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La lucha ya ne se reduce a retrasar lo que ’
¢ asegurar su tegada;

es preciso weinventar el munde.
La educaciin es indispensable en esa neinvencidn

Faaly Freire



INTRODUCCION

A través de los afios ha existido una gran polémica en cuanto al pag
que puede llegar a asumir un pedagogo profesionalmente, y se llega a
conclusiones que justifican que el campo laboral de la pedagogia es inmenso,
sin embargo, al hacer una lectura mas detallada de la realidad, nos
encontramos con opiniones diversas en cuanto a que estamos obstruyendo el
campo de trabajo de otras profesiones, siendo que deberiamos trabajar
conjuntamente. Todo esto nos orilla a cuestionarnos entonces, ¢qué es

realmente la pedagogia y cudl el papel del pedagogo?

Una de las disciplinas que, de alguna manera, se siente mas amenazada
por nuestra profesion es sin duda la psicologia, especificamente la educativa,
ademas, muchos especialistas tanto de la psicologia como de la pedagogia
creen que un pedagogo no tiene la capacidad ni la preparacion necesaria para
intervenir directamente con el sujeto en caso de presentarse algun problema
especifico del aprendizaje; y hacen esa afirmacion sin reparar en que el plan de
estudios de la licenciatura en pedagogia de la UNAM por ejemplo, ofrece una
amplia gama de asignaturas que de analizarlas correctamente, permiten al
egresado desenvolverse satisfactoriamente en el area terapéutica de los

problemas especificos del aprendizaje Unicamente.

El interés por el estudio de este tema surge precisamente de la
observacién previa de todo este enfrentamiento profesional entre pedagogos y
psicologos, puesto que considero que no tiene razén de ser. Asimismo, tras
haber realizado mi servicio social con una persona experta en este campo,
adquiri muchos conocimientos que pueden ser de utilidad para la investigacion
de este tema a favor de los pedagogos como terapeutas ante los problemas

especificos del aprendizaje.

La importancia de realizar este estudio es precisamente para ampliar la
gama de posibilidades laborales a los egresados de la licenciatura, puesto que

hoy en dia la situacién de desempleo en el pais es cada vez mas fuerte, y el



demostrar una nueva posibilidad para laborar, ya sea independientemente o

para alguna institucion, me parece de vital importancia.

Los resultados de este estudio pueden tener importantes implicaciones,
entre las cuales se podrian considerar debates méas fuertes entre pedagogos,
entre pedagogos y psicologos, etc.; puede implicar el interés por realizar
estudios mas detallados aun al respecto, la desaprobacion total de la idea,

entre otros.



1. LA PEDAGOGIA EN EL CAMPO PROFESIONAL

Como primer punto, y con el objetivo de poder hablar del “pedagogo
como profesional clinico”, me parece importante dar una breve descripcion de
las distintas areas en las que se puede desenvolver el pedagogo, y lo haré de
forma rapida tomando en cuenta que no es el tema principal de este trabajo.

Tal como se menciona en la pagina electronica de la Facultad de

Filosofia y Letras, es por demas sabido que:

“El licenciado en Pedagogia es el profesional que estudia integralmente la
educacion con la finalidad de describir, comprender, explicar, evaluar e intervenir
para el fortalecimiento y mejora de los procesos educativos. Desarrolla su
practica profesional en los d&mbitos formal y no formal y fundamenta su accion

pedagdgica en conocimientos, habilidades y actitudes propios de la profesion™.

La educacion por su parte, es un campo enorme, ya que nos
encontramos con ella en todos los contextos; sin embargo, desde el punto de
vista profesional, puedo decir que el pedagogo, puede dedicarse al area de
investigacion, disefio curricular, capacitacion, orientacion vocacional,

educacion especial, o bien, al area psicopedagdgica.

Dentro de la misma liga electronica, se hace una clasificacion mas

precisa, a cerca de los distintos campos profesionales de la pedagogia:

° “Planeacién educativa: a nivel regional, estatal e institucional; disefia,
elabora y desarrolla planes educativos, utilizando las bases tedrico-

metodoldgicas institucionales de la ensefianza.

° Disefio curricular: disefia, elabora, analiza y evalla planes y programas
de estudio.
o Apoyo académico: se dedica a la formacion de profesores, diagnostica el

desempefio de los maestros, elabora y evalla los diversos planes de formacion
docente e imparte cursos. Coordina programas de formacion docente y

educaciéon continua.

! Universidad Nacional Auténoma de México. Facultad de Filosofia y Letras. Sitio web:
http://www.filos.unam.mx/LICENCIATURA/Pedagogia/descripcion.html Fecha de consulta: 26 de
noviembre de 2011.


http://www.filos.unam.mx/LICENCIATURA/Pedagogia/descripcion.html

o Elaboracion de material didactico: analiza los procesos necesarios que
permiten romper las barreras de la comunicacién educativa y propone
mecanismos para que los procesos de ensefianza-aprendizaje se optimicen con

la utilizacién de recursos didacticos.

o Educacion no formal: elabora proyectos de educacion popular,
educacion y estudios con enfoque de género, educacidon en derechos humanos,

educacion ambiental y educacién para la participacién politica, entre otras.

o Educacién abierta y a distancia: conoce las nuevas tecnologias de
informaciéon y comunicacion y disefia procesos para usarlas en educacion.
Interviene en la planeacién, desarrollo y evaluacion de procesos de educacion

abierta y a distancia.

. Organizacion, administracion y direccion de instituciones educativas:
analiza y define la estructura de la institucion, organiza su funcionamiento,
elabora, evalla y aprueba proyectos de desarrollo institucional, determina la

manera de llevar a cabo las actividades de acuerdo con los objetivos.

° Administracién de recursos humanos: selecciona e induce al personal en
la organizacion, analiza las caracteristicas de los puestos, evalia las
necesidades educativas del personal; disefia, ejecuta y da seguimiento a

programas de educacion laboral.

° Capacitacién: diagnostica las necesidades de educacion para el trabajo,
elabora los programas y materiales, imparte cursos y supervisa el proceso en
empresas publicas y privadas, tales como editoriales, bancos y casas de bolsa,
en instituciones de los sectores: agropecuario, comercial, industrial, de servicios

y de salud, asi como en partidos politicos.

° Investigacion: elabora y desarrolla proyectos de investigacion educativa;

coordina investigaciones multidisciplinarias en diferentes areas de la educacion.

° Orientacién educativa, escolar, vocacional y profesional: detecta
necesidades de orientacion, elabora programas y participa en el desarrollo de

distintas modalidades de orientacién.

. Educacién especial: diagnostica problemas y necesidades educativas
diferentes, realiza los programas de intervencién y apoya las actividades de

capacitacién para la rehabilitacion.

° Servicios de consultoria y asesoria: brinda apoyo a instituciones

educativas, despachos psicopedagdgicos, organizaciones publicas y privadas;



asimismo, colabora en procesos de integracion educativa y en programas de

desarrollo de la comunidad™.

Los dltimos tres puntos mencionados (orientacién, educacion
especial y servicios de consultoria en despachos psicopedagogicos), son
sin duda los que mas me interesa abordar, puesto que hacen referencia
principalmente a lo que, en las siguientes paginas me referiré como el
area clinica de la pedagogia, pues, sin lugar a dudas, requieren de una
atencion personalizada y tienen a la vez una gran importancia para el

buen desarrollo educativo de los individuos.

1.1 CONCEPTO DE CLINICA

Con la finalidad de tener clara la terminologia principal de esta tesina, es de
vital importancia que se comience por delimitar qué es la clinica desde distintos
enfoques (médico, psicolégico, y por supuesto pedagogico), puesto que
estaremos hablando de aqui en adelante del pedagogo como profesional

clinico.

1.1.1 Enfoque médico

Dentro del campo de la medicina, la clinica es aquel proceso de
interpretaciéon de los signos y sintomas que forman parte de un lenguaje
previamente estructurado. Estos signos, tienden a propiciar padecimientos y

enfermedades.

Asimismo, la clinica se lleva a cabo mediante el reconocimiento de las
alteraciones que sufre una persona enferma, las cuales se denominan

sintomas.

2 {dem
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Jorge Orgaz nos dice que:

“La clinica, al estar centrada en seres individuales, puede prescindir de algunas
caracteristicas de cada paciente o padecimiento con la finalidad de encuadrarlo
en una enfermedad, sin embargo, le es imposible desconocer las caracteristicas
personales del paciente mas alla de un cierto limite, sin perder sentido y
efectividad. Como es evidente, la clinica se centra en la observacién cuidadosa

de eventos individuales, en donde la teorizacion debe ser limitada™®.

Por su parte, Alberto Lifshitz nos dice que:

“La clinica actual es el resultado de las investigaciones que han tomado lugar a
lo largo de la historia, asi como de las distintas observaciones en cuanto a los
padecimientos de los enfermos; de tal forma que en la medicina actual podemos
observar cada una de las etapas paradigmaticas de la medicina clinica: se
aprende anatomia disecando bajo la propuesta de Vesalio; se acude a catedras
de ciencias basicas derivados de las escuelas alemanas de medicina del siglo
XIX, se disemina por todo el mundo a partir del informe Flexner. También se
aprende la clinica de Laennec y Carpio a la manera de Boerbaave y Montafa,
tratando de aplicar los principios de casualidad de Koch para demostrar

enfermedades infecciosas™.

La clinica entonces, es un complejo de lenguaje de sintomas, signos fisicos,
y datos, que es sélo el conjunto de estructuras mentales que utilizamos para

entender el padecer y para tratar de mejorar la condicién de los pacientes.

1.1.2 Enfoque psicolégico

La psicologia clinica se propone definir las capacidades conductuales y las
caracteristicas de conducta de un individuo a través de métodos de medicion,
analisis y observacion, con base en una integracion de estos hallazgos con
datos que se reciban en exdmenes fisicos e historias sociales, sugiere y

proporciona recomendaciones para un ajuste adecuado del individuo®.

% Jorge Orgaz. LA CLINICA Y EL MEDICO. Edit Aguilar. 1966. Pp.42.

* Alberto Lifshitz. INTRODUCCION AL ESTUDIO DE LA MEDICINA CLINICA. NUEVO
ENFOQUE. Edit Prado. México, 2000. Pp. 33.

> Dougal Mackay. PSICOLOGIA CLINICA: TEORIA Y TERAPEUTICA. Edit Continental. México,
1978. Pp. 61.
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Los psicologos clinicos se caracterizan por brindar atencion a lo referente a
salud mental principalmente. Sus mas predominantes actividades son la
evaluacion, que es el uso de métodos y principios psicologicos para lograr una
mejor comprension de los problemas, y los test; el tratamiento psicoldgico, que
refiere al uso de procedimientos y principios psicolégicos para ayudar a otros
individuos a cambiar; la valoracion psicologica, que es el uso de principios

psicoldgicos para evaluar la eficacia de tratamientos e intervenciones®.

El término psicologia clinica, lo utilizé por primera vez Witmer en 1896 para
referirse a los procedimientos de evaluacion que se llevaban a cabo con nifios

retrasados e incapacitados fisicamente.

Una de las primeras definiciones para la psicologia clinica es la de Watson,

quien la conceptualiza como

“La aplicacion de los principios y técnicas de la Psicologia a los problemas del
individuo”; definiciéon similar es la que planteé Shakow en 1979, mencionando
que “La psicologia clinica se dedica a los problemas de adaptacién psicolégica

del individuo, determinando y evaluando sus posibilidades de adaptacion,

estudiando y aplicando las técnicas psicolégicas apropiadas para mejorarla”7

La psicologia clinica surgi6 como profesion reconocible en diferentes
momentos en distintos paises. En Gran Bretafia, la psicologia clinica se
reconocié hasta después de la Segunda Guerra Mundial, y en 1966 se
constituyé la Division de Psicologia Clinica en la Sociedad Psicolégica

Britanica.

En Estados Unidos y el Reino Unido, la necesidad de reclutar y seleccionar
al personal militar condujo al desarrollo de evaluaciones como los test

psicolégicos. Como consecuencia, el trauma psicolégico debido a los combates

®J.S Marziller. ;QUE ES LA PSICOLOGIA CLINICA? Promolibro. Valencia, 1997. Pp. 11.
” Alejandro Avila Espada. EVALUACION EN PSICOLOGIA CLINICA. Amar( ediciones. Salamanca,
1992. Pp. 50-53.
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y las lesiones resultaron implicados los psicélogos para el tratamiento y la

evaluacion.

En Europa, se habian presentado casos similares. La psicologia clinica es
uno de los mayores campos de especializacion de los estudiantes en
psicologia. Mientras tanto, en los paises bajos aun estadn formandose

psicélogos clinicos con el objeto de cubrir sus propias necesidades®.

Las funciones de los psic6logos han cambiado a través de los afios. Los
psicologos clinicos estdn més involucrados de lo que estaban en llevar a cabo
la terapia conductual, por ejemplo. Cabe mencionar, que la ensefianza e
investigacion se consideran aun, partes importantes de los servicios que el

psicélogo tiene para ofrecer.

1.1.3 Enfoque pedagdgico

Se debe partir del hecho de que el pedagogo no puede ensefiar ni educar
adecuadamente, si desconoce los hechos y leyes referentes a la situaciéon
psiquica del nifio y el proceso en que este desarrolla su aprendizaje. Cabe
mencionar que tanto la pedagogia como la psicologia tienen sus caracteristicas

propias, pero se complementan siempre una a la otra.

Ahora bien, un punto que debo dejar muy claro, es que no con esto estoy
diciendo que cualquier pedagogo puede ser clinico, o que todos los pedagogos
deberian dedicarse a esta area, sino que, por el contrario, inicamente aquellos
pedagogos que posean todos los conocimientos exactos concernientes a los
problemas especificos del aprendizaje, desde los tipos que hay, sus
caracteristicas, el diagnéstico y la intervencidén; podran desarrollarse

profesional y laboralmente como clinicos.

La psicologia moderna no pide al educador que crea en los principios que le

presenta, sino le hace ver que él mismo puede llegar a mejorar los resultados

8 J.S Marziller. Op. Cit. Pp. 15-17.
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del psicélogo y lograr asi un saber asegurado empiricamente; pero esto, claro
estq, se limita Unicamente a las areas que atafien al campo educativo,
principalmente las dificultades de aprendizaje, que claramente, pueden ser
intervenidas por aquel pedagogo que se haya formado previamente bajo la
linea de la pedagogia clinica. Los conocimientos psicologicos adquiridos en el
area de la pedagogia pueden utilizarse con gran provecho en la practica de la

educacion.

La acepcidn de clinico como extension de la pedagogia define a la finalidad

educativa como una accién humana que proporciona ayuda a un individuo o

grupo.

“La importancia fundamental de la clinica pedagdgica fue reconocida hasta el
momento en que se empez6 a dudar de la pedagogia que no tenia bases en
algun conocimiento experimental; por lo que se observo la necesidad de llegar a
una ordenacion de los procesos pedagoégicos basada en el conocimiento
experimental. Este cambio de orientacion dio lugar al nacimiento de lo que aqui

manejaré como pedagogia clinica, poco antes de la primera guerra mundial”®.

En un principio, la mayor parte del trabajo pedagdgico era absorbido por
psicologos e incluso médicos. Sin embargo, poco tiempo después se aprobaron
leyes que regulaban la provision de servicios clinicos en las escuelas, los
pedagogos entonces pasaron a desempeiar un rol sumamente importante
puesto que los estudiantes que no habian sido atendidos previamente, o que
habian sido tratados por otros campos de estudio, ahora recibian la atencion

gue requerian.

La pedagogia clinica es una ciencia nueva y completa, nacida de un
conjunto organico de distintos campos de estudio e investigacion que se esta

desarrollando actualmente en Europa.

% Correll Werner. INTRODUCCION A LA PSICOLOGIA PEDAGOGICA. Edit Herder. Barcelona,
1970. Pp. 10

14



La psicologia clinica interviene frente a la problematica y se dirige hacia una
cura o control, posibilitando que cada nifio se apropie de lo que le corresponde

de acuerdo a su disponibilidad para aprender®.

2. LOS PROBLEMAS ESPECIFICOS DEL APRENDIZAJE

2.1 Introduccién

Hoy en dia existe una gran controversia en cuanto al concepto de
problemas de aprendizaje, y a raiz de esto, nos hemos encontrado con
definiciones dadas desde distintos campos de estudio, siendo los principales: la
medicina, la psicologia y por su puesto la pedagogia, y sera éstas dos ultimas

en las que me enfocaré de manera conjunta para abordar el tema.

El tema de los problemas de aprendizaje comienza a surgir
aproximadamente desde la época de los sesentas, pasando por un sin fin de
investigaciones que por consiguiente han aportado una gran cantidad de
definiciones distintas que con el paso del tiempo se han ido modificando. La
definicion que ha sido mas aceptada por los especialistas fue publicada por la
NJCLD (National Joint Committee on Learning Disabilities) en 1988, la cual

afirma que:

“Las dificultades de aprendizaje representan un término genérico que se refiere a
un grupo heterogéneo de alteraciones que se manifiestan en dificultades
importantes en la adquisicion y utilizacion del lenguaje, la lectura, la escritura,
razonamiento o habilidades mateméticas. Estas alteraciones son intrinsecas al
individuo y se considera que se deben a una disfuncion del sistema nervioso
central. Aun cuando una dificultad de aprendizaje puede ocurrir junto a otras
condiciones deficitarias (como deficiencias sensoriales, retraso mental, alteracion
emocional) o influencias ambientales (como diferencias culturales, instruccion
inadecuada o factores psicogénicos), no es el resultado de estas condiciones o

influencias™*

1% vidal Casas, Et Al. EVALUACION E INTERVENCION PSICOEDUCATIVA EN DIFICULTADES
DE APRENDIZAJE. Ediciones Piramide. Madrid. Pp. 27-30. 1993

1 Aguilera, A. INTRODUCCION A LAS DIFICULTADES DE APRENDIZAJE. Edit. Mc. Graw Hill.
Madrid, Espafia, 2004. Pp.31

15



Como se puede apreciar, los problemas de aprendizaje pueden coexistir
con bajo rendimiento escolar cuyas causas pueden ser desde fisioldgicas,
ambientales, culturales, econémicas y la falla en métodos de ensefianza-
aprendizaje. Se pueden observar un grupo de desérdenes en la adquisicion y
uso de habilidades para escuchar, hablar, leer, escribir y resolver problemas
matematicos; y estos desérdenes son intrinsecos al sujeto a consecuencia de
una disfuncion en el sistema nervioso central. Por otra parte, también podemos
ubicar las causas en factores de tipo contextual o ambiental en los que se

desenvuelve el sujeto.

Muchos profesionales consideran los trastornos emocionales como otra
causa de los problemas de aprendizaje, o incluso llegan a confundir estos
trastornos, con las dificultades del aprendizaje. Sin embargo, debemos tener
muy clara la diferencia entre ambas cosas para poder dar un diagnostico
adecuado en un futuro. En el cuadro 2.1 se muestran los criterios de distincion

entre los problemas de aprendizaje y los trastornos emocionales.

Trastornos emocionales Problemas de Aprendizaje

» El fracaso escolar puede suceder en
cualquier momento de la vida escolar.
» El rendimiento en la misma tarea es
cambiante dependiendo de la actitud
de padres, profesores y compafieros.
= No tienen déficits cognoscitivos.

*» La intervencion que precisan es
psicoterapia.

= Retrasos madurativos.

= Fracasan desde el momento en que
inician la escolaridad.

= Muestran consistencia en cuanto a
la naturaleza de las tareas en que
fallan.

= Muestran déficits en aptitudes
cognoscitivas.

= La intervencibn que precisan es

educativa.

Cuadro 2.1 Criterios de distincién entre trastornos emocionales y problemas

de aprendizaje’?.

2 fidem
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En capitulos mas adelante, abordaré la metodologia a seguir para
descartar la posibilidad de presencia de trastornos emocionales y definir si

efectivamente se trata de un problema de aprendizaje en determinado sujeto.

2.2 Clasificacion

Los alumnos con problemas especificos del aprendizaje muestran varias
caracteristicas en las que incluyen problemas con la comprension, lenguaje,
escritura, y habilidades para razonar. Estos problemas especificos del

aprendizaje pueden presentarse en la lectura, la escritura y la aritmética.

También en cuanto a la clasificacién de los problemas especificos de
aprendizaje, existen varios modelos, de los cuales mencionaré algunos; pero
cabe mencionar que en todos ellos siempre existen los siguientes problemas

especificos:

Problemas especificos en la lectura: alteracion disfonética, alteracion

diseidética y alteracion mixta (diseidética-disfonética).

Problemas especificos en la aritmética: los cuales pueden ir 0 no acompafiados

de otros problemas como en el lenguaje o la lectura.

Problemas especificos en la escritura: carencia de habilidades analitico-

fonéticas, deficiencia de habilidades visoespaciales y disgrafias.

Otra clasificacion, es la proporcionada por Kirk y Chalfant, quienes
dividen las dificultades del aprendizaje en dos grupos diferentes: evolutivas y

académicasl3, mostradas en el cuadro 2.2.

Las evolutivas engloban procesos psicolégicos basicos y habilidades
basicas necesarias para que el alumno aborde adecuadamente las tareas
académicas. A suvez, las evolutivas se clasifican en dos grupos: las basicas o

primarias como atencion, memoria y percepcion; y las secundarias, que

13 bidem
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engloban alteraciones de pensamiento y lenguaje oral, producidas por las
dificultades primarias.

Las dificultades de aprendizaje académicas se relacionan con areas

escolares incluyendo alteraciones en la lectura, la caligrafia, el deletreo, la

expresion escrita y la aritmética®®.

Primarias: atencidon, memoria, percepcion

Evolutivas<
Dificultades de Secundarias: pensamiento, lenguaje oral
aprendizaje.
\
‘
Lectura
Escritura

Académicas<

Aritmética

\ Expresion escrita/deletreo

Cuadro 2.2 Clasificacion de las dificultades de aprendizaje de Kirk y Chalfant

La ultima clasificacion que abordaré serd la del DSM-IV. Considero
importante mencionar antes que las siglas significan Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, y IV es la Gltima version publicada en 1994.

1% Tbidem

18



El DSM-1V, incluye en su clasificacion:

» Trastornos de la lectura: deficiencias en el desarrollo de la capacidad
lectora como omisiones, adiciones, o distorsiones de las palabras,
lectura lenta y nivel bajo de comprension.

» Trastornos del calculo: deficiencias en el desarrollo de habilidades
aritmeéticas, y suele existir conmorbilidad con lectura lenta y nivel bajo de
comprension.

» Trastornos de la expresion escrita: Deficiencias en el reconocimiento del
simbolo escrito.

Los problemas especificos del aprendizaje en los que enfocaré este
documento seran: dislexia, disgrafia, disortografia y discalculia; puesto que son
los que se presentan con mayor frecuencia en nifios en edad escolar. Estos

problemas seran abordados con mucho mas detalle a continuacion.

2.3 Dislexia

2.3.1 Definicion

Recordemos la etimologia de la palabra dislexia: dis que significa
dificultad y lexis que significa palabras, lo que es igual a dificultad con las

palabras.

Antes del término dislexia, los autores utilizaban palabras como alexia,
ceguera para las palabras, trastorno del habla 6 afasia. El primero en utilizar el
término dislexia fue Berlin en 1872. Posteriormente Dejerine encontré que
siempre habia una lesion en la region temporal posterior del hemisferio
izquierdo; por lo tanto, la dislexia comenz6 a ser ubicada como un trastorno
neurolégico especifico cuyo origen era un traumatismo. Sin embargo,
Hinshelwood definio la dislexia como un defecto congénito que se presentaba
en nifios sin lesiones cerebrales y que estaba caracterizado por la incapacidad
para aprender a leer, y por consiguiente decia que el origen de la dislexia era

una cuestién patoldgica, frente a la cual los intentos de ensefiar a leer a un nifio
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a través de métodos ordinarios, eran inutiles; desde su punto de vista, era
necesario dar un enfoque fonético al proceso de ensefianza, es decir, letra por

letra®®.

Como podemos percatarnos, el término dislexia ha tenido muchas
definiciones, una de las mas actuales es la de la Federacion Mundial de
Neurologia, la cual propone que es “un trastorno que se manifiesta con
dificultades para aprender a leer, a pesar de una instruccion convencional,
inteligencia adecuada y oportunidades socioculturales. Se debe a una

incapacidad cognitiva fundamental, frecuentemente de origen constitucional”*°.

Un dato que mucho tiempo caus6 muchas dudas, era que si el
coeficiente intelectual intervenia o no en el diagnéstico de las dislexias, a lo que
puedo decir ciertamente que no influye, ya que si tomamos en cuenta ambos
extremos de la curva poblacional, los nifios que suelen ser muy inteligentes,
pueden presentar problemas en la lectura, y al revés, los de muy baja
inteligencia, no siempre presentan estas dificultades. Este dato es crucial para

evitar confusiones al momento de diagnosticar.

Una ultima definicion es la que nos ofrecen Wheeler y Watkins, la cual

menciona que:

“La dislexia es experimentada por nifios con una inteligencia suficiente, como un
déficit general del lenguaje que pone de manifiesto una limitacion méas amplia en
el procesamiento de cualquier forma de informacion en la memoria a corto plazo,
sea ésta visual o auditiva. Esta limitacibn méas amplia, aparece en tareas que
requieren el acceso y maximo uso de la memoria a corto plazo, tales como la
lectura, pero particularmente el deletreo. Esta limitacion puede tener una
multiplicidad tanto de causas (Ej. lesién producida en el parto) como de efectos
observables (torpeza, inversiones, mal deletreo). De ahi que en muchas
circunstancias tenga sentido hablar de sub-categorias de dislexia, como pueden
ser genética, traumatica, visual o auditiva, siempre que esto sirva de ayuda para

el diagnostico, prondstico y remedio de los sintomas. La eleccion de estas sub-

5 Aguilera. Op. Cit. Pp. 42. )
1% Michel Thomson. DISLEXIA. SU NATURALEZA, EVALUACION Y TRATAMIENTO. Edit.
Alianza. Madrid, Espafia. 1992. Pp. 23
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categogias no invalida la utilizacion del término dislexia para describir este déficit

general del lenguaje, dado que dislexia es un concepto genérico””.

Ahora bien, por otra parte, cabe mencionar que no existe un nivel socio-
econdmico especifico para diagnosticar a un nifio con dislexia, ellos provienen
de cualquier nivel y de todo tipo de familias. Algunos nifios a los que se les
diagnostica dislexia, solian tener demoras en la adquisicién del lenguaje, asi
como dificultades fonologicas o articulatorias persistentes mas alla de lo
normal, por ejemplo, cuando el nifio cambia los principios de las palabras hasta
el final de la infancia o incluso en la edad adulta; también suelen presentar
dificultades al momento de expresar sus ideas con fluidez en el lenguaje
hablado.

Otro indicador, es que durante el primer afio, el nifio puede parecer lento
en el aprendizaje del alfabeto y de otros aspectos visuales del vocabulario,
pero quizas a los padres les hayan comentado que no hay por qué preocuparse
mientras el desarrollo del nifio sea adecuado; pero mas o menos a los siete
afos, el nifio apenas sabe leer y deletrear. Obviamente, entre mas vaya
creciendo el nifio, si no se le brinda la ayuda necesaria para la lectura y
escritura, su nivel ird cada vez mas en deceso respecto a su edad cronolégica.

El nifio se ird dando cuenta que no alcanza el nivel de los otros nifios y
se desanimara a tal punto que desarrollara estrategias para evitar hacerse
cargo de sus tareas. A consecuencia viene la ansiedad que se manifiesta de
distintas formas: el nifio puede volverse nervioso, reservado, agresivo, e
incluso retraido; lo que puede dar lugar a problemas en el dmbito familiar,

principalmente si hay hermanos con un buen desempefio escolar.

Otro aspecto es cuando observamos que el niflo puede seguir su propio

discurso, pero es incapaz de recordar o internalizar patrones de deletreo.

El nifio disléxico puede tener problemas con su memoria a corto plazo:

el nifio olvida instrucciones tales como “sal de la habitacién, sube las escaleras,

7 Tbidem
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ve a mi cuarto y coge el libro del librero”, normalmente vuelve a que le repitan

la instruccién cuando va a la mitad de las escaleras.

4.

© © N o o

Newton, describia los siguientes rasgos conductuales:

Inversion y desorden persistente de las letras (por ejemplo, b y d),
silabas, palabras y orden de las palabras en la lectura, escritura y
ocasionalmente, en el habla.

Escritura en espejo en letras y palabras.

Incapacidad para percibir, codificar y retener una imagen simbdlica con
significado.

A consecuencia de lo anterior, hay una incapacidad para recuperar y
expresar una emision relevante y significativa de material linguistico.
Trastorno severo en el deletreo y la escritura.

Dominancia manual, ocular o acustica no definida.

Desarrollo lento del lenguaje en la primera infancia.

Dificultades de secuenciacién, de ordenacién y de direccion.
Ocasionalmente se aprecia torpeza motora, hiperactividad, y una aptitud
espacial superior, en total contraste con sus pobres habilidades

linguisticas™®.

2.3.2 Etiologia

Las causas de la dislexia podemos atribuirlas a dos tipos de problemas:

neurologicos y cognitivos.

Desde el punto de vista neuroldgico se ha tratado de estudiar la relacion

entre la dominancia cerebral y de lateralidad. Debo mencionar que las

disfunciones neuroldgicas son mas claras en las dislexias adquiridas.

Concretamente, en un primer momento, se sostuvo que los disléxicos

carecen de dominio hemisférico para el lenguaje. Las razones principales que

se sefialaban para tal afirmacién eran:

'8 Michael Thomson. Op. Cit. Pp. 32
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» Que estos sujetos producen inversiones e imagenes en espejo - por
ejemplo, palto por plato.

» Que las inversiones e imagenes en espejo se correlacionan con una
dominancia cerebral incompleta.

» Que esta falta de dominancia hemisférica se asocia a deficiencias en la
organizacion cerebral y, como consecuencia, los disléxicos son

diferentes a los no disléxicos.

Este planteamiento, tan sencillo de entender, en virtud de algunos de los
errores caracteristicos de los disléxicos, presenta ciertas debilidades, como son
el hecho de que no todos los disléxicos producen errores de inversion o
imagenes en espejo; no contemplar la plasticidad del funcionamiento
hemisférico en el curso del desarrollo; la existencia de problemas
metodoldgicos, relativos a una falta de control acerca de la posible importancia

que las diferencias entre nifios y nifias pueden tener.

Ademas, a la hora de predecir cambios temporales en las aptitudes
perceptivas y motoras de sujetos disléxicos, se llego a la conclusion de que, en
principio, las dificultades lectoras de éstos tienen su origen en problemas
perceptivo-motrices y, posteriormente, se asocian con dificultades auditivo-

lingUisticas.

Finalmente, se llevaron a cabo una serie de estudios, fundamentados en el
supuesto de la existencia de un déficit en el hemisferio izquierdo, como

principio explicativo de los problemas de los disléxicos.

Podria afirmarse, que tanto los disléxicos como los que no lo son, presentan
una especializacion del hemisferio izquierdo para el procesamiento linguistico,
pero los disléxicos tienen una tasa de procesamiento inferior. También puede
considerarse que el sindrome disléxico podia ser la manifestacion de una
representacion bilateral del procesamiento espacial, que considerada
habitualmente como una funcion hemisférica derecha, interfiere con el
procesamiento de las funciones linguisticas por el hemisferio izquierdo. En
definitiva, los disléxicos presentarian un funcionamiento deficitario del

hemisferio derecho.
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La identificacion de multiples etiologias de dislexia indica la existencia de
varios subgrupos disléxicos, lo que a su vez lleva implicito que cada uno de
ellos presenta su propio patron de defectos especificos, pudiendo, al

conocerlos, adaptar la reeducacién al caso concreto.

La incorporacion de la psicologia al estudio de la dislexia ha sido de gran
ayuda para conocer, en el caso de las dislexias adquiridas, qué proceso
concreto esta deteriorado o implicado en una determinada conducta, y para
identificar perturbaciones concretas en las funciones de lectura, deletreo y

ortografia, en las evolutivas.

Los principales déficits cognitivos, constatados en sujetos disléxicos por los
diferentes estudios que se han realizado bajo esta perspectiva son:

Déficits perceptivos y de memoria. Los disléxicos tienen problemas
perceptivos, pero sobre todo de integracion, cuando los estimulos que se les
presentan son etiquetados verbalmente. Sin embargo, es importante recordar
que la percepcion juega un papel importante, pero no debemos basarnos en
ella para diagnosticar un problema de aprendizaje, ya que el verdadero

problema estéa en la integracibn mas que en la percepcion.

Por medio de investigaciones se encontré que los sujetos con problemas
lectores mostraban un rendimiento bajo cuando a los estimulos a recordar se

les afiadia el etiquetado verbal.

Déficits en el procesamiento verbal. El problema verbal que tienen los
nifios disléxicos no es conceptual, ya que su inteligencia es buena, sino que su
dificultad surge cuando tienen que abstraer y generalizar la informacion verbal
en tareas de transferencia de informacion o para establecer aspectos

visoverbales.

De hecho, los nifios disléxicos tienen una comprension lectura deficiente.
Estos nifios, cuando leen, recuerdan las cadenas de palabras al pie de la letra
y, como consecuencia de ello, son ineficaces a la hora de recordar los términos

exactos y cuando tienen que leer directamente gracias al significado.
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Los disléxicos son malos lectores porque traducen la entrada visual de
las letras a un codigo de base sonora o hablada, lo cual es innecesario para

leer.

Las diferencias entre disléxicos y no disléxicos muestran que los
primeros cuentan con un vocabulario reducido, menor fluidez para las
descripciones verbales y un uso sintactico (formacion de frases) menos

complejo, en comparacion con el grupo de no disléxicos.

Por ultimo, también se han descubierto fallos en el analisis sonoro de las
letras o grafemas que realizan los nifios disléxicos. Estos errores explican
alguno de los problemas de estos nifios, tanto en la lectura como en la

escritura.

2.3.3 Clasificacion

También en cuestion de clasificacion existen varios modelos, sin
embargo, me enfocaré mas en la que nos ofrece Boder, quien da lugar a una

clasificacion en tres grupos: auditivo, visual y mixto.

De acuerdo a esta autora, los nifios con dificultades auditivas, son los
disfonéticos, cuyo problema principal reside en la integracion letra-sonido y en
el aprendizaje fonético. El nifio enfoca el aprendizaje de las palabras y del
deletreo de una manera global. Tiene un repertorio de palabras visuales, pero
lo que él deletrea no guarda ninguna semejanza con las palabras que intenta
leer. Tiene dificultades de analisis y de sintesis fonética. Por ejemplo: pido por
piedra.

Tienen ademas un vocabulario visual limitado para la lectura, tienen
problemas para descifrar las palabras que no estan en su vocabulario visual,
son incapaces de organizar o combinar letras y silabas. Sustituyen palabras
por otras que son similares en significado pero diferentes fonéticamente.
Deletrean mediante la vista en lugar de mediante el oido. Son deficientes en
deletreo y en lectura, no pudiendo deletrear palabras que son desconocidas

para ellos, y, a veces, tampoco las palabras conocidas debido a sus

25



dificultades de revisualizacion. Frecuentemente, al deletrear, afiaden u omiten
letras. Tienen dificultad para analizar indicios auditivos y transformarlos en
sonidos y simbolos. Hay errores de sustitucion semantica. También, al leer, el

nifio tiene dificultades con las palabras de apariencia similar.

Al grupo visual lo denominé diseidético. Aqui la dificultad consiste en
percibir las palabras como totalidades, como gestalts. Los nifios pueden leer y
deletrear fonéticamente, pero tienen dificultades para construir palabras en la
modalidad visual para percibir globalmente las palabras. Algunos errores que

ejemplifican son: platano por pantano.

Los nifilos diseidéticos son muy lentos leyendo, sin embargo, tienen
buena memoria auditiva, pudiendo recitar el alfabeto; son analiticos y leen
mediante el oido. Tienen tendencia a leer a través del analisis y la sintesis
identificando cada sonido, pero tienen un escaso vocabulario visual. No pueden
realizar una decodificacion fonética, aunque las palabras irregulares también
las lean con dificultad. Deletrean auditivamente y no son capaces de emplear

sus buenos canales auditivos ademas de cometer errores no fonéticos.

En el tercer grupo se incluyen los nifios que tienen dificultades mixtas de
tipo auditivo y de tipo visual. Manifiestan dificultades tanto con las palabras
como totalidades como en el andlisis fonético. Estos nifios practicamente no
pueden leer nada. Los describe como aléxicos, es decir, incapaces de leer

palabra alguna.

Este grupo experimenta un gran numero de confusiones del tipo b/d,
m/n, h/n. Presentan una incapacidad total para presentar los sonidos con sus

simbolos apropiados.
2.3.5 Intervencion
Dentro de la intervencion de la dislexia, es importante mencionar que no

s6lo se deben tomar en cuenta los trastornos que presenta el nifio, sino que

también es sumamente necesario conocer sus aptitudes, apoyandose en ellas
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y fomentandolas al maximo. Asimismo, también se debe tomar en cuenta que
los sujetos disléxicos no tienen problemas en todas las capacidades de las que
depende la adquisicidn lectoescritura, ni coinciden todos ellos en los mismos
procesos afectados, por lo cual, la intervencién de los problemas disléxicos

debe basarse en un modelo interdisciplinar.

La intervencion, debera tomar en cuenta las distintas areas que se ven
implicadas en este tipo de dificultades, entre ellas: educacién psicomotriz,
entrenamiento perceptomotor y el desarrollo psicolingiiistico™®. A continuacion

ahondaré mas en cada una de éstas areas.

» Educaciéon psicomotriz. Cuando el sujeto presenta problemas motores
como la lateralidad, 6 psicomotores como el esquema corporal u
orientacion espacio-temporal, es necesario iniciar una serie de ejercicios
debido a que todos estos aspectos afectan la lectoescritura. Algunas

actividades para estos problemas son:

-Ejercicios de esquema corporal como inculcar el conocimiento del
propio cuerpo y, posteriormente del otro. Nociones espaciales del propio
cuerpo y del otro, en donde se trabaja la localizacion de las distintas
partes del cuerpo. Localizacién de objetos con respecto al cuerpo, tal
como se muestra en la figura 2.3.1.

-Ejercicios de lateralizacion para identificar la dominancia lateral, como
enroscar y desenroscar tuercas. Ejercicios de afianzamiento lateral, los

cuales se realizan primero de fuerza, y luego de precision.

Y Ibid.. Pp. 71
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Instrucciones:Coloca los nombres de las partes del cuerpo en los espacios
correspondientes.

Fig. 2.3.1. Ejemplo de ejercicio del esquema corporal20

-Ejercicios para la orientacién espaciotemporal, como la ensefianza de
nociones espaciales (arriba, abajo, derecha, izquierda, adelante y atras) y
temporales (antes, después, tarde, noche) en asociacion grafica. Comprension
de nociones espaciotemporales dindmicas. Un ejemplo se muestra en la figura
2.3.2.

2% Imagen tomada de INFANTIL 2.0. Web infantil con recursos educativos y entretenimiento.
http://infantil20.com/laminas-esquema-corporal Fecha de Consulta 26 de julio de 2011.
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Senala las siluetas que tienen igual disposicién que el modelo
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Fig. 2.3.2 Ejemplo de ejercicio para orientacion espaciotemporal21

» Entrenamiento perceptomotor. Se basa en la potenciacion de las
capacidades visomotoras, las cuales son esenciales para el desarrollo
cognitivo y va con el siguiente orden: dominio postural, lateralidad,
direccionabilidad de movimientos e imagen corporal. Por lo tanto, sobre
la realizacibn de movimientos por el simple placer de su ejecucion
(desarrollo motor), se adquiere la interiorizacién, representacion vy
ubicacion de las relaciones espaciales externas al propio cuerpo
(desarrollo psicomotor). En conclusion, el entrenamiento perceptomotriz,
tras la educacion psicomotriz, permite que el sujeto supere las
dificultades relacionadas con el control visomotor, que con frecuencia se
presentan en ciertos casos de dislexia®’. El orden para esta ejecucion,
incluye la educacion gestual y manual, asi como un cierto grado de

coordinacion.

2! Departamento orientacién Andujar. Blog con recursos educativos. http:/orientacionandujar.com. Fecha
de consulta 22 de julio 2011.

22 M. Fernanda Fernandez Baroja. LA DISLEXIA: ORIGEN, DIAGNOSTICO Y RECUPERACION.
Edit. Cepe. Madrid. 1993. Pp. 32
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Para la educacién gestual y manual, el tipo de ejercicios manuales son
simultdneos, es decir, el mismo ejercicio con ambas manos, o
alternativos, es decir, el mismo ejercicio, primero con una mano y luego
con la otra, o bien, disociados, que son movimientos o actividades

diferentes con cada una de las manos.

Para la coordinacion manual y visomotora, el tipo de actividades que se
recomiendan son las de prensién precisa, como picado; las de
disociacion precisa y regulacion de la fuerza muscular, como el
recortado; y especificamente, las de coordinaciébn visomotora, que

ejercitan la atencion y la memoria visual, como es el caso del dibujo.

» Desarrollo psicolinglistico. Este tipo de intervencion, debe abarcar
actividades para factores como percepcion auditiva, percepcion visual,
asociacion auditiva, asociacion visual, expresiéon verbal y cierre

gramatical®®; los cuales explico a continuacion.

-Percepcion auditiva. Es la aptitud para entender la palabra hablada; por
esta razén, cuando nosotros como examinadores identifiquemos un
déficit en ésta area, es preciso usar frases cortas con el sujeto y
proporcionar pistas visuales siempre que nos sea posible. Las
actividades que deben trabajarse son: comprension de cuentos leidos en
voz alta, seguimiento de instrucciones verbales, descripciones verbales

e identificacion de sonidos familiares.

-Percepcion visual. Hace referencia a la aptitud para entender o
interpretar los simbolos, tal es el caso de las palabras escritas. Por tanto,
si ubicamos el problema dentro de ésta area, entonces podemos
apoyarnos en la audicion y utilizar el método fonético para apoyar al
sujeto. Las actividades deben incluir: identificacion de objetos, asociando

la letra con el sonido; identificacion de colores, letras, nimeros y formas

%% Rosa Maria Rivas Torres. Op. Cit. Pp. 84.
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geomeétricas; localizacion de similitudes y diferencias; identificacion de
ruidos y sonidos; ejercicios de lectura comprensiva. Para ilustrar esto,

obsérvese la figura 2.3.3.

Rodm(oawo#w’wqm%@&odel@hw
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Fig. 2.3.3 Ejemplos de ejercicios de percepcion visual?.

-Asociacion auditiva. Permite que el nifio pueda relacionar, de forma
significativa las palabras habladas. Como examinadores, si observamos
gue el sujeto tiene dificultades para establecer analogias, nuestra actitud
debera ser paciente, otorgandole tiempo para Ssus respuestas,
proporcionando ayuda visual. Para esto, pueden trabajarse actividades

como identificacion de sonidos de la realidad, clasificaciones légicas,

24 Departamento orientacién Andujar. Blog con recursos educativos. http:/orientacionandujar.com. Fecha
de consulta 22 de julio 2011.
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semejanzas y diferencias sutiles, predicciones sobre el final de

narraciones y construccion de frases.

-Asociacion visual. A través de esto, el sujeto es capaz de relacionar
simbolos visuales; si detectamos que el sujeto tiene un déficit de
asociacion visual, es de suma importancia proporcionarle ayudas
auditivas. Algunas actividades son la clasificacion visual de objetos por

colores, tamafios, formas y ordenacion secuencial (observar figura

2.2.4),
Selecciona la imagen que falta
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Fig. 2.3.4 Ejemplo de ejercicio para asociacién visual.”

-Expresion verbal. Es la capacidad que permite al nifio comunicar sus
ideas. Cuando observamos dificultades en ésta area, debemos procurar
hacerle al sujeto, sugerencias visuales y verbales para estimularlo. Entre
las actividades que se deberan llevar a cabo estan la lectura colectiva en
pequefios grupos; descripciones que impliqguen la experiencia y

conocimientos del sujeto; lectura de comprension; clasificaciones de

% Intelligent people.com. Recruitment specialists in: marketing, eComerce, Product Management.
http://www.intelligentpeople.co.uk/ Fecha de consulta: 3 de agosto 2011.
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pues

objetos por campos semanticos; contar narraciones; promover la
expresion de opiniones personales sobre determinados temas; entre

otros.

-Cierre gramatical. Es una aptitud para predecir los acontecimientos
lingliisticos, a partir de las experiencias previas. Se le conoce también
como automatismo auditivo o visovocal. Permite al sujeto que, dada una
primera frase, complete la siguiente que se le dice o escribe?®. Algunos
ejercicios para desarrollar el cierre gramatical son la memorizacion de
frases y poemas cortos;, cierre y completamiento de frases;
reconocimiento de formas correctas de las palabras como singular,

plural, tiempo verbal, género y adjetivos.

2.4 Disgrafia
2.4.1 Definicion

Otro problema especifico del aprendizaje, es propiamente la disgrafia,

bien, como ya hemos mencionado anteriormente, el proceso de

lectoescritura es de vital importancia en el desarrollo académico del individuo, y

siendo que la disgrafia es un trastorno propiamente de la escritura, es

imprescindible abordar el tema en este documento.

Como ya menciona Rosa Maria Rivas:

“la escritura es un proceso practico que llevamos a cabo al momento de trazar
los signos graficos, y es justamente dicho proceso el que se ve afectado en el
trastorno disgréafico, el cual seria inGtil mencionar sin antes destacar la
importancia del caracter motriz en el acto de la escritura; de tal forma que
Monedero menciona que "la escritura es la transmutacion del lenguaje en

gestos motrices. El aprendizaje es necesario porque los gestos a utilizar no se

2 Marc Monfort. ENSENAR A HABLAR. IV SIMPOSIO DE LOGOPEDIA. Edit. Cepe. Madrid. 1995.

Pp. 52
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dejan al arbitrio del escribiente, sino que deben ser los previamente admitidos

como tales. Sélo de esta manera es posible que lo escrito tenga un valor de

comunicacion interpersonal®’.

Defontaine, por su parte, propone que la escritura es un medio de
expresion para la creatividad del nifio, que precisa de un cierto nivel psicomotor

y mental, dificiimente accesible antes de los cinco afios®.

Tenemos pues, que la disgrafia es un trastorno de tipo funcional que
afecta a la calidad de la escritura del sujeto, en lo que se refiere al trazado de la
grafia. Por tanto, al momento de realizar el diagnéstico, debemos asegurarnos
que la capacidad intelectual del sujeto se encuentre en los limites normales o
por debajo de la media, asimismo, debemos verificar que no exista un dafio
sensorial grave que pueda estar afectando la calidad de la escritura; de igual
manera se verificard que no existan trastornos neurolégicos graves, que

pudieran impedir una ejecucion motriz de la escritura adecuada.

Debemos también tomar en cuenta, que el sujeto disgrafico presenta
ciertas manifestaciones que acompafan su grafismo defectuoso, entre las
cuales estan por ejemplo, una postura grafica incorrecta, un soporte
inadecuado del lapiz, deficiencias en presion y prension, asi como un ritmo

escritor ya sea muy lento o excesivo.

Por otro lado, el sujeto disgrafico puede presentar errores primarios en
varios aspectos como el tamafio excesivo de las letras, debido a movimientos
errobneos del brazo 6 movimientos Unicamente de los dedos, y sosteniendo el
lapiz muy abajo; la forma de las letras, su tamafo, inclinacion, y espaciado;
recordemos que los disgréaficos distorsionan las letras, de tal forma que éstas
resultan irreconocibles y sus escritos practicamente indescifrables; otro aspecto
primario es la inclinacion, tanto a nivel de renglén como a nivel de la letra, estos
errores pueden deberse a una inclinacion total del papel 6 a una carencia de

ella, ninguna de las dos es recomendable; la espaciacion de las letras o

°T C. Monedero. DIFICULTADES DE APRENDIZAJE ESCOLAR. UNA PERSPECTIVA
NEUROPSICOLOGICA. Edit. Cepe. Madrid, 1984. Pp. 144.
%8 Rivas Torres,. Op. Cit. . Pp. 156.
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palabras es otro factor, las letras pueden aparecer desligadas unas de otras, o
todo lo contrario, tan juntas, que son absolutamente ilegibles.

2.4.2 Etiologia

Existe una gran cantidad de autores que clasifican las causas de la
disgrafia desde distintas perspectivas, sin embargo, haré referencia a las que
menciona Portellano Pérez, quien las distingue en tres grupos: el primero de
ellos hace alusion a las causas de tipo madurativo, el segundo grupo lo
denomina causas caracteriales y el tercero, causas pedagogicas.

Dentro del primer grupo, que es el que engloba las causas de tipo
madurativo, se pueden mencionar los trastornos de lateralizacion como el
ambidextrismo y la zurderia contrariada; podemos encontrar también los
trastornos de eficiencia psicomotora, en los cuales se ubican los nifios con
motricidad débil 6 mejor conocidos como torpes motrices, cuya edad motriz es

inferior a la cronoldgica, y en palabras de Portellano:

se caracterizan por fracasar en actividades de rapidez, equilibrio y coordinacion
fina, sujetan mal el l4piz, su escritura es lenta y el grafismo est4 formado por
letras fracturadas y grandes, asimismo, la presion es insuficiente y la postura
gréfica es incorrecta; por otra parte, se encuentran los nifios con ligeras
perturbaciones del equilibrio y de la organizacion cinético-ténica, cuya escritura
se caracteriza por irregularidad en las dimensiones, presion muy intensa, gran
velocidad de escritura, trazos imprecisos, etc. En este mismo grupo se
encuentran los trastornos de esquema corporal y de las funciones perceptivo-
motrices, entre los cuales se destacan los trastornos de organizacion perceptiva
a nivel psicomotor, en donde la escritura presenta dificultades en los giros;
ubicamos también los trastornos de estructuracion y orientacion espacial, los
cuales pueden estar influidos por una ausencia de lateralidad, o por falta de
interiorizacion del esquema corporal, razén por la cual la escritura tiene
desodrdenes de tipo topolégico, alteracion en la direccion, posiciones erréneas en
torno a la linea base, etc. Y por Ultimo en el mismo grupo de causas de tipo

madurativo, estan los trastornos del esquema corporal, los cuales generan
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alteraciones en la escritura, como un mal soporte del lapiz, una postura corporal

incorrecta y un grafismo lento®.

Ahora bien, en el segundo grupo: las causas caracteriales, se
distinguen los factores de personalidad, los cuales suelen determinar algunos
rasgos de grafismo que estan definidos por las propias caracteristicas
personales que afectan el comportamiento, como el acto escritor, ya que es
entendido como una forma de conducta; también, dentro del mismo grupo,
prevalecen los factores psicoafectivos, dentro de los cuales, el sujeto refleja,
segun Portellano, sus tensiones emocionales, lo cual puede observarse en un
grafismo defectuoso en caso de inestabilidad emocional por ejemplo, ya que

las tensiones psicologicas pueden manifestarse en el tipo de escritura.

Finalmente, el tercer grupo que son las causas pedagogicas, se
menciona la deficiente orientacion del proceso de adquisiciones motoras; la
ensefianza inflexible que no toma en cuenta las caracteristicas individuales de
cada sujeto; asi como la practica de la escritura como una actividad aislada de

las exigencias graficas y de las distintas actividades discentes.

2.4.3 Clasificacion

A lo largo del tiempo que se lleva estudiando el término, varios autores
han aportado sus clasificaciones, sin embargo, en este documento sélo
abordaré tres de ellos: la primera clasificacion es propuesta por Fernandez, la
segunda por Coste, y la tercera por Portellano Pérez.

Fernandez divide la disgrafia en dos subtipos®:
» La disgrafia como proyeccion de la dislexia en la escritura, en la que

existe una mala percepcion de las formas y su colocacion dentro de las

palabras.

2 José Antonio Portellano Pérez,. LA DISGRAFIA. CONCEPTO, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LOS TRASTORNOS DE ESCRITURA. Edit. Cepe. Espafia, 1985. Pp. 49

% F. Fernandez. LA DISGRAFIA. ORIGEN, DIAGNOSITCO Y RECUPERACION. Edit. Cepe. Madrid.
1978. Pp.
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» La disgrafia motriz, la cual se debe precisamente a alteraciones
psicomotrices, las cuales se reflejan en factores de primera importancia
para la escritura como lo son movimientos graficos disociados, la
tonicidad alterada, signos graficos indiferenciados y el manejo incorrecto
del lapiz.

Por su parte, Coste®* nos da una clasificacion muy parecida a la de

Fernandez:

» La disgrafia en la que el nifio no llega a fijar relacion entre los sonidos

escuchados y la representacion grafica de los mismos.

» La disgrafia motriz, en la que se comprende la relacion anterior, pero se
dan dificultades escritoras como consecuencia de una motricidad

deficiente.

Finalmente, Portellano presenta la siguiente clasificacion:

» Disgrafia evolutiva o primaria, que es cuando el trastorno mas
importante que presenta el nifio es la letra defectuosa, sobre la base de
causas de tipo funcional o madurativo.

» Disgrafia sintomética 6 secundaria, la cual es condicionada por un
componente caracterial, pedagoégico, neurolégico o sensorial. Su
denominacion responde a que se trata de una manifestacion sintomética
de un trastorno de mayor importancia. En este tipo de disgrafia, la mala

letra s6lo obedece a la alteracién de factores de indole psicomotriz®.

%1 Jean Claude Coste. LAS 50 PALABRAS CLAVES DE LA PSICOMOTRICIDAD. Edit. Médica y
técnica. Barcelona. 1980. Pp 72
%2 José Antonio Portellano Pérez. Op Cit. Pp. 43
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2.4.5 Intervencion

Con la finalidad de planificar y disefiar una intervencion correcta de la
disgrafia, es importante contemplar la influencia de los aspectos psicomotores,
puesto que determinan la capacidad gréfica del sujeto y el grafismo en si
mismo. Por consiguiente, son necesarias dos categorias técnicas: las no

graficas y las gréficas™>.

Las técnicas no gréficas, estan dirigidas a la reeducacién de todos los
aspectos psicomotrices que configuran destrezas necesarias para una correcta
ejecucion motriz del acto escritor, tales como la coordinacién y equilibrio
general del cuerpo, coordinacién dinamica manual, esquema corporal y
lateralidad este tipo de técnicas se basan en métodos meramente motrices, sin
incluir recursos gréficos; siendo el soporte principal para estas técnicas, el

propio cuerpo.

Por otro lado, las técnicas gréficas se destinan a la mejora de
habilidades muy concretas relacionadas con la escritura, pero en este caso, se
recurre a métodos préximos a la escritura como acto motor. A este tipo de
método se le denomina método preparatorio, el cual incluye dos técnicas
distintas: las técnicas pictogréficas y las técnicas scriptogréaficas, las cuales se

detallan a continuacion.

-Técnicas pictogréficas. Es en la cual se emplean ejercicios de pintura y
dibujo, aptos para preparar la escritura. Se trata de buscar la distension motriz
y la comodidad de movimientos, obteniendo un enriquecimiento del grafismo y
de los medios de expresion. Entre las modalidades que mas se destacan al
respecto tenemos el dibujo libre, el trazado de arabescos®, el rayado y
rellenado de figuras. Los materiales que se utilizan més, son pinceles, tinta,
colores, entre otros; asi como también los ejercicios que solicitan se identifique

la forma, el color, espacio, tiempo.

%8 Julian Ajuriaguerra. LA ESCRITURA DEL NINO. VOL. I. Edit. Laia. Barcelona. 1981. Pp.102
3 Adorno pintado o labrado en frisos, cenefas o zécalos, compuesto por figuras geométricas y motivos
florales que se entrelazan de forma complicada y diversa; es caracteristico de la arquitectura islamica.
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-Técnicas scriptograficas. Esta técnica se da inmediatamente después
de la pictografica, ya que su objetivo es mejorar los movimientos y posiciones
graficas. Son técnicas de lapiz y papel mas similares a la escritura, en el
sentido de que tienen como soporte un espacio grafico mas limitado y emplean
el 14piz como util escritor. Algunas actividades al respecto son ejercicios de
grandes trazos deslizantes en los que se incluyen formas cerradas o
semicerradas, repasadas por el nifio sobre un contorno predeterminado; letras
en gran formato; grafismos de izquierda a derecha; o bien, de arriba hacia
abajo (ver figura 2.4.1); también se incluyen ejercicios de proyeccion cinética
de los movimientos adaptados a la escritura, en donde el objetivo es que el
sujeto aprenda y automatice los movimientos basicos necesarios para la
escritura, tanto a nivel del brazo y antebrazo como de la mufieca y mano,
siendo no menos importantes los movimientos de izquierda a derecha, rotacion
y formas ascendentes y descendentes. Esto se ejemplifica en actividades como

seguimiento de trazos de izquierda a derecha y de arriba abajo.

&MMW

S i

" Fig. 2.4.1 Ejemplos de ejercicios scriptograficos.>

% Blog “Cuarteto Investigador”. En: La escritura manuscrita. http://cuartetoinvestigador.blogspot.com/
Fecha de consulta: 3 de agosto 2011.
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Es necesario plantear la intervencion como un proceso que va de lo
simple a lo complejo, partiendo de la reeducacion inicial de todos aquellos
factores que de alguna forma determinan el grafismo, para terminar con la

correccion de los errores gréaficos en si mismo.

Linares y Portellano establecen una propuesta de intervencion que
consta de diferentes fases: reeducacion psicomotora de base; reeducacion

visomotora y reeducacion del grafismo®®; las cuales se detallan en seguida.

» Programa de reeducacion psicomotora de base. Pretende mejorar las
condiciones perceptivo-motrices y tonico posturales del nifio, las cuales
repercutiran sobre el grafismo. Se desglosa en seis componentes, los

cuales son:

-Relajacién global y segmentaria. Permite al nifio tener una mejor
disposicion tonica al escribir. La relajaciéon puede ser tanto global como
segmentaria. En el primer caso, se dirige a lograr un estado de relajacion
en todo el cuerpo. Puede incluirse el estado de relajacion de manera
general, pero también por segmentos corporales. Para esto, existen
juegos introductorios, que se basan en imagenes y practicas que
permiten vivenciar la sensacion te tension y distension. Un ejemplo es el
juego de la vela, en el cual el nifio imagina que es tenso y duro como
una vela y con el calor de la llama se va reblandeciendo poco a poco
hasta derretirse, que es el momento en que el nifio esta relajado.

La relajacion segmentaria se destina a mejorar el fondo ténico de la
mano escritora, pero esta vez las técnicas se dirigen a la relajacién de

los miembros superiores, en especial, de la mano dominante.

-Coordinacion dinamica general. Su finalidad es lograr la toma de
conciencia del desplazamiento, el desarrollo de la coordinacion de
movimientos en el desplazamiento y la capacidad de movimientos

diversos. Se ponen en practica diversos juegos en los que se deben

% Rosa Maria Rivas Torres. Op. Cit. Pp. 188
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ejercitar estas destrezas, debiendo emplear varios tipos de movimientos
como correr, caminar, saltar 6 trepar.

-Esquema corporal. Cuyo objetivo es la interiorizacion y conocimiento
del cuerpo. Entre los ejercicios mas usados encontramos los de
reconocimiento de las partes basicas del cuerpo, diferenciando las que
se localizan de modo bilateralmente simétrico y las que no; ejercicios de
reconocimiento de partes basicas del cuerpo de otra persona; ejercicios
de reconocimiento de todos los segmentos corporales desde la cabeza
hasta los pies, pasando por todas las extremidades; ejercicios de
reconocimiento e interiorizacion de las posturas corporales, como
parado, sentado, acostado, de rodillas.; ejercicios de interiorizacion de
las distintas posiciones dinamicas del cuerpo, como la marcha, la

carrera, el salto, la cuadrupedia y el equilibrio.

-Control postural y equilibrio. Se dirige a mejorar el sentido del equilibrio
y a afianzar el control del cuerpo. Los ejercicios deben concentrarse en
la toma de conciencia del equilibrio, pudiéndose lograr a través de
sensaciones de variacion del peso corporal dejando descansar el peso
del cuerpo, primero, sobre una pierna y luego sobre la otra; la mejora del
equilibrio estatico, para que el sujeto guarde el equilibrio en posicion de
quietud después de un desplazamiento, haciendo que el nifio se mueva
libremente dentro de un cierto espacio, y a una sefial determinada, se
detenga; mejora del equilibrio dinamico, el cual se puede ejercitar
logrando que el nifio recorra una linea marcada en el suelo, alternando

punta talén, por ejemplo.

-Lateralidad. Entre los ejercicios estan los de toma de conciencia de los
conceptos izquierda-derecha, a través del gesto manual. Una actividad
puede ser el lanzamiento de pelotas con los miembros derechos hacia el
lado derecho y viceversa; ejercicios de afianzamiento de la dominancia
lateral, segun sea la tendencia del nifio, aqui es conveniente que se
defina la lateralizacién ocular y manual del mismo lado. Las actividades
para este afianzamiento consisten en que se utilicen mano, pie y 0jo

segun proceda en tareas como lanzar pelotas con el pie o la mano que
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quiera reforzarse, guiflar un 0jo y encontrar algo con el otro ojo,
combinando con la mano del mismo lado.

-Organizacion espaciotemporal. Los ejercicios de reconocimiento de
estos conceptos deben respetar el reconocimiento de los conceptos
espaciales (arriba, abajo, atras, adelante, derecha, izquierda.) sobre el
propio cuerpo; reconocimiento de los conceptos espaciales sobre otra
persona; reconocimiento de los conceptos espaciales en posiciones
cambiantes del cuerpo; reconocimiento de los conceptos espaciales en
un espacio grafico. Los ejercicios para esto, se basan en el seguimiento
de secuencias ritmicas. Entre los mas comunes, estan algunos como
caminar con pasos ritmicos, hacer movimientos siguiendo el ritmo
marcado por el educador, o reproducir diversas secuencias ritmicas

dadas con palmas y golpes.

Programa de reeducacion visomotora. Con ella, se intenta mejorar la
adecuacion de los movimientos de la mano en combinacion con la
percepcion visual, puesto que la coordinacion éculo-manual es esencial

para lograr una buena calidad gréfica a la hora de escribir.

Los ejercicios mas apropiados, son los que favorecen la disociacién de
movimientos manuales, y activan la pinza escritora, al mismo tiempo que
fomentan la percepcién visual. Entre algunos estan los ejercicios de
picado o perforado, respetando los limites del contorno de figuras,
dibujosy lineas; ejercicios de recortado o rasgado, realizados igualmente

sobre dibujos, figuras y lineas; ejercicios de ensartado.

Programa de reeducacion del grafismo. Se encamina a la preparacion
de capacidades y destrezas relacionadas con el grafismo, y al mismo
tiempo, a la correccion de los errores de la grafia. Se deberd abordar

desde diferentes aspectos.

-Reeducacion grafomotora preparatoria. Supone la ejercitacion del
grafismo de modo previo a la escritura, creando las condiciones mas

adecuadas, como fluidez, buena disociaciéon de movimientos manuales,

42



coordinacion y precision. Aqui se trabajan aspectos de presion y
prension de trazado y adecuacion de los movimientos en distintos
sentidos. Algunos ejercicios son los de prension y presion que ensefian
al sujeto a ejecutar la pinza adecuada; también los ejercicios de bucles;
los de automatizaciébn de movimientos; ejercicios sobre lineas rectas y
curvas; ejercicios sobre dibujos haciendo seguimiento del contorno; se

puede apreciar un ejemplo en la figura 2.4.2.

.............................
.....

Fig. 2.4.2 Ejemplos de ejercicios grafomotores®’.

% Sitio web: Colorear y aprender. Web infantil con materiales y recursos para nifios.
http://colorearyaprender.com/ejercicios-de-grafomotricidad-para-ninos Fecha de consulta: 18 de agosto

2011.
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-Correccion de errores especificos del grafismo. Se trabajan aspectos
como forma de las letras, a través de repasado del contorno de las
letras, reproduccion en plastilina, simulacion del formato de la letra en el
aire, realizacion de las letras en espacios graficos grandes con tinta o
pintura; tamafio o dimension de las letras, las cuales se deben a una
mala combinaciéon de movimientos brazo-mano-dedo, para los cuales
ayudan los cuadernos cuadriculados o de doble raya, pues delimitan el
espacio de escritura; inclinaciones indebidas, para las cuales los
ejercicios que ayudan son trazar lineas rectas, lineas paralelas, ondas y
bucles sin inclinacion, unién de dos puntos a pulso; también se trabajan
los espaciamientos indebidos ya sea entre las lineas, letras o palabras,
se pueden deber a problemas de inclinacion del papel 6 a trazos
inadecuados, y para la superacion de esto hay que comenzar por dejar
dos o tres cuadros de separacion entre cada palabra, para que el sujeto

se vaya acostumbrando a los espaciamientos.

2.5 Disortografia

2.5.1 Definicion

Otro problema especifico del aprendizaje, pero no menos importante es
la disortografia; la cual se puede definir como el conjunto de errores de la
escritura que afectan a la palabra y no a su trazado o grafia®®; 6 bien, en

palabras de Portellano, la disortografia

“es la incapacidad de estructurar gramaticalmente el lenguaje y generalmente va
asociada a los trastornos de lectura y se manifiesta en dos niveles distintos: el
primero es en forma ligera, el cual se manifiesta por desconocimiento o
negligencia de las reglas gramaticales, olvido y confusion en los articulos y
pequefias palabras y en formas méas banales por olvido de plurales, acentos o
faltas de ortografia en palabras corrientes. Y el segundo nivel, se manifiesta en

forma mas intensa, en donde hay alteraciones que afectan a la correspondencia

% Jests Garcia Vidal. MANUAL PARA LA CONFECCION DE PROGRAMAS DE DESARROLLO
INDIVIDUAL. TOMO II. Edit. Eos. Madrid. 1989. Pp. 227
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entre el sonido y el signo escrito, como omisiones, adiciones, sustituciones y

desplazamientos de silabas y letras”™.

Este problema, se centra principalmente en la aptitud para transmitir el
codigo linglistico a través de los grafemas, pero respetando la asociacion
correcta entre estos y los fonemas, asi como en las peculiaridades ortogréaficas
de algunas palabras, en las que no es tan clara esta correspondencia, y por

supuesto, en las reglas de ortografia.

Pero, considero que para poder hablar mas a fondo de la disortografia
como tal, debo aclarar primeramente el concepto de ortografia. Pues bien,
Rodriguez Jorrin, nos menciona que cuando hablamos de ortografia, se deja
de lado el problema grafomotora para centrarnos en el proceso de escribir
correctamente. Siendo nuestro principal objetivo, que el sujeto logre escribir
con los grafemas correspondientes, incluidos los que tienen una misma
articulacion, como es el caso de la b y la v por ejemplo; 6 bien, los que carecen

de pronunciacién, como es el caso de la h*.

Ahora bien, el proceso para escribir correctamente, exige un cierto
ndamero de capacidades, tales como:
-Habilidad para el andlisis sénico de la palabra hablada y la configuracion de

fonemas estables.

-Capacidad para el analisis cinestésico de los sonidos, esto es, que el nifio no
debe sufrir falsas sensaciones cinestésicas al repetir los sonidos escuchados.

-Capacidad para recordar una forma gréficas ausente: configuracién vy

discriminacion de los grafemas.

-Capacidad para la secuenciacion y ordenacion correcta de los elementos

sbnicos y graficos.

* José Antonio Portellano Pérez. Op. Cit. Pp. 44 ] )
“% Dionisio Rodriguez Jorrin. DISORTOGRAFIA: PREVENCION Y CORRECCION. Edit. Ciencias de
la educacion preescolar y especial. Madrid. 1986. Pp. 17
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-Asociacion correcta de los procesos graficos y fonicos.

-Dotar a la sintesis gramofonica de sentido: estructuracion semantica y
|41

gramatica

Debemos tomar en cuenta que, si existe falla o ausencia en cualquiera

de los puntos anteriores, seguramente existira la presencia de disortografia.

Por otro lado, la disortografia implica varios errores, a través de los
cuales podemos identificar a un nifio con este trastorno, errores como
sustitucion de fonemas vocalicos o consonanticos afines por el modo de
articulacion, como f-z, t-d, p-d, u otras; omisiones, ya sea de fonemas, silabas
enteras, palabras; adiciones de fonemas, silabas ¢ palabras; inversiones de
grafemas dentro de los sonidos, por falta de habilidad para seguir la secuencia
de los fonemas; sustitucion de letras que se diferencian por su posicion en el
espacio, como d-p, p-q, sustitucién de letras similares por sus caracteristicas
visuales, como m-n, o0-a; dificultad para realizar la sintesis y asociacion entre
fonema y grafema, y en consecuencia, que cambien unas letras por otras sin
ningun sentido; dificultas para separar las secuencias graficas pertenecientes a
cada secuencia fénica, mediante los espacios en blanco correspondientes
como uniones de palabras lacasa, separaciones de silabas que componen una
palabra es-t4; no poner m antes de p, infringir reglas de puntuacion, o bien, no

respetar mayusculas después de punto o al principio del escrito.

2.5.2 Etiologia

Existen cinco distintos tipos de causas, que desembocan en un caso de
disortografia: causas de tipo perceptivo, causas de tipo intelectual, causas de
tipo linglistico, causas de tipo afectivo-emocional y las causas de tipo

pedagégico®. Las cuales detallo en seguida:

! fhidem
*2 Rosa Marfa Rivas Torres. Op. Cit. Pp. 104
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-Causas de tipo perceptivo. Dentro de éstas, ubicamos las deficiencias
en cuanto a la percepcion y la memoria tanto visual como auditiva, pues tales
deficiencias, pueden ocasionar conflictos al momento de discriminar los
sonidos de los fonemas, asi como de retener el dato sonoro escuchado
previamente para transcribirlo, o bien, pueden interferir en recordar algunas
reglas ortogréaficas haciendo caso omiso de la relacion fonema-grafema y por el
contrario, guidndose mas por la memoria visual. Un ejemplo de esto son las

palabras escritas con b 6 v, o el uso de la h.

También dentro de este tipo de causas, encontramos las deficiencias a
nivel espaciotemporal, pues este factor es imprescindible para la correcta
orientacion de las letras, para la discriminacion de grafemas con rasgos
similares en cuanto a su orientacién espacial (como es el caso de b-d, p-q.) y
para el adecuado seguimiento de la secuenciacion y ritmo de la cadena
hablada.

-Causas de tipo intelectual. En éste factor se engloba el déficit o la
inmadurez intelectual, pues recordemos que la existencia de un bajo nivel de
inteligencia determina el fracaso ortografico debido a que, para lograr una
transcripcion correcta, son necesarias algunas funciones de tipo intelectual,
que faciliten el acceso al aprendizaje de la relacién fonema-grafema, asi como
el conocimiento de distintos elementos linglisticos como silabas, palabras o
frases, que permitiran darle sentido al enunciado escuchado y aislar

adecuadamente los componentes de una frase.

-Causas de tipo linglistico. En ésta area, entran por supuesto los
problemas de lenguaje, puesto que si el nifio articula erroneamente un fonema,
0 suele sustituirlo por otro en el lenguaje oral, tendra que repetirlo para si
mismo al momento de transcribirlo, por tanto, lo pronunciara mal, y su escritura

sera defectuosa.

También ubicamos el deficiente conocimiento y uso de vocabulario, pues

cuanto mas vocabulario tiene el sujeto, mas posibilidad hay de que conozca la
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ortografia de mas palabras, y por consiguiente, cometerd menos errores al

escribirlas.

-Causas de tipo afectivo-emocional. En ésta tenemos el bajo nivel de
motivacion, pues cuando el nifio no esta suficientemente motivado para realizar
un acto escritor correcto, presta menos atencion a la tarea y puede cometer

errores, aunque conozca perfectamente la ortografia de las palabras.

-Causas de tipo pedagogico. Es el area que por supuesto mas nos
interesa, y dentro de éstas causas se encuentra el método de ensefanza
inadecuado, sobre todo cuando se utilizan técnicas inapropiadas como el
dictado, 6 bien, al no ajustarse a las necesidades individuales del alumnado, no

respetando el propio ritmo de aprendizaje de cada sujeto.
2.5.3 Clasificacion

La clasificacion que mas suele utilizarse, es la proporcionada por Luria,

quien distingue siete tipos diferentes de disortografia®®:

» Disortografia temporal. Es en la cual el sujeto muestra inhabilidad para
la percepcién clara y constante de los aspectos fonéticos de la cadena
hablada, con su correspondiente traduccién fonémica, y la ordenacion y

separacion de sus elementos.

» Disortografia perceptivo-cinestésica. Presenta una inhabilidad para
analizar de manera correcta las sensaciones kinésicas que intervienen
en la articulacion. Impide al sujeto repetir con exactitud los sonidos
escuchados, surgiendo sustituciones por el punto y modo de articulacién

de los fonemas.

* AR. Luria. FUNDAMENTOS DE NEUROLINGUISTICA. Edit. Toray-Masson. Barcelona. 1980. Pp.
53.
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» Disortografia cinética. Es en la cual se encuentra alterada la
secuenciacion fonematica del discurso. Tal dificultad genera errores de

unidn-separacion.

» Disortografia visoespacial. Consiste en una alteracién en la percepcion
distintiva de la imagen de los grafemas. Aparecen rotaciones o
inversiones estaticas (p-b, d-q), sustituciones de grafemas con formas
parecidas (m-n, 0-a), y confusion de letras de doble grafia (b-v, g-j).

» Disortografia dinamica. Se presentan alteraciones en la expresion

escrita de las ideas y en la estructuracion sintactica de las oraciones.

» Disortografia semantica. Se altera el analisis conceptual, necesario para
el establecimiento de los limites de las palabras, asi como el uso de los

elementos diacriticos o signos ortogréficos.

» Disortografia cultural. Es en la cual existe una dificultad para el
aprendizaje de la ortografia convencional o de reglas.

2.5.5 Intervencion

Al igual que en el diagndstico, dentro de la intervencién deben tratarse
todos los aspectos que inciden en el proceso ortografico, adecuandola por
supuesto a las necesidades de cada sujeto. A continuacién doy una breve

explicacion respecto a cada aspecto:

-Percepcion, discriminacion y memoria auditiva. Siendo tan necesarios
estos tres factores dentro del aprendizaje de la ortografia, debemos tomar en
cuenta ejercicios de discriminacibn de ruidos y onomatopeyas, como
discriminacion de ruido-silencio, reconocimiento y memorizacion de secuencias
de ruidos O reconocimiento de sonidos musicales. También podemos incluir
ejercicios de reconocimiento y memorizacién de tonos y melodias, como la
imitaciébn de esquemas ritmicos sencillos, con palmas, pies, etc, imitacion de

ritmos con fonemas O silabas siguiendo un determinado esquema ritmico; o
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bien, podemos usar ejercicios de percepcion tonal a través de la diferenciacion
de tonos graves y agudos.

-Percepcion, discriminacion y memoria visual. Es importante, ya que se
asocia con la diferenciacién correcta de los grafemas o letras, asi como al
reconocimiento de éstas y la retencion de la imagen visual de las palabras.
Algunos ejercicios son, por ejemplo, los de reconocimiento de formas graficas
(un ejemplo es la figura 2.5.1), los de identificacion de errores y diferencias
entre pares de figuras, ejercicios de percepcion figura-fondo, ver una forma
gréfica e identificarla dentro de un conjunto, ver una imagen y dibujarla de

memoria, ademas de recordar detalles de una imagen.

Marca cada figura con un color diferente

7

o

5 N\

\
\{%'

L

<

Fig. 2.5.1 Ejemplo de ejercicio de percepcién visual**

-Organizacion y estructuracion espacial. Su importancia radica a la hora
de discriminar los fonemas facilmente confundibles por la similitud de su forma.
Algunos ejercicios que se utilizan para mejorar la estructuracion espacial,
consisten en la distincion de nociones basicas como izquierda, derecha, arriba,

abajo. (ver figura 2.5.2).

* Sitio web: Fichas para nifios. Fichas de estudio y recursos didacticos.
http://fichasparaninos.blogspot.com/ Fecha de consulta: 18 de agosto de 2011.
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COLOREA DE AMARILLO EL COCHE DE LA DERECHA, Y DE ROJO EL DE LA IZQUIERDA.

Fig. 2.5.2 Ejemplo de ejercicio de orientacién espacial®.

2.6 Discalculia

2.6.1 Definicion

Las dificultades en el aprendizaje de las habilidades para realizar
calculos pueden sefialar un tipo de trastorno denominado discalculia. Este
trastorno se caracteriza por la incapacidad para aprender a realizar

operaciones aritméticas y confusiones numéricas inusuales.

Giordano, define la discalculia como una dificultad especifica en el
proceso de aprendizaje del calculo que se da entre los nifios con una
inteligencia normal y una escolaridad ordinaria, pero que a pesar de ello tiene

una ejecucion deficiente de las operaciones matematicas™®.

Generalmente, el nifio con discalculia, suele presentar una serie de

errores y dificultades que van a ser la clave para detectar el trastorno.
Algunos signos caracteristicos de esta dificultad son:

» Confusion entre los signos aritméticos (confunden + por el signo-)

» Errores en las operaciones aritmeéticas

45 o -
ibidem

*® L_uis Héctor Giordano. DISCALCULIA ESCOLAR. DIFICULTADES EN EL APRENDIZAJE DE

LAS MATEMATICAS. Edit.El Ateneo. Buenos Aires. 1976. Pp. 161
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Fallos en el razonamiento de la solucion de problemas matematicos
Dificultades para la realizacion de céalculo mental
Escritura incorrecta de los nimeros

Errores en la identificacion de los simbolos numéricos

YV V. V V V

Confusiones entre nameros con una forma (el 6 por el 9) 6 sonido

semejante, (el seis por el siete)

A\

Inversiones numéricas (69 por 96 6 107 por 701...)

A\

Fallos en la seriacion numérica como la repeticion de nameros (en vez
de 1,2,3,4,5... 1,2,2,3,4,5,5,5...) o la omisién de éstos (1,3,4,5,7,8...)
» Omision de niameros

> Adicidon de nUmeros

Generalmente, y como hemos visto que sucede en todos los problemas
especificos del aprendizaje, la discalculia suele tener conmorbilidad con otros

trastornos, como la dislexia, por ejemplo.

2.6.2 Etiologia

Al igual que los demas problemas de aprendizaje, las causas de la
discalculia pueden ser también genéticas, organicas o funcionales. Kosc,
menciona que el origen de la discalculia se sitia en un desorden genético o
congénito de aquellas partes del cerebro que forman el sustrato anatomico-
fisiologico para la maduracion de habilidades matematicas adecuadas a cada

edad?’.
2.6.3 Clasificacion

Existen multiples y diferentes clasificaciones de la discalculia, una de las

mas utilizadas es la siguiente, planteada por Kosc*?:

> Discalculia verbal. Es la que se refiere a las dificultades para designar

verbalmente términos y relaciones aritméticas, pues no los reconoce ni

*7 Jestis Narciso Garcia. INTRODUCCION, APRENDIZAJE Y DIFICULTADES. Ed. Libreria
universitaria. Barcelona. 1997. Pp. 21
*® Narciso Garcia, Op. Cit. . Pp. 32
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los diferencia, por lo que los confunde. Por tanto, para lograr que el

sujeto nombre el nimero, primero necesita comprenderlo.

> Discalculia prondstica. Es en la cual, el sujeto es capaz de razonar sobre
cantidades reales, pero es incapaz de ejecutar el calculo equivalente
ante la misma cantidad expresada en un problema. Es un trastorno en la
manipulacion matemética con objetos reales, el sujeto no tiene la
capacidad de manipular los datos aritméticamente, por tanto, no hay una

relacion del objeto con la cantidad.

> Discalculia léxica. Se caracteriza por la incapacidad de la lectura de

simbolos matematicos, aunado a dificultades con la lectura.

> Discalculia grafica. En esta categoria, el sujeto no logra comprender las
reglas para manipular los nimeros en su formato escrito, por lo que el
calculo con numeros escritos se convierte en una actividad sin
significado. Se manifiesta con una mala alineacion de los digitos,

inatencion visual y la inversion de factores.

> Discalculia ideogndstica. Es aquella que se refiere a las dificultades en la
comprension de las relaciones e ideas mateméticas asi como para el
calculo mental. El sujeto no comprende ningln concepto matematico,

por lo que le resulta sumamente dificil realizar operaciones.

> Discalculia operacional. Se caracteriza por la dificultad en el
procedimiento de las operaciones matematicas, ya que no es posible
llevar a cabo el procedimiento.

2.6.4 Intervencion

En el caso de la discalculia, la intervencion debera realizarse respetando
las caracteristicas propias de cada sujeto, debera realizarse utilizando

ejercicios perceptivo-motores que comprendan actividades para el
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conocimiento del esquema corporal, presentando especial atencién a la
simetria, las coordenadas espaciales (arriba, abajo, adelante, atras, derecha,

izquierda) en relacion con el propio cuerpo.

Actividades que aumenten la coordinacion visomotora y proporcionen
sentido del ritmo y el equilibrio. Asi como también, se deberan emplear

ejercicios de orientacion espacial.

También se emplearan ejercicios de calculo escrito y mental. Tareas en
las que se requieran procesos de razonamiento; ejercicios para consolidar los

simbolos numéricos y sus relaciones; asi como la resolucion de problemas.

Es necesario comentar que el tratamiento siempre se tiene que realizar
en funcién del diagnostico previamente establecido, con el fin de conocer de
forma segura las limitaciones y fortalezas del nifio. Cuando no se encuentran
déficits organicos graves en el menor, es preciso comenzar con la reeducacién
de este, con el objetivo de que el sujeto asimile y sintetice de forma correcta la

informacioén relacionada con el area de las matematicas.

2.7 Diagnéstico de los problemas especificos del aprendizaje

Debido a que seria sumamente repetitivo mencionar el diagndstico para
cada una de las dificultades, y que ademas, el diagnéstico puede manifestar
mas de un problema; se decide dedicar un capitulo Unicamente para el

diagnéstico de los problemas especificos del aprendizaje.

Sea cual sea el motivo de consulta del niflo, se deben llevar a cabo los

siguientes puntos para llegar a un diagnéstico acertado:
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Aplicacion de entrevista a los padres

Aplicacion de pruebas de inteligencia
- Escalas Weschler
- Test de matrices progresivas de Raven
- Test del dibujo de la figura humana

Aplicacion de pruebas de maduracién

- Test gestaltico visomotor de Lauretta Bender

Aplicacion de pruebas proyectivas
- Test del dibujo de la familia
- Test H-T-P
- Test de frases incompletas de Sacks

Aplicacion de pruebas pedagdgicas
- Dirigidas a dislexia
- Dirigidas a disgrafia
- Dirigidas a disortografia
- Dirigidas a discalculia
- Espafiol
- Mateméticas

Realizacion del informe psicopedagdgico.

A continuacion detallo un poco mas en cada una de ellas.

2.7.1 Aplicacion de entrevista para padres

Es la parte en la cual los padres aportan los datos mas relevantes del
desarrollo del nifio, desde el embarazo hasta el momento de la consulta.

Dentro de ésta englobamos:

Datos madurativos, tales como duraciéon del embarazo, caidas durante el

mismo, radiaciones, enfermedades durante el embarazo, etc.; tomamos en
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cuenta también el parto con aspectos como si fue distdcico o eutécico, el peso
del nifio al nacer, uso de incubadora, malformaciones; enfermedades
padecidas propias de la infancia y el grado en el que se presentaron,
intervenciones quirdrgicas, edades en las que ocurrieron, presencia de
convulsiones, pérdidas de conocimiento; pautas de desarrollo evolutivo tales
como edad en que se presento el sostén cefalico, sedestacion, marcha, control
de esfinteres tanto anal como vesical; trastornos del suefio, como terrores

nocturnos, sonambulismo e insomnio.

Datos sobre la conducta y el entorno afectivo, como las expectativas con
respecto al embarazo en los padres; el ambiente familiar, en donde se estudian
las relaciones entre padres e hijos, la presencia de trastornos emocionales en
el seno familiar; la descripcion de rasgos de conducta mas relevantes y su
evolucién desde el momento del nacimiento, como habitos, conducta social,

actividades de tiempo libre y relacion con los hermanos.

Datos relativos a la escolaridad, como edad en que comenzé a asistir a
guarderias, forma en que se adaptd; comienzo de la escolaridad, rendimiento
en las distintas asignaturas; adaptacion en la escuela, repeticion de cursos,
cambios de escuela; presencia de dificultades en la adquisicion de la
lectoescritura, problemas para la eleccion de la mano para escribir, entre otros
aspectos.

Antecedentes familiares, ahonda en si han existido o no familiares con
zurderia, trastornos de lenguaje, enfermedades crénicas, trastornos mentales,

etc.*

2.7.2 Aplicacion de escalas de inteligencia
-ESCALAS WESCHLER. WISC IV. Con ellas se pueden evaluar

diferentes habilidades, lo que en un momento dado permite no sélo conocer el

potencial general del individuo, sino el desarrollo de sus funciones

*José Antonio Portellano Pérez. Op. Cit. Pp. 21
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cognoscitivas. Abarca un rango de edad de 6-0 a 16-11 afos y los datos se

agrupan en cuatro grupos especificos y uno general.

Esta ampliacién del niumero de escalas persigue, efectuar un analisis
detallado de los diferentes procesos implicados en el rendimiento intelectual,
asi como establecer relaciones con diferentes trastornos clinicos y del
aprendizaje. Ello supone un importante avance a la hora de ayudar, en la
medida de lo posible, al diagnéstico y a la toma de decisiones en la

intervencion psicopedagdgica tras la evaluacion®.

-TEST DE MATRICES PROGRESIVAS DE RAVEN. Consiste en
encontrar la pieza faltante en una serie de figuras que se van mostrando al
sujeto, quien deber& analizar la serie que se le presenta y escogera una de las
seis piezas sugeridas. Para esto, se utilizan habilidades preceptlales, de

observacion y razonamiento légico.

-TEST DEL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA. A través de esta prueba,
puede obtenerse, a partir de su analisis, un nivel general de inteligencia, asi
como posibles indicadores emocionales. Los resultados del Cl obtenidos
mediante esta prueba, si bien no pueden sustituir a los de escalas como la

Weschler, si pueden cotejarse a fin de obtener un diagnéstico mas acertado’.
2.7.3 Aplicacién de pruebas de maduracion

-TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE LAURETTA BENDER. Esta
prueba consiste en mostrar al sujeto una serie de tarjetas con distintas figuras,
y pedirle que las reproduzca en una hoja en blanco. La ejecucion de la prueba
involucra principalmente funciones de inteligencia que se consideran
importantes en el aprendizaje de habilidades escolares en los nifios. Una
ejecucion deficiente en la prueba puede reflejar una discapacidad en el

aprendizaje o un retraso en el desarrollo, o ambos.

%0 Fayne Esquivel. PSICODIAGNOSTICO CLINICO DEL NINO. Edit. Manual Moderno. México. 1999.
Pp. 31
*! Tbidem. Pp. 173
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2.7.4 Aplicacion de escalas proyectivas

-TEST DEL DIBUJO DE LA FAMILIA. Con ella se pueden conocer las
dificultades de adaptacion al medio familiar, los conflictos edipicos y de
rivalidad fraterna. Ademas de los aspectos emocionales, refleja el desarrollo
intelectual del nifio. Esta prueba se utiliza mas para evaluar aspectos
emocionales en el nifio, que aquellos del desarrollo intelectual y de
maduraciéon, aunque se utiliza también para evaluar algunos aspectos de los

problemas de aprendizaje.

-TEST H-T-P. A través de esta prueba, podemos realizar una evaluacion
global de la personalidad del sujeto. Con los dibujos, el sujeto recrea cual es la
manera de verse a si mismo. Cada dibujo constituye un autorretrato proyectivo
a diferente nivel: con el dibujo de la persona se crea la autoimagen, incluyendo
los mecanismos de defensa que se utilizan en la vida cotidiana; en el de la
casa, se proyecta la situacion familiar; y finalmente en el dibujo del arbol, se

recrea el concepto del yo.

-TEST DE FRASES INCOMPLETAS DE SACKS. Es un test descriptivo
gue mide la tendencia dominante de la personalidad en cuatro areas: familia,
sexo, relaciones interpersonales y concepto del si mismo. Pueden reflejarse
pensamientos y sentimientos conscientes e inconscientes. La persona ofrece
datos significativos, los cuales nos indican la naturaleza de ciertas reacciones y

sentimientos del individuo.
2.7.5 Aplicacién de pruebas pedagédgicas
Recordando que un buen pedagogo clinico debe ser capaz de
diagnosticar los problemas del aprendizaje adn sin tener escalas

estandarizadas, muestro a continuacion algunas sugerencias pedagogicas para

la deteccion de los diferentes problemas del aprendizaje.
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2.7.5.1 Pruebas dirigidas al diagnostico de la dislexia

Cuando se sospecha que un nifio tiene dislexia, una prueba muy efectiva
para detectarla seria propiamente la lectura, en la cual, nuestro papel seria
evaluar el ritmo, la fluidez y la comprension lectora. A través de este ejercicio,
podremos determinar si existe o no el problema, asi como, en caso de que sea
positivo, determinar qué tipo de dislexia esta presentando el sujeto, con el
objetivo de disefiar un plan de intervencion que se adapte a las necesidades

del nifio.
2.7.5.2 Pruebas dirigidas al diagnostico de la disgrafia

Dentro de la disgrafia, el pedagogo clinico debera disefiar pruebas con
las cuales pueda establecer un diagnostico en funcion de las dificultades
concretas que desea conocer. Para este tipo de evaluacién, se deben
determinar las principales categorias de errores disgraficos que se pretenden
valorar, como la forma, el tamafio y la inclinacion de los trazos; clasificAndolos
después, de acuerdo a dichas categorias, con el objetivo de elaborar un plan

que permita la maxima especificidad y funcionalidad en la intervencién®2.

. La evaluacién de los aspectos que no se relacionan directamente con
el grafismo, debe analizar las manifestaciones que lo acompaifian. Entre estos
aspectos estan la postura gréafica, dentro de la cual debe observarse la actitud
general de la cabeza, pues el tronco debe mantenerse siempre erguido y la
cabeza derecha; la posicidén del codo y el antebrazo, ya que lo idéneo es que el
antebrazo esté flexionado, y el codo separado del cuerpo sin estar levantado;
la oblicuidad con respecto a la linea de escritura, lo cual quiere decir que en
ningun caso, el nifio debe inclinar el cuerpo, teniendo que mantener el torso
frente a la mesa; la inclinacion del papel, pues es conveniente que la hoja esté
ligeramente inclinada hacia el lado contrario de la mano con la que se escribe,

favoreciendo la alineacion de la escritura.

°2 Rosa Maria Rivas Torres. Op. Cit. Pp. 171
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También, dentro de los aspectos mencionados, se analiza el soporte grafico,
el cual hace alusion a la pinza escritora, que se refiere a la posicion correcta de
los dedos para sujetar el lapiz, utilizando el indice, el pulgar y el dedo medio; se
observa también la presion y prension adecuadas, la presion ejercida sobre el
lapiz favorece la fluidez escritora y evita los trazos excesivos, y la prension

depende de la forma y fuerza con que se sujeta el lapiz.

Para esto, algunas pruebas podrian ser: pedir al nifilo que imite posturas y
movimientos que requieran ciertas destrezas motoras; dar la consigna de dar
giros independientes del brazo con respecto al antebrazo, y de la mufieca con
respecto a la mano, comprobando si realmente existe independencia de
movimientos entre estos segmentos corporales; también se observa la fluidez
de movimientos de manos y dedos en actividades simples, que exijan
independencia y coordinacion de éstos; debemos recurrir a actividades como
lanzar una pelota, mirar por un agujero, con el fin de observar qué mano, pie y
0jo emplea el sujeto dominantemente; asi como también emplear actividades
que motiven la coordinacion del ojo y la mano, como ensartar 6 armar

rompecabezas.

2.7.5.3 Pruebas dirigidas al diagndstico de la disortografia

Los tipos de materiales que pueden utilizarse, son por ejemplo, listas de
palabras de vocabulario basico, a través de las cuales pueden detectarse
errores ortograficos concretos; pueden utilizarse también textos, los cuales
permiten analizar reglas ortogréaficas que no se pueden observar en una lista de
palabras, como las reglas de puntuacién, uso de mayusculas y errores de
unidn-separacion; asi mismo, podemos utilizar copias de palabras y textos,

dictado de palabras y textos, o recurrir a la escritura espontanea.

Recordemos que los problemas del aprendizaje suelen tener
conmorbilidad entre ellos, por esto mismo, es de suma importancia determinar
si existen dificultades en la lectura, pues en el caso de que asi sea, es muy

probable de que estas dificultades se trasladen a la escritura. Para esto, es
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pertinente realizar una prueba de lectura informal sobre los mismos textos

usados en la prueba de escritura.

En cuanto a la percepcion espaciotemporal, podemos utilizar pruebas
que incluyan una diferenciacion de figuras en funcidon de su ubicacién en el
espacio (dentro, fuera, derecha, izquierda, arriba, abajo.); asi como las pruebas

gue estiman el seguimiento de secuencias ritmicas.

2.7.5.4 Pruebas dirigidas al diagnostico de la discalculia

Para determinar si un nifilo presenta discalculia, podemos ejecutar
ejercicios en los cuales el sujeto deba hacer lectura de nimeros, de preferencia
en voz alta o bien, que reconozca visualmente los numeros que lee el
examinador. Otro ejercicio es la escritura de nimeros tanto en copias como en

dictados.

También podemos recurrir a ejercicios que nos den una idea de si el
sujeto tiene idea o no, de la nocién de cantidad tanto de forma oral como
escrita. El sujeto debera valorar distintas cantidades dadas numéricamente, un

ejemplo: ¢qué es mayor 56 6 787

Las seriaciones también son una opcion, empezando a contar primero

de manera ascendente y posteriormente, descendente.

Por supuesto también el calculo mental y las operaciones escritas, nos
arrojan resultados que podrian determinar la presencia de discalculia.
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3. PROPUESTA PARA LA CREACION DE UN DEPARTAMENTO
PSICOPEDAGOGICO

3.1 Concepto de psicopedagogia

Antes de abordar completamente mi propuesta, me parece
imprescindible definir primeramente qué es psicopedagogia y por qué la
importancia de tener un pedagogo como profesional clinico ante un
departamento psicopedagdgico; para después entender de una manera mas
facil el objetivo de crear dicho departamento en el marco de las dificultades del

aprendizaje.

La psicopedagogia nacié como un quehacer empirico por la necesidad
de atender a los nifios con dificultades de aprendizaje, cuyas causas eran
estudiadas por la medicina y la psicologia. Con el transcurso del tiempo, lo que
inicialmente fue una accion subsidiaria de estas disciplinas, se fue perfilando
como un conocimiento independiente y complementario, poseedor de un objeto
de estudio: el proceso de aprendizaje; y de recursos diagnosticos, correctores y
preventivos propios®. Por tanto, puede presumirse que el objeto de estudio de
la pedagogia clinica son, principalmente los problemas en el aprendizaje

escolar.

Pero ahora cabe la pregunta, ¢qué entendemos por aprendizaje?, pues
bien, una conceptualizacion posible seria: “proceso de construccion y
apropiacion del conocimiento que se da por la interaccién entre los saberes
previos del sujeto y ciertas particularidades del objeto. Proceso que se da en
situacion de interaccion social con pares y en el que el docente interviene como

mediador del saber a ensefiar™*,

Es muy importante también, retomar lo que se menciona en el primer

capitulo de este documento, en el cual, hablé sobre el enfoque clinico de la

53 Jorge Visca. CLINICA PSICOPEDAGOGICA. EPISTEMOLOGIA CONVERGENTE. Edit. Visca &
Visca. Buenos Aires. 2008. Pp.9

% Norma Fildoro. PSICOPEDAGOGIA: CONCEPTOS Y PROBLEMAS. Edit. Biblos. Buenos Aires.
2004. Pp. 16.
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pedagogia, y entonces surgiria la interrogante: ¢por qué es imprescindible la
labor del pedagogo clinico dentro del departamento psicopedagdgico?, pues
bien, deciamos en dicho capitulo que el enfoque clinico de la pedagogia nace
de la necesidad de resolver los problemas de aprendizaje desde un punto de
vista educativo, en el cual se fusionan la psicologia y la pedagogia con el
objetivo de atender desde una perspectiva mas especializada a los nifios que lo

requerian.

Hoy en dia, debemos tomar en cuenta que, siendo la pedagogia la
disciplina que se encarga del estudio de todos los problemas referidos a la
educacion, resulta I6gico que los problemas especificos del aprendizaje, son
meramente problemas educativos, y el profesional mas indicado para tratar
dicho trastorno evolutivo, es justamente el pedagogo debidamente

especializado en el area clinica.

Una vez aclarados estos puntos, muestro a continuacion una propuesta
para la creacion de un departamento psicopedagdgico en el contexto de una

escuela primaria (cualquiera).

3.2 Funciones del departamento psicopedagogico

El Departamento Psicopedagdgico es el encargado de:

-Reunir informacién sobre los alumnos.

-Evaluar su desarrollo de aprendizaje y sus rasgos personales.

-Realizar la orientacion profesional de los alumnos tras terminar las
distintas etapas.

-Informar a los profesores y orientar sobre pautas de actuacion con los
alumnos.

-Aplicar los programas de intervencion psicopedagogica.

-Tener entrevistas con padres para informacion y orientacion.
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3.3 Equipo de trabajo

El departamento Psicopedagogico estara formado por un grupo
multidisciplinario, en el cual se tomen en cuenta, por ejemplo, psicologos,
médicos y pedagogos, quienes atenderan las necesidades de todos los
alumnos de la escuela; en donde el pedagogo clinico se encargara de aquellos
nifos que presenten problemas especificos del aprendizaje, mientras que el
psicologo se encargara de los estudiantes que presenten algun tipo de
trastorno emocional, ya sea conjuntamente con los problemas de aprendizaje 6
de manera independiente; por su parte, el médico apoyard con estudios

correspondientes a su area como electroencefalogramas.
3.4 Objetivos
» Conocer las capacidades y la situacion de aprendizaje en la que se
encuentran los alumnos, con respecto a la exigencia curricular del
curso que van a realizar, con la finalidad de orientar al propio alumno en

su proceso de aprendizaje.

» Que los profesores tengan una informacién interdisciplinar y objetiva del

alumno.

» Formar los agrupamientos de curso de los alumnos, en funcion de sus

caracteristicas personales y nivel curricular.

» Detectar déficits especificos en los alumnos que requieran intervencion

inmediata y disefiar las medidas pertinentes.

» Contrastar resultados de evaluaciéon con los datos iniciales del alumno.

» Ofrecer a los padres una informacion objetiva con respecto a las

exigencias del curso en el que se encuentra su hijo/a.

» Detectar el origen organico del problema y dar atencion médica.
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3.5 Metodologia

Se comenzara el curso escolar con una evaluacion Inicial, disefiada por
el pedagogo clinico, cuyo objetivo es conocer el punto de partida de cada
alumno canalizado, para posteriormente disefiar estrategias con los
profesores, y de esta manera elaborar programas de intervencion en aquellas

areas especificas que los alumnos mas lo requieran.

Esta evaluacién, constard de una bateria de pruebas, formada por dos
de inteligencia: Escalas WISC y Raven, por ejemplo; una de maduracion: Test
Gestaltico Visomotor de Lauretta Bender; dos proyectivas: Test de la familia y
Test H-T-P, por ejemplo; y dos pedagogicas: espafiol y matematicas. El
objetivo de la evaluacion sera obtener el diagnéstico de cada nifio, para
proceder a una intervencién adecuada y adaptada a las necesidades de cada

individuo.

Recordemos que no se puede atender a un alumno de forma
individualizada si no se conocen las caracteristicas personales y evolutivas de
su estilo de aprender, por tal motivo, la evaluacion inicial es el pilar fundamental

de este proyecto.

Se pretende trabajar de manera individualizada y personalizada; aunque
en algunos casos, de ser posible, se formaran grupos pequefios para trabajar.
Asi mismo, se pretende también que la evaluacién se realice durante el primer
mes del curso, con la finalidad de trabajar con el nifio a lo largo de todo el ciclo

escolar.
Tras la evaluacion inicial, se organizara a los alumnos por niveles y

areas, con la finalidad de exigirles en funcion de sus capacidades, fomentando

asi actitudes positivas hacia el aprendizaje.
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Entre las actividades a realizar, se pueden mencionar las siguientes:

» Programas de Intervencion en lectoescritura.

» Programas de intervencion en dislexia.

» Logopedia: Dirigida a los que manifiestan una dificultad en el lenguaje.

» Tutorias Personalizadas: En las cuales se destinaran algunas sesiones
para auxiliar los alumnos de forma personalizada, en cuanto a técnicas
de estudio, ejercicios para la mejora de atencion y organizacion del

tiempo.

» Orientacion Profesional .

» Reuniones con padres y/o tutores.

» Reuniones con otros profesionales (médicos y psicélogos

principalmente) para ayudar en la mejora del alumno.

3.6 Plan de trabajo

1. Entrevista a los padres. Un dialogo entre el pedagogo clinico que va a
encargarse del caso, y los padres o tutores del nifio para recolectar

informacion desde el embarazo hasta el momento de la consulta.

2. Aplicacion de pruebas de inteligencia. Dependiendo de la edad del sujeto a
tratar, se decidiran las escalas. Sin embargo, los test de base seran:
» Escalas de inteligencia de Weschler.
» Test de matrices progresivas de Raven.
» Test de la figura humana.
3. Aplicacion de pruebas de maduracion.

» Test gestéltico visomotor de Lauretta Bender.
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4. Aplicacion de pruebas proyectivas.

» Test de la familia

» TestH-T-P

» Test de frases incompletas de Sacks
5. Aplicacion de pruebas pedagdgicas.

> Area de espafiol

> Area de matematicas

6. Informe psicopedagogico. Después de aplicar las pruebas, se rescata la
informaciéon mas relevante en un informe, el cual es entregado a los padres
de familia, en el cual se hace de su conocimiento el diagndéstico de su

hijo(a), y el tratamiento a seguir.

7. Intervencion. Depende del diagndstico de cada sujeto.

3.7 Recursos materiales

Para que el departamento psicopedagoégico funcione de la mejor manera

posible, mencionaré el material necesario para dar un mejor servicio:

PRUEBAS PSICOMETRICAS
-Escalas de inteligencia Weschler; debido al contexto donde se
trabajara, la mas importante es WISC-IV, dirigida a edades entre 6 y 11
anos.
-Escala de matrices progresivas Raven.
-Test Gestaltico visomotor de Lauretta Bender.
-Protocolo para test H-T-P

-Protocolo para test de frases incompletas de Sacks
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MATERIAL DE APOYO
-Equipo de computo con impresora y acceso a Internet.
-Hojas blancas
-Hojas de color
-Tijeras
-Folders
-Léapices de colores
-Pegamento

-Boligrafos

MOBILIARIO
-Escritorio
-Una mesa redonda con sillas
-Pizarrén

-Espacio lo mas amplio posible.

MATERIAL EXTRA
-Pelotas de esponja
-Plastilina
-Pintura vinilica
-Pinceles
-Juegos de memoria
-Rombecabezas

-Juegos de destreza
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4. PRESENTACION DE DIAGNOSTICO E INTERVENCION PARA UN
INFANTE CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE.

4.1 Informe psicopedagogico
Datos generales
Nombre: Alexis
Edad cronolégica: 12 afios, 11 meses, 30 dias.

Fecha de nacimiento: 27-abril-1998
Entrega de reporte: 26-03-2011

Motivo de consulta: Reportes de conducta en la escuela, los cuales afectan

en su desempefio académico.

ANTECEDENTES

Heredofamiliares: El hermano de la madre lleg6 a presentar tartamudeos.

Prenatales: Durante el embarazo, la madre present6 distimia, falta de apetito y

tenia disgustos esporadicos con su esposo.

Perinatales: Normales.

Postnatales: EI bebé presento ictericia, por lo que fue preciso el uso de

incubadora.

A la edad de 6 afos, Alexis sufrio un accidente en el cual se abrio la

cabeza al golpearse con una litera.
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DESARROLLO
Psicomotor: Retrasos significativos en el desarrollo del menor.

Ligero retraso en el sostén cefalico, presentandose a los 4 meses,
siendo a los 3 meses la edad indicada. Respecto a la sedestacién hay un

retraso de 3 meses, puesto que el infante la present6 hasta los 9 meses.

En la bipedestacion, existe un retraso aproximado de 2 meses, ya que
los padres reportan que se presentd pasando el afio.

En cuanto a la marcha, se presenté con 5 meses de retraso, ya que

Alexis la present6 hasta el afio, seis meses.

Hubo presencia de enuresis hasta los 11 afios de edad.

Lenguaje: Llegd a presentar problemas al pronunciar “r’ y “s”; fue tratado con

terapias, y esto sucedio durante su estancia en el kinder.

Sensorial: Alexis presenta problemas visuales (miopia).

HISTORIA ESCOLAR

Kinder: Recibio cursos para aprender a leer y escribir a la edad de cinco afios.

Primaria: En quinto afio se recibieron reportes de conducta.

Secundaria: La relacion con profesores no es muy buena. Se reciben

constantes reportes de conducta. No presta atencion en clases, no entrega

tareas y en ocasiones tampoco entra a clases.
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Recientemente le hicieron firmar una carta responsiva. En el dltimo
bimestre (hasta el dia de la entrevista) reprobé tres materias: musica, espafiol y
matematicas.

DATOS DE PERSONALIDAD

Casi no sale, los padres mencionan que de los tres hijos, Alexis es el

menos sociable.

HABITOS

Casi diario hay que insistirle para llevar a cabo su higiene personal, en

especial bafiarse y lavarse los dientes.

Suele usar mucho el Internet.

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Padre desempleado, en resistencia con el apoyo de su familia.

Actualmente dependen econémicamente de la madre.

El nifio no cuenta con una habitacién propia, todos los integrantes de la

familia duermen juntos.
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1)

1)

IV)

PRUEBAS APLICADAS

Pruebas de inteligencia

a) Escala de inteligencia WISC-1V

b) Test de matrices progresivas de Raven

Pruebas de maduracién

a) Test gestaltico visomotor de Lauretta Bender

Pruebas proyectivas

a) Test de la familia
b) Test H-T-P

Pruebas pedagdgicas

a) Espafiol
b) Mateméticas
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) PRUEBAS DE INTELIGENCIA

a) Escala de inteligencia WISC-IV

Este test nos permite revisar e inferir en la inteligencia de un nifio a partir
de lo que piensa, habla y de la forma que tiene de reaccionar ante sus

estimulos y su contexto.

Fecha de aplicacion: 05-03-2011

Edad cronolégica: 12 afios, 11 meses, 9 dias.

Escala total: 73
Intervalo de confianza: 76-86%

El coeficiente intelectual de Alexis corresponde a un rango limite. No
existe discrepancia entre la escala verbal y el razonamiento perceptual, bebido

a que los resultados en ambas son similares.

De acuerdo a la media de la poblacion, la escala verbal que tiene la
menor puntuacion es comprension, por otro lado, en la escala de razonamiento

perceptual, la menor puntuacién fue en concepto con dibujos y matrices.
Nuestra tendencia superior en la escala verbal fue en el area de

vocabulario, mientras que en razonamiento perceptual la tendencia superior

esta ubicada en disefio con cubos.
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b) Test de matrices progresivas de Raven
Este test permite medir la inteligencia de manera general, utilizando el
factor “G”. Es un solo problema que tiene que ver con perfeccion y

razonamiento, midiendo asi el factor general de la inteligencia.

Fecha de aplicacion: 12-03-2011

Edad cronolégica: 12 afios, 11 meses, 16 dias.

Puntaje: 34

Rango: V = deficiente

La prueba Si es discrepante, por lo tanto NO es valida.

I) PRUEBAS DE MADURACION

a) Test gestaltico visomotor de Lauretta Bender.

Este test nos permite medir la maduracion de la funcion gestéltica
visomotora basada en la teoria de la Gestalt, es decir, permite medir la
capacidad que tiene el individuo de responder a una serie de estimulos como

un todo, siendo la respuesta un patrén, una gestalt o una forma.

Fecha de aplicacion: 12-03-11
Edad cronolégica: 12 afios, 11 meses, 16 dias.

Adulto con alto nivel de inmadurez, ya que presentd probables

indicadores de disfuncion en las figuras A, 1, 2, 3,5, 6, 7y 8.

Se presentaron indicadores de rotacion en Fig. A, y primitivizacion en las

figuras 1,3,5y 7.
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[I) PRUEBAS PROYECTIVAS

a) Test de la familia

Este test, nos arroja muchos datos importantes que nos permiten
observar la dindmica familiar y aspectos de la personalidad del nifio y como

éste se ubica en su contexto.

Fecha de aplicacion: 12-03-11
Edad cronolégica: 12 afios, 11 meses, 16 dias.

Plano grafico: El dibujo de Alexis, refleja que es un nifio centrado, sin
embargo, los personajes no tienen una base, lo que refleja que tiende a
idealizar o fantasear. Alexis tiende a ser una persona regresiva. Suele tener

conductas impulsivas.

Sus trazos reflejar inseguridad y la pasividad de su persona, asi como un
alto grado de inmadurez.

Plano de contenido: Sus padres son la parte mas importante de su
familia, coloca a su padre de tal manera que refleja idealizacion, es decir,

desea llegar a ser como él.

Tiene ligeros conflictos con la figura materna a causa de la pubertad, lo

cual es normal. Ligeros conflictos con su hermano menor.

Plano de los esquemas formales: Vuelve a presentarse la inmadurez de
Alexis, tiene dificultad para conectarse a su entorno. Presenta un grado de
timidez e inestabilidad intelectual. También hay presencia de cierta

preocupacion sexual.
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b) Test del H-T-P
Es un test proyectivo, a través del cual se puede conocer en poco tiempo
la estructura psiquica del sujeto, asi como también el &mbito econémico y su

dindmica.

Fecha de aplicacion: 12-03-2011

Edad cronolégica: 12 afios, 11 meses, 16 dias

Presenta un moderado estado de regresion y preocupacién por si
mismo; problemas con alguna parte de su pasado. Tiende a idealizar respecto
a si mismo. Es una persona sumamente insegura con miedos y frustraciones al
no obtener lo que quiere. Con frecuencia desea gratificaciones inmediatas.

Es muy dependiente de terceras personas, presenta baja autoestima y
mucha inmadurez. También se puede apreciar cierta preocupacion sexual.

IV) PRUEBAS PEDAGOGICAS

Con estas pruebas podremos percatarnos del desarrollo académico del

sujeto en cuanto a las areas mas importantes del campo educativo.
a) Espafiol

Fecha de aplicacion: 19-03-2011

Muy baja comprension de lectura.

Desconocimiento total de las reglas basicas de ortografia.

Ausencia de capacidad para sintetizar.
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b) Mateméticas
Fecha de aplicacion: 19-03-2011
Dificultad en ecuaciones.

Ligero retraso en la adquisicion de los conocimientos.

Claras deficiencias para continuar series numeéricas.

CONCLUSIONES

Alexis es una persona con capacidades normales.

Presenta un alto grado de inseguridad e inmadurez, es muy inhibido y con

tendencias a idealizar muchas situaciones.

Hay presencia de preocupacion sexual.

Posible disfuncion cerebral que se refleje en su desempefio académico.

Coeficiente intelectual: limite.

Retraso escolar, que se refleja en su desempefio
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DIAGNOSTICO

Problemas especificos del aprendizaje que se manifiestan en una
disortografia y dislexia, asi como un déficit de atencidn cuya base se encuentra

en una posible disfuncion cerebral.

SUGERENCIAS

Orientacion en técnicas del aprendizaje.

Ayuda pedagdgica para superar problemas especificos.

EXAMINADORA:

Bertha T. Marquez Contreras
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4.2 Intervencioén

Después de diagnosticar a Alexis, planteé a los padres mi propuesta de
intervencion. En las proximas paginas se pueden apreciar actividades de
distinta indole. Cabe mencionar que tuve que realizar una seleccion para
mostrar sélo algunas de ellas a manera de ejemplo; y como detalle adicional,
debo decir que Alexis ha dado interesantes resultados en el tiempo que hemos

trabajado juntos.

Los ejercicios que se muestran, son principalmente de percepcion,
atencion, memoria y ubicacion espacial, ya que son las areas en las que mas
dificultad encuentro en Alexis. Si retomamos el capitulo sobre dislexia,
podremos percatarnos que son justamente el tipo de ejercicios que se
proponen para dicho problema.

Cuando Alexis empez0 a trabajar conmigo, presentaba un sin nimero de
problemas al leer, por lo que llegué a la conclusiébn que se trataba de una
dislexia de tipo diseidético, pues la dificultad radicaba en construir la palabra, y

por el contrario, solia ir sumamente lento.

Hoy en dia, la lectura de Alexis ha mejorado bastante, sin embargo, aln
presenta algunas dificultades, lo cual es normal debido a la edad que tiene,
pues recordemos que no es precisamente la idonea para empezar a tratar su
trastorno. Aun asi, Alexis, después de haber reprobado mas de la mitad de las
asignaturas en los primeros bimestres del primer afio de secundaria, logro
finalmente elevar su promedio y por consiguiente aprobar el afio escolar.
Actualmente ingreso a segundo afio de secundaria, y los padres y profesores
reportan que el desempefio académico de Alexis ha tenido avances

significativos.
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@ ¢ Son iguales estos dibujos? Sefala las diferencias. Coloréalos.




18

« Senala si es verdadero o falso.

Cada nifio llevaba una escoba.
En el suelo habia un trapo.

Habia dos ventanas.

Un nifio y una nina corrian.

Dos nifios corrian.

Los nifios tenian la boca cerrada.
Los nifios tenian la boca abierta.
Las nifias corrian.

Los nifios estaban quietos.

Los nifios llevaban pantalon corto.
Los nifios llevaban pantalon largo.
Uno de los niiios tenia el pelo negro.
Uno de los nifios se reia.

Uno de los niiios resbalaba en un trapo.

Verdadero
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& Compara los dos dibujos y sefiala las diferencias.
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& Colorea los dos 0jos que son iguales.
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& Uno de estos 0jos no estaba en la pagina anterior. Coloréalo.
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Instrucciones: Colorea los dibujos, ¢son iguales? ¢por qué?
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CONCLUSIONES

Al principio de este documento hice hincapié en cuanto a la controversia
gue ha existido y sigue existiendo a lo largo del tiempo respecto a quién es el
profesional responsable de tratar los problemas especificos del aprendizaje, y
lo cierto es que no debe haber tal enfrentamiento, pues es un campo tan
inmenso que en realidad necesita de la mano de todos los profesionales que
puedan ayudar. La incidencia de los problemas especificos del aprendizaje es
mucho més alta de lo que imaginamos, basta con ponernos al frente de un
grupo de los primeros grados de educacién primaria para observar cuantos

nifios presentan al menos alguno de estos trastornos.

Considero que un avance enorme que hemos tenido al paso de los afios
es acaparar el campo psicopedagdgico, y sobre todo, hemos logrado crear el
area clinica dentro de la pedagogia, pues, como veiamos, en un principio era
un problema tratado por médicos, quienes no niego que tengan un papel
importante dentro del tema, pero recordemos que estamos hablando de
trastornos que tienen que ver con roles meramente educativos, y siendo la
pedagogia la disciplina cuyo objeto de estudio es la educacion, definitivamente

tenemos que inmiscuirnos profundamente en el problema.

Una conclusion muy importante que puedo hacer, es que definitivamente
el pedagogo si puede desarrollarse profesionalmente en el area clinica,
tratando los problemas especificos del aprendizaje. Sin embargo, hago
hincapié, aunque pueda sonar un poco repetitivo, en que no todos los
pedagogos pueden o deben dedicarse al area clinica, pues la pedagogia es
una disciplina inmensa, en la que hay lugar también para areas como la
investigacion, la docencia, el disefio curricular, la educacion no formal, etc. La

educacion tiene muchas necesidades que deben ser cubiertas.
Aquel estudiante de pedagogia que decida enfocar su profesion al area

clinica, debe estar sumamente consciente que tiene mucho trabajo por hacer,

puesto que necesita conocer a la perfeccion todo lo referente a los problemas
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especificos del aprendizaje; pues de él o ella, dependera el desarrollo
adecuado de muchos nifios que presentan alguno de estos problemas.

Ahora bien, lamentablemente, como sucede no solo en el campo
educativo, no se cuenta con programas suficientes que apoyen a la
erradicacion de los problemas especificos del aprendizaje; realmente es
deprimente que sigamos viviendo en un pais sumamente elitista, en el que
Gnicamente los nifios (algunos) que asisten a una escuela privada tienen
acceso a un apoyo psicopedagogico adecuado, dado que en las escuelas
publicas no se cuenta con este servicio, y no dudo que alguien me dir4 que
existen organismos como USAER 6 CAM, pero ¢realmente es un servicio
completo?, yo lo dudo mucho, pues tuve la oportunidad de visitar las
instalaciones del CAM, y no se cuenta con los recursos necesarios, no hay una
buena organizacién de grupos, no hay un plan de estudios realmente adaptado
a las necesidades de cada sujeto, y por supuesto el personal no esta

capacitado para atender cada problema.

Por otro lado, tal vez si ha habido quien plantee la propuesta para
implantar un departamento psicopedagdgico en cada escuela primaria, pero
¢quién se encargaria del proyecto en cada plantel?, menciono esto en el
sentido de que los planes de estudio de las universidades que imparten la
licenciatura en pedagogia, no consideran de manera debidamente importante
las asignaturas que tienen relacibn con la educacion especial, 6 la
psicopedagogia, por ejemplo; incluso en nuestra facultad, con el nuevo plan de
estudios, quedaron muy pocas opciones referentes a lo psicopedagogico, lo
cual es deprimente porque, ¢de qué sirve que aprendamos a disefiar unos
espectaculares planes de estudio si a quienes va dirigido no tienen las bases
para retener toda esa informacion debido a que no hay quién trate las
dificultades del aprendizaje? Es algo en lo que debemos trabajar los

pedagogos, especialmente los que estamos a cargo del area clinica.

Otro punto que es muy importante, seria dar a conocer de alguna
manera a los padres de familia, las caracteristicas de cada trastorno, 6 de los

trastornos en general, pues muchos, cuando sus hijos comienzan a tener
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retrasos significativos en la escuela, lo adjudican al mal desempeiio del
profesor, a “malas influencias”, 6 a la flojera de los nifios, y lo que menos pasa
por su mente es que se trate de un problema que, de no tratarse en cuanto
surgen los primeros sintomas, se ira complicando poco a poco Y tal vez trunque
el plan de vida del sujeto; y que ademas, entre menos edad tenga el nifio (a) al

momento de la intervencion, menos dificil seré la recuperacion.

En el proceso de esta tesina, tuve la oportunidad de diagnosticar e
intervenir a Alexis, un chico de 13 afios, cuyos padres decidieron buscar apoyo
debido a la dislexia que presenta su hijo. Alexis es un ejemplo de que si no se
atiende el problema a corta edad, conforme va creciendo el sujeto, el problema

también lo hace.

En un principio Alexis no se concentraba, tenia problemas de atencion, y
esto, por supuesto aunado a su problema disléxico. Después de seis meses de
intervencidn, hemos tenido avances significativos, como por ejemplo, después
de reprobar varios bimestres en materias importantes, logramos salvar esas
asignaturas, y en consecuencia, Alexis logré pasar al siguiente grado, sin
embargo, sigue siendo un caso complicado debido, precisamente, a la edad del
sujeto. EIl punto es, que si los padres de Alexis hubieran sabido a tiempo de la
gravedad del problema, su hijo tendria un estilo de vida completamente distinto,
y por el contrario, viven angustiados por el bajo desempefio escolar que ha

demostrado el nifio.

Considero que los pedagogos debemos despertar ante la realidad y
darnos cuenta que tenemos un campo laboral bastante sélido en el marco de
los problemas especificos del aprendizaje, por tanto, se cumple lo que planteé
al inicio: los pedagogos, definitivamente somos capaces desde diagnosticar,
hasta intervenir y crear planes de estudio individualizados que apoyen a las
necesidades de cada nifio que se nos presente. Realmente tenemos las bases
necesarias, es un campo laboral que muy pocos toman, pero que en realidad
necesita de especialistas en la educacion, y mas especificamente: de

pedagogos clinicos.
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ANEXOS

Entrevista a los padres

Escalas de inteligencia
WISC IV
Escala de matrices progresivas de Raven

Escalas de maduracion
Test Gestaltico visomotor de Lauretta Bender

Escalas proyectivas
Test de la familia
Test H-T-P

Pruebas pedagogicas
Espafiol
Matematicas
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ENTREVISTA A LOS PADRES
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ENTREVISTA A LOS PADRES
DATOS GENERALES

Nombre: Alexis
Fecha de Nacimiento: 27-abril-1998

Edad Cronologica: 12 afios, 10 meses, 0 dias

Fecha de aplicacion: 27-febrero-2011

Escolaridad: 1° secundaria

MOTIVO DE CONSULTA: Reportes de conducta en la escuela, los cuales

afectan su desempero académico.

I. ANTECEDENTES

a) Heredofamiliares

1.- ¢ Algun familiar padece o ha padecido alcoholismo?
NO

2.- ¢ Algun familiar ingiere o ha ingerido alguna droga?
NO

3.- ¢ Algun familiar sufre o ha sufrido ataques epilépticos?
NO

4.- ¢Algan familiar ha llegado a presentar problemas de aprendizaje en edad

escolar?
NO
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5.- ¢ Algun familiar presenta o ha presentado problemas mentales?
NO

6.- ¢ Algun familiar presenta o ha presentado problemas de lenguaje?

Tartamudeo lo presentd un hermano de la madre

b) Prenatales

1.- Durante el embarazo, ¢ alguna vez sufrié alguna amenaza de aborto?
NO

2.- ¢ Alguna vez consider6 la posibilidad de un aborto?
NO

3.- ¢ Fue necesario administrarle medicamentos para el control del embarazo?

NO, so6lo los hormales como acido félico.

4.- ¢ Su embarazo llegd a ser considerado de alto riesgo?
NO

5.- ¢Alguna vez presentd desnutricion o sintomas de desnutricion durante el
embarazo?
NO

6.- ¢Sufria de depresién, tristeza, cambios bruscos de humor o algun otro
problema emocional?

De repente tenia pleitos con mi esposo.

7.- ¢ El bebé fue planeado?

No, pero tampoco fue rechazado.

8.- ¢ A qué edad se embaraz6?

A los 25 afios
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9.- ¢ Era su primer hijo?

No, es el segundo de tres.

c) Perinatales

1.- ¢ El nifio nacio6 en los 9 meses correspondientes o fue prematuro?

Asi es, naci6 a los 9 meses

2.-¢,Se presentaron complicaciones en el parto?

Para nada, incluso fue el més sencillito de mis tres hijos

3.- ¢ El parto fue eutdcico o distocico? ¢ Por qué?

Fue eutdcico

4.- Al nacer, ¢hubo complicaciones respiratorias?

No, me dijeron que todo estuvo muy bien.

5.- ¢ A las cuantas nalgadas llor6 el bebé?

Eso no lo recuerdo

6.- ¢ El llanto fue espontaneo?

Si, luego lueqo.

7.- ¢ Existié necesidad de hacer uso de férceps para la extraccion del nifio?

No, para nada

8.- ¢ Usted fue anestesiada antes de dar a luz?

Si, la que suelen poner siempre, pero nada fuera de eso.

9.- En promedio, ¢.cual fue la duracion del parto?

Como 8 horas desde que me empezaron los dolores.
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d) Postnatales

1.- ¢ Cual fue el peso del nifio al nacer?

3.100 kg

2.- ¢ Cual fue la talla del nifio al nacer?

50-52 cm aproximadamente

3.- ¢, Cual fue la coloracion con que naci6?

Amarillito, nacié con ictericia

4.- ¢ Hubo necesidad de usar incubadora? ¢ Por qué?

Si, a todos mis hijos siempre los metian un ratito a la incubadora. A Angel fue

porgue dijeron que era necesario para gue agarrara color.

5.- ¢El nifo presentd enfermedades “graves” durante los primeros meses de
vida?

No.

6.- ¢ Alguna vez su hijo padeci6 convulsiones?

No, nada de eso.

7.- Cuando el nifio era pequefio ¢ sufrid algun tipo de accidente?

Pues so6lo a los seis afos, se abrid la cabeza cuando golped la litera.

[Il. DESARROLLO

a) Psicomotor
1.- ¢ A qué edad se presento el sostén cefalico?

4 meses

2.- ¢, A qué edad se presento la sedestacion?

9 meses
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3.- ¢, A qué edad se presentd la bipedestacion?
Pasando el afio

4.- ¢ A qué edad present6 la marcha?

Como al afo seis meses.

5.- ¢ A qué edad el nifio tuvo control absoluto sobre sus esfinteres?

Asi solito, solito, como a los dos afnos.

6.- ¢ Alguna vez hubo presencia de enuresis?

Si, se le quitd hasta hace poquito, como a los 11 afos. Pero era por el frio

seguramente.

7.- ¢ Alguna vez hubo presencia de encopresis?

No, €so no.

b) Lenguaje

1.- ¢ A qué edad comenzo a balbucear?

Méas o menos al aio

2.- ¢ A qué edad dijo sus primeras palabras?

No recuerdo

3.- ¢, A qué edad el nifio era capaz de formar frases?

Tres afios aproximadamente, tal vez un poquito antes.

4.- ¢ A qué edad el nifio tuvo la capacidad de sostener una conversacién con
mas de 5 frases?

Tres afios

5.- ¢ Alguna vez presenté tartamudeos? ¢ A qué edad?

No, nunca.
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6.- ¢ Al hablar, presentaba problemas con las letras “d”, “t”, “r”, u otras? A qué
edad?

Si, en el kinder tenia problemas para pronunciar la “r’ vy la “s”, lo mandaron a

terapia y ya se compuso.

c) Sensoriales

1.- ¢ El nifio presenta o ha presentado problemas visuales?

Si, actualmente tiene miopia.

2.- ¢ El nifio presenta o ha presentado problemas auditivos?

No le afecté el oido, pero una vez tuvo problemas en la piel sélo a nivel de

oreja.

3.- ¢ Presenta o ha presentado alteraciones en el suefio tales como: pesadillas,
terrores nocturnos, sonambulismos, bruccismo, etc.?

Ninguna de las anteriores

[ll. HISTORIA ESCOLAR

1.- ¢ El nifio asistio a guarderia?
NO

2.- ¢, A qué edad ingresd?

4.- ¢ A qué edad ingreso al jardin de nifios?

A los tres afos
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5.- ¢ Recibia reportes de su hijo durante el jardin de nifios?
NO

6.- ¢ A qué edad ingreso a la primaria?

A los seis afios

7.- ¢, A qué edad aprendi6 a leer y escribir?

A los 5 afnos, porgue su mama lo envié a un curso

8.- ¢,COmo era su relacion con profesores y compafieros de clase durante esta
etapa?

Buena, aungue en tercero tuvo problemas con otro nifio y en quinto se

recibieron guejas de que era muy inquieto

9.- ¢, Como era su desempefo durante las clases?

Bueno en general.

10.- Durante su estancia en educacion primaria, ¢ recibia reportes de su hijo?

Sélo en quinto

11.- ;,Cbémo era la conducta dentro y fuera de casa durante la primaria?

Tranquilo, solo inquieto repentinamente.

12.- ¢, Qué tan buenas eran sus calificaciones?

Buenas, llevaba 8 y 9.

13.- ¢ A qué edad ingreso a la secundaria?

A los doce

14.- ;,Como es su relacion con profesores y comparfieros de clase durante la
secundaria?

No muy buena, ahora en el sequndo bimestre ha tenido problemas de

conducta, empiezan otros nifios y lo culpan a él.
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15.- ¢ Como es su desempefio en las clases?

No pone atencidn, no entrega tareas, se salta clases.

16. ¢ Recibe reportes de su hijo durante esta etapa? ¢De qué tipo?

Si, de hecho nos hicieron firmar una hoja responsiva hace poco.

17.- Actualmente, ¢qué tan buenas son sus calificaciones?

Pues reprobd 3 materias el dltimo bimestre: musica, espafol y matematicas.

IV. DINAMICA FAMILIAR

a)

b)

Datos del padre:

Nombre: Mauricio Colin Toledo
Edad: 40 afios
Ocupacion: Desempleado, en resistencia.

Escolaridad: Preparatoria

Relacion: trata de ser amigo de su hijo, cumplir lo que pide. Y el nifio

siempre trata de imitarlo

Datos de la madre:

Nombre: Elvira Andrade Silva
Edad: 38 arios
Ocupacion: hogar

Escolaridad: secundaria

Relacion: trata de no ser expresiva. A cada uno le da su espacio

porgue sus hijos son muy celosos, pero en general la relaciéon es buena.
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c) Datos de hermanos:

Nombre: Stephanie Colin Andrade
Edad: 14 afios

Ocupacion: estudiante

Escolaridad: 3° secundaria

Relacion: buena, se llevan bien. So6lo son pleitos normales de

hermanos.

Nombre: Mauricio Colin Andrade
Edad: 11

Ocupacion: Estudiante

Escolaridad: 5° primaria

Relacion: buena, al igual gue con Stephanie, son pleitos de vez en

cuando.

V. DATOS DE PERSONALIDAD

1.- ¢Cbmo es la relacién del nifio con respecto a otros nifios de su edad?

Sélo sale con compaieros de la escuela, y no se sabe cdmo es la relacién con

ellos.

2.- ¢, Como es la relacion del nifio con personas adultas?

Le gusta mucho convivir con su tio. Generalmente con las personas adultos es

muy respetuoso v colaborativo.

3.- ¢Como describiria la personalidad de su hijo? (rebelde, introvertido,
extrovertido, etc.)

Introvertido, curioso y con mucha iniciativa.
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4.- ¢ Considera que su hijo es alegre?

De los tres es el menos sociable, el mas serio, pero si es alegre.

5.- ¢ Qué tan seguido presenta sintomas de depresion?

So6lo cuando lo regafiamos muy fuerte, o cuando nos peleamos entre Nnosotros.

VI. HABITOS

1.- ¢Su hijo tiene horarios establecidos de comida?
Si

2.- ¢ Qué tan seguido ingiere comida “chatarra”?

Tratamos de evitar que coma eso, es muy raro.

3.- ¢, Su hijo come en casa diariamente? ¢ Quién cocina para él?

Si, diario su mama le cocina.

4.- Usualmente, ¢ su hijo es cuidadoso con su higiene personal?

Si, reqularmente.

5.- ¢ Se bafa diariamente sin necesidad de insistirle?

Casi diario hay gue insistirle

6.- ¢, Su higiene bucal la lleva a cabo por conviccion?

No, también hay que insistirle.

7.- Su tarea escolar, ¢la realiza solo o alguien le ayuda?

Sélo, la mama lo supervisa.

8.- Cuando realiza su tarea, ¢suele hacerlo con la television prendida,
escuchando masica, etc.?

La mama lo aisla de distracciones, aunque utiliza mucho el Internet.
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9.- En promedio ¢Cuéntas horas al dia dedica el nifio al estudio,
independientemente de sus tareas?

Una o dos hora.

10.- ¢ Cuéntas horas al dia duerme su hijo?
Aproximadamente 8 horas. Por la tarde toma siestas de dos a tres horas pero

no es un habito diario.

11.- ¢ Qué suele hacer el nifio en su tiempo libre?

Diario cambia, a veces le gusta estar con el tio o sus primas, otras prefiere ver

television, otras chatear.

VIlI. ESTUDIO SOCIOECONOMICO

1.- ¢ Su casa es propia o rentada?

Puede decirse que propia.

2.- ¢ De quién o quiénes depende el mantenimiento de la casa?

Actualmente de la madre.

3.- ¢ El nifio tiene su propia habitacién?

No, todos la compartimos

4.- En promedio ¢,a cuanto ascienden las ganancias de los padres?

Es incierto

5.- ¢Qué porcentaje de estas ganancias, se destina exclusivamente para
gastos de su hijo?

No hay un porcentaje como tal, simplemente se le da todo lo necesario, igual

gue a sus hermanos.
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VIII. DIA TiPICO

Describa un dia completo de su hijo con todo detalle, desde que se levanta

hasta que se duerme.

Despierta al tercer grito. Se bafia con su papa y su hermano. Se cambia,

desayuna aproximadamente a las 7:00am, va a la escuela y llega a las 7:29am,

no presenta credencial y lo detienen unos minutos en la entrada por eso.

Sale de clases a la 1:40pm, se va con su mama al parque, le revisa los

cuadernos. A los 20 minutos van por su hermano.

Llegan a la casa y no se cambia.

Come, hace la tarea, va a la computadora, ve la television, luego se va con su

tio 0 su mama.

Cena, se va con su prima, se acuesta con ella un rato.

Ayuda mucho en las tareas de la casa vy finalmente se duerme.
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OBSERVACIONES

¢Hay algo que ustedes quieran agregar y no se haya abordado en esta
entrevista?
Durante el embarazo, los padres solian pelear muy sequido, por la tristeza o

coraje ella no comia y en muchas ocasiones llegaron a agredirse bastante

fuerte. Cuando Angel nacio, el padre se fue, pero volvio.

Aplicé: Marquez Contreras Bertha T.
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ESCALAS DE INTELIGENCIA
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Protocolo de registro

Escalo Wechsler de Inteligenda para Nios-IV Perfil de puntuaciones escalares de subprueba

=/

Nombre del nifio: . _‘__'_g_._ Ay Rozonomiento | Memoria de | Vekddod de
.;-, ) e N Compresion verbal
Examinador: ey tha T. M :ru./ 2 Lottt 28 perceptual Wobojo  |Procesamiento
[s an “ la d’l u.o SE VB CM NI IRQJDCC CO MY (Af [ RD NL (AR)| CL 8BS RG)
- HINEIE WI IREETEEEL
Afio Mes Cio 19/ o o o o e o oo o o|le o o
Fecha de evokocion 2011 | 03 | 05 | 18|e o o o ofe o o ofe 0 o]o o o
- 17|l o o o s|le & o o0 o o|e o o
Fecho de nocimiento 161 o o o sle o o o0 o o|le o o
Edod o ko evoluacién e o4 ' wafr 15/ o o o sle o o 0|0 o o0 o o
14/ o o o sle o o oo o o|e o o
co.'mm d‘ P""'m “'“d 13|/ o o o sle o o e e o o|o o o
"'d a Pmmm escalar 12l o o o oo o o oo o o|le o o
Subprueba W Punhadones escalares 11l o » o s|e o o o|le o o|e o o
G 771 10| * e o oo o o o] e|le o o
9 - - - - - - - - - - - - - -
8 / e \s o+ o oo\_: o |of o \o|le o o
7o o e o] e . . 8 et
6l o o o o0 o o o]0 o o|le o
Gl o o » oo o o o |0 & o|e o
4]l o o o e|le o & o |s o o ©
3le e o o o0 o o o |e o o .
21 o o e ef[eo o o o | o o @
1|l ® o & o|8 o o o e o o
Perfil de puntuaciones compuestas
ICV IRP IMAT Ve Cir
N1 o | C '
] 60- H I .%_
3 3 -
1501 £ ]
2 = i - k3
e e b A Ay, (s w "::* ol 140- ‘;‘ 'z‘ '%‘
Todzs lea 10 3 de Comrpeeesivn ] de Rarosarriceio ] -? _1: -f
subzrusber’ vetbal perphasl ] 30 —E— —; ’%
Suma de puntuocionas escalares 2 ? 5 25 = _. 2 +
Nimero de subpreebs +10 +3 +3 1201 = :
Puntuacian media 22 ¥ ﬁ 8_3 "} G ) —- f S
* Lo reecho A 3¢ cobal @ part 98 1 10 sbprachas ks 110 —E’- _g -%_
Calculo de puntuadones indice o 1 -F 3 3 F
Inferval de £ 3 3
Sumo,do- inde | ®orge | confonan -3 3 3 :
Escola escalores | compuesto | percéndl | de % 904 *—__ F :
+ B 3
Compeansicn verbd q i 21 % it 3 _E E3 E
Razonamiento percspival 231119 81" !g 80 -1_ 3 3
Memeria de trabojo 15 S 30 -85 70- b :
Velocidad de procesomierto ! q [ 0.2 (94| : 3 j
T 3 =
Escala Tord Q q |3e& i E 3
- 60 - -+ T 3
Aot 01 DA Vot e Tt s Mgtads cos parrvios. Cagyeghy © X1 o = 3 v 3
Manual Moderno® Wi O 300 po The Il Coaues, U0 ¥ £ 3 3
DR € 1005 (Eemrionsbty ¥ i Fieneran crigeas ca bpatel D) - 2 = 3 E3
Mot 7] H‘-ﬁ'\x**l\' DL ® 2007 por Dibaockel Masaad Modersa, 5A. e C.V., Ntuco, + = < : 4
Ao S 300, Gl e, 6513) Tode loe daechos naenados -1 X " = :
. Wi 0. Ningeea pane de ans peblcacis peade wr repeodacids, alnacenads T = % F
® o0 teaa dlgano de tes perfacadis & aaEEide g e ewdio 40 E
rrp s horiehn, mechnio, fousapinke. teglurador. woliwa-- th

petisd goovio por exniy de be B,

75-3 1SN 70203628 (cascol e regtosm)
1SN V10T 1K (Fruehs crepiet)
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Nombre del nifc{a) Rlexis o
\WISC=I

Nombre del padre o tutor: ivcaka Wachser de Infeigenco pero Nikes IV
Sexo:_M .Grodo escolar: f’.gc . lateralidod: !ﬁggha Lugar de la evaluocion: Dongpl bevio 0
Escvela; '\‘(ﬁsh NA . Examinador: 8(( “’m M‘a'rqu:%

Observaciones conductuales

Referido por/Razén de la canalizacion/Quejas -
833&3 ¢3\ riC‘af"X\Q ol posm‘c Ca”a de 'Jl‘Cncion

Lenguaie (p. ¢j., primero/nativo/otro idioma o diolecto, fluidez en espaiol, articulacién)

Apariencia fisico

Noi o
Problemas visuales/auditivos/motrices (35 corrigieron los problemas, por ejemplo con lentes, auxiliares auditivos, etc.?)

MiopTajen la actualidad no wa et pevo se Planea adguwir I3
Atencién y concentracién [p. ej., normal, hiperaciivo, se queda en/fuera de su asiento)

Ra alewion v dificutad pora concentrarse.

Actitud hacia lo prueba (p. &j., rapport, impaciente por hablar, habitos de trabajo, infarés, motivacion, reaccién hacio el
éxito/fracaso)

Ea wn pf'map}o o mdro uﬁcrc'; Sin cn\bareo lo {uc adqw‘mﬂo a" 3anj ar
Alecto/Estado de énimo
Notwal,
Conductas/verbalizociones inusuales [p.ej., perseveraciones, movimientos estereotipados, verbalizaciones afipicas y extrafias)
N '\"‘(3‘, wa.
Ofras notas

Curva normal

110 s 130 1%
iy ] nn B 0. 108 190-91% 12010 am

¥ adapeade con permisa, Copyright © 2000 por The | peal C US.A. Tratecitn o Bpadel

manual m0dem0® S Copyright © 2008 por The Pryctkogkal Comeratica, U5 A. Dlemestos rigiabes e Brpuel

V.M
DR, © 2007 (Estandarizwitn) DR. © 007 por Eduocial Maveal Modama, SA. de C. alco

Edhturial I Mastid Modema, §,A, de C.V. 6 b xizl cninsod
Av. Sonom 206, Col. Hipadromo, 06100 Ningsny pacte de esta geblicacitn poade sec reprod ds on -uunu slguso de tarjetan parforadss o inasmilida por oo
Méxion, DF, medn —~elecréales, mosdnio, fotncopisdee. rog stosters— w permion previo por escrito de ls Bditorial.

ISEN 970.729.262-% (Poctosolo de reghtro} 2
ISBN 920.729.261.X {Prosta comphea)

117



1. Disefio con cubos B (limite de tiempo: véase reactivo)

Inido
Edades 6-7: acctivo |
Edades 818: rmoctivo 3

Método de

tE

puneaciéo de 0o 1 en Despus da 3 mmﬂ& de 0, 102 pontos
cualguiero de los dos primeros puntuociones / Rewctives 4:8; m:cﬁ deda : pu«m
roacivos dodm’dwlim» lmhmm conseculvas Reaxtives 914 purtuocitn de 8 o b puntuccice
anriores e arden imver=o haska &0 aproploda de%o«"koclbn por Sempo

oblenes dos puntucciones conseculvas
perdectas

Limite de

Tiempo de

Disefo

Disefio

DCsE
Reactives 1-3: puntuocin oe 0,1 0 2 punios
Reoctivas 4-14: puntuocion de 0 o 4 puntos

Puntuacion

presentacion fiempo ferminacion  correcto construido
N y Enserd | Emayo & )
Modalo 30" b |X N IX\ [ T g
Exominador QL
2 = Toopl  Gwo? | e b
X Modelo 45" \6) ¥ N 2 1; 1
) 2 @
Ensayo | | nayo
Meodelo y dibujo 45" 16 X N &4 - 5 T
4 il | ™
Dibujo 45" \2 X N % @
s e
Ll Dibujo 45" 16 X N : @
T =1 -
Dibujo 75" 11 ¥ N
o ©
5
Dibujo 75" yio) X N 2 @
8.
Dibujo 75" 2% X N - : @
9
J Dibujo 75" 7-3 N 275 2630 120 1
E ' B X 0 £6 7
10.
Dibujo 75" 32. X N 4 n;o xgau70
1. BB
Mibujo 120" e 5
& )( @ n? sgv :go |;o
“12. ]
Dibujo 120 - s X @ ey
13.
Dibujo 0 | 36 X N
) UL S 2150 )%
0 (4)56 7
14,
Dibujo 120" |— - s X o :
THE 52000 10
;) U 77
Puntwacion natural totol
(Maxima = 68|
Diseiie con cubos sin honificacion por tiempo (DCSB)
Puntuacian notural totel -@

(Méxima = 50}
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2. Semejanzas

Flde 4 i 016 dedol Despods de 3 ey :
5 6-8: reoctivo muesira, puntuocion delo | en puks Reachives 12 puntocion de 0 o 1
lngomod‘rvol e ,:udquiuudolosdmpm‘m p\mlwd_oan mln:mnhmciéndeﬁlol
Hodes $-11: rocchivo muestra, ' | roochvos dodos, aplique ks reactivos consecutvos de 0 Viase ol Manud da aplicacién para
roctvo J onlarkres en crden inverso respuesios muestra
Edodes 12-16: recctivo messho, oblenar dos purtsacionss consecufivay
bego reactive 5 parfecios

Reactivo Respuesta

Puntuacion

2
1. Leche-

T 0 ©
2. Plumoldpiz A G
3. GatoRalén

4. Manzana-Plaons

B}
5. Comise-Zapato
g

oM ropa

6. Invierno-Verano 54 B
estaciones del a0

7. Mariposa-Abejo

\0 Que P\m’aé)‘}c WSPYa para un pocya

anmvnales ° @ ’
8. Modera-ladrillos —:—. . } ; s
Son 'fnaifﬁa‘f.') para Vaba)?” % 2 @
9. Encjo-Alegria i
es  autoestima AL
10. Poeta-Pintor

11, PintwroEstalva \
son Opras Oc e

12. Montoiiclogo ' .
pucden estar en el mismo ln.a‘z:f

13. HieloVopor Posas L' : o
que el {vio de hace Sacal homo o Vapw Ce +u 002

14. CodoRodilla ( ;
son partes del CLEYPO  huMAND

15. Muece-Sonrisa | A
R (25 cos s0n a\qo relaciomradd con la ©ocd

16. Inundecion-Sequia Pbcdcv\ OCS*YU“( e hOSaY

17, Primero-Ullimo >
5011 pomendd

18. HulePopel : p .
amioos S0n klexibles

1 Si el nifio no pfoporc?iono una respuesta de | mero, dé la respuesta sefialada en el Manval de aplicacion
*Noba: Se suglere que eslo sed 1o subpevebo viilizada en caso de requerit susiducién en of ICV

'
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2. Semejanzas TS

Discontinie después de 3 punlvociones consecutivas de 0

Respuesta

19. Permiso-Prohibicién

enque 3\ 4 52 Sinpermiad pPurde pasavic algo )1 2
20. SolAgua - — - — —
son come el mar (0) 1 2
21, Venganzo-Perdén
0 1 2
[ 22. RealidadFantosia S S
o 1 2
23. Espocio-Tiem R
R 0 1 2
Puntuacion neteral total
IMaxima = 44) *1q B
3. Retencion de digitos
L rord Divccatinsccin ;
Edaies 616 Orélen disectx Dospués o  hateadia
Orden directee roactivo 1 @ Wmm;ﬂ;mombos / :\‘.:l:)l(;m d% 0 0 1 pora codo emayo
Orden inverio: ;ggtm::’f‘ o mm Dg:o:: ‘.':;:am ® Puntuockin naturol tatal pora RD en orden directo e inverso,

peetiociones de 0 en ombor

aspecivomente
R0DL &
ensoyos de wn reocivo

Nimaro de digitos recordados en o @timo ansayo colificodo
con 1 punto para RD en orden directa e inverso,
spacivamente

Ordendirecto  poooieqq Puntuacion - Puntuacion Orden inverso RSathoat Puntuacién  Puntuo
Ensayo del ensayo  del reacfivo ayo del ensayo del reactivo
. {2 Oy @ e n22 2-8 et
4-6 L-G |0 ; 5-6 -5 B S
a5 = 2.9.¢ I =
3-8-6 _.‘,:oG)o'@ 221 1-2 o O],
6-1-2 c-1-2 |0 © {3 3 -1 o M
3-4-1-7  3-4-4-3 [0 Q|, ' (@) g 35 5-3 o |, 1(D
6-1-5-8  6-1-5-8 |0 @ 6-4. 16 2-%
=2-1=-8-66.9.1.R. i e S0 had
‘52186J21,§,090|® §o225-8 9-5-2 | o@z
 8-4-2-3-9 84.239|0 @ 5-7-4  45-1- 0) 1
-8-9-1-7-4 3-8-7 | 8-4-9-3 G.2-4~ 1
5'3391__47%’0 01@‘2 L 3 %q’% @lz
7-9-6-4-8-33984-1D 1 | i 7-2-9-6 9-6-.5. {0) 1
o I Y W, ) ‘ 20 D WY R
o S=1=d 2-3-8 o IS GG g A-1-3-5-7 CH: 1 -
9-8-5-2-1-6-3 0 1 9-7-8-5-2 0
. | -8-4-5-9-7-6-3 0 V1o 1 12 o J=6-52-9=8 1S S
2-9-7-6-3-1-5-4 |0 1 3-6-7-1-9-4 o1
PRt o Ao il KL J SN 7 8-5-9-2-3-4-6 I I
4-2-6-9-1-7-8-3-5]0 1 | 4-5-7-9-2-8-1__ fo 1 |
6=9=1=7~-3=2~5~
N I S T G I SN
3-1-7-9-5-4-8-2 |p 1
RDDL Retencion de digites en orden directo (RDD) ROIL Retencion de digitos en orden inverso (RDI)
Méxima=[%) Penteacion satural total 8 Méxima=(8| Puntvadén noturel total 6
S (Maxima = 16) L‘ {Maxima = 16}
Punitvacion reteral total
u [Méaxima « 32) 13
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4. Conceptos con dibujos

Disceatimndin

M §-B: roactivos muesto Ay B, M! 16 punkacian de 0 en Despuis do § pmm,an da0o1punio
hoago teactival — cwalquiera de los dos primeros punhuaciones J Los rospuestas corractas wikin on us
Edodes 9-11: reactivos mossta Ay B, y veoc!mdoﬁm, aplique los (eocsvos mnm: lipo de leva disinto
hoego ractvo § andericees en orden inverso hasta
Fdades 12:16: reactivos musia Ay B, oblanar dos pualuacicess consecutivag
luego reactivo 7 parfacios
Reactivo Respuesta Puntuacio Respuesta Puntuacién
_‘.ll-5| 213 4 Ns NG A Bt 2 3l456l7 829 NS 0@
{1 213 4 NS ‘f'fﬁf?f.i_'j:f 4.1 2 314 5617 89 NS  6>|
lB'.)Hzlsl Ns |0 D 512 3la 567 829 NS o@
21213 4 Ns |0 @ [w 123145617 809 NS o(D
21.213 4 Ns [0 @ [w1 23145817 809 Ns | (0) 1
1213 4 Ns [0 Q)] |81 28 41568 7 sloomazns | (0)
By 512845 6Ns o @) w1 234561788 ns | o ()
6.1 2 3la 5 6 NS o@ 0.1 2 3 456 7 8|9 W 1112 Ns @l
.12 314 5 6 NS o@ 2n.1 2 3145 617 8 9 NS o@
81213 4 NS [0 @) |21 23 41567 819101 12ns | ()1
.12 314 5 6 NS @l 8123 4186 7 81910 11 12 NS (0) 1
0. 12 3/4 5 6Ns @1 24-1?34|567.|91’II|2NS @l
12 345 6Ns o@ 25.1 2 3 415 6 1 819 10 11 12 N5 0@
1212 314 5 6 N5 @1 %12 3|4586(7 829 NS @l
7.1 2 3 815 6 7 818 10 11 12 NS @l
8123 4/5 6 7 819 1 11 12 NS @l
Peatvocion naturol fotol 15
: (Méxima = 28| |
5. Claves "1 (Limite de tiempo: 120")
Fdodes 6-7: de Cloves A, | livas de pruebo Md.m
cbu...;m:;mmm ity oo Ul i ool prp

limtade Tiempode  Puntuacion
Forma tempo  terminacién  natural total

@

1 punko poro cada respuatio correcks

116120 111115 106110 101-105 94100 84695 <BS

Maxima = 65

59 60

61

62

63

64 65

Maxima = 119

W 120 | 32
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6. Vocabulario

Edodes Fdades 616 pentvociin dn 00 1 Después de 3

6-&: reacivo 5 & v olen Reectivs oo

Edodes 9-11: raoctive 7 7 cuolgsiera da los dos primercs punbuaciones Reeclives ;:;?M‘::: |' :;:,“

Edodes 12418 roeclivo @ 7 raactivas dodas, ophgue Jos reactivas consecutives Véase ol Manual de aplicocién pora
antoricrns on crdan invarss hissla dn 0 feipuestas muesa

obtener dos puntvacionas conseculivas

Punfuacion

1. Coche (auto; automévil)

es Aansporte 0

2. Flor

3. Tren [ferrocerril| .
€5 Unwmedio de  Arangpadte :

4 Cubatn (halda)

@
petierece 2 |z na*wa}e’jd . 0
0
@

un !CC\P\C"k par g

6. Sombrilla ‘ @

ED 7. Ladrén 6 " @

8. Vaca

9. Sombrer
I‘E&)t e Pav;ﬁs QL "o ‘e de cl 5:‘)'

©

10. Valiote 2 o 1D
T3,/ tecn NO Faltar <l respeto a madie o 1@
12. Biciclete D”’ “"3!"5!30715 e e Qe puedes “CEF" rnas ap'dd 0 0 2
13. Aatiguo Vil 0o 1)
14. AbecedarioLc‘mJ 5 it ;;I“abé:h(_jn MC 0 1 @
15. Remedar

Deir qroserids Yoy
16. Fabula B ki @ ok
17. Emigrar Mdd:"‘ISC A o0  PATS a: <1 @

1 Si el nifio no properciona una respuesta de 2 punfos, dé la respuesta indicada en el Manual de cplicocién.
* Los respuestas que requieren interrogatorio especifico se encuentran identificadas en el Menual de aplicacién.
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6. Vocabulario o

Discontinie después de 3 puntuacionas consecufivas de 0

Reactivo Respuesta Puntuacion
18. Isla
DO | | o | Pl [Fra @"‘ 1 2
nge My mycrma Yatracza
19, Absorbear
R R~ S 0(7) 2
Que Yee 0 2V eC T agla
“20. Solir
- y : - o (00 Z
Visitw otus logaes y puedes ir 2 ol fado que mosca +u cas2 @)
21. Transparente
b ; o 1D
Que no ¢ ve nada
22, Molestia :
| | | ) '} o - i l 2
Mo.‘g-;i;:w d los Qergs O Cuanad© }e ducle a'9o 0
23. Raoramente
No lo Wk A5 LD 0 1 @
‘U. Preciso
A\]D L';""_i’..e-i7»“v72’"“: 0 @ 2
25. Obligar
HQCP: 400 QX ND 3c quiers 0 l@
26. Rivalidad "
Stivse supovior 2 105 Gemas. Erdventarte 2 alguien 9 @
27. Disparate
Hacer desasive @12
28. Prevision
No <e @ 1 2
*29, Afliccion
0 s (0) 1 2
30. Arduo
D - 2
31. UnGnime
g A2
32, Dilatorio
9
"33, Eamienda
L N R
*34. Inminente
0 1.2
35. Aberracion
(1 5 (%
36, Locuoz R
UL SEY
* Los respueslas que requieren interrogotorio especifico se encuentran identificadas )
en el Manual de aplicacion, Puntuacion noturol total 58
{Méaxima = 68|
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7. Sucesion de nimeros y lefras

Inide Discentinnncion
Edodes b7: ruoctives de verificocion de

Dizcontinge 5 o nifo no puede

optitudes, reacive myesks y responder correciomentz o
después reactive | cuckyuiers da los modives da
Edades 816 reacavo muestro, luego verificocian de aplitudas o @
recctive | despuis de puntvocianes de § an
lcs ¥as ensayos completos de vn

eactivg,
Reactivos de verificocion

o Puateocion B
/ Puntuccidn de 8 o | punto para codo ansayo

de apfitudes

Respuasta comecta

Correcto

E"> Enumeracion El nifio cuenta hasta tres
Abecedaric El nifio dice el abecedaric hasta la letra € @ N
1|a-2 2-A - 43
2.[8-3 3-8 2 e
1.[a-3 a- A-3 0o @

8 el ifio responde A « de inm a8 indica en ol M B 2@
2. [8-1 1-8 B-1 0
1.[2-c 2-C c-2 0
1Jc-4 4-C C=4 0 8

2. [2[5-E 5-E E-5 o Mot 2(3)
3.[p-3 3-D D-3 0o Q)
jp=1=20  [i-2-8 B-1-2 o N

3 [2:]r=a=€ 1=3-C =13 0 Qm 2(3)
3.[2-A-3 2-3-A A-2-3 o
1.]0-2-9 2-9-D 0-2-9 0o ()]

4. & R 0 01 2@

> 12 T4-9-) P-4-9 1 01(2s
3. [B-5-F 5-B-F B-F-5 5-B-F |0
% T 153aG=) Eafat=d 1-3-C-J | © %

6 |2|5-A-2-8 2-5-A-8 A-B-2-5 9.6-48 | 0 (o1 2(3
3./0-8-M-1 1-8-D-M D-M-1-8 1-a-bM[ 0 (
k[12BoS 67 1-3-7-8-6 B=G-1-3-7 1-3-3-6 |© |

7. |2.[9-V-1-T-7 1-7-9-T=V TaVa=l-7-9 R.g-3-y=-) ] 0) 101 23
3. P-3-1-1-M 1-3-]-M-P I-M-P-1-3 1M | ©) 1
1.[1-D-4-€-9-G [1-4-9-D-E-G  |D-E-G-1-4-9 0

8. |2 |H-3-B-4-F-8 [3-4-8-B-F-H  [B-F-H-3-4-8 0 10123
3.[7-G-6-M-3-2  [3-6-7-M-Q-Z |M-Q-Z-3-6-7 0 1
1 [SS8-R-4SYZ)26 |1-3-laG~KsS=Y |GukaSatntadd 0 1

§ [D|7CSe0akaT=108 |Vl -PuK=8=T - [K=F-T=VSgo70 0 110123
3.[l-2-1-6-Q-3-G [2-3-6-G-J-1-Q [G-J-L-Q-2-3-6 0 1
], |4«B=B8-R-1-M-7-H[1-4-7-8-B-<H-M-RIB-H-M-R-1-4-7-8 0o 1

10, |2 [1-2-U-8-A-5-C-4[2-4-5-8-A-C-J-UA-C-J-U-2-4-5-8 0o 10123
3 [6-1-1-Z-5-H-2-W[1-2-5-6-H-L-W-Z|H-L-W-Z-1-2-5-6 0

PMM“M .‘j
m (Méxime = 30) '

124



udcsﬂ voocﬂvos mussta A-C,
chvo 4

Edodes §-11: mxﬂwx musatra A-C,
reactivo 7

leversia Discostimecion  Puntvadéa

Edodes §-16 pentuccion de 0 an Después da 4 Punksocidn de 00 1 punto
;7 cvakquieea de boy dos primeros punluaciones Las respuestas correctas estan

| reacivas dadas, aplique los reoctivas consecutivas de O d 0 un figo de felro distinke

on arden inverse hasa oblenar des punluacionss de O an @

Edodes 12-16: recctivas muesta A-C, purtuaciones consecufivas parfecias cinco reactivos
hago reactivo 11 COMBEUTIVOS
Reactivo Respuesto a Reactivo Respuesta Puntuacidn Reactivo P 0 acio
&1 2 3 4 5N 121 2 3 4 5Ns |0 @) (261 23 4 5N [0)]
M1 2 3 4 Y NS 111 2 3 4 5NS oﬁ) 2.1 2 3 4 5 NS 1
) 2 3 4 5 NS | W12 3 8 5N [0()] (7123 4 5N |01
L1 23 4 58 [0 W [ 23 4 5N [o @] [12 3 4 5N {0/
212 3 4 5N [0 W] [161 23 4 5N (0 1| f30.1 23 4 5N [0 1)
212 3 4 5n5 |0 ] [ma12 3 & 5ns [[0) 1 .1 2 3 4 S NS [0 1
B4 12 3 4 5N Jo P [m1 23 485N |o{ 2.1 2 3 & 5N [0 1
5. 1 2 83 4 5N |0 W| [19.1 2 3 8 5N [@ 1 3.1 2 3 4 5N |0 1
6.1 2 3 & 5Ns Jo W [01 23 4 5N [@ U123 4 5N [0 1
B¥ 70 2 3 & 5N |0 OFf [21 2 3 4 sns [0 1 [1 23 4 8ns [0 1
. 1 2 3 4 5N [0 @ 22.12345N80‘G7 Patoadile aeiid ik
9.1 2 3 & 5N5 |0 @ (1 2 8 4 5N |(0) 1 iMaxima = 35 |19
1. 1 2 3 4 5N JO ] |1 2 3 8 5N [0 L/
BB 1023 458 |0 @ 5123 458 [0 @)
9. Comprension
m&l I u.um: dnde ol De dol
& TRgchive puniocion 69 9.0 1 n sprads Pertocion de 0, 1 o 2 puntos.
Edodes 9-11: reacivo 3 | e los dos peimacos
Kéodes 12-16: reochivo 5 t s vt w":.ﬁ: o rocsivd @ R ivatias da0 / L:’;;Lt’,‘;.’;:‘;,',;" Exlc g
en arden Inversa hosta obtener dos
PUnOCIONS consecutvas perfiscios
Reactivo Respuesto Puntuacion
t1. Dientes
1 @
2. Verduras
o 1 (2
| 3. Cinturones de seguridad e
&) 0 1 (@)
*4. Policias B ,
0 1{})
5. Cartera \ -
oy T Deohcds o 1 @
6. Humo B
| | J ¥ 1 1 1L 0 1 \’a

1 Si el nifo no proporciona una respuesta de 2 puntos, dé la respuesta sealada en el Manual de aplicacién.
* §i el nifio contesto con sdlo una idea generol, pido uno segunda respuesto como se indica en el Manval de aplicacién.
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9. Com PransionL Disconfinie después de 3 puntvaciones consecutivas de 0

Reactivo Respuesta Puntuacion
7. Pelear
bcurle Que < calme. Decirk 2 Aquien wayW que lo hmqj.l;(c o 1® ,
'

*B. Bibliotecas

89,:3( \(.{Q:.-'.".'_ on e oo !-"'.'l'd'_", 0 ® 2
9. Inspeccionar

P’}r) Ge N0 NO3 ertey mem c,’f a ke v ®2
10. Ejercicio

Noidess, T o siharesssonm oot de ol @2

0 &caer. 133 YO eyray en cand CUPNdO e eviermias

11. Disculparse
Srae 52 que yo Ui el clpable ye! o powcs todo eso, Bra que |0 (1) 2
__m¢_pevdore

*12. luces

N
tara que no EAGUES VgD 0 @ 2

13. Derachos de autor
%79 Que s¢ Puedan . sentir Ot"su”OSOJ @ 1 2

sicweprC 0 1 @
*15. Médicos _

A A B | - l ! ' \
Fiva podev g51a¢ SQUOS CC 10 QUC Wacon Yy no ke micrtan a iz
gentc
* 164, Periddico
No b 2y werd :\j?&

14. Promesa

Fara que te puedan cveev

®
~N

®©
o

[*17. Libertad de expresion

P:w.f- q.zl‘b:'r_’ 10 qQuc .}_'cr;-‘;;;ijigrr_ lo QL qQuevas Y pnck/ ser

Q)

*18. Propietaric

el 52
19. Estompillas
S
*20. Comunicacion
o "N 2
*21. Ciencia y tecnologic
0 W 2

* Si el nifio contesta con sélo una idea general, pida una segunda respuesta como .
se indica en el Manual de oplicecion. Puntuacisa noturel total

Maxima = 42} [ 70
12
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10. Busqueda de simbolos [EERITRTAmespn

bido Pastvadia
Edadas 6-7: recctivos muestra de Blsquedo de simbokos A, Daspuds de 120 Meocibn i
dhsid "::o do p«:"dlc;e despuis -m de P"“l"' @ sgundos / &a:pm:h;; ‘r’:ﬁ? Rm o m::ut‘i;w'
reqctivos muesira de Bloqueda de ety incorreckss del afmero de comocios,
reactivos da peactico, despubs reoctivos drpmba @ Mﬂ puntuocién ratural tokal es <0, registre 0

18 |—| 4 = e 2

Némero de Nimero de Pentvacién matural totol
tespuestas correctas respuestas incorrectas (Edades 67: maxima = 35)
|Edades 8-16; maxima = 60)

11. Figuras incompletas [RERTTRrm——"

Inichs Discoatiseocive Puntuediin
Secnen gt @SR /SR
s 911: ncelivo muwses, ] vockivon dodos, opique los reacives comecuivos de 0~ ol e b
L o
luego reactio 10
Relictivo Respuesto 0 Reactivo Respuesta Punkuodan cfi Respuesta Punduocin
% M, Lapiz , ; 14. Puerto 0 28 Puente |
w3y 11, Zofo v 15. Tijeras 0 (1 29 Sombrilla ) B
12. Chagueta (VI 16. Reloj 0 D 30. Supermercado 0
3, Galo 0 M 17. Foco 0 ()| |31 Tina 0 1
4, Espejo o ()| |18 Silbato i -0—@_ 32. Enrejudo 0 1
I@ 5. Hojo 0o O 19. Bicicletos @ | 23, Termometro 0 1
¢, Campana o 0 (D 20, Cerdo 0 @ 34, Pez 0 1
7. Mano 0 (V| [21. Dodo 0 @ 35. Caso 0 1
g, Salto 0 (D] [22. Pelota © 1] |36 Agw 0 1
9, Escalera 0 ()] |23 Banda 0 ()| |37 Familia 0 1
mﬁ) 10, Corodemuwr ' 0 f_l) 24. Bicicleta @ 1 38. Zapato 0 1
11, Cinturén 0 CD *25. Naranjo @ i Punteodién naturel fotal
12, Hombre 6 1| |26 pedi BOE {Méxima = 38) 20
13. Mueble [0 ) |[27. Arbol (0 1

1 Si el nifio no proporciona una respuesta de | punto, dé la respuesta indicada en el Manual de aplicacién.
* Las respuestas que requieren inferrogatorio especifico estan identificadas en el Monual de aplicacién,

12. Regims 1 |limite de tiempo: 45"

Inicio Disconfimecin ¢ Postwodiin
Elodes &1 ooctivas muesio "°.C""°I‘ do Dospuds da 45 Uilice lo plonfila de colficacicn poro verificar kos respuestos de nifio.
pracico, despuss reacivo sogundas paro coda Reste ol nimero da respuestas incorrectas dal muwa do cormectas
reactiva o Si ko puntuocion nakeol botol # <0, regisye O
| RA y RE: puntocidn noural fotal pora los reactivs | y 2,
rasgeclivamonty

NOmero de Nomero de
limitede  Tiempo de respuestos respuestas Puntos de Puntuacion
tiempo terminacion correctas incorrectas Diferencio bonificaci natural tofol

10
1 WA 4 | RE Miima - 68

20

Reactivo

E& 1. Aleatorio 45" (_16\. 10 O {:)
2, Estructvrada | 45" 4 (:) Qo O (\)

Puntos de bonificacion por fiempo 20
Sl el nifio fermina un reactivo antes de 45segundos y la diferencla es 260, otorgue puntos de bonificacion j
Tiempo en segundos 45 40-44 35-39 30-34 0-29 Puntuecién noturl totl
wntos de bonificacion 0 1 2 3 4 (Maxima = 136]
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13. Informacion
Inide
fdodes 6.8 rooctive 5
Edodes 911; rooctive 10

mlh n do 0 en mﬁ mbndeOOIpumo
Edodes 12-16; recchive 12 t’ﬁ e v eghord iy Poneecaltvos 66 D VAo i Mcsmoti opfiosssmns
“ en orden swerso hovo obtenee dos @ £
puntuaciones consacufvas porfecias
Reactivo Respuesta Puntuacion Reactivo
1. Pie 0 () 18.F0sl |\ \pvmuno o 1
12. Nariz 0 ® 19.0m0m0 o que o vheae b lieyra 0 @
3. Comido 0 M 20. Oxigeno ~ NO_ 5¢ © 1
*4. Orejos 0o M 21 Jeroglificos o ¢ 1
B 5 Avos 0 *22. Poblocion 1 |t 0 1
6. Patas 0o D 23.Grecia N 5¢ f\Q,' |
*7. Jueves D) *24. Oxidocisn N0 </ ©
*8. Monedas 0o @ 25. Hojos 0 1
9. Marzo (V] @ *26, Dorwin 0o 1
IED 10. Hierve 0 (D 27. Diamanles 0 1
*11. Semana Q ® 28. Confucio 0 1
3 12 Ao 265 0 (U | [ 29 Solsicio 0 |
13. Colén  New uhiic Araleica 0o (1) 30. Barémelro 0 |
*14, ESI0CIONeS byt sy v, o ki, 2 © 1 31. Fision 0 |
*15.Docenc 42 o (D *32. Nueva York 0 1
16. Estomago L‘ﬁh‘ e |2 ronsda 0 (M 33, Resino natural 0 1
17. Mes Dic iewmiore ©) 1 %
1 Si el nifia no Proporciona una respuesia de 1 punto, dé lo respuesta indictlsldu en el Manual de oplicuc-ién.. Pestvadia naterd ot
* Las respuestas que requieren interregalorio especifico se encuentran identificadas en el Manual de aplicacion, (Maxima = 33]
a {limite de tiempo: 30"
ﬁ; 67; reoctive 3 t mltmwmdatlm mhl-:l ’m dedol
Edodes §-9: reoctivo 9 — cvolguins delos dos primeroy peetsacicoes / : e
Edodes 10-16: reoctivo 12 / meactvos dodos, oplcque los reactivos consecutivos de O
* e orden inverso hasto oblener dos (’D
puniacionss conseotivas parfectas
Reactivo R::?;::’ Respuesta Puntuadén Reactivo Rf:ﬂﬁ::“ Respuesta Purduadion Rex .' :’ .' Respuesta acid
11.Pajaros 1,23 0 (D113 Bicicltos 15 15 |0 /D 25. Dinaro 850 | 32 |0
12.Polliles |1, 2. 3,45 NR) lfPeblf_s A B 14 4 0 (| [26.Clases 20 15 © 1
B3 Arboles [1,2,..10 0 (1) 15.Cacomonias| 25 | 95 |0 )| [27 Revistos 3 3 (o)
4 Mariposas| 9 0 (M| 16.Vacos 5 % |0 1] [28.Manejo o [175]0 1
%-Mueces 2 0 (1)| 17.Globos 7 a |0 1| [29.Corpeto | 40 @0
6.libros 4 0 (1)) [18.Manzana 9 20 [0) 1 |[30.Temperatura| 3 2z |0 Q)
7.Crayolas S 0 T 19, Plumas 20 oo |0 @ 31.Juego 34 50 @ 1
8. Galletos 3 0 () R0.Puntos 32 29 |0 (D] B2 lovododeons| 48 17 o) 1
1 9.Pesos 6 0 (1)| 1. Premios 24 [ 22 [0 1]p3.vuebo 200 | f:or [0
10. Pedazos 2 0 ()| [22.Korote 19 17 )0) 1 |[34.Trabajo 40 —= | 1
11.Caromelos| 7 0 (] 23.Combio 7 7 lo ® |
1 L Punteacion natural fotal ™
@W.Lépices 6 o 0 (1| [24. Cbservocin é c |0 'lvl Maizsaias (Maxima = 34) | —I—Q

1 Si el nifio no proporciono una respuesto de | punto, dé la respuesta indicada en el Menual de aplicocion.
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15. Palabras en contexto (Pistas)

bl s eockvos mossi m@wms&ndwu m; § rcorcr B
Ay B, despois 7 cvakquiera de los dos pri : e Vaas el Manval de oplcocidn para
Kdods I 18 o el ey prtsmi @) rspoestos muesna
Rt ks e R
16 A. |1 Esle es un animal que hace "guau’. ré. 0 @ N
I. Esto fiene un palo y una melena [mechas)... leon B @
* Il. y sirve para bareer el piso. escoba @ N
@ 1. |l Sirve para secarte dsgp;:és de que te bofios. S N| O )
2 I. Sirve para oler cosos s N| o D
I. Es un satélite natural.... 5 N / )
’ II. y s6lo ko puedes ver de noche. S N & N
4 |, Este es un animal con rompa y grandes orejas. S N[ O @
5. |l Se pone en la cabeza para protegerse del frio o del sol. goria @ N | o T
6 | T;:;nrg t:)?mp:fillu o picapore y lo gente puede abrirla Preds @ N oo @
g . Mezcla de tisrra con lo luvia... lodo @ N " @
Il. y puedes manchar con esto by ropa o ¢l piso. S N
& |. Fene cosas del pasada o antiguos... o s¢é 5 @ . @
Il y en este lugar se exhiben coswas interesontes. MUSCO @ N
. |. Liquido de colores... NDL. 5 @ o [
II. y se vsa para poner en los paredes. P\V‘-,‘I. wa @ N /
10 |. Esta es una habitacion donde la gente duerme. H o,\d : S @ 6} ]
i |. Proviene de los charcos/eslanques en la costa del mar. .. J _No S @ z @
o y &s Ulil para (aderezar, condimentar, sazonar] los alimentos, Sa‘ @ N
- . Nacen ol pie de los montafias... No S (ﬂ |
. II. y por lo general desembocan en el ocdano. NO S @ @ ‘
i . Son los responsables de que tu cverpo funcione. .. ?-\;,0 nes ng N i @
|l y algunos de ellos se pueden transplanior, T @ N
I, Conduce @ nuevos descubrimientos..., NO S @
14. |l y comprende un proceso con una serie de pasos... No S @ @ 1
lIl. y puede incluir experimentos. No S @

* Nota: Para le aplicacién de esta subprueba se debe considerar of reporte da ki estandarizacion en Masico.

Vaanse los pbgs. 123 y 124 del Monual Kenico.

1
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15. Palabras en contexto (Pistas) ool

Reoctivo

Respuesta

Correcta

Discontinde después de § puntwaciones consecutivas de 0

Puntuacion

I. Facilita la convivencia de las personas que son diferentes... NO S Q
15.  |Il. Se rompe cuando hay conflictos sociales... A nisiad S @ @ 1
:I,Ié m‘ gl'?;‘quo la ONU y muchos gobiernos fratan & \ o 3',]b 5 @
” I. Son normas que debe respetar el civdedane... No S @ /o’ :
g y estdn escritas con o fin de proteger a lo sociedod, No S Q
I. La gents lo hece para arreglar edificios viejos. ., - No S @
4 Il y se hace para devolver el aspecio criginal @ algo. NO S @ !
I. No se detiens. Threwen @N
18 [l Nose loca... s N| o)
lll. y se puede medir. § N
1. Es un permiso oficial... CYCdQHLial de electoy @ N
19.  [Il. por lo general ko otorga una autoridad... S N 0 @
lll. y puede ser que hogas un examen paro oblenarlo, S N
I Lo festejos.... Compleznus & N
20. |l aumento cade oiio... S N[ O @
1l y te hace més gronde. S N
1. Nunca sa ha visko... 3 ND =18 N
21 |l mejora nuestras vidos... No s N [(0)1
lIl. y puede provocor que ka gente gane premios. M Q— 3 S N
|. Este o3 un lugar... N S N
22. |l y te protage de los combics de dima., )\] 0 $ N @ 1
I, y se halla dentro de olre cosa. }\} 0 S N
|. Pueda ser un rio... N\a( S N
23. |l y los guerras pueden cambiarlo... No S N @ 1
I, y dos paises psden compartirlo. Jo s N
I. Ha pasado... Non S N
24, [Ny se puede contar... ND s N [(@
ll. y otorga lecciones a la gente. NO S N
Peateacion natural total
Maxima = 24) |14
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Escala de matrices progresivas Raven

Instituto, Escuela o Clinica Escuela Secundaria “Nagoya”

Nombre Alexis
Forma de aplicacion Individual

Fecha de nac:27-abril-1998

Edad: 12 aflos11meses16 dias
Grado:1°secundaria.

Motivos de la Aplic.:Problemas escolares

Fecha de hoy:12-marzo-11
Hora de inicio:10:46 am
Hora de fin:11:01 am

Distrito:............... Escuela:Nagoya Duracion:15 minutos.
A B C D E
1 + |1 + |1 + |1 + |1 +
2 + |2 / - |2 + |2 + |2 -
3 + |3 + |3 + |3 + |3 -
4 + |4 + | 4 - | 4 + | 4 -
5 + |5 + |5 - |5 + |5 -
6 + |6 + |6 - |6 + |6 / -
7 + |7 + |7 + |7 + |7 +
8 + |8 - |8 - |8 - |8 +
9 + 19 + 19 - 19 - 19 -
10 + | 10 + | 10 - |10 - |10 -
11 - 11 + |11 - |11 + |11 -
12 - 12 - |12 - |12 - |12 -
Puntaje: 10 Puntaje: 9 Puntaje: 4 Puntaje: 8 Puntaje: 3
| Reflexiva | | | )I(ntL|Jitiva | | DIAGNOSTICO
| x ||| | | Edad 12y 13 Puntaje 34

Rapida Lenta cron.

— | | x | T| | | T/minut. | 15 min Percent. 5

t t -

mieligente | | x | |Orpe | | Discrep. si Rango. \Y
Concentrada Distraida deficiente

DISPOSICION

L | | x| | | Diagnostico.

Dispuesta | | | Fat||gada | |

X
Interesada | | | DeTinteresadT | 10 948 3
X
Tranquila | | | I|ntranqui|a1| | 108772
x!1 ! 0 0 eaaeeeeeee—————————————
Segura vacilante

PERSEVERANCIA

| L Ix |

Si es discrepante, la prueba NO es valida.
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ESCALA DE MADURACION
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Escalas de maduracion

4.3.3.1 Test Gestaltico visomotor de Lauretta Bender

DATOS GENERALES

NOMBRE: Alexis

FECHA DE NACIMIENTO: 27 abril 1998 EDAD:12 ANOS 11 MESES 16 DIAS
ESCOLARIDAD: 1° SECUNDARIA ESCUELA: Esc. Sec. “Nagoya”
FECHA DE APLICACION: 12- marzo- 11

NOMBRE DEL APLICADOR: Bertha Tonantzin Marquez Contreras

DESCRIPCION

FIGURA | EDAD SINTESIS
A 7
1 9 AROS
2 11 S —
3 8
2 MESES

X12
5 9
6 11
9
7 8
8 9
[TOTAL | A | [N.M.:

OBSERVACIONES:

Adulto con alto nivel de inmadurez, ya que presenté disfunciones en las
figuras A, 1, 2,3,5,6,7y8.

Se presentaron indicadores de rotacion en Fig. A, y primitivizacién en las
figuras 1,3,5y 7

FIRMA DEL APLICADOR:Méarquez, Bertha
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ESCALAS PROYECTIVAS
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Test de la familia

SECCION DE PREGUNTAS

1. Estafamilia, ¢dénde estd y qué esta haciendo?

En la casa, viendo la television, jugando y ya.

2. Muy bien, ahora hablemos de cada una de las personas, ¢quiénes sony
gué me puedes decir acerca de ellos? (se presentan en el orden que las
dibujo)

Persona 1. Es mi mama. Hace el quehacer en la casa, se lleva

bien conmigo y siempre me ayuda a todo.

Persona 2. Este es mi papa, me ayuda, es muy trabajador, ve la

television, duerme mucho y es muy noble.

Persona 3. Es mi hermano, me peleo mucho con él, se enoja,
siempre es a fuerza lo que él diga; él se agarra la T.V. y chantajea

a mi mama, y mi mama se deja.

Persona 4. Mi hermana, de vez en cuando nos peleamos, por
ejemplo, cuando agarra mis cosas yo no le digo nada, y cuando
yo agarro las de ella si me dice. Ademas le gusta andar muy

arreglada.
Persona 5. Yo, soy muy desastroso, digo groserias, voy mal en la

escuela en todas las materias, a veces les respondo a mis papas

y soy muy desobediente.
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3. De toda esta familia, ¢ quién es el mas bueno? ¢por que?
Mi papa, porque a él le digo algo que me paso en la escuela que
yo hice y habla conmigo, me dice que ya no haga eso, que me
porte bien en la escuela y me ayuda en muchas cosas.

4. De toda esta familia, ¢ quién es el menos bueno? ¢ por quée?
Mi mama porque cuando le digo lo que paso en la escuela, por
ejemplo que me peleé o algo asi y luego luego me empieza a
reganar.

5. De toda esta familia, ¢ quién es el més feliz? ¢ por quée?
Mi hermano porque consigue todo lo que quiere.

6. De toda esta familia, ¢ quién es el menos feliz? ¢ por qué?

Nadie, aunque me hagas muchas preguntas, nadie. Porque todos
podemos ser felices. Nadie es el menos feliz.

7. De toda esta familia, ¢ a quién te gustaria parecerte?

A mi pap4, porque €l siempre me orienta a hacer cosas buenas.

8. Si esta familia fuera a una fiesta o de viaje y alguien se tuviera que

quedar a cuidar la casa, ¢quién te gustaria que se quedara? ¢ por quée?

Mi hermana, porque trabaja y no puede faltar.
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SECCION DE ANALISIS

» PLANO GRAFICO

El dibujo de Angel, refleja que es un nifio centrado, sin embargo, los
personajes no tienen una base, lo que refleja que tiende a idealizar o fantasear.

Angel tiende a ser una persona regresiva. Suele tener conductas impulsivas.

Sus trazos reflejan inseguridad y la pasividad de su persona, asi como

un alto grado de inmadurez.

Al mismo tiempo, vemos que son personajes de tamafio pequefio en
relacion con el tamafio de la hoja, con lo que confirmamos esta baja
autoestima, la presencia de inhibiciones y agregamos un estado depresivo en

el que esta Angel.

En cuanto al ritmo del trazado, podemos observar que Angel repite los
mismos trazos en cada uno de los personajes de su dibujo, con lo cual nos
damos cuenta que ha perdido parte de su espontaneidad y vive dominada por

las reglas que se establecen en su contexto.

» PLANO DE LOS ESQUEMAS FORMALES

Desde el punto de vista de los esquemas formales, podemos afirmar que
el dibujo de Angel es de tipo racional, ya que la espontaneidad se ve inhibida
debido a que establecio una regla, reproduciendo todos los dibujos de manera
ritmica; los personajes tienen escaso movimiento y estan aislados unos de

otros; ademas de que las lineas rectas y los angulos sobresalen en su dibujo.

Vuelve a presentarse la inmadurez de Angel, tiene dificultad para
conectarse a su entorno. Presenta un grado de timidez e inestabilidad

intelectual. También hay presencia de cierta preocupaciéon sexual.
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» PLANO DE CONTENIDO

Sus padres son la parte mas importante de su familia, coloca a su padre

de tal manera que refleja idealizacion, es decir, desea llegar a ser como él.

Tiene ligeros conflictos con la figura materna a causa de la pubertad;
podemos ver estos conflictos también al observar que dibujé a su madre con
tendencia al lado izquierdo, que si bien podria interpretarse como la figura mas
importante para el nifio, podemos también verlo desde la perspectiva en la cual
quiere dejar estos conflictos en el pasado, ya que es lo que en cierta forma lo

mantiene atado.
Observamos también ligeros conflictos con su hermano menor, de lo

cual podemos percatarnos en la dificultad para dibujar a este personaje, e

incluso se pueden observar borrones en dicho dibujo.
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SECCION DE PREGUNTAS

Casa-Arbol-Persona
TECNICA DE DIBUJO PROYECTIVO

Folleto para la interpretacion

Nombre: Alexis
Sexo: Masculino Edad:12 afics, 11 meses, 16 dias Escolaridad1® secundaria
Entrevistador: Bertha Tonantzin Marguez Contreras Lapiz X Color

OBSERVACIONES GENERALES
Casa: Tiempo en que comenzd a dibujar (latencia) 25 segundos

Tiempo para completar el dibujo 2 minutos

Arbol: Tiempo en que comenz6 a dibujar (latencia) 32 segundos
Tiempo para completar el dibujo un minuto

Persona: Tiempo en que comenz6 a dibujar (latencia) 23 segundos
Tiempo para completar el dibujo un minuto

INTERROGATORIO POSTERIOR
CASA

. ¢ Cuantos pisos tiene la casa? (¢ tiene escaleras la casa?) dos pisos, no tiene escalera

. ¢ De qué esta hecha la casa? de madera

. ¢ Es suya? ¢, de quién es? De mi mama

. ¢En la casa de quién estaba pensando cuando la dibujé? En la mia

. ¢ Le gustaria que fuera suya esa casa? ¢ por qué? No, porque esta hecha de madera

. Si fuera duefio(a) de esa casa y si pudiera hacer lo que quisiera con ella, ¢qué cuarto
escogeria para usted? ¢ por qué? El principal, porque estad amplio

7. ¢Quién le gustaria que viviera en esa casa con usted? ¢por qué? Mis hermanos, mi papa
y mi mama

8. Cuando mira la casa ¢ le parece que se encuentra cerca o lejos? lejos

9. Cuando mira la casa ¢tiene la impresion de que se encuentra por arriba de usted, debajo de
usted o al mismo nivel que usted? Por arriba

10. ¢, Qué le hace pensar o recordar la casa? Nada en especial.

11. ;,Qué mas? Nada, no me hace pensar nada.

12. ¢ Es una casa feliz y amistosa? Si

13. ¢ Qué hay en la casa que le da esa impresién? La alegria de mi papa

14. ¢ La mayoria de las casas son asi? ¢ por qué piensa eso? No, porque en unas hay golpes,
agui mas o menos.
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15. ¢, Como es el clima en este dibujo? (época del afio y momento del dia, cielo, temperatura)
con sol, en el dia.

16. ¢ Qué tipo de clima le gusta? El sol

17. ¢ A quién le recuerda esa casa? ¢ por qué? A nadie, no me recuerda a nadie

18. ¢ Qué es lo que mas necesita la casa? ¢ por qué? Nada, porque con el amor basta.

19. Si esto fuera una persona en lugar de (cualquier objeto dibujado aparte de la casa) ¢ quién

20. ¢Hacia donde lleva la chimenea en esta casa? Hacia el cielo

21. Interrogatorio acerca de la distribucion (dibujo y designacion, por ejemplo: ¢ qué cuarto esta
representado por cada ventana? ¢quiénes se encuentran ahi generalmente?) un cuarto es
para mi hermana y mi hermano, un cuarto sélo para mi y un cuarto para mi papay mi
mama.

ARBOL

22. ¢ Qué clase de arbol es? Es un arbol de flores

23. ¢Dbnde se encuentra realmente ese arbol? En el bosque

24. ; Aproximadamente, qué edad tiene el &rbol? Como 20 afios

25. ¢ Estéa vivo el arbol? Si

26. ¢ Qué hay en él que le de la impresion de estar vivo? Esta verde
27. ¢ Qué causo6 su muerte? (si no esta vivo) ----------------

28. ¢ Volvera a estar vivo?
29. ¢Alguna parte del arbol estd muerta? ¢cual? ¢qué cree que ocasiond su muerte? ¢por
cuanto tiempo ha estado muerta? No, todo esta vivo

30. (A qué se parece mas ese arbol, a un hombre 0 a una mujer? A un hombre

31. (,Qué hay en el arbol que le da esa impresién? Porque esta macizo

32. Si fuera una persona en lugar de un arbol ¢hacia dénde estaria mirando? Hacia el cielo

33. ¢ El &rbol se encuentra sdlo o dentro de un grupo de &rboles? Dentro de un grupo

34. Cuando mira el arbol ¢tiene la impresion de que se encuentra por encima de usted, debajo
de usted o al mismo nivel que usted? Al mismo nivel que yo

35. ¢Como es el clima en este dibujo? 8época del afio y momento del dia, cielo, temperatura)
Es primavera, por la tarde y esta nublado

36. ¢ Esta soplando el viento en el dibujo? Muéstreme en qué direccion sopla ¢,qué clase de
viento es? Si, esta soplando hacia la derechay estarico

37. (,Qué le recuerda ese arbol? A nada, no me recuerda nada

38. (Qué mas? Pues no me recuerda ni una cosa

39. ¢ Es un arbol sano? ¢ Qué le da esa impresion? Si porgque casi no esta pelén

40. ¢ Es un arbol fuerte? ¢ qué le da esa impresion? No, porgue se mueven sus ramas

41. ¢ A quién le recuerda ese arbol? No, ¢ Por qué siempre me tengo que acordar de algo?
42. ¢ Qué es lo que més necesita el arbol? ¢ por qué? Aguay vida

43. ¢ Alguien ha lastimado alguna vez al arbol? ¢por qué? No, nadie lo ha lastimado nunca
44. Si esto fuera una persona en lugar de (cualquier objeto dibujado aparte del arbol) ¢quién
seria?

PERSONA

45. ¢ Es este un hombre o una mujer? (nifio o nifia) Es un nifio

46. ¢ Qué edad tiene?13 afios

47. ¢ Quién es? Yo

48. ¢ Es un pariente, un amigo o qué? Yo

49. ¢ En quién estaba pensando cuando dibujaba? En nadie, s6lo en mi

50. ¢ Qué esta haciendo? ¢ donde lo esta haciendo? Viendo la tele en la casa
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51. ¢ En qué esta pensando? En qué programa va a ver después

52. ¢ Como se siente? ¢, Por qué? Bien, porque esta viendo la tele

53. (Qué le hace pensar o qué le recuerda esa persona? A mi, porque me siento bien

54, ; Qué mas? Nada mas

55. ¢ Esta sana esa persona? Si

56. ¢, Qué es lo que le da esa impresion? Que esta fuerte

57. ¢ Es feliz esa persona? Si

58. ¢(Qué le da esa impresion? No sé, sélo sé que es feliz

59. ¢Es asi la mayoria de la gente? ¢por qué? Si, porque se sienten bien, porque son
felices, porque pueden salir con su familia

60. ¢ Cree que le agradaria esa persona? Si, porque soy yo

61. ¢ Por qué? Soy yo, por eso

62. ¢Como es el clima en el dibujo? (época del afio y momento del dia, cielo, temperatura)
Con sol, primavera, por la tarde

63. ¢ A quién le recuerda esa persona? ¢ por qué? A mi, porque soy feliz

64. ¢Qué es lo que mas necesita esa persona? ¢por qué? Una moto, porque me gustan
mucho

65. ¢ Alguien ha herido alguna vez a esa persona? ¢ de qué manera? No, nunca

66. Si esto fuera una persona en lugar de (cualquier objeto dibujado aparte de la persona)
¢ quién seria?
67. ¢ Qué tipo de ropa lleva puesta esta persona? Tenis, pantalén de mezclillay una playera
68. (Pidale al sujeto que dibuje el sol y la linea base en cada dibujo). Suponga que el sol fuera
alguna persona que usted conoce ¢ quién seria? Mi papa
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SECCION DE ANALISIS

» CASA

La casa tiene demasiada simetria, lo cual nos refleja excesiva rigidez en su

personalidad.

El dibujo esta ubicado hacia la parte izquierda de la hoja, lo cual nos habla
de cierta actitud regresiva, asi como de una preocupacion por si mismo; a lo
largo de varias pruebas hemos visto también que Angel es un nifio bastante

impulsivo, exige gratificaciones inmediatas ante sus buenas acciones.

La casa tiende a estar en la parte inferior de la hoja, lo cual saca a relucir
una vez mas la inseguridad del nifio; asi como se ilustra también en la calidad

de las lineas, que son muy débiles.

La puerta de la casa que dibujé Angel es muy pequefia en proporcién a la
imagen, esto quiere decir que existe cierta inadecuacion y nos habla de un
sujeto sumamente indeciso. Al estar cerrada la puerta, nos percatamos de que

hay una defensividad manifiesta también.

Las ventanas también son pequefias, lo que nos muestra un aislamiento por
parte del nifio, ademas que tenemos hostilidad al no tener cristales dichas
ventanas.

> ARBOL

El tamafio del dibujo es grande en relacion al tamafio de la hoja, esto quiere

decir que Angel se desenvuelve en un ambiente restrictivo y de tension.
Nuevamente, tiende a dibujar con inclinaciones hacia la izquierda, con lo

cual nos manifiesta una vez mas su preocupaciéon por si mismo, su

impulsividad y necesidad por una gratificacién inmediata. Angel nos manifiesta
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de nuevo su inseguridad al dibujar con trazos sumamente débiles y con la

ausencia de raices en el dibujo.

Asimismo, el dibujo lo realiza en el borde inferior del papel, que significa que
tiene gran necesidad de apoyo. Por otra parte, la corteza esta bastante
enfatizada, lo que nos refleja ansiedad.

La copa del arbol estd hecha a base de garabateo, lo cual nos refleja
labilidad en la personalidad de Angel. El tronco del arbol tiene un énfasis
vertical, que significa el poco contacto con la realidad, también presenta una

base angosta, que es una pérdida de control.

» PERSONA

En el dibujo que corresponde a esta seccion, existe una leve simetria, lo

que nos refleja rigidez en la personalidad de Angel.

Una vez mas, el dibujo tiende a estar del lado izquierdo, reflejandonos
aislamiento, preocupacion por si mismo y su necesidad por la gratificacion

inmediata.

La inseguridad se hace notar cuando se observa el dibujo en la parte
inferior de la pagina, también cuando las piernas estan flotando practicamente
y ademas los trazos son muy débiles. Pero Angel nos permite ver su necesidad
por adquirir esta seguridad al dibujarnos una linea base (en este caso, el

pasto), ya que aqui nos manifiesta su deseo de sentir un apoyo.
Hay mucho énfasis en el area del cabello, estd sumamente marcado, lo cual
refleja cierta preocupaciéon sexual. Los dedos, por su parte, reflejan inmadurez.

La carencia de cuello es impulsividad.

Existe carencia de detalles en el dibujo, gracias a lo cual podemos ver el

aislamiento nuevamente.
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La cabeza del dibujo es grande, nos ilustra regresion. Por su parte, los ojos
fueron dibujados enfaticamente, lo cual nos refleja paranoia. Hay ausencia de

orejas, lo cual puedo interpretar como conflictos para escuchar a otros.
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