidad de amor

y afecto.

WISC
C.I.VERBAL= 156 Inteligencia
Muy Superior
C.1. EJECUCIÓN= 124
Inteligencia Superior
C.1. GLOBAL= 147 Inteligencia
Muy Superior
Edad mental= 11 años 3 meses

IDEA
Escritura= 70%
Copia y comprensión= 58%
Dictado y cornprensíóne 64%
Redacción=100%
Errores específicos: 36

.Matemáticas= 75%
"Nurneraclóne 81%
Operaciones= 68%'
Fracciones= 87%
Sistema decimal= 75%
Solución de problemas= 66%
Lectura = 88%
Lectura en silencio
comprensión= 78%
Lectura oral y comprensión= 97%
Errores=
Diagnóstico: dificultades de

aprendizaje en escritura

Edad perceptual=

7 años 5 meses

Cociente perceptual= 97 Abajo
del promedio

Bender
Nivel de madurez=
8 años 5 meses

Frostig
1 Coordinación ojo-mano=
6 años 9 meses
11 Discriminación de figuras=
8 años 3 meses

111 Constancia de forma= 7 años
IV Posición en el espacio=
7 años 3 meses
V Relaciones espaciales=
8 años 3 meses

Edad
7 años 10 meses
Sexo: Masculino

N 2
RSCS
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PERFIL INDIVIDUALDE LA POBLACiÓN
2° DE PRIMARIA

RESULTADOS DE LA BATERlA

Requiere apoyo -en memoria,

discriminación de semejanzas,

comprensión del lenguaje,

pensamiento lógico, cierre visual,

análisis-síntesis, planeación,

anticipación.

....

SUJETO

N 3
IJR

Edad
8 años 10 meses
Sexo: Femenino

Observaciones generales:

AREA PERCEPTUAL

Bender
Nivelde madurez=
7 años 11 meses"Leve
inmadurez"

Frostig
1 Coordinación oío-manos
8 años 6 meses
11 Discriminación de figurase
8 anos3 meses

111 Constancia de forma=
7 anos 6 meses
IV Posición en el espacio=
8 anos9 meses
V Relaciones espaciales=
8 anos 3 meses

Cociente perceptual= 118 Arriba
del promedio

Edad perceptual=

8 años3 meses

AREA PSICOPEDAGOGICA

WISC
C.I.VERBAL= 82 Inteligencia
Normal Baja
C.1. EJECUCIÓN= 102
Inteligencia NormalPromedio
C.1. GLOBAL= 91 Inteligencia
Normal Promedio Edad mental=
8 anos 3 meses

Subtest
Información= 6 anos 2 meses

Semejanzas= menorde 6 anos
Aritmética= 9 anos6 meses
Vocabulario= 10 años6 meses
Comprensión= 7 años10 meses
Retención de dígitos=
6 años 10·meses
Fig. Incompletas=
7 años2 meses
Ord. Dedibujos=
13 años 10 meses
Diseño con cubos=
12 años 12 meses

Rompecabezas= 7 años2 meses
Claves= 8 años 2 meses
Laberintos= 7 años 10 meses

AREA AFECTIVA

Figura Humana
Frases incompletas
Familia
CAT
HTP
Resumen: Tendencia a la

fantasía, agresión pasiva,

timidez, reserva, incomodidad.
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IDEA
Escritura= 78%
Copia y comprensión= 79%
Dictado y comprensión= 64%
Redacclón=100%
Errores: 13 específicos

Matemáticas= 74%
Numeración= 75%
Operaciones= 87%
Fracciones= 62%
Sistema decimal= 62%
Solución de problemas= 66%

Lectura= 73%
Lectura en silencio y
comprensión=64%
Lectura oral y comprensión= 84%
Errores específicos= 6
Diagnóstico: dificultades de

aprendizaje en escritura
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PERFIL INDIVIDUAL DE LA POBLACiÓN
2° DE PRIMARIA

RESULTADOS DE LA BATERíA

SUJETO

N 4
JIBR

Edad-
10 años 10 meses
Sexo: Masculino

Observaciones generales:

Requiere apoyo en autoestima ,

atención . Necesita disciplina y

límites claros.

AREA PERCEPTUAL

Bender
Nivel de madurez=
9 años 11 meses

AREA PSICOPEDAGOGICA

WISC
C.I.VERBAL= 110 Inteligencia
Normal Brillante
C.1. EJECUCIÓN= 125
InteHgencia Superior
C.1. GLOBAL= 120 Inteligencia

Superior
Edad mental=12 años 8 meses

Subtest
Información= 10 años 10 meses
Semejanzas= 13 años 10 meses
Aritmética= 10 años 6 meses
Vocabulario= 15 años 2 meses
Comprensión= 9 afias 2 meses
"Retención de dígitos=
10 afias 2 meses
Fig. Incompletas=
14 afias 10 meses
Ord. De dibujos= 16 años
Diseño con cubos= 16 años
Rompecabezas= 16 años
Claves= 12 años 10 meses
Laberintos= 12 años 10 meses

IDEA
Escritura= 70%

AREA AFECTIVA

Figura Humana
Frases incompletas
Familia
CAT
HTP
Resumen : Refleja rasgos de

agresión, impulsividad,

insatisfacción, confusión,

carenera de reflexión,

inestabilidad, regresión,

inseguridad, necesidad de amor y

afecto, culpa, preocupación,

rivalidad fraterna , falta de

atención por parte del ambiente,

optimismo, creatividad e

imaginación, baja autoestima.
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Copia y comprensión= 58%
Dictado y comprensión= 64%
Redacción=100%
Errores específicos: 18

Matemáticas= 85%
Numeración= 100%
Operaciones= 100%
Fracciones= 100%
Sistema decimal= 0%
Solución de problemas= 100%

Lectura =89%
Lectura en silencio y
comprensión= 86%
Lectura oral y comprensión= 94%
Diagnóstico: Dificultades de

aprendizaje en escritura
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PERFIL INDIVIDUAL DE LA POBLACiÓN
2° DE PRIMARIA

RESULTADOS DE LA BATERíA

......

SUJETO I AREA PERCEPTUAL

N 5 IBender
AV Nivel de madurez=

9 años 11 meses

Edad
7 años 5 meses
Sexo: Femenino

Observaciones generales:

Expresa dependencia,

inmadurez, trato limitado con los

demás, dificultad de adaptación y

actitud negativa.

AREA PSICOPEDAGOGICA

WISC
C.I.VERBAL= 132 Inteligencia
Muy Superior
C.1. EJECUCIÓN= 144
InteHgencia-Muy Supertor
C.1. GLOBAL= 142 Inteligencia

Muy Superior
Edad mental=12 a 6 m

Subtest
Información= 9 años 6 meses

Semejanzas:: 13 años 10 meses
Aritmética= 15 años 6 meses
Vocabulario= 10 años 2 meses
Comprensión= menor de 6 años
Retención de dígitos= 15 años
Fig.lncompletas=
10 años 10 meses

Ord. De dibujos= 16 años
Disei'\o con cubos= 16 años
Rompecabezas=
16 años 10 meses
Claves:: 13 años 10 meses
laberintos= 11 años 10 meses

IDEA
Escritura:: 78%

AREA AFECTIVA

Figura Humana
Frases incompletas
Familia
CAT
HTP
Resumen: Tendencia a la

fantasía, sensible, espontánea,

segura de sí misma, ambivalente,

afectuosa. Preocupación por

rendimiento intelectual.

Aburrimiento, apatía. Rebelde,

insatisfecha.

148

Neevia docConverter 5.1



....

Copia y comprensión= 66%
Dictado y comprensión= 76%
Redacción=100%
Errores específicos: 9

Matemáticas= 85 %
Numeración= 87%
Operaciones= 67%
Fracciones= 87%
Sistema decimal= 75%
Solución de problemas= 83%

Lectura =85%
Lectura en silencio y
comprensión= 89%
Lectura oral y comprensión= 84%
Errores específicos= 3
Diagnóstico: dificultades de

aprendizaje en escritura
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PERFIL INDIVIDUAL DE LA POBLACiÓN
3° DE PRIMARIA

RESULTADOS DE LA BATERíA

........

SUJETO

N 1
KLLC

Edad
9 años 9 meses
Sexo: Femenino

AREA PERCEPTUAL

Bender
Nivelde madurez= 10 años

Frostig
1 Coordinación ojo-mano=
6 años
11 Discriminación de figuras=
8 años 3 meses

111 Constancia de forma= 9 años
IV Posición en el espacio=
7 años
V Relaciones espaciales=
8 años 3 meses

Cociente perceptual= 108 Arriba
del promedio

Edad perceptual=
7 años 7 meses

AREAPSICOPEDAGOGICA

WISC
C.I.VERBAL= 94 Inteligencia
Normal Promedio
C.1. EJECUCIÓN= 130
Inteligencia Superior
C.1. GLOBAL= 111 Inteligencia
Normal Brillante

Subtest
Información= 6 años 2 meses

Semejanzas= 9 años10 meses
Aritmética= 10 años6 meses
Vocabulario= 10 años6 meses
Comprensión= 9 años1'0 meses
Retención de dígitos=
8 años6 meses
Fig. Incompletas=
13 años 10 meses
Ord. Dedibujos= 16 años
Diseño con cubos=
16 años 10 meses
Rompecabezas=
11 años 10 meses
Claves= 12 años 10 meses
Laberintos= 7 años 2 meses

IDEA

AREA AFECT1VA

Figura Humana
Frases incompletas
Familia
CAT
htp
Resumen: Depresión, tendencia

a la fantasía, dependencia,

inseguridad, evasión,

superficialidad, ansiedad,

angustia, temor, soledad,

regresión, inmadurez,

inestabilidad, culpa, baja

autoestima, aislamiento, timidez,

resistencia , melancolía.
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Escritura= 62%
Copia y comprensión= 56%
Dictado y comprensión= 45%
Redacción= 75%
Errores: 34 (específicos)
Matemáticas= 75 %
Numeración= 91 %
Operaciones= 91 %
Fracciones= 81%
Sistema decimal= 0%
Solución de problemas= 62%
Lectura =68%
Lectura en silencio y
comprensión= 71 %
Lectura oral y comprensión= 66%
Errores= 14 (especíñcos)
Diagnóstico: DAEy DAL
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PERFIL INDIVIDUAL DE LA POBLACiÓN
3° DE PRIMARIA

RESULTADOS DE LA BATERfA

152

.........

SUJETO

N 2
ETV

Edad
8 años 8 meses
Sexo: Femenino

Observaciones generales:
Requiere apoyo en memoria,
discriminación de semejanzas,
asociación de ideas,
categorización, razonamiento,
juicio, discriminación de detalles,
relación de conceptos, análisis­
síntesis . Puede mostrar
oposicionismo

AREA PERCEPTUAL

Bender
Nivel de madurez=
8 años 11 meses

Frostig
1 Coordinación ojo-mano=
6 años 9 meses
11 Discriminación de figuras=
8 años 3 meses
111 Constancia de forma=
7 años 6 meses
IV Posición en el espacio=
7 años
V Relacionesespaciales=
8 años 3 meses

Cociente perceptual=
100 Arriba del promedio

Edad perceptual=
7 años 6 meses

AREA PSfCOPEDAGOGICA

WISC
C.I.VERBAL= 85 Inteligencia

Normal Baja
C.1. EJECUCION= 108
Inteligencia Normal Promedio
C.1. GLOBAL= 95 Inteligencia

Normal Promedio
Edad mental= 8 años 8 meses
Subtest
Información= menor de 6 años

Semejanzas= 7 años 2 meses
Aritmética= 10 años 6 meses
Vocabulario= 9 años 6 meses
Comprensión= 6 años 2 meses
Retención de dígitos= 6 años 10
meses
Fig. Incompletas= 7 años 2
meses
Ord. De dibujos= mayor de 16
años
Diseño con cubos= 9 años 6
meses
Rompecabezas= 6 años 10
meses
Claves= 11 años 10 meses
Laberintos= 10 años 6 meses
IDEA
Escritura= 57%
Copia y comprensión= 62%

AREA AFECTIVA

Figura Humana
Frases incompletas
Familia
CAT
HTP
Resumen: Expresa ambivalencia ,

enojo, irritabilidad, oposición ,

desmotivación, ansiedad ,

angustia, preocupación,

inestabilidad, regresión, rigidez,

culpa , reserva, inconformidad,

incomunicación, evasión,

aislamiento, necesidad de

gratificación inmediata, tendencia

a la fantasía, poco contacto con

la realidad, temor, inseguridad ,

timidez, desmotivación, apatía,

desinterés.
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Dictado y comprensión= 45%
Redacción=100%
Errores: 55 (específicos)
Matemáticas= 80%
Numeración= 83%
Operaciones= 75%
Fracciones= 75%
Sistema decimal= 87%
Solución de problemas= 100%
Lectura = 74%
Lectura en silencio y
comprensión= 65%
Lecturaoral)'-comprensión= 79%
Errores= 7 (específicos)
Diagnóstico: DAE

L..JJ
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PERFIL INDIVIDUAL DE LA POBLACiÓN
3° DE PRIMARIA

RESUl.TADOS DE LA BATERíA

~

SUJETO

N 3
ODL

Edad
9 años 3 meses
Sexo: Femenino

Observaciones generales:
Requiere apoyo en motivación,
memoria, atención­
concentración, discriminación de
detalles, rapidez y precisión,
juicio y pensamiento lógico.

AREA PERCEPTUAL

Bender
Nivel de madurez=
9 años 11 meses

Frostig
1 Coordinación-ojo-mano=
10 años
11 Discriminación de figuras=
8 años 3 meses
111 Constancia de forma=
7 años 6 meses
IV Posición en el espacio=
7 años
V Relaciones espaciales=
8 años 3 meses

Cociente perceptual= 114 Arriba
del promedio '

Edad perceptual= 8 años 2
meses

AREA PSICOPEDAGOGICA

WISC
WISC
C.I.VERBAL= 90 Inteligencia
Normal Promedio
C.1. EJECUCION= 101
Inteligencia Normal Promedio
C.1. GLOBAL= 94 Inteligencia

Normal Promedio
Edad mental=8 años 4 meses
Subtest
Información= 6 años 6 meses

Semejanzas= 8 años 6 meses
Aritmética= 8 años 10 meses
Vocabulario= 10 años 2 meses
Comprensión= 7 años 10 meses
Retención de dígitos= 6 años 10
meses
Fig. Incompletas= 6 años 6
meses
Ord. De dibujos= 9 años 10
meses
Diseño con cubos= 15 años 2
meses
Rompecabezas= 8 años 10
meses
Claves= menor de 7 años
Laberintos= 8 años 10 meses

AREA AFECTIVA

Figura Humana
Frases incompletas
Familia
CAT
HTP
Resumen: Manifiesta rigidez,

relaciones interpersonales

pobres, r eserva, inmadurez,

retraimiento, rivalidad fraterna,

distanciamiento afectivo,

incomunicación, . insatisfacción

con figuras parentales, timidez,

evasión, inseguridad, narcisismo,

preocupación por el rendimiento

escolar.
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IDEA
Escritura= 50%
Copia y comprensión= 62%
Dictado y comprensión= 31 %
Redacción=100%
Errores: 97 (específicos)
Matemáticas= 55 %
Numeración:: 50%
Operaciones= 62%
Fracciones= 68%
Sistema decimal= 62%
Solución de problemas= 12%
Lectura= 74%
Lectura en silencio y
comprensión= 59%
Lectura oral y comprensión: 83%
Errores= 8 (específicos)
Diagnóstico: DAEy DAL

1.).)
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PERFIL INDIVIDUAL DE LA POBLACiÓN
3° DE PRIMARIA

RESULTADOS DE LA BATERíA

DO

SUJETO

N 4
CZB

Edad
10 años 1 mes
Sexo : Masculino

Observaciones generales:
Requiere apoyo -en relación de
conceptos, comprensión del
lenguaje, pensamiento lógico,
control de impulsos , reflexión ,
rapidez y precisión , memoria.

AREA PERCEPTUAL

Bender
Nivel de madurez= 10 años

Frostig
1 Coordinación ojo-mano=
8 años 6 meses

11 Discriminación de figuras=
8 años 3 meses

111 Constancia de forma= 9 años
IV Posición en el espacio=
6 afias 3 meses
V Relaciones espaciales=
8 afias 3 meses

Cociente perceptual= 110 Arriba
del promedio

Edad perceptual= 8 años 1 mes

AREA PSICOPEDAGOGICA

WISC
C.I.VERBAL= 92 Inteligencia
Normal Promedio
C.1. EJECUCION= 106
Inteligencia Normal Promedio
C.1. GLOBAL= 99 Inteligencia

Normal Promedio
Edad mental : 9 años 1 mes
Subtest
Información= 6 años 10 meses

Semejanzas= menor de 6 años
Aritmética= 10 años 6 meses
Vocabulario= 10 años 10 meses
Comprensión= 8 años 6 meses
Retención de dígitos= 6 años 10
meses
Fig. Incompletas= 7 años 10
meses
Ord. De dibujos= mayorde 16
afias
Diseño con cubos» 10 años 10
meses
Rompecabezas= 14 años 2
meses
Claves= 8 afias 10 meses
Laberintos= 7 años 10 meses

AREA AFECTIVA

Figura Humana
Frases incompletas
Familia
CAT
HTP
Resumen: Expresa baja

autoestíma, autoimagen

deficiente, preocupación por su

situación académica, percibe

ambiente hostil, desmotivación,

necesidad de amor y afecto,

inmadurez afectiva, evasión,

regresión, inconformidad,

depresión, percibe agresión oral

por parte de figura materna,

culpa , rivalidad fraterna, pide

ayuda, fragilidad emocional,

reserva, rebeldía, dependencia,

sentimientos de impotencia,

--

IDEA
Escritura= 38%

pesimismo,

inquietud,

preocupación,

preocupación por
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Copia y comprensión= 56% Isituación familiar.
Dictado y comprensión= 31%
Redacción= 0%
Errores: 69 (específicos)
Matemáticas= 76%
Numeración= 100%
Operaciones= 83%
Fracciones= 68%
Sistema decimal= 12%
Solución de problemas= 100%
Lectura = 50%
Lectura en silencio y
comprensión= 43%
Lectura oral y comprensión= 53%
Errores= 36 (especificos )
Diagnóstico: DAE y DAL

1 ;)/
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PERFil INDIVIDUAL DE LA POBLACiÓN
3° DE PRIMARIA

RESULTADOS DE LA BATERíA

~

~~r;5
0 83
t:X:1t:n

0°
~~
~
~

SUJETO

N 5
R

Edad
8 años 9 meses
Sexo: Masculino

Observaciones generales:
Requiere apoyo en memoria,
planeación, anticipación y control
de impulsos.

AREA PERCEPTUAL

Bender
Nivel de madurez= 6 años 5
meses

Frostig
1 Coordinación ojo-mano= 6
años
11 Discriminación de figuras=
8 años 3 meses
111 Constancia de forma= 9 años
IV Po.sición en el espacio=
8 años 9 meses
V Relaciones espaciales=
8 años3 meses

Cociente perceptual= 108
Arriba del promedio

Edad perceptual= 8 años 1 mes

1-

AREA PSICOPEDAGOGICA

WISC
C.I.VERBAL= 131 Inteligencia
Muy Superior
C.1. EJECUCION= 131
Inteligencia Muy Superior
C.1. GLOBAL= 135 IRtengencia
Muy Superior
Edad mental=11 años 4 meses
Subtest
Información= 10 años 10 meses

Semejanzas= 12 años 2 meses
Aritmética= 11 años6 meses
Vocabulario= 14 años 10 meses
Comprensión= 11 años 2 meses
Retención de dígitos= 7 años6
meses
Fig. Incompletas= 12 años6
meses
Ord. De dibujos= mayor de 16
años
Diseño con cubos= 15 años 10
meses
Rompecabezas= 14 años 2
meses
Claves= 8 años 10 meses
Laberintos= 7 años 10 meses

AREA AFECTIVA

Figura Humana
Frases-incompletas
Familia

"CAT
HTP
Resumen: Manifiesta pobre

control de impulsos, baja

autoestima, inquietud, percibe

ambiente hostil, existencia,

creatividad, irritabilidad.
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IDEA
Escritura= 58%
Copia y comprensión= 62%
Dictado y comprensión= 45%
Redacción= 100%
Errores: 71 (específicos)
Matemáticas= 85 %
Numeración= 83%
Operaciones= 95%
Fracclones= 87%
Sistema decimal= 87%
Solución de problemas= 100%
Lectura = 76%
Lectura en silencio y
comprensión=65%
Lectura oral y comprensión» 83%
Errores= 6 (específicos)
Diagnóstico: DAE

~,J7
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