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INTRODUCCION

He optado como forma de titulacion el Informe académico de
actividad profesional porque creo que mi experiencia
especifica en la evaluacion, diagnéstico y tratamiento de las
dificultades de aprendizaje puede servir como punto de
referencia para otras personas interesadas en el tema,
considerando que el Instituto Nacional de Salud Mental, DIF
(INSAME) se destacé por su especializacién en |la
prevencién de los problemas relacionados con la salud
mental, incluyendo en esta categoria los problemas de
aprendizaje, por este motivo la instituciéon dio gran
importancia a la capacitacién y actualizacién de sus
recursos humanos.

En mi area especifica de trabajo, la Coordinacion Técnica
de Audiologia, Foniatria y Aprendizaje (A.F.A.), el abordaje de
las dificultades se hacia desde diversos ambitos como son
la planeaciéon y supervision de proyectos de investigacion;
evaluacién, diagnéstico y tratamiento; ademas de participar en
actividades académicas como participacion y organizacién de
cursos y talleres. EI trabajo en A.F.A. se llevaba a cabo de
manera coordinada con profesionales afines, debido a que
algunos trastornos psiquiatricos, neurolégicos, afectivos
propician la presencia de alteraciones en las funciones
cognoscitivas, por lo tanto mi trabajo se nutrié de los
conocimientos y puntos de vista de psiquiatras, neurdlogos,
terapeutas familiares, entre otros y esto impulsé mi formacidn
y ejercicio profesional.

La prevalencia de las dificultades de aprendizaje es del 1
al 3% de nifios en edad escolar, estos datos los proporciona
la Direccién General de Educacion Especial de la SEP, pero
algunos autores manejan porcentajes de entre el 4 y el
10%, la mayor demanda de atencidon se encuentra en el
rango de edad de entre los 6 y los 12 anos, la mayoria de
los casos son detectados por los maestros de grupo y son
ellos quienes generalmente recomiendan su canalizacién a
instituciones especializadas en su manejo.

Una vez en la institucién especializada, cuando los menores
inician su tratamiento es necesario tomar en cuenta los
diversos factores que inciden en la presencia de las
dificultades de aprendizaje, en la evaluacién se deben
considerar factores organicos, emocionales, familiares,
culturales, econémicos, entre otros; para la atencién de todos
estos aspectos se requiere la intervencién de profesionales
de diversas disciplinas. En este trabajo me interesa destacar
la importancia de realizar un apoyo interdisciplinario para
que el trabajo del pedagogo sea méas exitoso.



Otro aspecto que me interesa poner de relieve es a la
familia; en el tratamiento de las dificultades de aprendizaje
es indispensable considerarla como variable determinante
para conseguir la recuperacién debido a la influencia que
ésta ejerce sobre el nifo, principalmente en el desarrollo
afectivo, en la adquisicioén de conductas y habitos, los padres
y hermanos mayores pueden colaborar y comprometerse a
hacer las adecuaciones y seguir las recomendaciones para
continuar la estimulacion de los nifios en casa, motivandolos
y ayudando a elevar su autoestima.

El presente trabajo esta conformado por cuatro capitulos. En
el primero se especifican las caracteristicas del INSAME en
general y de A.F.A., en la que colaboré como terapeuta de
aprendizaje. El segundo capitulo trata de la manera como se
abordan las dificultades de aprendizaje en las areas de
lectura, escritura y mateméaticas. En el tercero hago una
descripcion de mi trabajo como terapeuta de aprendizaje en
A.F.A. En el ultimo capitulo presento las conclusiones, en él
me interesa destacar, como ya mencione antes, la importancia
del manejo interdisciplinario y el apoyo familiar en el
proceso de atencién a nifos con dificultades de aprendizaje.



CAPITULO I: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
(INSAME)

En 1977 se reorganizé l|la asistencia social al fusionarse el
Instituto Nacional de Proteccién a la infancia (INPIl) y la
Institucion Mexicana de Asistencia a la Nifez (IMAN) para dar
lugar al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de Ila
Familia (DIF), con el propésito de prestar servicios de
asistencia médica y social a menores y personas de escasos
recursos.

El Sistema DIF se fundd como la institucién destinada a
articular la politica asistencial del gobierno y los grupos
ciudadanos. En la actualidad los programas tradicionales del DIF
tienen tres objetivos principales: “Proteger el sano desarrollo de
los nifios; promover la integracion de la familia y atender a
los grupos mas vulnerables del pais”. '

Las funciones del sistema DIF se ubican dentro del Sistema
Nacional de Asistencia Social cuya definicion es:

El conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar
las circunstancias de caracter social que impiden al
individuo su desarrollo integral, asi como la proteccién fisica,
mental y social de personas en estado de necesidad,
desproteccién o desventaja fisica y mental, hasta su
incorporacién a una vida plena y productiva. 2

La mayor demanda de atencién por alteraciones que presentan
los ninos durante su desarrollo, se encuentran en el rango de
edad que oscila entre los 6 y los 12 afos. En la mayoria de
los casos la deteccion se realiza en las instituciones
educativas, esta situacion se puede atribuir a la falta de
informacién sobre cémo se generan los problemas, la manera
en que pueden evitarse y sobre todo, las acciones que pueden
llevarse a cabo para su manejo inicial.

El Sistema DIF credé el Instituto Nacional de Salud Mental
(INSAME) como parte de las atribuciones que le confiere el
ser un organo normativo en la realizacién de programas.

EI INSAME fue inaugurado el 16 de mayo de 1979 vy su
creacion respondié a la necesidad de promover la investigacidén
cientifica en el campo de la salud mental.

! Asistencia social, horizontes y perspectivas. Direccion general. DIF. 1998. Pags. 11-12.

2 Ley General de Salud. Art. 167. Citado por: Gomez Peyret Maria Eugenia. La atencion psicoldgica de
los problemas de conducta de escolares del Instituto Nacional de Salud Mental, DIF, a través de las
terapias de grupo. Tesis de Licenciatura. UNAM, 1996. Pag. 28.



Incorporé el modelo de asistencia social por medio de Ila
aplicacion de la medicina psicosocial para satisfacer |la
demanda de atenciéon por consulta externa, planeacion de
proyectos de investigacion sobre los trastornos mas frecuentes
de la salud mental y capacitacién de recursos humanos.

ElI INSAME estuvo en funcionamiento hasta el afno de 1999,
por mandato de la Direccién General del DIF en ese afio se
transformé en la Direccién de Modelos y Evaluacién, ésta fue
creada con el propdsito de generar modelos de asistencia
social derivados de experiencias exitosas, que se hayan
aplicado previamente, para extender sus beneficios al resto de
la poblacién, estos modelos estan dirigidos a los grupos mas
vulnerables.

A continuacion expondré como era la organizacion funcional
del INSAME hasta 1999, fecha en la cual dejé de atender los
problemas de salud mental y en la que, también, termindé mi
colaboracién en el Sistema DIF.

En el INSAME se realizdé investigacidon, ensefianza y asistencia
para coadyuvar al desarrollo integral del nifo y de su familia
a través del trabajo de equipos interdisciplinarios integrados
por el personal médico y paramédico del Instituto.

Durante el lapso de 1979 a 1985 el INSAME funcioné como
un centro asistencial.

A partir de 1985 se inicio el proceso para transformar al
INSAME en un centro de investigacion para cumplir, de esta
manera, con uno de los objetivos principales de su creacién, el
de promover la investigacion cientifica en el campo de la
salud mental, para plantear soluciones a los problemas de la
poblacion atendida en el Sistema DIF. Esta transformaciéon se
sustentd en los siguientes ordenamientos juridicos:

“a)Programa Nacional de Desarrollo 1983-1988, pag. 247.

Impulsar la investigacién que realicen las instituciones
publicas o privadas, dirigidaa a la poblacion, de los problemas
fundamentales de salud...”

“b)Programa Nacional de Salud (Diario Oficial del 23-VIII-
1984). Capitulo 15. Programas de apoyo, inciso 15.1. Programa
de Investigacion en Salud. Pag. 33

® Citado por: Escobar Cedillo, Guadalupe. Evaluacién de un programa de una clinica de desarrollo
infantil. Tesis de licenciatura. UNAM. P 12.



La investigacién para la salud comprende la realizacion de
acciones que permitan conocer los procesos bioldégicos vy
psicolégicos, los vinculos entre las causas de la enfermedad,
la practica médica, la estructura social y los efectos nocivos
del medio ambiente en la salud, asi como el estudio vy
desarrollo de técnicas y métodos, para la prestacién de los
servicios y la produccién de insumos”.*

“c)Programa Nacional de Salud. Capitulo 9: Programa de
accion. Subcapitulo 9.3 Programa de Salud Mental. Pag. 26.

Promover y desarrollar investigaciones que permitan ampliar
el conocimiento sobre los factores que afectan la salud
mental, las causa de las alteraciones de la conducta y los
métodos de prevenciéon, tratamiento y control de las
enfermedades mentales”.®

1.1 VISION.

Disminuir las carencias de los grupos mas vulnerables, abatir
las fuentes de la enfermedad y poner bajo control los
factores de riesgo para la Salud Mental a través de Ila
Asistencia Social.

1.2 MISION.

Ser un organismo que brinde atenciéon altamente especializada
a través de la investigacién, prevencién y tratamiento de los
problemas de Salud Mental en nifios, adolescentes, ancianos vy
sus familias.

1.30BJETIVO.

Disefiar, instrumentar, realizar y evaluar programas de
investigacion cientifica y desarrollar la tecnologia apropiada, a
fin de calificar y cuantificar los problemas que afectan la
salud mental de la poblaciéon, primordialmente nifAos vy
adolescentes, asi como sentar las bases para el manejo vy
tratamiento adecuados y oportunos, fundamentalmente para la
prevencién de los mismos.

1.4 ACCIONES.

1. Proteger a la poblacién desamparada, mediante acciones de
asistencia social que Illeguen a la comunidad con verdadero
impacto.

* Idem.
® Idem.



2. Procurar la conservacion o recuperaciéon de la salud mental
desde un abordaje integral.

3. Fomentar el bienestar del individuo y su familia para lograr
un desarrollo arménico del ciclo vital.

4. Abordar las alteraciones de la salud mental por medio de
la intervenciéon de un equipo multi e interdisciplinario.

5. Plantear tratamientos y organizar la atencion con el
propésito de ampliar su cobertura al maximo, garantizando
acciones efectivas y oportunas de alta calidad.

6. Prevenir la aparicion de alteraciones en la salud mental de
la sociedad mediante la educacién a la comunidad. ®

Para cumplir sus objetivos el INSAME distribuyé su trabajo en
los programas de Ensefanza, Investigacion y Asistencia, con el
propésito de realizar las acciones necesarias para prevenir
trastornos mentales de deteccion temprana para su oportuno
tratamiento, asi como aplicar planes de terapia rehabilitatoria,
esto la ubicé como una institucién de tercer nivel de atencidn.

Dentro de los lineamientos generales del tercer nivel de
atencién se promueve el desarrollo de la investigacién clinica
y social que tiene como objetivo disefiar e instrumentar los
proyectos de investigacion cientifica de los problemas que
afecten a la salud mental y proponer bases para el manejo y
tratamiento adecuado y oportuno para favorecer su prevencion.
También desarrollan investigaciones sobre Ila operacion de los
estados patolégicos del individuo a fin de propiciar las
condiciones para el desarrollo de sus capacidades y finalmente
fomentar el desarrollo y formacién de recursos humanos, asi
como la investigacién cientifica y tecnoldgica para la asistencia
social.

® Montafio Resa Eduardo. Asistencia social y salud mental en el Instituto Nacional de Salud Mental,
DIF. Difusién cientifica. Revista del Instituto Nacional de Salud Mental. No. 1. Afio 1. Tomo 1. Enero-
junio, 1993. Pags. 4-9.
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1.5 ORGANIZACION.

Para cumplir con su objetivo el INSAME -estuvo organizado de
la siguiente forma: Una Direccion General, una Subdireccién, una
Unidad Administrativa y tres departamentos: Investigacion,
Ensefianza y Consulta Externa.

Direccién y subdireccion.

Realizaron las funciones de velar por el buen funcionamiento
del centro, facilitar y fomentar la participacion coordinada del
personal del INSAME, evaluar las distintas actividades vy
proyectos del Instituto, tomar decisiones y coordinar |la
ejecucion de las mismas.

El director ostentd la representacion oficial, dirigi6 al Consejo
Técnico del Instituto integrado por, la Subdireccién, la
Administracion, las Jefaturas de Departamentos y las
Coordinaciones Técnicas, coordind todas las acciones
encaminadas al logro de los objetivos institucionales, fomenté
las relaciones interinstitucionales, difundié y promovio las
acciones del INSAME.

El subdirector estuvo encargado de coordinar las relaciones
intrainstitucionales y de vigilar el cumplimiento de las acciones
encaminadas al logro de los objetivos institucionales.

Unidad Administrativa.

Estuvo encargada de apoyar en la realizacion de las funciones
basicas del Instituto, correlacionando los objetivos y los
programas institucionales con los recursos humanos y fisicos
disponibles en el INSAME.

Administré los recursos financieros, los recursos humanos y los
servicios generales.

Departamento de investigacién:

A este departamento le correspondié supervisar y evaluar el
desarrollo de los programas de investigacién del INSAME, asi
como proporcionar la asesoria necesaria y difundir los
resultados de las acciones de investigacion, ademas de
participar en la formacién de investigadores.

Dentro de los objetivos de este departamento se establecio
que los proyectos de investigacion deberian ser desarrollados
desde una perspectiva interdisciplinaria, por equipos integrados
por especialistas de diversas disciplinas relacionadas con |la
salud mental y dentro del marco de la asistencia social; con
el propdsito de abordar de manera integral los problemas de



salud mental poniendo especial énfasis en las investigaciones
encaminadas a la prevencion, para evitar las secuelas
incapacitantes, los trastornos crénicos y los efectos secundarios
sobre los pacientes y sus familias.

Las lineas de investigacion que normaron las actividades de
este departamento fueron: Investigacién clinica, investigacion
sociomédica, investigacion psicosocial e investigacion biomédica,
haciendo hincapié en la elaboracién de programas preventivos
para las principales causas de demanda de atencidn,
desarrollados por equipos interdisciplinarios.’

Departamento de Ensefianza.

Este departamento tuvo la tarea de realizar acciones de apoyo
a la investigacion y a la consulta externa a través de sus
dos Coordinaciones Técnicas (C.T.):

La Coordinaciéon Técnica de Educacién Comunitaria tuvo como
una de sus principales metas la de ayudar a las familias a
optimizar sus recursos fisicos, emocionales y socioculturales,
por medio de una variedad de cursos de orientacién como el
programa central de la coordinacidon, “Escuela para padres”, asi
como algunos otros centrados en dar a conocer alternativas de
manejo y prevencion de los problemas de salud mental mas
frecuentes.

La Coordinacion Técnica de Apoyo a la Ensefianza abarcdé las
acciones encaminadas a propiciar la educaciéon continua y la
capacitacion del personal del INSAME.

Este departamento organizé cursos para cada una de las
Coordinaciones Técnicas del Instituto, a lo largo del aho,
también ordendé las fechas de presentaciéon de las sesiones
bibliograficas, clinicas, de investigacion y generales, las cuales
se realizaban semanalmente con la participacion del personal
meédico y paramédico. Las sesiones bibliograficas se llevaron a
cabo con el objetivo de dar a conocer publicaciones con
temas relacionados con la salud mental. Las de investigacion
para dar a conocer los avances y resultados de las
investigaciones que se estuviesen realizando en el INSAME.
Las sesiones generales para abordar temas de cultura vy
esparcimiento, en las que podia haber invitados de otras
instituciones. Las sesiones clinicas para presentar casos de
pacientes del INSAME que pudieran enriquecer la formacién del
personal médico y parameédico, originando debates que sirvieran
para mejorar o, en algunos casos, abordar desde wuna
perspectiva diferente el tratamiento del paciente; los diferentes

" Escobar, op.cit., pag. 5.



equipos interdisciplinarios eran quienes estaban a cargo de
realizar estas sesiones clinicas.

Esta coordinacidon, también se ocupd de impartir programas de
especializacion en psiquiatria infantil, psicologia infantil, trabajo
social psiquiatrico, enfermeria psiquiatrica y terapia familiar,
dirigidos al personal del INSAME.

Departamento de Consulta Externa.

Su objetivo fue prestar atencién a los pacientes a través de
la evaluacion, estudio diagndstico y tratamiento de los
problemas de salud mental, para cumplir con él, llevé a cabo
las acciones que se expondran a continuacion.

Recibir a los pacientes que Illegaban por primera vez al
Instituto, atenderlos por medio de wuna trabajadora social
adscrita a Admision, registrar los datos personales del paciente:
Nombre, edad, sexo, escolaridad, fecha de nacimiento, fecha de
ingreso, domicilio, teléfono y motivo de consulta.

Decidir si el paciente cubria los requisitos de ingreso al
INSAME, o si, por la naturaleza del problema era necesario
enviarlo a otra institucién de Asistencia Social como: EI
Instituto Nacional de Pediatria, el Instituto Nacional de
Neurologia, las diferentes Coordinaciones de Educacion Especial
de la SEP, el Instituto de Medicina de Rehabilitacién, el
Instituto Mexicano de Psiquiatria, entre otros.

Abrir un expediente clinico a los pacientes que cumplian con
los criterios de inclusion al INSAME y dependiendo de su
edad cronoldégica asignarlos a la clinica correspondiente,
pudiendo optar por cualquiera de las siguientes:

Clinica de preescolares
Clinica de escolares
Clinica de adolescentes
Clinica de ancianos

Situar al paciente dentro de un equipo de trabajo para
realizar una prevaloracion donde se profundizaba en el Motivo
de Consulta con el propésito de Ilegar a una Impresidn
diagndstica y poder trazar un Plan de tratamiento.

La prevaloracién tenia que ser realizada por un equipo
interdisciplinario, integrado por un psiquiatra, un psicélogo
clinico, un trabajador social y un pedagogo que cumplia la
funcién de terapeuta de aprendizaje.

En el INSAME se usé el termino de prevaloraciéon para definir
a la primera entrevista del paciente y su familia con el



equipo interdisciplinario asignado para su atencidon, la utilidad
de la entrevista era reunir datos como la calidad de las
relaciones familiares, los antecedentes patoldégicos vy del
desarrollo del paciente o los pacientes, su historia escolar.
Durante esta entrevista cada miembro del equipo hacia las
preguntas relacionadas con su area de atencién. Al pedagogo,
en su papel de terapeuta de aprendizaje, le correspondia hacer
una breve historia escolar, indagar sobre la posible existencia
de problemas de aprendizaje, lenguaje o audiciéon.

Al finalizar la entrevista el equipo interdisciplinario tenia Ila
obligacién de formular una Impresion Diagnodstica y decidir si
era necesario pedir la interconsulta de otros servicios como:
Neurologia, oftalmologia, estomatologia, terapia familiar, laboratorio
clinico, los cuales constituian los servicios de apoyo a la
atencién del INSAME.

De acuerdo a las estadisticas del Departamento de Consulta
Externa las diez principales causas en la demanda de
atencién fueron las siguientes:

- Trastornos de conducta.

- Trastornos de aprendizaje.

- Trastornos de lenguaje.

- Trastornos de ansiedad.

- Depresion.

- Crisis de la adolescencia.

- Trastorno por déficit de atencién con y sin hiperactividad.
- Epilepsia.

- Trastorno del desarrollo.

- Retraso psicomotor.?

Los servicios mas solicitados para la atenciéon del paciente
fueron:

1° Psiquiatria.
2° Audiologia, foniatria y aprendizaje.
3° Psicologia.®

Para cumplir con los lineamientos generales del tercer nivel de
atencién, nivel al que pertenecié el INSAME, la organizacion de
las actividades de estos tres Departamentos se complemento vy
se apoyé mutuamente.

El Departamento de Ensefianza apoydé en la formacion de
recursos humanos para la asistencia e investigacion; el de
consulta externa se encargdé de satisfacer la demanda de
atencién y apoyar la investigacién clinica y el Departamento

8 Vid. Gémez Peyret, M. Op. cit. P. 80.
° Ibidem. P4g. 30.



de Investigacion utilizé los recursos de los otros departamentos
para concluir con éxito sus investigaciones.

1.6 COORDINACION TECNICA DE AUDIOLOGIA, FONIATRIA Y
APRENDIZAJE. (C.T. A.F.A.)

Esta Coordinacién inicié6 sus labores como parte de |los
servicios que ofrecia la Clinica de Pediatria, dentro esta
Clinica se atendian los problemas de audiologia, foniatria vy
aprendizaje. Los pacientes que ingresaban al INSAME por
presentar algun trastorno de salud mental, pero que también
cursaban con problemas de audicién, lenguaje o aprendizaje,
eran atendidos en la Clinica de Pediatria.

Durante los siguientes 12 afios continuo siendo un
subprograma de Pediatria, en esos aifnos aumenté la demanda
de atencidén por problemas de aprendizaje y lenguaje, llegando
a estar en el 2° y 3° lugar respectivamente, en la demanda
general de atencion del INSAME, en 1991 A.F.A. se constituyo
como una Clinica independiente de Pediatria.

En 1993 todas las Clinicas existentes se convirtieron en
Coordinaciones Técnicas (C.T.), que de acuerdo a sus objetivos
especificos se integraron a los Departamentos de investigacion,
Ensenanza o Consulta Externa.

Diversos estudios sefalan que algunos trastornos mentales,
tanto psiquiatricos como neuroldégicos, que se presentan en la
ninez, la adolescencia e incluso en la edad adulta, propician la
presencia de alteraciones en las funciones cognoscitivas de
atencion, memoria, percepcion visual, etcétera, por esta razédn
muchos de los proyectos de investigacién realizados en el
INSAME tomaron como una variable a considerar la presencia
0 ausencia de alteraciones en las areas citadas y solicitaban
evaluaciones a A.F.A., esta colaboracién tan frecuente en las
investigaciones del Instituto fue determinante para que, cuando
se reorganizaron sus servicios y se crearon los distintos
departamentos, la Coordinacion Técnica de Audiologia, Foniatria
y Aprendizaje fuera integrada al Departamento de investigacion.

1.7 OBJETIVO ESPECIFICO DE A.F.A.

Planear, programar y supervisar conforme a la normatividad
vigente, el disefio, instrumentacion, realizacién, evaluacion vy
difusion de proyectos de investigaciéon de audiologia, foniatria
y aprendizaje; asi como, participar en la ejecucién vy
cumplimiento de los programas de consulta externa vy
ensefianza del Instituto Nacional de Salud Mental, con el fin
de contribuir al conocimiento, diagnoéstico, tratamiento vy
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prevencién de problemas de salud mental

familia y la comunidad. "

del

individuo, la

Audiologia, Foniatria y Aprendizaje

COORDINACION

SUPERVISION

TERAPEUTAS DE
LENGUAJE

TERAPEUTAS DE
APRENDIZAJE

19Valenzuela Romero, Rita. Trastorno de aprendizaje y salud mental. Documento interno. Instituto
Nacional de Salud Mental, DIF. 1999. P. 17
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1.8 ORGANIZACION FUNCIONAL DE A.F.A.

La C.T. de Audiologia, foniatria y aprendizaje estuvo integrada
por una coordinacién técnica, una supervisora de lenguaje, una
supervisora de aprendizaje, un grupo de terapeutas de lenguaje
y un grupo de terapeutas de aprendizaje, las funciones para
cada puesto fueron las siguientes:

Coordinaciéon Técnica:

El coordinador técnico tuvo como funciones ser integrante del
Consejo Técnico del INSAME, asistir a las reuniones semanales
del consejo al igual que los demas Coordinadores Técnicos,
realizar constantemente investigaciones, supervisar y formar
investigadores y encargarse de las cuestiones administrativas
del servicio.

Fue funcion del coordinador realizar la programacion, designar
tareas y proponer acciones encaminadas a conseguir el logro
de los objetivos de A.F.A.

Durante el tiempo que presté mis servicios en INSAME, Ila
coordinadora de A.F.A. también se encargaba de la atencion a
los pacientes con dificultades en el area auditiva y de
lenguaje ya que tenia las especialidades médicas de pediatria,
audiologia y foniatria

Supervision:

Habia dos supervisoras, una para las terapeutas de lenguaje vy
otra para las de aprendizaje, estas supervisoras tenian las
especialidades de Comunicacién Humana y Pedagogia
respectivamente.

Se encargaban, ademas de cumplir con las funciones asignadas
de investigacion, ensefianza y asistencia, de evaluar el trabajo
de las terapeutas a su cargo, dar el Visto Bueno a sus
evaluaciones y diagndsticos, supervisar los expedientes clinicos
y dar sugerencias para mejorar la atenciéon de los nifios en
tratamiento cuando lo consideraban necesario.

Terapeutas:

En A.F.A. siempre hubo un mayor numero de pedagogos,
realizando las funciones de terapeutas de aprendizaje, la causa
fue la existencia de mayor demanda de atencién a problemas
de aprendizaje, que la demanda de atenciéon por problemas de
lenguaje.
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Todas las terapeutas Ilevaban a cabo las acciones de
investigacion, ensefianza y asistencia asignadas al servicio de
A.F.A., estas acciones fueron las siguientes:

Integrarse a los equipos interdisciplinarios con el propdsito de
elaborar y aplicar planes de tratamiento para superar las
dificultades de aprendizaje relacionadas con problemas de
salud mental.

Apoyar en la planeacién y organizacién de los dos cursos
anuales encargados a la Coordinacién de A.F.A. y elaborar
ponencias para los cursos y las sesiones bibliograficas vy
generales, asignados por el Departamento de Ensefanza.

Capacitar a prestadores de servicio social de las carreras
pedagogia y psicologia educativa, en el manejo de nifios con
dificultades de aprendizaje y lenguaje.

1.9 ACCIONES DE INVESTIGACION, ENSENANZA Y
ASISTENCIA.

El trabajo cotidiano que se realiz6 dentro de la coordinacidn
de A.F.A. puede ser inscrita dentro de los rubros de
investigacién, ensefianza y asistencia, el detalle de este trabajo
se anota a continuacién:

Investigacion.

La C.T. de Audiologia, Foniatria y Aprendizaje realizé proyectos
de investigacién relacionados con los problemas de aprendizaje,
lenguaje y audicion, los siguientes son algunos de |los
proyectos realizados:

Hipoacusia profunda subita en nifos.

Evaluacion del lenguaje en nifios sordos.

Retardo en la adquisicion del lenguaje.

Analisis de las faltas perceptuales auditivas en
preescolares con dislalias.

= Comunicacion en el adolescente.

= Prevenciéon de las alteraciones del lenguaje en
preescolares.

Alteraciones orofaciales y trastornos del lenguaje.
Caracteristicas de los trastornos de aprendizaje.

Factores que intervienen en el trastorno de aprendizaje.
Retardo en la maduracién perceptivovisual.

Funciones cognoscitivas en el fracaso escolar.”

! Ibidem. pags. 2-4.
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Cualquier miembro de la Coordinaciéon podia presentar un
proyecto de investigacion, el cual era sometido a la aprobaciéon
del Coordinador Técnico de A.F.A., una vez aprobado cada
proyecto se Illevd a cabo con la colaboracion de los demas
integrantes de la C.T., quienes ayudaban a reunir la muestra
requerida, asi como, en la aplicacién y evaluacion de pruebas;
tanto los avances de la investigacién, como los resultados se
presentaban en las Sesiones de Investigacién programadas por
el Departamento de Ensefianza.

En A.F.A. también se realizaron investigaciones conjuntas con
otras Coordinaciones Técnicas, algunos de estos proyectos
fueron:

Piracetam en trastornos de aprendizaje.
Inhaladores de solventes.

Autismo infantil: Caracteristicas.

Epilepsia y trastornos de aprendizaje.

Déficit de atencion: Alteraciones pedagodgicas.'?

EI procedimiento para obtener la aprobacion de las
investigaciones conjuntas fue similar, siempre se presento el
proyecto para obtener el visto bueno de Ilos Coordinadores
Técnicos implicados en la investigacion y el resto del
personal de las coordinaciones tenian la funcién de apoyar en
la investigacion, cuando asi fue requerido.

Por ultimo A.F.A. colaboré en cuestiones logisticas de
investigaciones no relacionadas con su area de atencién, por
ejemplo puedo mencionar que era comun que algunos
investigadores solicitaran al resto del personal del INSAME la
deteccion, entre los pacientes que estaban atendiendo, de
posibles candidatos a conformar la muestra para determinada
investigacion, también, solicitaban a A.F.A. evaluaciones
pedagdgicas, de lenguaje y auditivas.

Ensenanza.

Una accién muy importante en el rubro de ensefianza fue Ila
organizacion de sesiones de trabajo dirigidas al resto del
personal del INSAME; la programacion de estas sesiones
estuvo a cargo del Departamento de Ensefianza, este
departamento adjudicaba el numero de sesiones y las fechas
de presentacion. Fue tarea de la coordinacion de A.F.A.
repartir entre su personal las sesiones, cada integrante de |Ia
coordinacién prepardé y presentd anualmente varias sesiones
bibliograficas y generales; la exposicion en las sesiones de
investigacidon siempre correspondié a quienes, dentro del

2 Ihidem. P. 5.
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grupo, tuvieran algun proyecto de investigacién en marcha o
recientemente concluido; las sesiones destinadas a presentar
casos clinicos no eran asignadas a las coordinaciones, sino a
los equipos interdisciplinarios, por lo tanto, en todas las
sesiones clinicas se contd con la participacién de algun
integrante de A.F.A., en estas sesiones el propésito fue dar
a conocer el abordaje pedagdgico, de lenguaje o auditivo
utilizado en el tratamiento del paciente objeto de analisis
durante la presentacion.

Dentro del rubro de Educacién Comunitaria A.F.A. tuvo
asignadas dos fechas anualmente para organizar cursos, uno de
estos cursos estuvo dirigido a padres y fue denominado:
“Encuentro para padres de nifnos con trastornos de
aprendizaje”, este encuentro fue anual y en él se abordd una
tematica diferente cada afo, como por ejemplo el juego en la
educacion o los mitos y realidades relacionados con |los
trastornos de aprendizaje, entre otros. EI curso fue dirigido a
poblacién abierta y su principal objetivo fue que los padres
conocieran las caracteristicas de los nifios con dificultades de
aprendizaje para que pudieran detectarlos oportunamente en el
hogar, ademas se les daba a conocer el tipo de evaluacion vy
tratamiento que se recomendaba para ellos; siempre se le dio
especial importancia a la prevencién de estos problemas y a
la estimulacién en casa.

El segundo curso estuvo dirigido a profesionales de areas
relacionadas con la salud mental, tuvo el nombre de “Curso
sobre alteraciones del lenguaje oral y lecto-escrito”.

En ambos cursos el personal de A.F.A. realizé la planeacién,
coordinaciéon y presentacion de algunas de las ponencias.

También coordiné y presentd las sesiones del curso central del
Departamento de Ensefianza, “Escuela para padres”, las sesiones
de este curso que tuvo a su cargo fueron las que trataban
sobre la adquisicién y estimulacién del lenguaje, prevencién vy
deteccion de problemas del lenguaje, sobre la prevencién vy
deteccién de dificultades de aprendizaje, entre otras.

Asistencia.

Las acciones de asistencia que se realizaron en A.F.A. fueron
las siguientes:

Prevaloracién a través de un equipo interdisciplinario, donde
siempre se asigné a un miembro del personal, para valorar al
paciente en las areas de lenguaje, audicion y aprendizaje, esta
valoracién se realizé por medio de una entrevista directa a
los padres y al Paciente Identificado (P.l.), cuando por los
datos obtenidos se sospechdé de la presencia de alguna
dificultad de aprendizaje, lenguaje o audicién, el paciente
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ingresaba para su atencion en A.F.A., en el caso en que una
pedagoga detectaba la presencia de un problema de
aprendizaje, ella misma realizaba la evaluacién pedagdgica y el
posterior tratamiento; si era de lenguaje o audicién el P.l. se
enviaba a algunos de los terapeutas del area correspondiente.

Otra accion de asistencia fue la evaluacién pedagodgica, en
todos se trabajé en sesiones de una hora, fueron empleadas
entre 4 y 5 sesiones para concluirla, la evaluaciéon consistié en
la aplicacion de diferentes pruebas pedagdégicas con el
propésito de Illegar a un diagnoéstico; en el capitulo 3
correspondiente a la descripcion de la actividad laboral se
enumeraran cada una de las pruebas con las que se
efectuaron las evaluaciones pedagdgicas que deberian confirmar
0 descartar la dificultad de aprendizaje, cuando se descartaba,
el paciente era dado de alta, pero s6lo de A.F.A, es decir, que
en esos casos el paciente siempre continudé asistiendo a las
otras especialidades del INSAME en las que hubiera ingresado.
En las ocasiones en que la dificultad de aprendizaje fue
confirmada, el siguiente paso era formular un plan de terapia,
ésta podia ser individual o de grupo, impartida por el mismo
terapeuta. En algunos momentos por saturacion del servicio los
pacientes se canalizaron a otras instituciones, por ejemplo los
servicios de Educacion Especial de la SEP, en el caso de los
problemas de aprendizaje; o el Instituto Nacional de
Comunicacién Humana, cuando se tratd de problemas de
lenguaje o audicion; estas canalizaciones se realizaron con el
fin de que la atenciéon de los pacientes fuera iniciada de
manera inmediata.

16



CAPITULO II. DIFICULTADES DE APRENDIZAJE.

Los conceptos que se expresan en el siguiente capitulo tienen
como sustento tedrico el enfoque cognoscitivo, la exposicién se
inicia abordando de manera general las dificultades de
aprendizaje y después se ilustran de manera especifica las
dificultades de aprendizaje de la lectura, de la escritura y de
las matematicas.

2.1 DIFICULTADES DE APRENDIZAJE.

Al hablar de nifios con dificultades de aprendizaje es
necesario tomar en cuenta la influencia social en su
aprendizaje, Smith, citado por Acle y Olmos' propone evaluar a
los nifos con problemas de aprendizaje desde una perspectiva
multidimensional tomando en consideracién los siguientes
aspectos: Los familiares como la nutricion, la estimulacién, las
diferencias socioculturales, el clima emocional. Los escolares
como la calidad de la ensefianza y las caracteristicas
humanas. La motivacion, habilidad y estilos cognitivos, la
madurez socio-emocional del estudiante. Los factores organicos,
hereditarios y bioquimicos del nifo. Por ultimo, propone hacer
una comparacion de las tareas de aprendizaje con los niveles
de maduracién y cognitivos. Smith plantea que las dimensiones
mencionadas contribuyen no sélo al fracaso sino también al
éxito escolar, es decir que los problemas de aprendizaje son
multicausales y su presencia obedece a la interaccion de
multiples factores.

La siguiente es la clasificacion de factores internos y externos
propuesta por Bima y Schiavoni.?

Factores internos:

A) Organicos.- EI desarrollo es un proceso continuo que va
conduciendo al ser humano a niveles cada vez mas complejos
de maduracion. Dentro del desarrollo el nifio puede presentar
alteraciones genéticas, congénitas, de salud, o por cualquier
trastorno de salud o en el funcionamiento del organismo, todo
ello puede dificultar o incluso imposibilitar el aprendizaje.

Como ejemplo se pueden citar los defectos auditivos, visuales,
lesiones cerebrales que se originan en la estructura genética
del individuo, pero también pueden ser causados antes, durante
o0 después del parto.

Autores como Piaget y Gessell, entre otros, han estudiado el
desarrollo y las etapas evolutivas por las que pasa el ser

! Acle y Olmos. Problemas de aprendizaje. Enfoques tedricos. Pag. 140.
2 Vid. Bima y Schiavoni. EI mito de la dislexia.
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humano basadas en la observacién directa del nifo en los
aspectos motriz, verbal, social, intelectual y afectivo. Cuando el
nifio inicia el aprendizaje formal necesita haber alcanzado
cierto grado de madurez en todas las facetas de su organismo
y su personalidad. Derivado de estos estudios se han
elaborado diversas escalas de desarrollo, que establecen edades
especificas para los distintos niveles de desarrollo, las que
permiten, al examinar a los nifnos, conocer su nivel de
competencia en las diversas &areas que intervienen en el
aprendizaje, asi se ha podido comprobar que los nifos con
dificultades de aprendizaje presentan déficit en etapas béasicas
del desarrollo.

B) Mentales.- Se refiere tanto a los aspectos intelectuales como
a los psico-afectivos. La existencia de desequilibrios de Ila
personalidad, de las funciones cerebrales superiores o de |la
conducta, puede afectar el aprendizaje, las dificultades de
aprendizaje pueden ser causa o efecto de estos desequilibrios.

Azcoaga escribe que:

...clasicamente se acostumbra dividir las afecciones
infantiles que comprometen las funciones psiquicas, la
conducta o la personalidad del nifo(...) haciendo referencia
al origen, el momento de la aparicién o la naturaleza del
agente causal.®

= Congénito-adquirido:

Las afecciones congénitas se refieren a las afecciones
genéticas; las adquiridas son las que se presentan después de
la concepciéon y pueden ser prenatales, perinatales o
postnatales.

= Orgéanico-funcionales:

Las organicas son las producidas por lesidon, destruccién o
malformacion del tejido nervioso; las funcionales se refieren a
las alteraciones de una o mas funciones mentales que no
producen un dafio permanente en el tejido nervioso.

= Enddégeno-exdgeno:

Endégenas son las que se originan dentro del organismo como
las genéticas, metabdlicas, entre otras; las afecciones exogenas
son producidas por agentes externos que producen dafo al
encéfalo, como la meningitis, asfixia del parto, entre otras.

= Sistematizadas-nosistematizadas:
Las alteraciones mentales sistematicas son las que se pueden
atribuir a una causa uUnica, como son las alteraciones genéticas

® Azcoaga, J.E. et al. Los retardos del lenguaje en el nifio. P. 105.
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o metabdlicas; por el contrario las no sistematizadas tienen
un origen multicausal y producen diversos sintomas y secuelas
dependiendo del area afectada, asi como de la intensidad de la
lesion.

= Psicégeno-ambientales:
Las alteraciones denominadas psicbégeno-ambientales son
causadas por el ambiente social en el que se desenvuelve el
nifo, son adquiridas, no lesionan el cerebro, pero si afectan las
funciones o la conducta.

C) Afectivos.- Hacen referencia a situaciones vividas que inciden
en la personalidad y que pueden tener como consecuencia
problemas de conducta o de adaptacién, derivadas de
experiencias negativas que pueden afectar su proceso de
aprendizaje, pueden interferir en su capacidad de atenciodn,
concentracién, socializaciéon, por mencionar algunos. También se
refiere a como sobrelleva la persona estas situaciones y trata
de adaptarse o cumplir las expectativas de su medio escolar y
familiar.

Factores externos:

A) Socioculturales.- Alude al cumulo de <conocimientos,
costumbres, lenguaje, normas de comportamiento transmitidos de
generacién en generacion. Cuando una persona se ha
desenvuelto en un medio poco estimulante al ingresar a la
escuela tendra desventajas en cuanto a conocimientos, lenguaje,
etcétera, lo que repercutira de manera negativa en su
desempeino académico, en sus relaciones sociales y en su
capacidad de adaptacion.

Ademas en el medio escolar los nifos se relacionan con
individuos provenientes de diferentes niveles culturales vy
sociales que pueden contrastar de manera ventajosa o
desventajosa con su bagaje cultural, en estos casos es
necesario hacer ajustes o cambios a lo aprendido en su medio
sociocultural para adaptarse,

B) Familiares.- La formacion de la personalidad se inicia dentro
de la familia, imitando a los padres y otros familiares.

Dentro de la familia se debe dar la comunicaciéon, aceptacion,
estimulaciéon y estabilidad entre los miembros, los padres deben
cubrir las necesidades basicas como la alimentacién, el cuidado
de la salud, la proteccion, de igual manera dentro de la familia
se desarrollan lazos afectivos, el caracter, la identidad personal,
se prepara a sus miembros para la integraciéon social, se
cultiva el aprendizaje.
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Cuando la familia no cubre las necesidades béasicas, afectivas
o formativas surgen inadaptaciones en sus miembros; “...es en
la vida familiar donde el nifio conoce la confianza o la duda
en si mismo con respecto a su actividad y su trabajo. Asi

nacen los primeros sentimientos de confianza o de fracaso”*

C) Escolares.- Para facilitar el aprendizaje la escuela debe
contar con aulas adecuadamente iluminadas y ventiladas, contar
con material didactico, maestros competentes, que propicien
buenas relaciones maestro-alumno y entre los compaferos.

Las escuelas con grupos superpoblados, con escasos
materiales de apoyo a la ensefianza, con ausentismo de los
docentes y con poca experiencia, tendran mas alumnos con
bajo rendimiento y con poco interés hacia el aprendizaje.

2.2 DEFINICION:

Una dificultad o problema de aprendizaje es un término
general que se refiere a un grupo heterogéneo de trastornos
que se manifiestan por dificultades significativas en la
adquisicién y uso de la escucha, habla, lectura, razonamiento
o habilidades matematicas. °

Esta dificultad puede presentarse junto con problemas de
conducta, de interaccién social, etcétera.

Estos problemas afectan todas las areas del desarrollo del
individuo, por lo que el tratamiento debe ser integral, en el
que se trabaje con los déficit académicos, emocionales,
familiares y sociales.

El rendimiento de los nifios con dificultades de aprendizaje es
variable, pueden presentar un adecuado rendimiento en algunas
areas y pobre en otras, una caracteristica importante para
fundamentar el diagndéstico es que: “... el individuo se
encuentre rindiendo por lo menos un afio por debajo de lo
esperado para su grado escolar, siendo su coeficiente

intelectual normal o superior.”®

Otros autores estan de acuerdo en que las habilidades
necesarias para el aprendizaje escolar son inferiores al resto
de sus contemporaneos, aunque no cuantifican tal discordancia
en meses 0 afos.

“Bima y Schiavoni. Op. Cit. P. 30-31.
> Nicasio Garcia, Jesis. Manual de dificultades de aprendizaje. Pag. 39.
® Weil Behar, Miriam. Problemas de aprendizaje. El trastorno, el nifio y la familia. Pag. 22.
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En el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM 1V) publicado por la Asociacién Psiquiatrica
Americana se especifica que el diagndéstico de Dificultad de
aprendizaje se da:

...Cuando el rendimiento del individuo en lectura, escritura o
matematicas es sustancialmente inferior al esperado para su
edad, escolarizacién y nivel de inteligencia, segun lo indican
pruebas estandarizadas aplicadas individualmente. Estos
trastornos de aprendizaje interfieren de manera importante
con los logros académicos y con las actividades de rutina
diaria, que requieren de habilidades de lectura, matematicas
o de escritura.’

De acuerdo a Solloa la prevalencia de las dificultades de
aprendizaje en la poblacion escolar es del 2 al 10%, se
presenta mas frecuentemente en varones que en mujeres en
una proporcion de 3 a 1.2

Como se apuntdé previamente el aprendizaje se ve afectado por
factores psicoldégicos, biolégicos y sociales, por lo tanto Ia
presencia de dificultades de aprendizaje puede estar
relacionada con alteraciones en cualquiera de estas areas, al
interferir en el desarrollo normal del individuo.

En los siguientes tres apartados se expondra por separado las
dificultades de aprendizaje de la lectura, enseguida las de Ila
escritura y finalmente las de las matematicas.

2.3 DIFICULTADES DE APRENDIZAJE DE LA LECTURA.

Las dificultades del aprendizaje de la lectura, en otro momento
también se les denomindé dislexia, se manifiestan como
dificultad en el reconocimiento y comprension de textos, durante
la lectura se presenta lentitud en su realizaciéon, con errores
como sustituciones, omisiones, adiciones de letras y palabras,
asi como dificultad en la comprensién. Se detecta con mayor
frecuencia en los primeros tres grados de primaria, en casos
severos estos problemas se manifiestan desde el momento de
la adquisicion.

De acuerdo a Nicasio Garcia:

En la edad escolar se estima una prevalencia entre el 2 vy
el 8%.

" Citado en Solloa, Luz Marfa. Los trastornos psicol6gicos en el nifio. Pag. 98.
8
Cf. ldem.

21



Se han de excluir del diagnostico del trastorno: La
deficiencia mental, la escolarizacion inadecuada o escasa y
los déficits auditivos o visuales. ®

Se han propuesto diversos procesos Yy subprocesos
responsables de la lectura que al presentar alteraciones o
disfunciones causan las dificultades del aprendizaje en |la
lectura, el autor antes mencionado cita los siguientes procesos:

= Procesos perceptivos de la lectura.
= Procesos psicolinglisticos:

- Léxico visual o fonoldégico.

- Sintactico.

- Semantico.™

Las dificultades de aprendizaje se pueden presentar, aunque de
manera poco frecuente, en los procesos perceptivos, ejemplos
de estos son los movimientos sacadicos de los ojos, las
fijaciones o el analisis visual de las formas, posiciones vy
orientaciones espaciales de las grafias.

Los procesos léxicos se refieren al reconocimiento de las
palabras, a través de la via visual que implica la existencia
de un léxico visual, la elaboracion de una imagen global de Ia
palabra, de tipo “gestaltico” como lo denomina Elena Boder'; o
a través de la via fonoldégica, en este caso el l|éxico auditivo
permite transformar los grafemas en fonemas y unirlos hasta
formar palabras, en este caso la realizacién de la lectura seria
analitica. En este modédulo el objetivo es Ilegar a la
comprension del significado de cada palabra que se analiza.

Los procesos relacionados <con la comprensién de lectura
incluyen dificultades de tipo sintactico y semantico.

Con referencia a los procesos sintacticos relacionados
principalmente con la comprension de la lectura, podemos decir
que las palabras estdn agrupadas en estructuras gramaticales
por lo que la comprensiéon depende en gran medida del
conocimiento gramatical del lector con referencia a los
contenidos especificos a los que se enfrenta, que en resumen
son los relacionados con la manera correcta de hablar vy
escribir una lengua y de las relaciones que se establecen
entre las palabras al construir oraciones.

Los procesos sintacticos incluyen las tareas o estrategias de:
Reconocimiento sintactico y gramatical del orden de las
palabras, su significado, el uso de signos de puntuacion. Para

° Nicasio Garcia. Op. cit. pag. 185.
1% Ibidem. P. 191.
1 Vid. Nieto, M. El nifio disléxico. Pags. 95-106.
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poder realizar estas tareas el lector debe recurrir a los
conocimientos acumulados que posee, los conocimientos de tipo
linguistico, especificamente gramaticales.

El nivel semantico se refiere a l|la falta de capacidad para
extraer el significado del mensaje de un texto, integrando las
distintas palabras de un texto en un todo coherente que
permita extraer el significado del mensaje.

Evaluaciéon de los procesos coghnitivos implicados en la
lectura.

Nicasio Garcia cita a Fernando Cuetos, que en su libro
Psicologia de la escritura integra los procesos participantes en
la realizacion de la lectura en los siguientes mddulos.

= Mdbdulo perceptual.
= Modulo léxico.

= Modulo sintactico.

» Modulo semantico.™

Estos mdédulos se presentan no de manera secuencial, sino de
manera paralela e interrelaciondndose unos con otros para
lograr el descifrado de grafema a fonema, el analisis visual, el
reconocimiento de palabras y extraer el significado del texto.
Si el desarrollo de alguno o algunos de los procesos
mencionados arriba no es adecuado se puede hablar de una
dificultad de aprendizaje de la lectura.

Para realizar el diagndstico es necesario evaluar todos los
procesos que intervienen en la lectura a través de los cuatro
modulos que los incluyen:

= Moébdulo perceptual:

Los aspectos perceptuales de la lectura se evaluan los
movimientos oculares a través del seguimiento con la mirada
del dedo del examinador, seguimiento con el dedo de los
renglones de un texto, el analisis visual de grafias con tareas
como el reconocimiento y emparejamiento, deletreo de palabras
y por medio de pruebas estandarizadas como la de Frostig. El
deletreo es una parte de la evaluacion que puede aclarar
eficientemente si existe dificultad en este mdédulo. Si el nifo
deletrea bien una palabra, pero la lee mal, dado el analisis
adecuado de grafias, podemos ubicar la dificultad en el nivel
de analisis de palabra, esto es en el moddulo Iéxico.

12 Nicasio Garcia. Op. cit. Pag. 192.

23



= Moébdulo léxico:

Los aspectos Iléxicos se evaluan usando palabras aisladas. Para
la evaluacién de la via visual se usan palabras homdéfonas,
lectura de palabras agrupadas en diferentes categorias, palabras
largas y cortas; en la via fonolégica se pide al examinado
que realice la Ilectura de palabras poco frecuentes,
pseudopalabras y palabras no conocidas. Para la evaluaciéon de
este modulo es muy uatil la prueba elaborada por la Dra. Elena
Boder™ y adaptada para México por la Profra. Marta Ezcurra
que consta de palabras con dificultad ortografica y palabras
sin dificultad ortografica, es decir palabras fonéticas.

Es importante hacer una meticulosa evaluaciéon del mddulo
léxico, ya que en la mayoria de los casos las causas de las
dificultades de aprendizaje de la lectura se encuentran en este
modulo, se recomienda el uso de palabras aisladas porque de
esta manera se puede evitar que el examinado se apoye en
el contexto linguistico para hacer inferencias de las palabras
que estan escritas, en lugar de leerlas.

= Mobdulo sintactico:

Al evaluar este moédulo la tarea principal es medir las
habilidades gramaticales, lo que se refiere a la habilidad de
tomar varias palabras y darles una estructura gramatical, a la
comprension de lectura y al uso de signos de puntuacidén. La
evaluacién de las claves sintacticas se hace a través de
tareas como la asociacién de frase — dibujo, ordenar palabras
para formar frases; en la evaluacién de las habilidades de
segmentacién de oraciones se puede usar la lectura de textos
en voz alta. “Si la persona no es capaz de coordinar los
elementos léxicos en la estructura sintactica y darle un
sentido, podriamos hablar de déficit especificos gramaticales en

el origen de las dificultades de aprendizaje de la lectura”.™

= Moébdulo semantico:

Para evaluar este moédulo, Fernando Cuetos', hace una divisién
en tres subprocesos que se deben examinar. EIl subproceso de
extraccion de significado, con tareas como extraer Ilos
conceptos fundamentales de un texto, deducir el desarrollo vy
final de una historia con base en el principio de la misma,
ordenar frases para formar una historia.

El segundo subproceso se refiere a la capacidad de integrar
el significado con los conocimientos previos del lector,

B Vid supra.
“ Nicasio Garcia, J. Op. cit. P4g. 196.
1> Citado en: Ibidem. P. 198.
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realizando tareas como identificar frases de un texto
previamente leido, realizar inferencias.

Por ultimo, también se deben evaluar los conocimientos del
lector, la sugerencia del autor citado es usar el subtest de
Informacién o el de Vocabulario del WISC.

Estrategias de intervencidn.

La intervencion en las dificultades de aprendizaje de la lectura
se debe planear teniendo en cuenta los procesos alterados
encontrados durante la evaluacidn.

= Moébdulo perceptual.

Cuando las dificultades se encuentran en el médulo perceptual
se inicia con discriminacién de dibujos, letras, identificando
estimulos. Nicasio Garcia plantea que, es poco probable
encontrar dificultades de aprendizaje de la lectura de origen
perceptual, ya que la percepcién inicia su evolucion en etapas
muy tempranas del desarrollo, por esto al momento de iniciar
la escolaridad formal estos procesos ya deben haber alcanzado
la madurez.

= Moébdulo Iéxico.

En cambio evidencia empirica demuestra que la mayoria de los
problemas de aprendizaje de la lectura se presentan en los
procesos de analisis de palabras, es decir en el mddulo Iéxico
ya mencionado. La practica terapéutica se planeara tomando en
cuenta el area especifica con déficit.

En los casos en que la dificultad se encuentre en el area
visual se buscara estimular la representacion I|éxica y su
conexion con el significado, emparejando palabras con dibujos,
completando oraciones guiandose por el contexto.

Al ubicar la dificultad en el &area fonoldégica, el autor
recomienda utilizar alfabetos moéviles con letras de diferentes
tamafios y colores para formar y transformar palabras para que
el nino encuentre la relacién grafema - fonema, reflexione
sobre las letras que cambian y las que no cambian en
palabras similares, hacerlo que busque un mismo conjunto de
letras en diferentes palabras.

= Moddulo sintactico.
Cuando la dificultad se presenta en el modédulo sintactico, la
intervencién se hara desde la estructura gramatical, por ejemplo

se le presentan oraciones poniendo el sujeto de la oracién vy
la accién invertidos para que el nifio senale la oracidn
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correcta, para ayudarle en Ila &eleccion se le pueden
proporcionar dibujos, realizar lecturas conjuntas del nifio con
el adulto al inicio de la lectura, exagerando las pausas en
comas Yy puntos.

= Moébdulo semantico.

En el nivel semantico se debe ensefiar al nifio a extraer las
ideas principales de un texto, subrayar o marcar con colores
los diferentes temas, personajes o situaciones de lectura.

2.4 DIFICULTADES DE APRENDIZAJE DE LA ESCRITURA.

La lengua que hablamos se puede subdividir en lengua oral vy
lengua escrita, cada una tiene caracteristicas especificas.

Cuando la comunicacion se hace a través de la lengua
escrita es necesario sustituir con palabras los gestos y las
entonaciones de voz que se realizan durante la comunicacién
oral. La escritura es la “reproducciéon de signos que poseen un
significado para el sujeto que escribe (No se trata por ende

de la escritura — copia o dibujo)”."

Para comunicar de manera clara un mensaje en la lengua
escrita se deben especificar cuestiones como el lugar, tiempo,
estado emocional de los personajes del texto, también son
utiles los signos de puntuacion, interrogacién y admiracion.

La separacion de palabras, identificar las partes de una
oracion, la ortografia son conocimientos que no provienen de la
lengua oral, por lo tanto el nifio no tiene un referente real
que facilite su aprendizaje en la escuela y puede tener
dificultades en estos aspectos, por lo que es importante
tenerlos en cuenta durante el proceso de adquisicién vy
consolidacién de la lecto-escritura.

La adquisicion de la lengua escrita constituye un proceso
armonico que incluye diversos aspectos del sistema de
escritura y no solo la produccién grafica.

La escritura es un vehiculo para expresar pensamientos e
ideas, reflejando un modo y estilo particular. En el aula tiene
como finalidad aprender a realizar una letra legible, clara vy
uniforme con el objeto de presentar signos bastante claros que
puedan ser interpretados por cualquier persona, quien debe
identificar, distinguir, reproducir, evocar los signos graficos para
poder, por medio de ellos, registrar y comunicar hechos, ideas vy
pensamiento.

16 Bima y Schiavoni. Op. cit. Pag. 37.
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De acuerdo a Bima y Schiavoni’ al iniciar el aprendizaje de
la escritura el nino debe haber entrado en el periodo,
denominado por Piaget, de las operaciones concretas, Cecilia
Gonzalez y otros citan a Bresson que explica que el cambio
del dominio oral al escrito no es facil:

...se necesita el desarrollo de coordinaciones que suponen
un progreso del sistema operatorio del sujeto y este
progreso no se logra con la sola transmisién de
conocimientos.

Se requiere de la posibilidad del nifio de superponer al uso
directo del lenguaje una reflexion sobre éste como objeto de
conocimiento; una actitud metalinglistica que permita juzgar
la adecuacion del discurso producido con la intencién de
transmitir su significado.™

Bima y Schiavoni' distinguen tres niveles de desarrollo de la
escritura: Copia, dictado y escritura espontanea.

La copia consiste en reproducir por escrito un texto que se
estda observando, por medio de la discriminacién de imagenes
recibidas y la asociacién de datos previamente memorizados.
La copia es una forma de reproducir palabras o frases
escritas por los padres, maestros o tomadas de libros, revistas,
etcétera.

El dictado se refiere al proceso de recibir un estimulo
auditivo, como la lectura en voz alta, para que el nifo
discrimine y diferencie cada uno de los sonidos de la palabra,
es decir que debe traducir fonemas a grafemas. Reproduce
mentalmente una imagen grafica de los que recibe
auditivamente para después traducir la imagen en la grafia
correspondiente.

En la escritura espontdnea el nifio elabora mentalmente Ila
palabra, transforma el pensamiento en palabras, asociandolas a
sus fonemas y grafemas para poder reproducirlas graficamente.
En la escritura espontanea se aplican los conocimientos
adquiridos sobre el manejo de vocabulario, ortografia,
construccién de frases y oraciones, sirve para expresar ideas y
pensamientos propios.

" Bima y Schiavoni. Op. cit. P. 37.

'8 Gonzélez, Cecilia, y otros. Estrategias pedagogicas para superar las dificultades en el dominio del
sistema de escritura. Pags. 88,89.

9°Cf. Bima y Schiavoni. Op. cit.
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Cuando se presentan dificultades significativas en las
habilidades necesarias para la escritura, como son entender la
correspondencia grafofonética, hacer un uso adecuado de la
convencionalidad ortografica y conocer las reglas que rigen los
aspectos semanticos y sintacticos y estas dificultades propician
que el rendimiento académico se encuentre por debajo de lo
esperado para el grado escolar que curse el sujeto en
cuestién, podemos hablar de la presencia de dificultades de
aprendizaje. Algunos autores incluyen las dificultades de
aprendizaje en la lectura y la escritura dentro del concepto de
dislexia; otros las diferencian y a las dificultades en Ila
escritura les Ilaman disgrafia, en el DSM - IV® se les denomina
Trastornos del desarrollo en la escritura.

Procesos cognitivos implicados en la escritura.

Desde la perspectiva cognoscitiva, como se ha mencionado, se
considera al nifio como un sujeto activo frente al objeto de
conocimiento. Para el estudio de las causas que originan las
dificultades de aprendizaje en la escritura se debe tomar en
cuenta la diferencia entre lenguaje oral y escrito. Escribir no
es solamente hacer corresponder grafia y sonidos, antes de
Ilegar a esta etapa que se ha Ilamado representacion
alfabética, el niAo debe pasar por varias etapas de
conceptualizacién que van desde la etapa en que no se tiene
el conocimiento de que la escritura remite a un significado,
pasando a otra etapa en la que ya le confiere significado a
los textos y finalmente a la etapa en la que encuentra Ila
correspondencia sonora entre grafema y fonema.

Una vez que el niAo se encuentra en el nivel alfabético, se
enfrenta a la convencionalidad ortografica como el uso correcto
de las letras, el espacio entre las palabras, la utilizacion de
los signos de puntuacién, de mayusculas, de acentos, entre
otros. Para lograr una correcta ortografia no basta la
memorizacion de palabras y reglas, su aprendizaje se basa en
la experiencia cotidiana de la escritura y la lectura, del mismo
modo que para lograr hacer la correspondencia de grafemas
con fonemas se sigue un proceso evolutivo, para lograr Ila
conceptualizaciéon ortografica, también es necesario un proceso
similar que implica modificar, reconstruir e inventar estrategias
cognoscitivas hasta llegar al uso convencional de la ortografia.

Para producir un texto, ademas de saber escribir palabras
haciendo uso adecuado de la ortografia, son necesarias ciertas
habilidades linguisticas que den wunidad y coherencia a un
texto, como las habilidades de metacogniciéon, estas son las
estrategias para organizar y revisar la escritura, para controlar
la escritura propiciando que el producto sea comprensible. Los

20 \/id. Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales.
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nifos con menor experiencia produciran textos con poco
dominio de las reglas de coherencia lineal y global, con una
extension corta y tendran dificultades cognoscitivas para
representar un hecho tomando en cuenta tanto el punto de
vista propio como el del oyente, el desarrollo cognoscitivo que
se da a través de la experiencia y del planteamiento vy
comprobacién de hipotesis permiten el avance en las
operaciones sintacticas y semanticas.

las actividades que enfaticen el descubrimiento de
diferentes estilos de la lengua escrita, favorecen también la
anticipaciéon y planeaciéon del contenido. A lo largo de toda
la primaria, los nifios van alcanzando progresivamente un
nivel cognoscitivo y linguistico que les permite manejar la
lengua escrita en forma relativamente auténoma, como medio
de comunicacion. *

En resumen para dominar el sistema de escritura el sujeto
debe entender que existen diferencias entre el lenguaje oral y
el escrito, necesita conocer la correspondencia grafofonética vy
la naturaleza alfabética de I|la escritura, poder wusar
correctamente las reglas ortograficas, semanticas y sintacticas.

Evaluacion de los procesos cognoscitivos implicados en la
escritura.

La evaluaciéon de los procesos debe centrarse en las
conductas directamente relacionadas con la escritura por lo
gue no es indispensable la wutilizacién de pruebas
estandarizadas, sin embargo en su libro EIl nifdo disléxico,
Margarita Nieto? enumera una serie de pruebas que pueden
aplicarse en la evaluacion, algunas de estas se centran en
aspectos motores, de orientacion, espaciales y perceptivas.
También recomienda la evaluacién a través de la copia vy
dictado de letras, silabas, palabras, frases, oraciones y parrafos
utilizando los libros de texto correspondientes para el grado
escolar que cursa el nifio, también propone la evaluacién de la
escritura espontanea para conocer la calidad de sus
construcciones gramaticales, la comprensiéon y expresién
linguistica, la generalizacion de ideas, todo esto por medio del
analisis de los errores.

Volviendo al principio, el propdsito de la evaluacién es aportar
datos sobre las conductas relacionadas directamente con la
escritura, tomando en cuenta la edad y grado escolar, el nivel
de inteligencia, el ambiente socioecondmico.

! Gonzélez y otros. Op. cit. P4g. 95.
22 \/id. Nieto, M. Op. cit. Pags. 85-90.
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Por otro lado Nicasio Garcia propone la evaluacién de los
siguientes procesos; que aportan informacién que complementa
la obtenida a través del analisis de los aspectos antes
sefalados, los procesos son:

- Planificacién del mensaje.
- Proceso sintactico.
- Proceso léxico.?

= Planificacion del mensaje.

Este proceso incluye tareas como la generacion de ideas y la
revision del mensaje, para conocer el dominio que tiene el
nino de las reglas semanticas. En la planificacién del mensaje
se deben tomar decisiones sobre la finalidad del texto, integrar
el contenido con informacién congruente con el objetivo, es
necesario seleccionar un estilo adecuado a la situacion, al
momento y al publico que va dirigido el mensaje.

Para evaluar el proceso de planeaciéon JeslUs Nicasio® cita el
libro Psicologia de la escritura de Fernando Cuetos, quien
recomienda aplicar pruebas de memoria, de composicién y de
formacién de oraciones.

Para la evaluacién de la memoria propone utilizar la subescala
de Informaciéon del WISC, ya que ésta permite conocer el
rendimiento en tareas de recuerdo libre y de reconocimiento de
informaciones diversas.

Para evaluar la composicion propone pedir al examinado que
realice tareas con diferente grado de complejidad desde las
mas simples como las descripciones de dibujos, narraciones de
cuentos o sucesos que le hayan ocurrido, hasta tareas mas
complejas como escribir redacciones sobre un tema especifico
o escribir comentarios sobre alguna noticia.

Por ultimo, para la formacién de oraciones se presentan, al
nifo, diversas informaciones y se le pide que intente integrar
toda la informacion dada, si es posible, en una sola frase.

= Proceso sintactico.

El proceso sintactico se puede evaluar a través de los
escritos producidos para la evaluacién de la planificacién, por
medio de ellos se puede conocer l|la estrategia gramatical, el
uso de signhos de puntuacidén, la longitud de las frases que
elabora; también se puede evaluar presentando palabras
desordenadas para ser integradas en una frase, solicitando que

2% Nicasio Garcia, J. Op. cit. Pags. 214-216.
2 Ibidem. P. 214.
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el sujeto en evaluacidon, coloque los signos de puntuacién en
un texto que carezca de ellos, proporcionando frases con
espacios vacios para que el niho complete de manera coherente
las frases.

= Proceso léxico.

La evaluacion de la capacidad de generar palabras se hace
presentando dibujos para que el nifio escriba su nombre vy
qgue expligue su significado; se le da una definiciobn y se pide
que escriba la palabra a la que se esta haciendo referencia.
Para conocer el uso de Ila ortografia se pueden dictar
palabras que presenten alguna dificultad, también se recomienda
utilizar palabras homdéfonas. Comprobar el conocimiento de las
reglas de transformacién fonema a grafema a través del
dictado de palabras poco frecuentes o pseudo palabras que
contengan determinadas reglas ortograficas como “tampo”,
“penri”, “rasi”, y de fonemas aislados. Es muy util para Ila
evaluacion de los procesos I|éxicos, la adaptacién del
“Procedimiento de investigacién diagndéstico para dislexia de
evolucién” de Elena Boder® esta prueba permite hacer un
analisis cuantitativo y cualitativo del rendimiento tanto en el
nivel léxico, como en el ortografico, en tareas de lectura vy
dictado de palabras y permite la evaluacién a nifos que
cursen desde 1° hasta 6° de primaria.

Estrategia de intervencidn.
= Planificacion del mensaje.

Jesus Nicasio® propone que la intervenciéon en este aspecto se
haga por medio del entrenamiento directo en la escritura, para
esto se pueden tomar como base las tareas realizadas
durante el diagnéstico, la intervencién se dara en las areas
deficitarias encontradas en la evaluacién; por ejemplo, cuando
no logra ordenar ideas para una redaccién se pide que
escriba sus ideas en tarjetas por separado y después las
ordene, hacerle preguntas o proporcionar claves que guien la
organizacién de las ideas, entrenar al nifio en la manera de
obtener informacién y organizarla de acuerdo a criterios
I6gicos, temporales, espaciales, estructurar la informacién vy
adecuarla a los objetivos, ensefiarle a planear la escritura por
medio de guiones que sefalen a quién se escribe, qué se
escribe, qué sabe el lector, qué se ha dicho, qué falta por
decir sobre el tema, también se recomienda realizar redacciones
con diversos estilos.

% \id. Supra. P. 23.
% Nicasio G., J. Op. cit. P. 220.
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= Proceso sintactico.

Las estrategias terapéuticas dirigidas a los procesos
gramaticales también se deben basar en la ensefianza directa,
trabajando con las &reas deficitarias, iniciando con |la
elaboracién de frase simples y aumentando gradualmente la
complejidad, las tareas empleadas para la evaluaciéon pueden
servir como estrategias de intervencidn.

La escritura debe ser reconocida como un medio de
comunicacién, cuando lo que escribe el nifo tiene un
destinatario real surge en él la necesidad de reflexionar y
resolver problemas que surgen en los diferentes aspectos de
la escritura, problemas que no se plantean cuando |los
ejercicios son mecanicos y se refieren a situaciones irreales.

= Proceso léxico.

Para la intervencion en los procesos I|éxicos como lo indica
Nicasio? se trata de ensefiar a desarrollar las rutas de acceso
a las formas grafémicas de las palabras, se refiere a las rutas
de acceso visual y fonoldgico.

Propone las siguientes estrategias de intervencién cuando las
dificultades se presentan en la ruta visual:

Se inicia utilizando palabras homoéfonas con los dibujos
representativos correspondientes a cada una de ellas, el
propdsito es que el nifio relacione la palabra con su dibujo vy
compare las diferencias semanticas de las palabras homéfonas
presentadas, después se mezclan todas las palabras y el nifio
tiene que reunir las parejas, no deben dictarse hasta no sean
identificados claramente los significados y la forma de escribir
de las palabras; el siguiente nivel consiste en completar frases
en las que falten algunas de las palabras homoéfonas, este
proceso se repite todas las veces necesarias para lograr la
automatizacion de la escritura.

Otra estrategia es la ensefanza de las reglas ortograficas a
través de ejemplos en los que sea necesario aplicarlas, se
deben realizar todos los ejercicios necesarios para dominar las
reglas y automatizarlas.

Una estrategia mas es utilizar fichas con palabras escritas
correctamente y otras con errores ortograficos, estas fichas se
entregan para que el nifAo elija las palabras bien escritas,
dando la posibilidad de hacer correcciones instantaneas para
que se automatice la correccién y no el error.

2" |bidem. P. 218.
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Si las dificultades se encuentran en la ruta fonoldégica las
estrategias se centran en estimular las estrategias de
transformacién de fonema a grafema.

Para considerar que se han superado las dificultades en los
procesos léxicos el nifio debe reconocer que el lenguaje esta
formado por palabras, que éstas contienen silabas y fonemas,
debe hacer uso de este conocimiento en los textos que
escriba.

También es preciso que haga uso correcto de las reglas de
ortografia. Gonzalez vy otros® proponen que para superar las
dificultades del aprendizaje de la escritura se debe descartar
la ensefnanza tradicional que implica la mecanizacion de tareas
y la asociacién sonora — grafica; no es correcto exigir el uso
de la ortografia convencional ni mezclar estilos; lo mas
importante es que el escritor tenga el control sobre |la
produccion de textos y recordar que los errores son parte del
proceso dinamico que conduce al dominio de la expresidn
escrita como forma de comunicacién; se debe fomentar Ia
interaccion con otros nifos.

El niho aprende a escribir escribiendo; en un medio social
que lo motive; usando la escritura con la intenciéon de
comunicarse, dirigiéndose a una audiencia; leyendo diferentes
materiales escritos; expresandose en una variedad de estilos:
cartas, mensajes, cuentos, informaciones, juegos; tomando
decisiones personales sobre |lo que le interesa escribir;
experimentando, arriesgando, construyendo sus propias maneras
de expresion; interactuando con sus compaferos y
discutiendo sus hallazgos; con un maestro que favorezca todo
este ambiente en el aula escolar.?

2.5 DIFICULTADES DE APRENDIZAJE DE LAS MATEMATICAS.

Haciendo una revisién histérica se puede mencionar que en
los libros “Teaching mathematics to the learning desabled”
escrito por Nancy Bley y Carol Thornton en 1981 y el de
“Discalculia escolar” de L. Giordano de 1978 se presenta como
causa fundamental de las dificultades de aprendizaje de las
matematicas la inmadurez neuroldégica, es decir que esas
dificultades siempre se originan en el nifio.

En estas propuestas tedricas se plantea que para que el nifio
adquiera los conocimientos impartidos en la escuela necesita la
funcién adecuada de la sensopercepcion, la atenciéon, la memoria
y la psicomotricidad, estas funciones al interrelacionarse

8 Cf Gonzélez, C. Et. al. Op cit. P. 96-99.
% Gonzélez, C. Et. al. Op. cit. P. 103.
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permitiran que el nino manipule objetos, agrupe, compare,
clasifique. Es verdad que las funciones sefialadas son
necesarias para reconocer y reproducir los signos I|éxicos, y en
este caso los aritméticos, pero en estos planteamientos tedricos
no se toman en cuenta los procesos coghnitivos y la
construccion de conceptos que Illeva a cabo el nifio a través
de la observacion, reflexiéon, establecimiento de relaciones de
causa efecto.

Un termino usual para denominar a las dificultades en el
aprendizaje de las matematicas es discalculia, que es segun
Kocs, citado por Nicasio Garcia:

un trastorno estructural de la maduracién de las
habilidades matematicas que se manifiesta por la comisidn
de errores variados en la comprensiéon de l|los numeros,
habilidades de conteo, habilidades computacionales y solucidén
de problemas verbales”®

En el mismo texto de Nicasio Garcia®' se cita a Siegel que
realizé una caracterizacion de las dificultades de aprendizaje
de las matematicas incluyendo las siguientes areas: El calculo
aritmético; el aprendizaje mecanico como el implicado en |la
memorizacion de horarios o numeros; los trabajos escritos y/o
la coordinacién motriz fina. Citando nuevamente a Siegel vy
Morrison se menciona que mas del 6% de la poblacién escolar
podria ser incluida dentro de las personas con discalculia.

Pero se hace hincapié en la necesidad de conocer Ilos
procesos y pasos en el desarrollo y aprendizaje de las
matematicas como bases para la instruccién, respondiendo a
esto Semrud-Clikeman y Hynd publican un Ilistado de
“Prerrequisitos para el éxito aritmético”, haciendo una sintesis
de los planteamientos de Piaget y colaboradores; en resumen
la lista se organiza de la siguiente forma:

- Edad infantil, que incluye a ninos de entre 3 y 6 afos de
edad, en este momento deben tener la capacidad de emparejar
objetos por su tamafo, color, forma, clasificar por las
caracteristicas de los objetos, comprender los conceptos de
igual y diferente, largo, corto, poco, alguno, grande, pequefio,
menos que, también deben comprender la correspondencia 1 a
1, usar objetos para realizar sumas simples, poder contar hasta
el 10 y conocer los numeros del 0 al 9, asi como copiar
naumeros, nombrar y reproducir formas, reproducir figuras con
cubos.

% Nicasio Garcia, J. Op. cit. P4g. 227.
3! Ibidem. P. 230.
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- Primaria, esta etapa engloba a los nifios entre los 6 y los
12 afios de edad, los autores suscriben que se espera de
estos ninos que puedan agrupar objetos de 10 en 10, leer y
escribir numeros del 0 al 99, contar de 2 en 2,5 en 5 y 10
en 10; leer el reloj y juzgar lapsos de tiempo; resolver
problemas con elementos desconocidos, completar problemas
mentales sencillos, estimar soluciones; realizar operaciones
aritméticas basicas; medir longitud y volumen; comprender
fracciones como medios o cuartos e iniciar la lectura de
mapas.

- Secundaria, esta etapa comprende de los 12 a los 16 afos
y los prerrequisitos para el éxito aritmético son: Aplicar sus
conocimientos matematicos en la vida cotidiana, por ejemplo en
medidas, en el uso del sistema métrico decimal, usar numeros
romanos; hacer estimaciones de costos y cuentas en comercios;
utilizar la solucién de problemas en proyectos caseros, dando
las respuestas convencionales, pero también desarrollando
flexibilidad en las soluciones; poder leer cuadros, graficas,
mapas; comprender direcciones; calcular probabilidades; hacer
calculos mentales y con calculadora.®

De acuerdo a Piaget el desarrollo intelectual pasa por cuatro
grandes periodos (sensoriomotor, pre — operatorio, operatorio
concreto y operatorio formal), el paso del nifo por éstos esta
determinado por sus caracteristicas individuales y culturales, el
periodo evolutivo en que se encuentren determinara sus formas
de pensamiento y conducta, la maduracidén, la experiencia y la
transmision social permiten la evoluciéon del pensamiento de un
periodo a otros superior al anterior, del desarrollo intelectual
en que se encuentre dependera que el niAho pueda o0 no
adquirir ciertos conocimientos.

El nino explora e interpreta los diferentes objetos de
conocimiento a los que tiene acceso a través de sus
posibilidades fisicas, pero también por medio de la lbgica
propia del periodo de desarrollo intelectual en el que se
encuentre. Objeto de conocimiento es todo aquello que
despierte, en el sujeto, el interés por conocerlo; por tanto el
interés es un factor necesario para el conocimiento, debido a
que el interés crea la necesidad de explorarlo, comprenderlo,
hacer hipotesis sobre el objeto e incorporarlo a |los
conocimientos previos, otro factor importante estd en los
errores que se cometen durante el proceso de construccion del
conocimiento, estos errores propician la reflexion y el
planteamiento de nuevas hipo6tesis que nos acercan a las
respuestas correctas.

32v/id. Ibidem. P. 229.
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* Un ejemplo de errores especificos en el campo de las
matematicas es el que comunmente ocurre en nifAos de 1°
de primaria y es la confusién de los signos “+” y “-“ las
teorias desarrollistas atribuirian este error a problemas
senso perceptuales y de orientacion espacial, pero no estaria
tomandose en cuenta la causa mas probable que es la falta
de comprension del concepto al que remite cada uno de los
signos.

= La atencién es otro factor que influye en el proceso de
aprendizaje, pero la atenciéon por si misma no lo posibilita,
la atencién y el interés van unidos, cuando se presentan
conocimientos que corresponden al nivel evolutivo del nifo
atrae su atencién y su interés por conocerlo.

= Otro proceso importante es la memoria, pero estd aparejada
a un aprendizaje significativo, la comprensién de un concepto
posibilita la memorizacién.

Las matematicas no existen en la realidad como un hecho

concreto; son producto del pensamiento humano y por ello su

aprendizaje requiere de un proceso de reconstrucciéon por parte

del sujeto”.®

En el libro de Irma Veldzquez y otros* se menciona que
algunos nifos presentan alteraciones que posibilitan Ia
existencia de dificultades de aprendizaje de las matematicas,
pero que deben tomarse en cuenta algunos factores que le
son ajenos como los siguientes:

A) Que el maestro conozca el pensamiento y la légica de sus
alumnos para poder aplicar las estrategias idéoneas para
propiciar el aprendizaje.

Dar el suficiente tiempo para que el nifio ponga en practica
hipétesis erréneas y las corrija hasta alcanzar el
conocimiento.

Plantear contenidos acordes al periodo de desarrollo cognitivo
en el que se encuentren sus alumnos.

B) Verificar que el aprendizaje no sea memoristico vy
mecanico.

Se plantea que la mayoria de los casos de discalculia se
deben a rezago en el desarrollo de la estructuracién del

%8 Velazquez, I. Et. Al Estrategias pedagdgicas para nifios de primaria con dificultades en el aprendizaje
de las matematicas. Pag. 38.
% Ibidem. P. 42-43.
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pensamiento y a que el nifio elabora estrategias diferentes a
las esperadas por sus maestros.

La ensefianza de las matematicas en la escuela permite al
nifio ejercitar su razonamiento, pero no ha sido igual de
exitosa al lograr que los alumnos integren las matematicas a
su vida cotidiana ya que los maestros esperan que los nifios
reproduzcan las estrategias para resolver los problemas
matematicos igual a como se las han ensefiado, sin
equivocarse, con esto logran condicionarlos a esperar a que
les ensefien las formulas sin buscar caminos propio.

Los maestros deben dar tiempo suficiente para que sus
alumnos incorporen la informacion recibida a sus estructuras
previas y construyan nuevos conocimientos, los no aprendidos
correctamente van en aumento hasta convertirse en verdaderas
dificultades de aprendizaje debido a las lagunas en |los
conocimientos matematicos, al igual que en las deméas areas
académicas.

Estrategias de intervencion.

De acuerdo con el planteamiento de Velazquez y otros®
cuando el maestro plantea situaciones de aprendizaje debe
tomar como base las estructuras intelectuales y la ld6gica
particular del alumno debido a que a través de estas, el nifo
interpreta todo lo que observa y la informacién que se le
proporciona.

Se le deben presentar preguntas que provoquen conflictos
cognitivos, que le hagan descubrir y corregir sus hipétesis
errbneas y reflexionar hasta enfocar los problemas de tal
manera que ponga en marcha su proceso evolutivo.

Estos procesos de ensayo y error son un camino necesario
para llegar a la comprensién de un concepto o hecho vy
permiten al nifio hacer generalizaciones que podran aplicar en
situaciones similares.

Es necesario destacar la importancia de los errores que
comete el nino, permitir que sean ellos quienes los descubran
y corrijan, la correccion constante por parte del maestro anula
la posibilidad del alumno para proponer nuevas hipétesis hasta
dar con las correctas.

Es necesario propiciar el desarrollo de la flexibilidad del
pensamiento permitiendo que el nifio siga las estrategias de su
eleccion sin importar que estas hagan mas lenta y complicada
la solucién de problemas.

% Cf. Velazquez, 1. Et. al. Ibidem. P. 47-51.
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El papel del maestro es detectar los errores y propiciar el
intercambio de opiniones entre los alumnos, presentar
situaciones que presenten conflictos cognitivos.

Es importante tomar en cuenta los intereses del nifno al
proponer actividades de aprendizaje para despertar su
curiosidad.

Si es posible permitir que los nifios planteen sus propios
problemas, los que respondan a sus hecesidades.

En la vida cotidiana se presentan situaciones que deben
resolverse usando las matematicas, esta necesidad permite
implementar estrategias, las que, aun siendo errdoneas, acercan
al nifo a la respuesta correcta, la necesidad imperiosa de
resolver situaciones cotidianas las hace optimas como
ejercicios escolares.

En el texto de Velazquez y otros se expresa que, si en la
presencia de las dificultades de aprendizaje de las
matematicas:

pueden estar interviniendo factores de tipo organico o
funcional, serd necesario atenderlos en estos aspectos, pero
aun en esos casos conviene recordar que para la
comprensién de contenidos y en general la construccién de
los conocimientos, no son suficientes unas adecuada
percepcion visual, coordinacién motriz, etcétera, ni mucho
menos dependen de ellas. Habrd de tomar siempre en cuenta
los aspectos conceptuales que subyacen al conocimiento. %

Por esta razdén para que la intervencion pedagdgica tenga éxito
es primordial tomar en consideracién el proceso cognhoscitivo
del nifo.

% Velazquez, I. Et. Al. Ibidem. Pag. 60.
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CAPITULO I1ll: DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL

Estuve adscrita a la Coordinaciéon Técnica de Audiologia,
Foniatria y Aprendizaje, de 1992 a 1999, ocupando el puesto
de Terapeuta de aprendizaje, las funciones que desempefé
durante ese tiempo se ubicaron dentro de los rubros de
investigacion, ensefianza y asistencia.

3.1 INVESTIGACION:

Mis funciones fueron principalmente de apoyo en el desarrollo
de 4 investigaciones en proceso mediante la aplicacién de
pruebas pedagdégicas a las diversas poblaciones sujetas de
estudio. A continuacion las citaré:

a) La investigacion titulada: “Prevencién de las alteraciones del
lenguaje en preescolares.” Con el objetivo de proponer un
programa de prevencién derivado de los resultados obtenidos
de una evaluacién diagnéstica para detectar factores que
revelaran la presencia de alteraciones del lenguaje, tales como
anomalias en el aparato fonoarticulador o alteraciones de tipo
expresivo y comprensivo. Colaboré en la elaboracién de una
version de las pruebas aplicadas por las terapeutas de
lenguaje de A.F.A., para detectar problemas de lenguaje
expresivo y comprensivo, mas corta y concisa, asi como, en la
elaboracion de un formato para el vaciado de los resultados
obtenidos en la evaluaciéon, ya que el que se usaba para las
evaluaciones individuales era muy extenso y contenia datos
gque no eran necesarios para la investigacién; ademéas este
nuevo formato debia ser llenado en sdélo dos sesiones de 20
minutos cada una.

El formato contenia: Una ficha de identificacién; un apartado de
descripcion de laminas, para anotar el modo de articulacion de
cada fonema; un inciso en el que se vaciaban los datos
obtenidos en la exploracién del aparato fonoarticulador; un
cuestionario para explorar la comprensién del lenguaje vy
consignar la manera de formular sus respuestas.

Una vez que el formato para exploraciéon del lenguaje estuvo
listo asisti, junto con todo el personal de A.F.A., a cinco
escuelas de nivel preescolar para aplicar dicha prueba de
lenguaje al 100% de los nifios inscritos en ella. Posteriormente
hice la evaluacion de los resultados de las pruebas que
apliqué.

La informacién fue entregada al encargado de la investigacidn

para que continuara con su proceso y de esta manera
concluyéo mi colaboracién en esta investigacion.
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b) “Piracetam en problemas de aprendizaje.” EI objetivo de esta
investigacion fue evaluar la eficacia del uso de este farmaco
como opcion terapéutica para superar las dificultades de
aprendizaje. Colaboré en la reuniéon de la poblaciéon con las
caracteristicas que marcaba el proyecto, que eran las
siguientes: Pacientes en proceso de evaluacion pedagdgica, con
coeficiente de inteligencia normal; con una exploraciodn
neuroldégica sin alteraciones organicas; electroencefalograma
normal; que no hubieran recibido terapia de aprendizaje y que
no tomaran ningun medicamento. Cada vez que se detectaba
algun nifo con estas caracteristicas se mostraba el expediente
al encargado de la investigacién, quién decidia si el paciente
era incluido o no en la muestra de nifos que recibirian
Pirecetam para el manejo de sus dificultades de aprendizaje.
Los que no cumplian con las caracteristicas sefaladas o no
eran aceptados continuaban conmigo para seguir con el
procedimiento normal de atencién. Cuando los nifios pasaban a
formar parte de la investigacion continuaban su tratamiento con
el encargado de la misma, hasta ser dados de alta.

c) “Alteraciones en la lecto-escritura de nifios y adolescentes
de Casa Hogar para Varones, DIF.” Esta investigacion la realicé
en colaboracién con otra pedagoga adscrita a la coordinacion
de A.F.A. El objetivo fue conocer si el nivel de lectura vy
escritura correspondia al grado escolar que cursaban, el tipo
de alteraciones y la frecuencia con la que se presentaban. La
muestra se integr6 con el 25% de los nifios y adolescentes
pertenecientes a la citada Casa Hogar, de 1° a 6° de primaria,
la investigacién fue de tipo descriptivo.

Este proyecto fue realizado con la tutoria de dos
investigadoras del IMSS, quienes impartieron el taller titulado
“Investigacion clinica”, durante el cual elaboré este trabajo
recibiendo asesoria constante desde el planteamiento de Ilos
objetivos y las hipotesis, la eleccién y aplicacién de
instrumentos hasta la evaluacién y presentacion de los
resultados.

Las pruebas utilizadas para la deteccion fueron dos:

1) “Procedimiento de investigacion diagnostica para la dislexia
de evolucion”, comunmente Ilamado Prueba de Lecto - ortografia
elaborada por la Dra. Elena Boder.'La prueba permite conocer
el modo de lectura de cada nifio, que puede ser gestaltico, que
es cuando las palabras se leen de manera instantanea; o el
modo de lectura puede ser analitico, que se refiere a las
palabras leidas letra por letra o silabeando. En un segundo
momento se dictan las 20 palabras que componen la prueba vy

! Nieto, Margarita. El nifio disléxico. Guia para resolver las dificultades en la lectura y escritura. PAgs.
95-124.
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a través del analisis de los errores cometidos en la escritura
se puede determinar si éstos se deben a fallas ortograficas
o fonéticas.

2) La “Bateria de evaluaciéon de lecto-escritura”. Elaborada vy
estandarizada por el Dr. Pablo Ortega y la Profra. Maria
Cristina Bienvent? constituida por parrafos de lectura
organizados en tres niveles: Nivel | para 1° de primaria, el
nivel Il para 2°, 3° y 4° grados y el nivel Ill que es para 5°
y 6°. En esta prueba se registra el tiempo que tarda cada
nino en la lectura y el dictado del parrafo que se le asigne,
el numero y tipo de errores que comete, como sustituciones,
inserciones, omisiones, reordenamiento de letras, silabas,
palabras o renglones, repeticién de palabras, el modo de
puntuacion y de acentuaciéon. Para cotejar si el nifho se
encuentra dentro de la norma de su grado escolar.

d) Manual de Procedimientos para la puesta en marcha de los
Centros nacionales “AMANECER” de atencién a menores con
alta vulnerabilidad. Este proyecto se realizé de manera conjunta
con personal de los tres departamentos de INSAME y de las
Subdirecciones de Asistencia Social y de Asistencia Juridica
del DIF. Con el propd6sito de generar nuevos modelos de
atencién dirigidos a la poblacién infantil con graves
alteraciones biopsicosociales que requerian de un dispositivo
de atencién que sobrepasaba los esquemas convencionales y
que precisaban del tercer nivel de atencién, estos modelos
deberian tener las caracteristicas que siguen:

= Atencién a menores con elevada vulnerabilidad.

* Investigacion y conocimiento de su situacién familiar y
social.

= Capacitacién de personal para reproducir la experiencia en
otros niveles.?

La poblacion que estaba destinada a ser atendida en los
Centros “AMANECER” deberia tener alguno de los siguientes
antecedentes:

= Desamparo total, orfandad, abandono completo por parte de
su familia o equivalente o rechazo familiar grave (sic).

» Maltrato fisico y/o emocional grave (sic).

» Abuso sexual grave (sic).

2

Idem.
® Centros nacionales “AMANECER” de atencién a menores con alta vulnerabilidad. Modelo integral
de atencion. Direccidn de rehabilitacion y asistencia social, DIF. Documento interno. P. 4.
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» Situaciones psicotraumaticas que condicionaran dafos
psicosociales reversibles.

= Elevado riesgo de dafio emocional irreparable o alta
vulnerabilidad psicosocial. *

El objetivo que rige estos Centros, hasta la actualidad, es el
siguiente:

Proporcionar atencién integral, especializada, individual vy
grupal a aquellos menores entre 6 y 14 afios admitidos en
la institucién por caracteristica de elevada vulnerabilidad, a
través de elemento terapéuticos contextuales y programéaticos,
coordinados y operados en programas dirigidos a su
recuperacion, preparacion para su reinsercion familiar y social
y su reintegracién comunitaria.’®

Posterior a la elaboracién del Manual de Procedimiento,
participé en la elaboracién del Programa de Pedagogia de
dichos Centros. Este programa tuvo como objetivo:

Coadyuvar al pleno desarrollo cognoscitivo de los menores
asistidos, a través de la instrumentacién de diversas
acciones pedagdégicas que, al mismo tiempo que contribuyan
a la adaptacién del menor a la escuela, a la comunidad y a
la sociedad, favorezcan su o6ptimo desempefio en diversas
areas del conocimiento, el arte y la cultura.®

Este programa incluyé un enfoque de atencién integral e
intervencién coordinada, el fomento al adecuado desarrollo del
proceso enseflanza y aprendizaje, el apoyo pedagédgico
especializado en dificultades de aprendizaje y lenguaje, la
integracion al sistema escolarizado y el adecuado
desenvolvimiento académico.

3.2 ENSENANZA.

Las funciones que realicé para esta area pueden ser divididas
en los siguientes cinco rubros:

a) Asistir diariamente a las sesiones, organizadas por el
Departamento de Ensefanza: bibliograficas, clinicas, de
investigacién y generales, y al finalizar hacer comentarios o
preguntas relacionadas con |os temas abordados. En las
sesiones clinicas, al final de la exposicion de los equipos

* Ibidem. P. 14.
* Ibidem. P. 9.
® Programa de pedagogia. Ibidem. Pag. 1.
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interdisciplinarios, un miembro de cada coordinacién tenia que
hacer un comentario a la exposicion realizada, siguiendo un rol
interno de A.F.A. me tocd hacer ese comentario con la
inclusién de propuesta al tratamiento pedagégico; cuando el
paciente no recibia apoyo pedagdgico y habia indicios de que
lo requeria se le hacia notar al equipo tratante, para que
realizaran las medidas necesarias.

b) Fungir como ponente de algunas de estas sesiones, cada
nueve semanas aproximadamente, tuve la responsabilidad de
preparar y presentar una sesion bibliografica, estas sesiones
estaban dedicadas a exponer algun hallazgo bibliografico de
interés, podia ser sobre un articulo o libro de reciente
publicacién relacionados con la salud mental. En mi caso
siempre presenté temas relacionados con el aprendizaje, tales
como sus alteraciones, el proceso ensefianza - aprendizaje vy
las relaciones maestro — alumno.

Cuando los casos presentados en las sesiones clinicos
correspondieron a mi equipo interdisciplinario, me tocd exponer
durante l|la sesién los motivos de consulta en A.F.A., los
resultados de la evaluacién, el diagnodstico, el tratamiento
recomendado, el tipo de terapia o el motivo de canalizacidon, si
era el caso, los avances del abordaje pedagdgico, responder a
las preguntas y dudas que se hacian al final de cada sesidn.
Estas presentaciones dependian del cronograma de psiquiatria
y llegé a darse el caso de que en dos semanas consecutivas
tocara a mi equipo hacer presentaciones de casos clinicos, que
incluian la presencia de dificultades de aprendizaje.

Con respecto a las sesiones generales, todo el equipo de
A.F.A., incluyéndome, las organizamos dando sugerencias, tanto
de temas, como de invitados. Tradicionalmente las sesiones
fueron presentadas por ponentes de otras instituciones, como
ejemplo puedo decir que se invité a representantes de la SEP,
para dar a conocer los servicios que prestaban en materia de
Educacién Especial y los cambios o modificaciones en los
mismos; otros invitados frecuentes a estas sesiones fueron
representantes del Instituto Nacional de Comunicacién Humana
con los mismos propodsitos.

c) Asistir y colaborar en la organizacién de los cursos que
tuvo asignados anualmente el equipo de A.F.A.

1.- En el “Encuentro para padres de nifios con trastorno de
aprendizaje”, todos los afnos se dedicaron tres dias a la
realizacién de este encuentro, dirigido a poblacién abierta.

La organizacién de estos incluyd: reuniones semanales del

grupo de A.F.A., previas al inicio del curso, donde se
aportaban ideas sobre el tema principal a tratar. Una vez
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decidido el tema, a cada miembro del grupo se le asignaba
una tarea especifica para realizar durante el desarrollo del
mismo, las tareas podian ser: apoyo en la logistica, coordinacidn
de las sesiones, direccién de las mesas de debate, informacion
a los asistentes sobre las actividades y servicios de A.F.A.
asignar lugares en el auditorio, coordinar los tiempos de las
ponencias, organizar las sesiones de preguntas.

Otro curso que la coordinacion de A.F.A. organizé anualmente
fue “Curso sobre alteraciones del lenguaje oral y lecto -
escrito”, en todas las oportunidades su duracion fue de tres
dias, estuvo dirigido a profesionales de areas afines, fue
concebido como un curso de actualizacion y la mayoria de las
ponencias fueron dadas por especialistas en el tema,
provenientes de instituciones distintas al INSAME, que
estuviesen realizando investigaciones o aplicando técnicas
novedosas de intervencion diagndstica y terapéutica. Como
personal de A.F.A., tuve asignadas las tareas de organizacion,
realizando las invitaciones pertinentes, acordando temas a
tratar, ademas de ocuparme de las cuestiones logisticas
durante el desarrollo del curso al igual que en el Encuentro
para padres. En las ocasiones que se impartio el curso se
dieron a conocer los resultados de las investigaciones
producidas durante ese afio en INSAME.

2.- “Curso sobre alteraciones del lenguaje oral y lecto - escrito”,
con duracién de tres dias, estuvo dirigido a profesionales de
areas afines, fue concebido como un curso de actualizaciodn;
por lo tanto en él se dieron a conocer los resultados de las
investigaciones producidas durante ese aino en INSAME; aunque
la mayoria de las ponencias se impartieron por especialistas
en el tema, provenientes de instituciones distintas al INSAME,
que estuvieran realizando investigaciones o aplicando técnicas
novedosas de intervencion diagnéstica y terapéutica. Como
personal de A.F.A., tuve asignadas las tareas de organizacion,
realizando las invitaciones pertinentes, acordando temas a
tratar, ademas de ocuparme de tareas similares a las
mencionadas en el punto anterior.

3.- La coordinacion de A.F.A. también llevé a cabo el “Primer
encuentro para terapeutas de audicién, lenguaje y aprendizaje”
se realizé con el propodsito de conocer e intercambiar
experiencias de manejo, hacer analisis criticos sobre los
métodos de diagnéstico y tratamiento, hacer propuestas para la
deteccién temprana y la prevencion de estas dificultades. La
participacién que tuve también fue de apoyo logistico vy
durante la organizacién del mismo.

d) Presentacion de ponencias en los cursos organizados por

A.F.A. para lo que se realiz6 el procedimiento que sigue: Una
vez aprobado el tema de mi ponencia por la Coordinadora
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Técnica, empezaba a desarrollarlo, presentaba avances
durante su elaboracién, preparaba los apoyos audiovisuales
oportunos, dos semanas antes del curso presentaba Ila
ponencia completa al grupo de A.F.A. para las correcciones
finales y el visto bueno de la Coordinadora Técnica.

Las exposiciones de temas que me correspondieron en estos
cursos fueron:

1.- En el “V Encuentro para padres de nifios con trastornos de
aprendizaje: El juego en el aprendizaje”, presenté una ponencia
con el tema “El desarrollo de la creatividad de nifios en edad
escolar”.

2.- En el “VII Encuentro de padres de nifios con trastornos de
aprendizaje” presenté el tema: Mitos acerca de los trastornos
de aprendizaje; en el que expuse algunas de las ideas
erroneas y prejuicios sobre los nifios con dificultades de
aprendizaje, con la intencion de eliminarlos y hacer conciencia
sobre las situaciones reales que ocurren alrededor de estos
problemas

3.- En el “Primer encuentro para terapeutas de audicidn,
lenguaje y aprendizaje” mi participacién consistié en exponer
los métodos de evaluacion de las dificultades de aprendizaje
usados en la coordinacién de A.F.A., dando a conocer las
pruebas que se aplicaban y las ventajas de éstas sobre otras
pruebas existentes.

e) Una mas de las funciones de ensefianza que realicé fue la
de recibir a prestadores de servicio social de carreras como
pedagogia o psicologia educativa provenientes de instituciones
de educacién superior como la UNAM, la UPN, entre otras.
Todos los afnos fue asignado a mi cargo un pasante para
entrenarlo en la deteccidn, diagndéstico y tratamiento de las
dificultades de aprendizaje, durante el tiempo que duraba su
servicio social fue mi deber presentar al Departamento de
Ensefianza reportes mensuales de su desempeio, ademas de
un reporte final. Dicho prestador realizaba la totalidad de su
tiempo de servicio social a mi cargo, como apoyo a todas las
actividades que yo tenia asignadas.

3.3 ATENCION A NINOS CON DIFICULTADES DE APRENDIZAJE.

El equipo interdisciplinario donde participé para realizar las
actividades de asistencia estuvo integrado por un psiquiatra
infantil, un psicélogo, una trabajadora social y yo en mi calidad
de terapeuta de aprendizaje, las reuniones del equipo fueron
diarias, el tiempo destinado a estas reuniones fue dividido de
la siguiente forma: Una primera parte se destind a entrevistar
a un paciente de 1° vez y la segunda parte fue para
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comentar otros casos que en ese momento estuvieran en
tratamiento, para conocer los avances o plantear dudas en
torno a su proceso terapéutico, en el INSAME a estas
reuniones se les llamaba: Prevaloracion

Durante la prevaloracién, la entrevista al paciente y su familia
la iniciaba el psiquiatra, investigando el motivo de consulta, las
lineas generales del desarrollo del nifio, sus antecedentes
patolégicos, no patoldégicos, heredo-familiares.

Posteriormente la psicéloga y la trabajadora social del equipo
investigaban el desarrollo psico-afectivo y la dinamica familiar
respectivamente.

En mi funcién de terapeuta de aprendizaje hacia las preguntas
sobre el desarrollo del lenguaje y los procesos de aprendizaje,
tales como su rendimiento escolar, los errores mas frecuentes
en el area académica. Si durante la entrevista de prevaloracién
era reportada la existencia de problemas de lenguaje, audicion,
de aprendizaje, si existia reprobaciéon escolar o quejas de los
maestros, se daba wuna cita llamada de “primera vez” al
servicio de A.F.A para hacer una evaluacion pedagogica al
paciente.

A continuaciéon explicaré los pormenores del procedimiento de
evaluacién de A.F.A., desde la mencionada entrevista de
primera vez. Para tener mayor claridad describiré las tareas de
asistencia divididas en los siguientes incisos: Evaluacién
pedagdégica, diagndsticos de A.F.A., alta, canalizaciéon y las
modalidades terapéuticas.

a) Evaluacion pedagdgica.

La evaluacién de aprendizaje que se realizaba en la
Coordinacion de Audiologia, Foniatria y aprendizaje, comprendia
el siguiente proceso:

Durante la entrevista de primera vez se Illenaba un formato
disenado ex profeso para este fin, a este se le Illamaba
Historia Escolar, consistente en una ficha de identificacion en
la que se anotaban los datos personales del nifho, como su
edad, fecha de nacimiento, grado escolar, el motivo de consulta.
En otro apartado se consignaban los datos escolares, como son
la edad y grado en que inicié su escolaridad, rendimiento
académico de cada uno de los afios cursados hasta el
momento de la entrevista, reportes dados por sus profesores,
relacion con sus compaferos. Otro dato investigado en esta
entrevista era el punto de vista de los informantes,
generalmente los padres, sobre el rendimiento del nifio y los
errores que cometia con mas frecuencia en escritura, lectura,
matematicas y en las demas asignaturas escolares. En esta
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primera reunién se revisaban los cuadernos y |libros, para
conocer su manera cotidiana de trabajar, se observaba su
letra, su ortografia, el orden con que usaba el cuaderno, las
anotaciones de los maestros.

Al finalizar la sesion se acordaba otra cita para iniciar con la
aplicacion de las pruebas.

En las citas subsecuentes los pacientes eran objeto de wuna
evaluacién individual. Para llegar a formular un diagnéstico
sustentado en ella, esta evaluacién consistié en la aplicacién
de un conjunto de pruebas estandarizadas y no estandarizadas,
a continuacién las citaré:

Prueba de lecto-ortografia de Elena Boder. Adaptada para
México por la Profra. Martha Ezcurra. Esta prueba consta de
seis listas de 20 palabras, cada una graduada desde primero a
sexto grado de primaria, las listas estan formadas por las
palabras méas frecuentes en los libros de texto de cada grado
escolar. Cada lista tiene dos secciones: Una de palabras del
vocabulario visual; las que se leen a “golpe de vista”; la otra
seccion esta formada por palabras que estan en el
vocabulario fonético, para comprobar si el nifAo tiene |la
habilidad de analizar y sintetizar rapidamente lo leido. Con
esta prueba también se evalua la escritura de las 20 palabras,
a través del dictado analizando los errores ortograficos vy
fonéticos cometidos por el examinado. ’

Bateria de evaluacién de lecto-escritura. Elaboradas vy
estandarizadas por el DR. Pablo Ortega y la Profra. Maria
Cristina Bienvenu. La prueba consta de tres baterias; la Bateria
| se aplica a los escolares de 1°, la |l para 2°,3° y 4° vy la
bateria IlIl estd dirigida al 5° y 6° de primaria.

La aplicacién de esta prueba permite conocer si la velocidad
de lectura del nifio corresponde a lo esperado para su grado
escolar, ademéas permite analizar los errores mas frecuentes
tanto en la lectura, como en el dictado.®

Prueba de lectura y lenguaje escrito (PLLE). Identifica a los
estudiantes con deficiencias en el lenguaje escrito y en la
comprension de lectura, es un indicados para determinar qué
nifos necesitan ayuda especial; también delinea las destrezas
del estudiante en varios niveles de capacidad en la lectura vy
la escritura; se pueden documentar los avances del estudiante
en programas especiales de lectura y escritura. Las areas que
evalua son las de vocabulario de lectura, lectura de parrafos,

"Vid. Nieto, M. El nifio disléxico. P 95-106.
8 Vid. Nieto, M. Op. cit. P 106-124.
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vocabulario escrito, composiciéon, ortografia y estilo. La prueba
esta dirigida a nifios de 8 a 15 afos, 11 meses de edad.

Evaluacién de calculo. Esta parte de la evaluaciéon se integra
retomando los ejercicios propuestos por los Libros de Texto
Gratuitos de la SEP, de 1° a 6° grado de primaria.

Para la evaluacién de esta area el nino debe realizar
operaciones basicas y se observa si conoce la mecanica de
resolucién y si ésta es correcta, cémo resuelve las
operaciones: mentalmente, utilizando los dedos o con material
concreto.

Se pide al nifho que resuelva algunos de los problemas que
se presentan en el libro de matematicas del grado que esté
cursando y se analizan las estrategias que usa para
resolverlos, si lo hace de manera razonada o mecanica, qué
operaciones elige para la resolucién. Con el propdsito de
conocer si logra resolver la prueba correspondiente a su grado
escolar, si se encuentra por debajo o en un nivel superior a
lo esperado.

En nifios que inician la primaria o con dificultades mayores, se
explora hasta que numero puede recitar oralmente, hasta cual
puede escribir, si la secuencia es correcta, si conoce |la
relacion objeto-numero.®

Test de percepcién visual no motor (T.P.V.N.M.). Elaborada
por Hammill y Colarusso. Da a conocer la competencia en el
area de percepcion visual de los nifios, a través de dos
indicadores que son: el Cociente de Percepciéon visual y Ila
Edad Perceptual, la prueba estd dirigida a nifios de 4 a 9
anos de edad y las areas que evalua son las de Constancia
de forma, discriminacion Figura fondo, Memoria visual, Cierre
visual y Posicion espacial. Se le presenta al nifio un
cuadernillo con 40 items, 8 items por cada una de las areas
antes mencionadas, se da el nifo la instrucciéon sobre Ila
actividad a realizar en cada &area y un ejemplo del tipo de
respuesta que se espera en el ejercicio.

Evaluacion de analisis y sintesis auditivos. En esta prueba
el niAo debia realizar analisis en los niveles de silabas,
letras, palabra en oracién, de palabras compuestas y hacer
rimas, la segunda parte de esta prueba es hacer sintesis en
los niveles de fonemas, silabas y palabras, esto permite
determinar en qué tarea especifica presentan alteraciones los
ninos que estan en evaluaciéon. Las tareas que el niAo debe

° Vid. Libros de texto gratuitos de 1° a 6°. Comisién Nacional de los libros de texto gratuitos.
Subsecretaria de educacién basica y normal, SEP.
19Vid. Colarrusso, R. Y Hammill, D. Test de Percepciéon Visual No Motor.
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realizar son dividir palabras en silabas, deletrear, dividir
palabras compuestas, contar las palabras que forman una
oracion, realizar rimas de palabras, asi como, realizar la tarea
contraria, es decir, con una serie de silabas y fonemas integrar
una palabra determinada, ademas de completar palabras
incompletas identificando los fonemas faltantes y la posicion
que ocupan dentro de la palabra.

Esta es una prueba no estandarizada de la que se obtiene
una calificacién cualitativa.

Test de Wepman. Valora la discriminacion auditiva del sujeto
para su aplicacion el pedagogo coloca de espaldas al paciente
y le menciona l|la serie de 40 parejas de palabras con
similitud fonoldgica, ya que entre las dos palabras solamente
cambia una letra consonante. Por ejemplo:

Casa - gasa

Ruega — rueda

Se dicta cada pareja de palabras de manera fuerte y clara
para que el nifio las repita, el examinador anota las palabras
tal como las dice el paciente y realiza posteriormente un
analisis de las consonantes donde se observa confusién.

La prueba estda dirigida a nifios de primaria, nos permite
conocer en qué sonidos especificos los ninos tienen
dificultades de discriminacién y determinar si esto repercute en
su proceso de aprendizaje.

Evaluacion de las nociones basicas. Dirigida a los nifios en
edad preescolar y de los dos primeros grados de primaria,
esta evaluacién incluye las &areas de nocién temporal, nociéon
espacial, nocién corporal y la coordinacién motriz fina, ya que
estos constituyen los requisitos previos basico para la
adquisicion de la lectura y escritura.

Al evaluar la nociéon temporal se busca saber si el nifio
conoce los dias de la semana, los meses del afo, la fecha
actual, fechas conmemorativas, los conceptos de dia y noche vy
los estados del tiempo: calor, frio, lluvia y viento.

La nocién espacial incluye evaluar el conocimiento de colores,
formas geométricas, tamafos, dimensiones y posiciones, por
medio de la evocacién espontanea e inducida.

La nocién corporal incluye la nominacion de las partes del
cuerpo, la localizacién de las partes que faltan en una imagen
y el dibujo de una figura humana.

El paciente debe realizar la nominacién de las partes gruesas
del cuerpo (brazos, piernas, cabeza, tronco). Las partes finas del
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cuerpo (ojos, nariz, boca, dedos, ufias, etcétera). Este
reconocimiento puede ser de manera espontanea o inducida. Se
le muestran al nifio esquemas donde faltan partes del cuerpo
para que ¢él las identifique. Se le pide que realice el dibujo
de una figura humana no con el fin de evaluarlo como un test
proyectivo, sino para evaluar como percibe el cuerpo humano.

Con la evaluaciéon de la coordinacion motriz fina se busca
determinar las habilidades y la destreza manual del paciente, a
través de oOrdenes simples que debe obedecer de manera
espontdnea las tareas que debe realizar son las siguientes:
lluminado, copia de lineas y de figuras geométricas, seguimiento
de caminos de formas rectas, curvas, onduladas y quebradas,
también recortado de lineas de diversas formas.

Una vez concluida la evaluacién, a través de un analisis
cualitativo y cuantitativo del rendimiento de cada nifo, los
resultados eran vaciados en un formato disefiado para este
propésito. Posteriormente se daba una nueva cita a los padres
para explicar los resultados, dar a conocer el diagndstico y las
propuestas de tratamiento.

A continuaciéon apuntaré los diferentes diagndsticos a los que
se podia Illegar como resultado de la aplicacion de |la
evaluacién pedagodgica, los cuales eran normados por un
documento interno del INSAME, denominado “Diagndsticos del
servicio de Audiologia, Foniatria y Aprendizaje”, elaborado por
la Dra. Rita Valenzuela.

b) Diagndésticos de A.F.A.

Trastorno de aprendizaje especifico.
Disgrafia.

Dislexia disfonética (Auditiva).

Dislexia diseidética (Visual).

Dislexia mixta.

Discalculia.

En estos trastornos no existen alteraciones perinatales, C.I.
normal, adecuada estimulacién en el hogar y la escuela,
ocasionales antecedentes familiares, una sola area alterada.

Trastorno de aprendizaje inespecifico.
Con componentes gnoésicos (Perceptuales).
Con componentes praxicos (Motrices).

Con ambos.

Estos incluyen factores etioldogicos multiples, alteraciones en

diversas funciones con afectacion en las areas de lecto -
escritura y calculo.
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Inmadurez gnésico — praxica.

Cuando no se han alcanzado los elementos tanto perceptuales,
como motrices, generalmente son nifios de 3° de preescolar o
1° de primaria y que todavia no adquieren la lectura y la
escritura."”

A continuacién citaré las posibles recomendaciones derivadas
de los resultados de la evaluacidén, las que podian ser: Alta,
canalizacion y terapia de grupo o individual.

c) Alta.

La primera opcién para recomendar el alta del servicio fue
cuando, a través de la evaluacion se descartaba la presencia
de dificultades de aprendizaje, en estos casos la recomendacidn
qgue siempre se hizo fue continuar su tratamiento en los
demas servicios de INSAME.

La otra posibilidad de alta fue cuando, después de aplicar el
plan terapéutico establecido para el nifio en cuestidon, se
observdo que habia alcanzado exitosamente l|los objetivos
planteados al inicio de la terapia. Para confirmar este
supuesto, el camino seguido fue hacer una nueva evaluacién
aplicando las mismas pruebas de la evaluacién pedagdgica de
A.F.A., mencionadas en el inciso correspondiente a Ila
evaluacién pedagdgica de este rubro.

Previamente, durante las sesiones de trabajo y de manera
sistematica se hacia el registro del rendimiento para conocer
si el paciente habia alcanzado los objetivos propuestos al
inicio de la terapia y de esta manera determinar el momento
en que eran superadas las dificultades de aprendizaje.

El proceso de alta se inicié con la valoracion del nifio a
través de la aplicacién de las pruebas pedagdégicas de las
areas en las que el paciente habia presentado dificultades en
la primera evaluacién, poniendo énfasis en la aplicacion de las
pruebas en las que sus resultados fueran inferiores a |la
norma, a este proceso se le denomind revaloracidn.

Al integrar la informacion obtenida se decidid si procedia el
alta del menor, un requisito a cumplir fue hacer un informe de
la revaloracién, el cual se integraba al expediente del nifio con
copia para los padres y la escuela.

Se realizd6 una nueva entrevista a los padres para indagar
sobre los avances observados en la casa y la escuela, también
se hizo en todos los casos un analisis de los libros vy
cuadernos escolares para evaluar los avances en la ejecucion

! valenzuela, R. Diagnosticos del servicio de Audicion, Foniatria y Aprendizaje. P 1-2.
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de las actividades escolares. En esta entrevista se hacia el
sefalamiento, a los padres, de que podian volver a solicitar el
apoyo de A.F.A. si el nifho presentaba nuevas dificultades.

d) Canalizacién.

Una vez confirmado cualquiera de los diagnodsticos ya
mencionados, se optd por la canalizacién a otra institucion en
el caso de que el servicio de A.F.A. estuviera saturado, para
evitar el consecuente retraso en el inicio del apoyo
pedagogico. Las opciones fueron: Las Unidades de Servicios de
Apoyo a la Educacién Regular (USAER), que dependen de la
Direcciéon de Educacion Especial de la SEP; cuando se trataba
de habitantes del D.F. y del Area Metropolitana. En los casos
en que la escuela a la que asistia el menor no contara con
los servicios de educacion especial, éste se integraba a una
lista de espera, para posteriormente recibir el servicio en A.F.A.
Cuando los pacientes vivian en otros estados de l|la Republica,
eran enviados a la Coordinacion de Educacién Especial de la
SEP o a los centros DIF mas cercanos a su domicilio para
la atencién de sus necesidades.

e) Modalidades terapéuticas.

Con el abordaje terapéutico de las dificultades de aprendizaje
se buscd propiciar el desarrollo de las habilidades deficitarias
detectadas en la evaluacién pedagdgica. La evaluacion y el
diagnéstico pedagdgico sirvieron de base para planear la
intervencién con el fin de que el niAho pueda superar las
dificultades. Los planes terapéuticos de A.F.A. tuvieron como
objetivo general:

Lograr el desarrollo de las areas sensoriomotrices deficientes
en el nifio, dandole asi las bases que lo ayuden
posteriormente a adquirir los elementos de la lecto -
escritura y el calculo, y sostener los conocimientos
logrados.™

El sustento tedrico que se eligié para apoyar la acciodn
terapéutica en A.F.A. fue el constructivismo, que es un marco
explicativo cuyo elemento central es la dimension social de la
ensefianza y el aprendizaje, tomando en cuenta el impacto que
las practicas educativas tienen sobre el desarrollo humano. Es
una concepcion tedrica que integra el aprendizaje, la cultura, la
ensefianza y el desarrollo.

La concepciéon constructivista del aprendizaje y de la
ensefianza parte del hecho obvio de que la escuela hace

12 \Valenzuela, R. Funcionamiento de una clinica de lenguaje y aprendizaje. Documento interno.
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accesible a sus alumnos aspectos de la cultura que son
fundamentales para su desarrollo personal, y no sélo en el
ambito cognitivo; la educaciéon es motor para el desarrollo
globalmente entendido, lo que supone incluir también Ilas
capacidades de equilibrio personal, de insercion social, de
relacion interpersonal vy motrices."

Para elaborar los programas de apoyo pedagdgico se tomaron
en cuenta las aportaciones de la psicologia genética de
Piaget, principalmente las formulaciones estructurales clasicas
del desarrollo operatorio. Desde ésta perspectiva tedrica se
aborda el tema del aprendizaje en intima conexiéon con el
desarrollo cognitivo, Piaget define éste Uultimo como “una
sucesién de estadios y subestadios caracterizados por la forma
especial en que los esquemas - de accién y conceptuales - se
organizan y se combinan entre si formando estructuras.”™

La teoria psicogenética postula que desde las edades mas
tempranas, el nifio hace preguntas e hipdétesis que lo llevan a
conocerse a si mismo y al mundo que lo rodea, el
conocimiento se va construyendo a través de las acciones, que
el sujeto realiza con los objetos, de las relaciones que
establece entre los hechos que observa y de su reflexidn
sobre lo anterior.

Desde esta teoria podemos decir que el aprendizaje se
realiza cuando el sujeto hace suya una explicaciéon o
informacion que le fue transmitida por alguien que ya la
conocia, cuando:

...re-cconstruye o re-inventa Ilas leyes que rigen un
determinado objeto de conocimiento o el procedimiento por
el cual se Ilega a un cierto resultado, etc. (...) este
procedimiento es propio del sujeto Q/ se desarrolla de
acuerdo a sus caracteristicas personales.1

El trabajo terapéutico con los nifios con dificultades de
aprendizaje en A.F.A. también se nutrié con las aportaciones
tedricas del constructivismo social de Vigotsky, quien sostiene
que la psicologia y la educacién tienen una relacién de
influencia mutua. EI pensamiento y el conocimiento se
desarrollan basicamente a través de la interaccién social,
usando herramientas como el lenguaje, entre otras formas
culturales. Establece una diferencia entre los conocimientos que
el alumno es capaz de aprender por si mismo y lo que pueda

3S0l6,1. Y Coll,C. El constructivismo en el aula. P4g. 15.
Y Coll,C. Y Marti, E. Aprendizaje y desarrollo. Pag. 122.
> Velazquez, I. Estrategias pedagdgicas. Pag. 10.
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hacer o aprender sdélo con la ayuda de otras personas y
denomina a la distancia entre estos dos puntos como Zona
de Desarrollo Préoximo, esta zona se encuentra en un punto
medio entre el nivel de desarrollo efectivo y el nivel de
desarrollo potencial, el nivel de desarrollo efectivo condiciona
los aprendizajes que pueden obtenerse como efecto de la
ensefianza, y ésta dultima también puede modificar el nivel de
desarrollo efectivo del alumno.

La Zona de Desarrollo Proximo se desarrolla en un contexto
social donde es posible realizar actividades de ensefianza-
aprendizaje, el entorno social proporciona andamiajes, es decir,
ayuda, guia, da orientaciones que posibilitan el desarrollo.

Vigotsky tuvo especial interés por explicar el origen vy
desarrollo de las funciones psicoldégicas superiores, poniendo
énfasis en los temas referentes al lenguaje, al pensamiento vy
al intelecto, afirma “que las funciones psicolégicas superiores
de los individuos, como la memoria, la atencidén, la percepcidon vy
el pensamiento tienen origenes sociales”

. el sujeto a través de la actividad mediada, en interaccién

con su contexto sociocultural y participando con los otros
en practicas socioculturalmente constituidas, reconstruye el
mundo socioculturalmente en que vive; al mismo tiempo tiene
lugar su desarrollo cultural en el que se construyen
progresivamente las funciones psicolégicas superiores y la
conciencia."’

Esta actividad mediada o interaccién social, se refiere a la
intervencion del contexto sociocultural en el que estad inmerso
el sujeto y los medios socioculturales que usa para adquirir el
conocimiento. Para actuar sobre su objeto de conocimiento el
sujeto wutiliza Instrumentos de naturaleza sociocultural, a los
qgue Vigotsky denomina Herramientas y Signos, las herramientas
orientan la actividad del sujeto de manera externa y producen
transformaciones en los objetos, los signos estan orientados
internamente y producen cambios en el sujeto que realiza la
actividad. Algunos ejemplos de estos instrumentos
socioculturales - herramientas y signos — son los sistemas
numeéricos, la lecto-escritura, los signos algebraicos, las notas
musicales, este autor destaca la importancia del lenguaje como
un signo fundamental en el proceso de aculturacién y en el
desarrollo de las funciones psicolbégicas superiores.

8 Acle, G. y Olmos, A. Problemas de aprendizaje. P4g. 138.
" Hernandez, G. Paradigmas en psicologia de la educacion. Pag 220.
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El desarrollo psicolégico individual no es independiente de los
procesos socioculturales, especialmente los educativos. Este
desarrollo se traduce en una serie de transformaciones
cualitativas que producen cambios en el uso de los
instrumentos, es decir que el sujeto es capaz de realizar
operaciones cada vez mas complejas sobre los objetos.

La educacién formal debe estar dirigida a desarrollar las
formas maduras de las funciones psicoldégicas superiores, en el
contexto escolar el niAio pasa de los conceptos espontaneos a
los conceptos cientificos. EI maestro aporta los apoyos
necesarios para que el alumno internalice determinados
saberes, para estas estrategias de apoyo se ha utilizado el
concepto de Andamiaje, el maestro tiende andamios para que
el alumno elabore las construcciones necesarias para aprender
los contenidos escolares.

La actividad cognoscitiva estd determinada por el contexto en
el que se desarrolla el sujeto, los miembros mas
experimentados de su entorno sociocultural le proporcionan la
informacién y las herramientas necesarias para desenvolverse
correctamente y resolver los problemas que se le presentan de
manera cotidiana, el papel del maestro, y en este caso del
pedagogo, no es solo ensefarle a resolver problemas
especificos, mas bien su papel es buscar que el alumno
“aprenda a aprender”.

Tomando en cuenta el enfoque de Vigotsky, la intervencidn
pedagdégica dentro de A.F.A., de manera usual se inicia con la
elaboracién de un plan general individualizado, considerando las
distintas areas del desarrollo cognoscitivo, tomando en cuenta
los errores cometidos al leer, escribir y en las matematicas. En
el plan general se fijan objetivos para cumplirse a corto,
mediano y largo plazo; por esta razén el nifio es sujeto a
revaloraciones continuas para comprobar si se esta cumpliendo
correctamente con los objetivos y si se puede establecer otros
de mayor complejidad, el plan de terapia es flexible y se
adapta a las necesidades especificas del nifo.

El constructivismo social pretende integrar los aspectos
sociales, culturales e histéricos en la construccién del
conocimiento considerando los aspectos afectivos, sociales,
motivacionales y de personalidad.

En la organizacién de la terapia de aprendizaje dentro de la
Coordinacién de A.F.A., tanto en la modalidad de grupo, como
en la individual se toman en cuenta los aspectos antes
citados.
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Terapia de grupo.

Esta modalidad de terapia se dirigi6 a grupos de pacientes
coetaneos, con diagndsticos iguales o complementarios, con el
proposito de fomentar la socializacion entre los pacientes, la
busqueda de juicios positivos y la motivacién por el
aprendizaje. Los grupos de nifos fueron integrados de acuerdo
a los tres ciclos de primaria; un grupo se integré con nifos
de 1° y 2° grados, otro grupo correspondié a 3° y 4° y el
ultimo se formo con nifos de 5° y 6° de primaria.

ElI numero de integrantes de cada grupo fue de 5 como
minimo y un maximo de 10 nifios. Las sesiones se organizaron
de manera semanal con duracién de dos horas cada una, de
este tiempo 90 minutos se emplearon en la aplicacion del
programa; los restantes 30 minutos se dedicaron a los padres
de familia, para darles indicaciones especificas las que podian
ser recomendaciones de ejercicios, deportes o algunas otras
actividades para beneficio del nifio en cuestion, asi como
explicaciones sobre su comportamiento, integracién al grupo,
ademas de dar ejercicios de tarea que servian para prolongar
la estimulaciéon de las areas deficitarias al ambito familiar.
También este momento sirviéo para acordar la fecha de Ila
siguiente cita.

En cada sesién se Illevaron a cabo actividades grupales
destinadas a estimular las &areas de percepcion visual vy
auditiva, expresion oral y escrita, comprensién de lectura, calculo
y razonamiento aritmético. Se explicé detalladamente cada una
de estas actividades y pusieron ejemplos para que los nifos
comprendieran mejor. Se observé el desarrollo de las
actividades sin intervenir, excepto cuando los nifios expresaron
dudas; al finalizar cada actividad se alenté a los nifios a
detectar los errores cometidos y a exponer las dificultades que
hubieran tenido para hacer las correcciones pertinentes.

Como mencioné en otro momento cada nifio contd con un
expediente clinico en el que se consigné el plan de terapia
del grupo y las actividades de cada sesion, por este medio se
informd al resto del equipo tratante aspectos especificos de la
evoluciéon y la conducta de cada miembro del grupo.
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Terapia individual.

Esta modalidad se dirigié a nifhos en edad preescolar con
diagnostico de inmadurez gnésico — praxica o falta de
estimulacién socio — cultural y a adolescentes con dificultades
de aprendizaje que cursaran secundaria; debido a que por su
edad y grados escolares no podian ser integrados a los
grupos de terapia de nifos de primaria. También se optdé por
la terapia individual para nifos con poco control de impulsos;
con trastornos de conducta que obstaculizara su trabajo en
equipo o a niAos que, debido al tipo de dificultad de
aprendizaje especifica, su mayor beneficio haya estado en el
trabajo individual.

Las sesiones se organizaron de manera semanal o quincenal,
con duracién de 60 minutos; 50 minutos de la sesién fueron
destinados a trabajar con los nifos en las actividades
propuestas para rehabilitar las areas con déficit y los
restantes 10 minutos se ocuparon en intercambiar informacién
con los padres del menor, explicar las actividades de tarea,
programar la nueva cita y hacer la nota correspondiente en el
expediente clinico del paciente.

Por ultimo debo apuntar que siempre se busca la colaboracion
de la familia como parte importante del proceso de
recuperaciéon de los nifios.

La familia debe tener claro que su papel es como colaborador
en la casa y que debe seguir las recomendaciones del
terapeuta, los programas para la casa son complementarios vy
tiene como propodsito ejercitar las habilidades que se adquieren
en las sesiones de terapia con el pedagogo.

Es importante que en l|la casa se busque aumentar |la
autoestima del nifio destacando de manera consistente, los
aspectos positivos; motivandolo para que se convenza de que
puede conseguir los objetivos académicos, graduando las tareas
de las faciles a las de mayor complejidad. Ademas deben evitar
hacer comparaciones con hermanos o compaferos.

Los padres deben organizar los horarios para hacer las tareas
tomando en cuenta que el nifo necesita tener tiempo libre vy
que éste debe ser respetado, cuando es necesario estudiar en
vacaciones, las tareas se planean de tal manera que no
interfieran con sus actividades ludicas, es importante que su
tiempo de estudio coincida con el de sus hermanos para no
generar en él sentimientos de minusvalia o la percepcion de
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que se le estd castigando, por el contrario se buscara que
estos momentos sean agradables planeando actividades como
juegos, siempre que sea posible y buscando calidad mas que
cantidad en los momentos de estudio.

Para que el papel como colaboradores sea efectivo, los
miembros de la familia, padres, hermanos mayores, etcétera,
deben llegar a acuerdos sobre los cambios o adecuaciones que
deben hacer en cuanto a habitos de estudio, horarios de
trabajo, la dinamica de apoyo a las tareas escolares.

En los programas de colaboracion de los padres se deben considerar los
siguientes principios: Primero que los objetivos que se busca alcanzar con el apoyo
pedagdgico sean comprendidos por los padres y que tengan clara la manera de
realizar cada actividad especifica. Otro principio es que las actividades que integren
el programa complementario hayan sido realizadas por el nifio durante las sesiones
de apoyo con el pedagogo, para que en la casa se afirmen las adquisiciones,
porque no se pretende que los padres ejerciten nuevas habilidades.
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES.

En el capitulo anterior hice las descripciones de mi actividad
profesional. En este capitulo iniciaré con una evaluacién de
aquellas que han sido las mas enriquecedoras desde mi punto
de vista.

Al hacer una evaluacién critica de mi actividad profesional
puedo apuntar que la formacién académica que recibi fue muy
s6lida y me prepard para hacer frente a las exigencias
laborales. Por otro lado mi campo de acciéon profesional tiene
una correspondencia positiva con mi formacién y aunque las
asignaturas que conforman el plan de estudios de Pedagogia
constituyen una base para el desempefio profesional, es deber
individual preocuparse por profundizar en los conocimientos
adquiridos en el aula, mi actividad cotidiana como terapeuta de
aprendizaje hace indispensable el estudio y revision constante
de Ilibros y revistas especializados en dificultades de
aprendizaje, algunos de los temas del plan de estudios de
Pedagogia que utilizo y consulto constantemente en mi trabajo
son: las etapas del desarrollo del nifio, del adolescente y sus
procesos de aprendizaje; técnicas de evaluacién; elaboraciéon de
programas educativos, especificamente programas de apoyo vy
estimulacién para nifios con dificultades de aprendizaje;
organizacién de cursos y talleres; elaboracién de materiales
audiovisuales y didacticos.

Considero afortunado que la Institucion en la que inicie mi
actuar como pedagoga haya propiciado el enriquecimiento de
los conocimientos adquiridos en la Facultad y ademas me haya
permitido continuar el desarrollo de las habilidades de
investigacion y el intercambio de conocimientos con disciplinas
afines que al interrelacionarse con l|la Pedagogia permiten
optimizar los resultados en el apoyo a nifios con dificultades
de aprendizaje y a sus familias. Debo apuntar que también ha
mejorado mi formacién el trabajo cotidiano con investigadores vy
profesionales de otras disciplinas, ya que han propiciado Ila
evolucién de mi juicio critico para ser consciente de las
particularidades de cada caso al plantear los tratamientos
especificos. Mi participacién en un grupo interdisciplinario y en
curso y talleres organizados por profesionales de diversas
disciplinas constituye una herramienta de actualizacién vy
formaciéon profesional muy valiosa y al mismo tiempo es un
compromiso para documentarse de manera previa a las
reuniones académicas y de trabajo con el fin de poder
debatir e intercambiar ideas y opiniones con el resto de los
participantes.
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El analizar las diferentes vertientes de las dificultades de
aprendizaje desde un matiz interdisciplinario tiene el propésito
de obtener una perspectiva global de las circunstancias
especificas de cada nifio y cada familia atendidos, esto hace
posible que los programas de terapia que elaboro tengan en
cuenta que el nifio es un ser biopsicosocial y que deben
tomarse en cuenta todas las esferas del desarrollo para
obtener mejores resultados en el aprendizaje.

El area que mas me ha interesado desarrollar es la asistencia
a ninos con dificultades de aprendizaje, la evaluacion, la
elaboracion de programas de apoyo; asi como la posibilidad de
realizar un abordaje interdisciplinario que permite tomar en
cuenta los factores neurolégicos, afectivos, de conducta,
familiares, culturales gracias a las aportaciones de
profesionales de otras disciplinas.

El trabajo directo con nifios me permite ser consciente de la
necesidad de elaborar programas de deteccién temprana de las
dificultades de aprendizaje dirigidos a padres, maestros, médicos
pediatras. Otro factor crucial para lograr superar los problemas
de aprendizaje es establecer normas de colaboracién de los
padres con el pedagogo, puntualizando la importancia de su
apoyo para lograr los objetivos.

En resumen, desde mi experiencia personal puedo destacar dos
puntos importantes para tener éxito en la intervenciodn
pedagdégica en nifios con dificultades de aprendizaje, éstos son:
El abordaje interdisciplinario y la familia.

El primer punto se refiere al abordaje interdisciplinario de las
dificultades de aprendizaje y al intercambio de informacidn
entre los diferentes profesionales implicados en el proceso de
recuperacion.

Algunos profesionales de otras disciplinas cuya intervencién es
importante en la recuperacién de los nifios son: Los docentes,
tradicionalmente los profesores solicitan qgue se hagan
recomendaciones para el trabajo cotidiano en la escuela, pero
depende de su grado de compromiso con el niio el tomar en
cuenta dichas recomendaciones ya que en ocasiones implica
realizar adecuaciones curriculares, modificar las técnicas de
evaluacién, etcétera, cuando los maestros se comprometen con
su alumno el trabajo del pedagogo es seguramente mas
exitoso.
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Algunas dificultades de aprendizaje estan asociadas con la
presencia de alteraciones de tipo neuroanatdémico,
neurofisiolégicos, neuroquimicos; por ejemplo en los diferentes
tipos de epilepsia, diversas investigaciones han demostrado que
quienes presentan estos padecimientos acusan alteraciones en
la memoria, atenciéon, percepcion visual, estas son funciones
reconocidas como necesarias para el aprendizaje, por esta
razén el pedagogo debe formar parte del equipo
interdisciplinario que se encarga del tratamiento.

Para tener perfiles mas precisos de cada nifAo frecuentemente
es necesaria la intervencion de neurélogos, psiquiatras,
psicologos, terapeutas familiares, trabajadores sociales, entre
otros, con la evaluacion de un equipo interdisciplinario se
obtiene una perspectiva global del problema que reportan el
nino y su familia, esto permite intervenir en los diferentes
niveles dénde se requiere, ya sea con el nifAio o en su
entorno, y de manera especifica hacen posible que el pedagogo
tenga una vision mas amplia sobre el origen, las posibilidades
y formas de lograr la superacion de las dificultades de
aprendizaje.

Cuando los menores reciben atencién especializada y se
disefian, para ellos, programas de apoyo integrales y de
intervencion coordinada, se optimiza su tratamiento. Es
enriquecedor intercambiar informacién con profesionales de
otras disciplinas sobre el trabajo especifico en cada
especialidad; sobre los progresos o retrocesos observados, todo
esto permite tener mayor eficiencia en el manejo pedagodgico.

Debido a que el tratamiento de las dificultades de aprendizaje
frecuentemente requiere de un manejo interdisciplinario, la
familia actua como punto de contacto entre los diferentes
especialistas que trabajan con el nifio, haciendo que fluya la
informaciéon entre todos ellos, ya que lo ideal es conseguir que
los objetivos del tratamiento se logren en el menor tiempo
posible.

Por las razones arriba mencionadas existe la necesidad de
incluir a la familia en el proceso de apoyo, es decir, no
centrar la intervenciéon so6lo en el nifo, sino buscar que la
familia impulse el desarrollo del nifo.

Para disefar un programa de apoyo eficaz es importante la
evaluacion y la interpretacion de los resultados, pero también
se debe pensar en las expectativas de la familia y del nifio a
quien se dirige. Para poner el programa en practica y obtener
resultados satisfactorios es necesario lograr la colaboracién
tanto del nifio como de su familia. S6lo con la colaboracién vy
el compromiso de ellos se puede llevar a término de manera
exitosa el plan terapéutico.
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El diagnéstico determina los objetivos del programa de apoyo
pedagdgico, el cual se disefia pensando en satisfacer Ilas
necesidades especificas de cada nifAo, por lo tanto debe ser
flexible y adecuarse a las caracteristicas del desarrollo de
cada individuo, dicho programa es notificado a los padres con
el propodsito de motivarlos a ser participantes activos en el
proceso de rehabilitacién del nifio, se les explica la necesidad
de contar con la colaboracién de Ila familia para Ila
consecucion de los objetivos debido a su influencia en el
desarrollo afectivo del nifio y en la adquisicion de conductas vy
habitos sociales, el principal apoyo que brinda la familia
“consiste en revalorizar la imagen que el nifio posee de si
mismo, reforzar la adquisicion de nuevos aprendizajes vy
proveerle de una atmoédsfera familiar relajada y coherente donde
pueda desarrollarse con facilidad.” '

En la intervencién pedagdégica de Ilas dificultades de
aprendizaje, puedo identificar como puntos clave para realizar
de manera eficaz los programas de recuperacion: las entrevistas
con los padres, asi como la determinacién del papel que va
a desempenar la familia dentro del tratamiento.

Las entrevistas con los padres se realizan en diferentes
momentos, al inicio éstas se destinan a conocer al motivo de
consulta, datos sobre el nifio, la dinamica familiar, el tipo de
relaciones de los integrantes de la familia con el miembro que
presenta las dificultades de aprendizaje, las expectativas de los
padres, de los maestros, del propio nifAo con dificultades de
aprendizaje, la actitud de la familia hacia el apoyo pedagédgico,
la posibilidad de contar con alguno o algunos de los miembros
de la familia para colaborar, desde su ambito de influencia, con
el programa. En otro momento las entrevistas se destinan, como
ya mencione, a sensibilizar a los padres y darles a conocer
los hallazgos de la evaluacién, el diagnéstico, el programa
especifico que se va a implementar, la dinamica de trabajo, los
ajustes que se recomienda hacer a la familia, de acuerdo a
las caracteristicas de cada caso, aqui es donde la familia
empieza a tomar un papel de apoyo a la terapia.

La participacion de la familia en el tratamiento de las
dificultades de aprendizaje se justifica tomando en cuenta que:

- La familia ejerce una influencia sobre el nifio que no se
termina cuando éste ingresa a la escuela, sino que se
integra a la influencia que ejerce la escuela y sus amigos.

'Bandres, M.P. Et. al. La influencia del entorno educativo en el nifio. Pag. 159.
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- En la familia se generan los rasgos del comportamiento, el
nivel de autoestima y de confianza, que son tan importantes
en la vida escolar tanto para establecer relaciones
personales, como para el rendimiento académico.

Bandres y otros sefialan que: “Los padres seleccionan aquellas
conductas que consideran adecuadas y las que no; o sea,
establecen un criterio de selectividad, con el que seleccionan
los comportamientos de sus hijos, como adaptativos o
desviados.

Conforme el nifio amplia su campo de relaciéon social, al iniciar
la vida escolar, van apareciendo otras figuras que inciden en
la adquisicion o mantenimiento de su conducta. Estos son, tanto
los maestros, como su grupo de iguales, los compafieros.” 2

Sin importar el origen de las dificultades de aprendizaje se
debe tomar en cuenta el medio familiar en el que se
desenvuelve el nido con dificultades, porque aunque no exista
relacion causa efecto entre las alteraciones del comportamiento
y las dificultades de aprendizaje, algunos rasgos de
comportamiento y actitudes familiares si afectan el rendimiento
académico. Por ejemplo cuando al nifio inicia el aprendizaje de
la lecto-escritura es normal que cometa errores de puntuacion,
entonaciéon, velocidad, comprensidéon, confusion u omisiéon de
letras, pero si ante estos errores la familia somete al nifo a
castigos fisicos o verbales o el retiro de privilegios, la
experiencia educativa formal sera percibida como una
experiencia desagradable. Esto genera en el nifio ansiedad,
derivada de las acciones ambivalentes de los padres que al
mismo tiempo le impulsan a que aprenda a leer y escribir y
lo castiga cuando realiza estas actividades, otro efecto es la
baja de autoestima del nifno, sobre todo si los castigos van
acompafnados por comparaciones con sus hermanos vy
compafneros que tienen wun mejor rendimiento escolar.

Los principios que deben regir el trabajo con los padres son
los siguientes: Aclarar las dudas de los padres acerca del
potencial intelectual que su hijo posee. Puntualizar que las
dificultades de aprendizaje no se originan en la falta de
interés y motivacion del estudiante o a incompetencia del
profesor, la escuela o el programa académico. Estas
aclaraciones se hacen después de realizar la evaluacién
pedagdgica.

2 Bandres, M. P. Y otros. Ibidem. Pag. 154.
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En resumen considero que mi formaciéon académica ha
cimentado firmemente mi actividad profesional la cual se ha
beneficiado también con el intercambio de experiencias
profesionales de disciplinas afines a la pedagogia. Con
respecto a mi trabajo como terapeuta de aprendizaje, me
parece importante destacar el papel activo de la familia en mi
actividad, ya que para superar los problemas de aprendizaje
no se debe trabajar de manera aislada con el nifo, se
requiere involucrar a los padres, hermanos, maestros,
profesionales de la salud mental, cuando el caso lo requiere,
porque trabajar de manera hermética puede perjudicar, mas que
apoyar al proceso del nifo. El trabajo del pedagogo debe ser
abierto al intercambio profesional y flexible.
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