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INTRODUCCION

Cuando un nifio comienza a desarrollar las habilidades como la motricidad,
lenguaje, escritura y matematicas se presentan algunas dificultades que van
desapareciendo conforme el nifio va creciendo y madurando. Sin embargo en
algunos casos estas dificultades se convierten en problemas para el aprendizaje
haciendo que estos niflos presenten un nivel de rendimiento escolar por debajo
de lo considerado como “normal”, que si no es diagnosticado o tratado por un
profesional, estas dificultades no se podran corregir haciendo que sus efectos

aumenten o se agraven.

Existen diversas instituciones que se encargan de impartir y dar atencion a
ésta y otras areas de desarrollo escolar. Una de estas instituciones es la UNAM
gue, preocupada por el desarrollo del individuo, ha creado distintos programas
como el Servicio de Orientacion Integral Profesional y Multidisciplinario (SOIPYM)
en la FES Aragon que brinda atencion en &reas como son: problemas de

aprendizaje, orientacion vocacional y atencion psicolégica.

El tema central de este trabajo es la intervencion que realizan los
prestadores de servicio social dentro del programa SOIPYM, ya que con base en
nuestra experiencia dentro del programa consideramos importante que para el
Optimo desarrollo de dicha atencion se cuente con un manual de apoyo dentro del
cual se haga mencion de cémo diagnosticar, cobmo llevar el seguimiento con los
alumnos, el encuadre, etcétera, puesto que como pedagogos es fundamental
hacer uso de distintos recursos didacticos, entendiendo éstos como todos aquellos
instrumentos que, por una parte, ayudan a los formadores en su tarea de ensefar

y por otra, facilitan a los alumnos el logro de los objetivos de aprendizaje

Para fines de presentaciéon de este trabajo se dividié en cuatro capitulos, los

cuales describiremos a continuacion.
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En el capitulo 1 aborda en tema de los problemas de aprendizaje.
Comenzando por dar una introduccibn de la psicopedagogia abordando
brevemente los antecedentes asi como el campo de trabajo de ésta, para
posteriormente continuar con un breve esbozo de los antecedentes de los
problemas de aprendizaje, para continuar con la siguiente clasificacion: problemas
de conducta, dificultad del calculo, escritura, lectura y psicomotrices abordando
posteriormente una definicion de algunos de los mas frecuentes en el aula; para

finalmente hablar del papel del pedagogo en los problemas de aprendizaje.

En el capitulo 2 se aborda el tema del programa SOIPYM; dentro del cual
se describe éste programa, desde sus antecedentes hasta la situacion actual.
Ademas también se describen las areas en las cuales se interviene, asi como la
estructura organica y finalmente la labor que desarrolla el prestador de servicio
dentro del programa.

En el capitulo 3 se aborda el constructivismo, abordando este concepto
desde su origen y conceptualizacion enfocada en la educacion. Asimismo
abordando sus principales expositores revisando las propuestas de Piaget,
Vygotsky y Ausubel.

Finalmente el capitulo 4 contiene la propuesta de un Manual
Psicopedagdgico desde un enfoque constructivista: una propuesta para la optima
intervencion y desarrollo de los prestadores de servicio social en el programa
SOIPYM, el cual esta constituido por una serie de apartados dentro de los cuales
se describe el trabajo de intervencion que se debe desarrollar dentro de dicho
programa ademas de sugerencias para la realizacion de ésta. En general se
incluyen aspectos como el informe, entrevista, pruebas, el programa y la

elaboracion de expedientes.
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CAPITULO 1. Psicopedagogiay el papel del pedagogo en los problemas
de aprendizaje

Dentro de este capitulo abordaremos brevemente los antecedentes asi
como el campo de trabajo de la psicopedagogia, para continuar con un breve
esbozo, asimismo mencionaremos los antecedentes de los problemas de
aprendizaje, para posteriormente definir algunos de los mas frecuentes en el aula;
clasificandolos en problemas de conducta, dificultad del calculo, escritura, lectura y
psicomotrices, finalmente hablaremos del papel del pedagogo en los problemas
de aprendizaje.

1.1.Antecedentes de la psicopedagogia

La psicopedagogia tiene sus origenes en Europa a principios del siglo XX
alrededor de los afios sesenta, como una disciplina cientifica o mejor dicho como
una “psicoterapia de los sintomas de los problemas de aprendizaje y mas
precisamente del fracaso escolar individual” (LAINO, 2005, pag. 28) impulsada por
la pedagogia activa, la cual comienza a interrogarse acerca del por qué algunos
ninos presentan dificultades o problemas para integrarse o para aprender. Por lo
cual se podria decir que comienza como el estudio de la inteligencia, en otras
palabras de las dificultades de aprendizaje.

Aunado a lo anterior, al impulso de la post-guerra de la primera guerra
mundial y a la ferviente creencia del poder de la educacion para el progreso social,
la psicometria* se favorecio el enfoque individual y calificador del aprendizaje de
habilidades como el lenguaje, la atencidon y aritmética, por medio del uso de test
con los cuales se pretendia dar un diagnostico particular y decir que es lo que
cada uno puede o no aprender. Por lo tanto se puede decir que en cierto punto el

*
Refiriéndonos a la psicometria como la la disciplina que se encarga de la medicién en psicologia.
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sistema educativo produce sus propios fracasados escolares. En las décadas
siguientes dicho fracaso es transferido a las instituciones sociales (escuelas,
familia, medios de comunicacién) quienes son sefialados como los culpables del

fracaso escolar.

Por tales motivos la psicopedagogia deja de ser clinica y clasificadora y se
aproxima a las instituciones (familia y escuela) como auxiliar psicologico y
pedagodgico para los nifios, con lo cual y junto con las reformas educativas que
impulsaban un enfoque socio cultural, fue necesario cambiar los métodos,

tomando en cuenta los aspectos socioldgicos y etoldgicos de los grupos.

Actualmente la psicopedagogia es una practica de intervencion sobre las
dificultades de aprendizaje “buscando una vision mas global, ecolégica y
sistematica del alumno... reline a su vez los aspectos biolégicos, psicoldgicos,
pedagdgicos y sociales que intervienen en los procesos individuales y colectivos
para afrontar la enseflanza y el aprendizaje... estudiando el procesamiento de la
informacién que un alumno lleva a cabo, observar las relaciones que predominan”
(SANCHEZ Cano, 2005, pag. 79) por medio sblo de la aplicacion de test
psicologicos.

Por tal motivo se podria decir que dentro del area psicopedagdgica se debe
orientar, no solo a formar profesionales “en el area pedagdgica, sino también
psicolégica que sean capaces de ayudar en el proceso formativo de los
estudiantes” (LAINO, 2005, pag. 32). Dentro de las funciones como pedagogo en
la psicopedagogia se encuentra la orientacién educativa, que incluye la orientacion
vocacional, apoyo y guia dentro de la educacion no formal y formal asi como
atencion de los problemas de aprendizaje.

Por lo tanto podemos decir que el apoyo psicopedagdgico, es brindar al
alumno con dificultades de aprendizaje aquellos elementos que requieran dentro
del aula y en su rutina diaria, fortalecer procesos tanto psicolégicos como
pedagégicos, y asi subsanar deficiencias académicas que sean necesarias para

su desarrollo.
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1.2.Problemas de aprendizaje

Los problemas de aprendizaje han sido abordados desde diversas ciencias
médicas, educativas y psicoldgicas por mencionar algunas, por tal motivo se han
definido de distintas formas. Por ello, a continuacion abordaremos los rasgos
generales y aspectos mas sobresalientes de la historia de los problemas de
aprendizaje abarcando las diferentes fases en las que se ha dividido.

La primer fase o también denominada de “los cimientos”, la cual abarca de
1800 a 1930 aproximadamente, es donde se desarrollaron investigaciones sobre
adultos con lesiones cerebrales eminentemente con un enfoque neurolégico, ya
gue dentro de esta fase la medicina fue la principal ciencia en desarrollarlas y
donde la preocupacion fundamental era la realizacion de investigaciones sobe el
cerebro y sus alteraciones, en especifico conocer las areas del cerebro y las

funciones de éstas.

Dentro de esta fase los estudios se puede dividir en tres aspectos
principales que son: alteraciones de lenguaje oral, dificultades en el lenguaje
escrito 'y trastornos perceptivo-motores. Algunos ejemplos de estas
investigaciones en el area de alteraciones de lenguaje oral son las realizadas por
Francis Gall quien sostuvo que las “facultades mentales (inteligencia, memoria,
lenguaje, etcétera) son funciones fisiolégicas” (AGUILERA Jimenéz, 2003, pag. 3);
Paul Broca (1861) quien se enfoco en el lenguaje oral, dentro de sus aportaciones
estd el descubrimiento de la “zona del cerebro encargada del lenguaje motor”
(CALDERON Alarcon, 2003, pag. 10) zona ahora conocida como area de Broca.

Dentro de las investigaciones sobre el lenguaje escrito los autores que
destacan son: Hinshelwood, quien realiz6 los primeros trabajos sobre lecto-
escritura utilizando el término “ceguera para las palabras” (SUAREZ Yafiez, 1995,
pag. 26) al referirse a la dificultad de un nifio para leer, ademas distinguia entre
ceguera verbal congénita y ceguera verbal adquirida sostuvo que los problemas
en el aprendizaje pueden existir en nifios con habilidades intelectuales medias o

inclusos que sean superiores que otras; Samuel Orton atribuyé la problematica
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que planted Hinshelwood a que un hemisferio podia interpretar las letras y el otro
no, lo que causaba la ceguera y propone la existencia de seis alteraciones que
son: “alexia evolutiva, agrafia evolutiva, sordera verbal evolutiva, afasia motor
evolutiva, tartamudez infantil y apraxia evolutiva” (AGUILERA Jimenéz, 2003, pag.
6).

Finalmente dentro de las alteraciones perceptivo motoras Goldstein

clasificé las dificultades de lecto-escritura como una disfuncion a nivel perceptivo.

La segunda fase, también denominada de transicion, abarca un periodo de
1940 a 1965 aproximadamente, en ésta las investigaciones comienzan ya a
enfocarse al estudio clinico de los nifios, asi como en el disefio de instrumentos de
evaluacion y ensefianza, se podria decir que se introduce al campo de estudio la

psicologia y la pedagogia desarrollando instrumentos de evaluacion (test).

Ejemplo de esto son las aportaciones de Kirk, quien tuvo mucha influencia
con el Test de Habilidades psicolinguisticas con el cual podia determinar en cuales
funciones de éste ambito los sujetos tenian un rendimiento satisfactorio y en
cuales no; ademas, junto con Myklebust establecieron un vinculo entre los
problemas en el lenguaje oral y el rendimiento escolar; por su parte, Grace
Fernald, con un enfoque multisensorial, impuls6 programas para nifios con

problemas de lecto-escritura.

La tercera fase o de integracion abarca de 1965 a 1980 aproximadamente,
en esta fase se podria decir que se comienza la construccién formal del area de
estudio de los problemas de aprendizaje, ya que gracias a las exigencias de los
padres y educadores se comienza a crear asociaciones de apoyo para cubrir lo
gue no se les daba en las escuelas, contando con el apoyo de “Kirk, Cruickshank,
Kephart, Frostig, Lehtinen, Myklebust” (AGUILERA Jimenéz, 2003, pag. 22)
logrando la creacion de una asociacion con lo cual aumentan el interés por los
problemas de aprendizaje, ademas de fomentar la formacién de especialistas,
desarrollar programas para las escuelas, asi como servicios educativos

especificos y por ultimo una legislacion sobre el area.
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La historia de los problemas de aprendizaje se divide principalmente en las
tres fases antes mencionadas, aunque mas tarde “Lenner (1989) propone una
cuarta fase a la que podriamos denominar la fase contempordnea o de
consolidacion que va desde 1980 a la actualidad” (AGUILERA Jimenéz, 2003,
pag. 21) . Sin embargo, la mayoria de los autores consideran solo éstas aunque

en cuestiones de fecha existen muchas variables.

Los problemas de aprendizaje se caracterizan por una diferencia
significativa en los logros del nifio en ciertas areas en comparacion con su
inteligencia; “este trastorno afecta su habilidad para escuchar, pensar, hablar, leer,
escribir, llevar una correcta ortografia o hacer calculos matematicos” (CALDERON
Alarcén, 2003, pag. 13) ; tomando en cuenta esto nos referiremos a los problemas
de aprendizaje como el “grupo heterogéneo de trastornos, manifestados por
dificultades significativas en la adquisicion y uso de la escucha, el habla, la lectura,
la escritura, el razonamiento y el calculo” (ACLE Tomasini, 1998, pag. 25).

Antes de continuar con la descripcion de los problemas tenemos que tener
en cuenta lo que “cuando se trata de un problema de desarrollo o de retraso del
mismo o de no aprendizaje de una habilidad o area de habilidades, se utiliza el
prefijo “dis” (NICASIO Garcia, 1998), en cambio, “el prefijo a-, se refiere a cuando
se pierde la funcién una vez adquirida o en proceso de adquisicién” (NICASIO
Garcia, 1998).

En la clasificacion debemos decir que no existe una heterogénea por lo
cual proponemos la siguiente divisibn enfocandonos en los aspectos mas
concretos como son: conducta, escritura, lectura y psicomotricidad los cuales

abordaremos con mas detalles a continuacion.

1.2.1. Conducta

Al hablar de problemas de conducta se “hace referencia a la presencia de

un patrén de conducta persistente, repetitivo e inadecuado a la edad del menor.

10
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Se caracteriza por el incumplimiento de las normas sociales basicas de
convivencia y por la oposicion a los requerimientos de las figuras de autoridad
generando un deterioro en las relaciones familiares o sociales (Ferndndez y
Olmedo, 1999)” (GARCIA Romere & otros, 2000, pag. 19) . En otras palabras se
consideran como problemas de conducta aquellos comportamientos que afectan
de forma negativa la relacién del nifio con su entorno, por ejemplo, conductas de

agresion fisica, agresion verbal, desobediencia, entre otros.

Para poder realizar una evaluacién y tratamiento es necesario tener en
cuenta aspectos como: “valorar la conducta en el contexto de desarrollo: es decir
gue hay que tener en cuenta las normas de conducta de cada intervalo de edad.”
(MASIAS Aton, 2002, pag. 31) En otras palabras es necesario conocer el curso
del desarrollo de los problemas de conducta, ya que a la hora de elegir tanto los
métodos, procedimiento de evaluacién y tratamiento, se puede afectar si es 0 no
considerada como una conducta problematica, ademas debe de tenerse en cuenta
el grado o la intensidad y persistencia con la que se observan determinadas

conductas para poder diferenciarlas de “normal y anormal”.

1.2.1.1. Agresividad

Los problemas de agresividad pueden definirse como la conducta violenta
fisica y verbal que lastima, ofende o dafia a si mismo, otra persona u objeto. “Las
conductas propiamente dichas no aparecen sino hasta el segundo afio de vida”
(CALDERON Alarcon, 2003, pag. 41) cuando ya son dirigidas a los demés. Estas
se pueden clasificar en dos tipos de agresiones: manipulativas y hostiles. Las
agresiones manipulativas son las utilizadas como medio para conseguir
determinadas cosas. Las hostiles son cuando la conducta agresiva no es el medio

sino que constituyen el fin mismo del comportamiento.

Este comportamiento no es patolégico por si mismo, se observan

tempranamente en el niio y se deben categorizan como agresivos por un

11
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observador externo. Sin embargo, es importante tener en cuenta la finalidad de la
conducta para poder valorarla como agresiva. Ya que si tomamos como referencia

la edad encontramos la siguiente clasificacion:

Durante la primer infancia cuando un nifio solo esta preocupado por sus
propias necesidades. “lo Unico que es real para él es su propia persona”, ya que
tiene necesidades corporales, sensaciones fisicas y pensamiento, que no se
relacionan con las demas personas de un modo afectivo, si no que las ve de modo
intelectual como parte de un sistema que necesita para vivir, “al nacer, su

actividad es casi sinénimo de agresividad” (TRAIN, 2004, pag. 27).

En la segunda infancia la cual comienza a partir de los dos afios el nifio
comienza a mostrar agresividad instrumental, dirigida hacia los comparferos y en
general se refiere a los juguetes y propiedades. Empieza a imponerse sobre su
entorno, su centro de atencién comienza a desplazarse hacia objetos como parte
de si; por lo cual cualquiera que intente llevar estos juguetes es considerado como

una amenaza a su identidad.

“Este fendbmeno, como otras cualidades humanas persisten durante toda la
vida en diferentes formas” (TRAIN, 2004, pag. 29) por lo cual no solo podemos

clasificar por edad, sino también por niveles los cuales son:

Primer nivel: es en el que los nifios son agresivos exclusivamente cuando
juegan y “no controlan su agresividad, son toscos e intimidantes, pero solo se
limitan a situaciones de juego y en otros momentos son timidos y hablan

relativamente poco.

Segundo nivel: son nifios muy dominantes y que agreden fisicamente. Se
dedican a hostigar a los demas sin ninguna provocacion, normalmente estas
agresiones se enfocan en una sola persona y son continuas; en general hablan
relativamente poco o a menudo tienden a susurrar. Dentro de este grupo se

encuentra los niflos mas agresivos.

12
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En el dltimo nivel se encuentran los nifios que son agresivos pero
solamente en el momento de hablar, son dominantes y persuasivos, pero no son

agresivos fisicamente.

Estos grupos predominan entre los nifios de 7 a los 8 afios de edad
aproximadamente. Pero ademas de conocer estos grupos existen también
diversos factores que influyen para que el pequefio manifieste conductas
agresivas “como son el rechazo de los padres, la falta de sensibilidad ante las
necesidades del nifio y por la inconsistencia en las estrategias de control utilizadas
por los padres” (CALDERON Alarcén, 2003, pag. 42) y finalmente porque cuando
se han comportado asi, la gente le ha prestado atencion y de éste modo han
reforzado la conducta.

El nifio agresivo se caracteriza por conductas como: destructividad,
combatividad, crueldad, irritabilidad, irresponsabilidad, necesidad de llamar la
atencion, bajos niveles de culpabilidad y desafiar a la autoridad.

La conducta agresiva puede definirse como “un comportamiento cuyo
objetivo es dafiar a una persona o a un objeto, de forma fisica o verbal, por
ejemplo dar patadas, empujones, pellizcos, golpes, insultos, burlas o0 amenazas”
(TRAIN, 2004, pag. 113).

Sin embargo la agresividad es también una forma de expresarse ya que en
algunos casos suelen utilizarse actos violentos para llamar la atencién del adulto o
como una sefial a través de la cual se manifiesta un malestar, por lo que este tipo
de conductas son frecuentes en la infancia empezando a disminuir entre los cuatro
y cinco afos, pero en algunos nifios persisten mas tiempo por lo cual es

importante detectarlas y atenderlas.
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1.2.1.2. Déficit de atencidén

El problema de atencion o mejor conocido como déficit de atencién (TDA)
con o sin hiperactividad es, junto con la dislexia, la causa mas importante de
fracaso escolar. Se hace referencias a este por el “...hecho de que los periodos en
los que puede mantenerse la atencion tiene una duracién insuficiente, lo cual
impide realizar actividades académicas en forma efectiva” (MASIAS Aton, 2002,

pag. 67).

Este tipo de comportamiento estd caracterizado por distraccibn moderada a
grave, por periodos de atencion breves, inquietud motora, inestabilidad emocional
y conductas impulsivas. Ademas a quien presenta TDA le es dificil prestar
atencion, es sofiador, aparentemente no escucha, se distrae con facilidad del
trabajo o juego, no parecen importarle los detalles, comete errores por descuido,
no sigue instrucciones o no termina sus tareas, es desorganizado, pierde muchas
cosas importantes, se olvida de las cosas, no quiere hacer aquellas que requieran
de un esfuerzo mental continuo y en algunas ocasiones esta acompafiado de

hiperactividad.

Este comportamiento no se debe a alguna lesiébn macroscopica del cerebro,
sino a una conjuncion de factores dentro de los que se incluyen los genéticos,

neuroquimicos y medioambientales, entre otros.

1.2.1.3. Hiperactividad

Es un trastorno del comportamiento que se presenta con mayor frecuencia
en la edad preescolar y escolar, se caracteriza por un alto o excesivo nivel de
actividad motriz, poco autocontrol y déficit de atencién. Ademas de esto suelen
presentarse otros sintomas como agresividad, negativismo y otras dificultades del
aprendizaje.
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Lo mas caracteristico de estos nifios es la excesiva actividad motora,
siempre se encuentran en movimiento y éste carece de una finalidad. Tienen
grandes dificultades para permanecer quietos cuando las situaciones lo requieren,

tanto en contextos estructurados (el aula), como en aquellos no estructurados

(juego).

Otra caracteristica es su comportamiento, porque este tiende a ser
impulsivo, ya que la “impulsividad como la falta de control son procesos que se
encuentran alterados en los hiperactivos de manera que la respuesta constituye
uno de los aspectos relevantes del trastorno observando tendencias a una
satisfaccion inmediata de sus deseos y baja tolerancia a la frustracion”
(CALDERON Alarcén, 2003, pag. 49) por lo cual suelen mostrarse agresivos de
forma verbal o fisicamente. La mayoria de los nifios hiperactivos “normalmente
suelen presentar retraso escolar ya que tienen dificultades perceptivas,
dificultades en la adquisicion y manejo de la lectura, escritura y el célculo”
(RAMOS, 2007, pag. 3), ademas de dificultad para memorizar y para centrar la
atencion en detalles intensificandose en situaciones grupales porque estas exigen

de mayor atencion selectiva y continua.

Hablan en exceso y producen demasiado ruido durante actividades
tranquilas. La hiperactividad en adolescentes suele ser menos evidente,
predominando una sensacion interna de inquietud tratando de hacer varias cosas

a la vez y pasando de una actividad a otra sin finalizar ninguna.

1.2.2. Dificultad en el célculo

Se trata de dificultades significativas en el desarrollo de las habilidades
relacionadas con las matematicas. “Estas dificultades no estan ocasionadas por la
discapacidad intelectual ni por escasa o inadecuada escolarizacion, ni por déficits

visuales o auditivos” (Smith y Rivera, 1991). So6lo se clasifica como tal, si se da
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una alteracién o deterioro relevante de los rendimientos escolares o de la vida

cotidiana.

Dentro de estos problemas pueden estar afectadas diferentes “habilidades,
incluyendo las linglisticas (comprension o denominacion de términos
matematicos, operaciones o conceptos y decodificacion de problemas escritos en
simbolos matematicos), habilidades perceptivas (conocimiento o lectura de
simbolos numéricos o0 signos aritméticos), habilidades de atencion (reproducir
correctamente nameros o cifra, recordar o afiadir nimeros llevados) y habilidades
matematicas (seguir secuencias de pasos matematicos, contar y aprender las
tablas de multiplicar)” (PICHOT, 1995).

Esto se puede observar en nifios de inteligencia “normal”, algunas de las

dificultades mas comunes son las siguientes:

1.2.2.1. Discalculia

La discalculia no es explicable por una discapacidad intelectual o un método
pedagdgico inadecuado en la ensefianza de las matematicas, la discalculia se
muestra en “sujetos que presentan dificultades escolares en el calculo... Se trata,
pues, de sujetos sin problemas fisicos 0 emocionales, con una inteligencia normal,
gue tiene bajos niveles de rendimiento escolar en calculo y/o en la resolucién de
problemas matematicos” (MOLINA Garcia, 1998, pag. 160). Es importante
mencionar que la discalculia afecta al aprendizaje de los conocimientos aritméticos
basicos: adicion, sustraccion, multiplicacion y divisibn mas que a los

conocimientos matematicos mas abstractos de algebra o geometria.

Existen dos distintos tipos de discalculia: la primaria, para H. Berger (1926)
se refiere a un trastorno puro de calculo, es decir, no tiene relacion con algun
problema de lenguaje o razonamiento; discalculia secundaria: por el contrario, éste

tipo si esté ligado a algun tipo de alteracion verbal, espacial o de razonamiento.
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Asimismo, Kosc citado por Keller y Sutton (1991), enlistd una serie de subtipos
para estas categorias:

-La de desarrollo o evolutiva: “Los nifios con este desorden cometen una
variedad de errores durante el desempefio de matematicas, centrandose sus
dificultades en las areas de comprension de nuameros, habilidades de conteo,
habilidades computacionales, y resolucion de problemas verbales” (MOLINA
Garcia, 1998, pag. 182).

-Léxica: en la cual se muestra dificultad para leer numeros, por lo que las

operaciones matematicas se ven afectadas por el deterioro de la lectura.

-Gréfica: en la que se presenta la incapacidad para escribir nUmeros, ya sea
a través de un dictado o incluso al copiarlos.

-Verbal: se caracteriza por la dificultad de expresar oralmente conceptos

numeéricos.

-Protagndéstica: en este subtipo se presenta incapacidad para manipular

objetos en relacién al tamafio, peso, cantidad, volumen, etcétera.

-ldeognéstica: se manifiesta por la dificultad de razonar conceptos

numéricos entre si, por ejemplo en el calculo mental.

-Operacional: muestra dificultad para realizar operaciones numéricas,

adicién, sustraccion, etcétera.

Las principales caracteristicas de la discalculia son: (MOLINA Garcia, 1998,
pag. 207)

Incapacidad para escribir nimeros.

Ocasionalmente leen incorrectamente los numeros.

Ocasionalmente leen incorrectamente los signos de las operaciones.
Desorden en la lectura de los simbolos matematicos.

Dificultad en la escritura de los simbolos aritméticos.
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Errores de procesamiento numérico.

Algunos aspectos que deben ser evaluados son (MOLINA Garcia, 1998,
pag. 235):

La lectura y escritura de cifras aisladas, de niumeros de complejidad
creciente, de simbolos, de operaciones (+; -; X; +) y de numeros
romanos.

El reconocimiento de cifras designadas por orden verbal de entre
otras cifras y otros simbolos.

La evocacion verbal de la forma de las cifras.

El célculo mental y escrito en las cuatro operaciones fundamentales.
Los problemas del sistema métrico: peso, volumen, longitud.

El célculo mental sobre objetos concretos, sobre las cantidades de
tiempo y sobre las medidas espaciales.

El conocimiento de conceptos numéricos: el mayor de dos nimeros,
la mayor entre de dos fracciones y el valor de la posicion de las cifras
en un namero.

La estimacion de los tamafios y de las cantidades a través de la vista
y del tacto.

1.2.3. Escritura

Son aquellos casos en los que sin razon aparente manifiestan dificultades
en el aprendizaje de la escritura. Generalmente se observan deficiencias en la
capacidad del nifio para la comprensién de textos escritos lo que se manifiesta
“por errores gramaticales de puntuacion en la elaboracion de frases, una
organizacion pobre de los parrafos errores multiples de ortografia y una grafia
excesivamente deficiente. Sin embargo este tipo de problemas no se diagnostican

si solo se presentan errores ortograficos e incorrecta caligrafia.
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1.2.3.1. Dislexia

Una primera y sencilla definicion que podriamos dar es que la dislexia es el
problema para aprender a leer que presentan los nifilos cuyo coeficiente intelectual
estd considerando dentro de los estandares y no aparecen otros problemas
fisicos o psicoldgicos que puedan explicar dichas dificultades, por ende la dislexia
“debe ser entendida como un trastorno especifico que algunas personas poseen
para procesar la informacion procedente del lenguaje escrito como consecuencia
de ciertos déficits” (MOLINA Garcia, 1998, pag. 15) o como lo menciona M.
Thomson con la forma escrita del lenguaje, que es independiente de cualquier

causa intelectual, cultural y emocional.

Los nifios que presentan dislexia confunden las letras parecidas tales como
la“b—-d”, la“p-q”, la“m-n”, asimismo cambian silabas o afiaden letras mientras
leen o escriben. Se caracteriza por que las adquisiciones del individuo en el
ambito de la lectura, escritura y deletreo se encuentran por debajo de lo esperado
de acuerdo a su edad cronolégica y a la inteligencia; es una problematica cognitiva
gue afecta las habilidades linglisticas asociada con la escritura, en especifico la
memoria a corto plazo, la percepcion de orden y secuenciacion y la transiciéon de

lo visual a lo verbal.

Existen varios tipos de dislexias, divididos por los procesos

neuropsicolégicos que convergen en el aprendizaje de la lectura, estos son:

Dislexia viso-espacial o diseidética: este tipo de dislexia se caracteriza
por que al “lector le resulta muy dificil... convertir los signos graficos integrados en
un texto en un todo estructurado con significado dado que al leer cometen ciertos
errores paraléxicos... siendo, sin embargo, capaz de deletrear todos los
componentes graficos de la palabra sin cometer errores” (MOLINA Garcia, 1998,
pag. 36) en otras palabras la lectura de este tipo de personas suele ser muy lenta
porque son muy analiticos y tienden generalmente a leer a través de un proceso

de deletreo.
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“Desde el punto de vista etiolégico la razén de dicho problema radica en
gue estas personas poseen un déficit funcional a la hora de procesar la
informacion de forma simultanea u holistica, como consecuencia de una disfuncién
de las areas corticales cerebrales parietooccipitales en las que se sitla el area
Wernicke” (MOLINA Garcia, 1998, pag. 38).

Dislexia auditivo-temporal o disfonética las personas que presentan este
tipo de dislexias “no son capaces de reconocer las correspondencias entre
grafemas y fonemas, ni tampoco en reconocer la independencia... de los
elementos integrantes de las palabras desde el punto de vista fonético, lo cual les
impide la lectura con significado de las palabras poco conocidas”, dentro de los
errores mas tipicos que cometen son: sustituciones de unos fonemas por otros,
asimismo pueden sustituir unas palabras por otras que son similares
semanticamente hablando pero fonéticamente diferentes, omisiones o uniones de

palabras cuando escriben.

“Etiol6gicamente, la razén de esos problemas radica en que a estas
personas les resulta imposible o muy dificil procesar la informacién de forma
secuencial o serial, como consecuencia de una disfuncion de las &reas corticales
cerebrales parieto-temporales, en las que se sitla el area de Broca.” (MOLINA
Garcia, 1998, pag. 38)

Dislexia profunda o mixta se caracteriza porque los lectores cometen
errores de tipo semantico, visual y derivados, e igualmente son incapaces de leer

correctamente palabras abstractas, funcionales y seudopalabras.

“La explicacion etiologica mas plausible es suponer que estas personas
tiene serios déficits funcionales en todas las areas neuropsicoldgicas implicadas
en el procesamiento de las informacion linglistica del hemisferio cerebral
izquierdo, actuando en dicho procesamiento el hemisferio derecho de forma
vicaria” (MOLINA Garcia, 1998, pag. 39).
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Dislexia superficial o semantica se caracteriza por que pueden acceder a
las formas fonoldgicas de las palabras, pero les resulta muy dificil integrar la
significacion de texto y diferenciar la relacion entre las partes del mismo, por lo
cual el lector tiende a usar analogias con otras palabras conocidas para integrar el
significado de las palabras por la via fonolégica.

“Al nifio disléxico se le suele localizar a partir de los siete afios”
(JAGANNATH Prasad, 2001) con un diagnéstico adecuado tomando en cuenta
los siguientes errores basicos, sin embargo no debe de ser lo Unico.

Omisiones: consisten en la supresién de una o varias letras en la
lectura o escritura.

Rotaciones: cuando confunden una letra con otra de forma
semejante, por ejemplo: la “b” por la “d” o viceversa.

Inversiones: cuando se modifica la secuencia de las letras o de las
palabras en la escritura o la lectura, por ejemplo: “al” por “la”.
Disociaciones: cuando se separan las silabas de una palabra y se las

une a la siguiente por ejemplo: lalu naes blan ca.

1.2.3.2. Disgrafia

Es un trastorno funcional, es decir, que no estd causado por una lesion
cerebral o sensorial ni por una deficiencia intelectual y que afecta a la grafia, es
decir a la forma o trazado de las letras. La mayoria de los autores relacionan las
causas de esta dificultad con “disfunciones tipo neuropsicologico (lateralizacion,
eficiencia psicomotora, esquema corporal y funciones perceptivo-motrices), o con
trastornos en la expresion grafica del lenguaje (copia, dictado o escritura
espontanea)” (MOLINA Garcia, 1998, pag. 101).

Esta se manifiesta como “deficiencias en las condiciones psicomotoras

indispensables para escribir correctamente tales como la aparicibn de las
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direcciones, los tamafios, las formas y las capacidad para reproducirlas haciendo
ilegibles y de manera lenta” (CALDERON Alarcén, 2003, pag. 35).

Existen varios tipos de digrafias como son: las digrafias evolutivas que son
las dificultades en el aprendizaje inicial de la escritura sin que exista una razén
objetiva para ello ya que los nifios han tenido una escolarizacién adecuada, tienen
una capacidad intelectual normal, un ambiente familiar sin problemas, un
desarrollo emocional sin blogueos 0 unos procesos perceptivos y motores
correctos. En definitiva, no existe una razén aparente que justifique sus

dificultades. Dentro de estas a su vez encontramos la siguiente clasificacion:
- Superficial: dificultades en la adquisiciéon de la via ortogréfica.
- Fonoldgica: dificultades en la adquisicion de la via fonoldgica.

- Mixta: dificultades en la adquisicién de ambas rutas.

1.2.3.3. Disortografia

Hace referencia a la dificultad de “escribir correctamente las silabas y las
palabras” (CALDERON Alarcén, 2003, pag. 35) ya que se presentan un gran

namero de errores ortograficos; se pueden distinguir tres niveles los cuales son:

Nivel fonético: dentro de este nivel se presentan la sustitucion de la letra "
por la “g” o la “b” por la “v’, ademas de cometer errores en los fonemas con dos
letras como son la “lI”, “rr”, “ch” donde omiten alguna de las dos letras por ejemplo:
coza en lugar de choza o lanta en lugar de llanta.

Nivel de palabras: la dificultad se presenta en “oscurecimiento del fonema”
(CALDERON Alarcén, 2003, pag. 34) esto quiere decir que es de dificil captacion
auditiva de letras como: “d”, “c”, "g", ‘j", “p” y “s”; ademas también presentan
dificultad para escribir palabras de complicada pronunciacién (“cc”, “xc”, “scc”,
etcétera).
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Nivel de oracion: dentro de este nivel se presenta problemas en las
palabras que difieren en su escritura por ejemplo: “caza” y “casa” o “vaso” y

“bazo”.

1.2.4. Lenguaje

Se puede considerar que existe un problema de lenguaje en aquellos casos
en los que no se presente alguna otra complicacién como un retraso mental, un

déficit neuroldgico o auditivo e incluso un deficiente proceso de ensefianza.

En este apartado describiremos Unicamente las caracteristicas de las
dislalias, consideradas como un problema de lenguaje menor, en comparacion,
por ejemplo, de la afasia que es la pérdida de capacidad de producir o comprender
el lenguaje, debido a lesiones en &reas cerebrales especializadas en estas

funciones y que por esta razén requieren un tratamiento distinto.

1.2.4.1. Dislalia

Este tipo de dificultades se entiende como una “disfuncion en la articulacién
de uno o varios fonemas, ya sea por ausencias, por alteraciéon de algunos sonidos
concretos del habla o por la sustitucion de estos por otros de manera inadecuada”
(MOLINA Garcia, 1998). Cualquier consonante o vocal puede ser afectada,
presentando frecuentemente tres tipos de errores: sustitucion de un sonido por
otro, distorsion o deformacién de los sonidos, omisiones de alguno o algunos
sonidos (SANCHEZ Manzano, 2001).

La sustitucion es el error de la articulacion en que un sonido es
reemplazado por otro, por ejemplo, dice “lata” en lugar de “rata”. También puede
darse este error por la dificultad en la percepcion o discriminacién auditiva, por
ejemplo, dice “jueba” en lugar de “juega”.
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Hablamos de sonido distorsionado cuando se da de forma incorrecta o
deformada pudiéndose aproximar mas o menos a la articulacién correspondiente.
Generalmente son debidas a una imperfecta posicibn de los Organos de
articulacion o a la forma improcedente de salida del aire fonador, por ejemplo, dice

“cardo” en lugar de “carro”.
Estos dos errores son los errores mas frecuentes.

Cuando el nifo omite el fonema que no sabe pronunciar. En unas
ocasiones la omision afecta solo a la consonante, por ejemplo, dice “apato” en
lugar de “zapato”. Pero también se suele presentar la omision de la silaba
completa que contiene dicha consonante, por ejemplo, dice “lida” en lugar de
“salida”. En los grupos consonanticos en los que hay que articular dos
consonantes seguidas, como “bra”, "cla”, etcétera, es muy frecuente la omisién de

la consonante liquida cuando existe dificultad para la articulacion.

Las dislalias pueden afectar cualquier consonante o vocal, pero suele
presentarse con mayor frecuencia en ciertos sonidos como son la //rll, l[k/l, I/sll,
entre otras.

Dependiendo de cuél sea el error se clasifican de la siguiente manera:

Dislalias evolutivas o fisiolégicas que corresponde a una fase del
desarrollo infantil en la que el nifio no es capaz de repetir por imitacion las
palabras que escucha, a causa de ello repite las palabras de forma incorrecta
desde el punto de vista fonético. Dentro de una “evoluciébn normal en la
maduracion del nifio, estas dificultades se van superando y sélo persiste mas alla
de los cuatro o cinco afos, hasta cierto punto pueden considerarse como
patoldgicas” (PASCUAL, 1998, pag. 41).

Dislalias audiégenas es una alteracidén en la articulacion, se produce por
una audicion defectuosa provocando la dificultad para reconocer y reproducir
sonidos que ofrezcan entre si una semejanza. La incapacidad de diferenciacion

auditiva, provoca la pérdida o limitacion en la adquisicién y el desarrollo del
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lenguaje, lo que conlleva a que experimente la persona problemas en su

aprendizaje escolar, conflictos afectivos y alteraciones de su conducta.

Dislalias organicas o diglosia alteracion que afecta a los érganos del
habla, especificamente anomalias anatémicas o malformaciones en los érganos
del lenguaje provocando defectos de pronunciacién. Sus causas estan en
malformaciones congénitas en su mayor parte, pero también pueden ser
ocasionadas por paralisis periféricas, traumatismos o trastornos del crecimiento.
Estas alteraciones pueden estar localizadas en los labios, lengua, paladar 6seo o
blando, dientes, maxilares o fosas nasales, pero en cualquier caso impediran al

nifio una articulacion correcta de algunos fonemas.

Ademas en este tipo de dislalias el mecanismo de produccion de los
fonemas se encuentra alterado con la evidencia de una lesion. Estas lesiones
anatomicas pueden ser muy diversas: malformaciones congénitas, traumatismos,
pardlisis periféricos, trastornos del crecimiento y de la maduracién, problemas

odontoldgicos, etcétera.

Dependiendo del 6rgano afectado a su vez se pueden clasificar como
labiales, dentales.

1.2.5. Psicomotricidad

Psicomotricidad engloba aspectos emocionales , motrices y cognitivos,
buscando el desarrollo global del individuo “por este motivo no hacemos distincién
entre actividad psiquica (conocimiento y afectividad) y funcién motriz (movimiento
del cuerpo), si no que las concebimos como dos aspectos inseparables de una
misma organizacion” tomando como punto de partida la actividad psiquica y la
actividad motriz, influyendo especialmente en su rendimiento escolar, en su
inteligencia y afectividad, y asi ir adaptandose a nuevos aprendizajes, que son

el resultado de la interaccién con el medio.
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La psicomotricidad es fundamentalmente una forma de abordar la
educacion, o la terapia, que pretende desarrollar las capacidades del individuo
(inteligencia, comunicacion, afectividad, sociabilidad, aprendizaje) a partir del
movimiento y la accién (TOMAS, BARRIS, & BATLLE, 2005). Por lo que le
objetivo fundamental del trabajo “terapéutico estara centrado tanto en el
conocimiento del propio cuerpo como en las relaciones que este establece con el
entorno” (PEREZ Cameselle, 2005, pag. 33).

Por lo que los aspectos que se toman en cuenta (su capacidad de sentir y
de expresar esos mismos sentimientos y la influencia del entorno familiar, social)
“hacen muy compleja una vision globalizadora del mundo de los trastornos
psicomotrices ya que sus manifestaciones son muy individuales y varian muchos
segun cada caso, aunque los trastornos tiene rasgos basicos comunes” los cuales

describiremos a continuacion.

1.2.5.1. Inestabilidad Psicomotriz

En este caso el nifio presenta necesidad de movimiento, el cual le resulta
imposible satisfacer; por esto dentro de este trastorno se catalogan a los nifios
gue son llamados inquietos o inestables que son capaces de inhibir sus
movimientos, ya que todo lo que les rodea les resulta como una motivacion. Los
nifos que presentan este sintoma siempre estan tocando toda cosa u objeto, dan
la impresion de tener prisa por realizar esto, aquello, es inconstante y toda
aquella actividad que tenga un tiempo de larga duracion le aburre y lo cansa.

Normalmente estos nifios presentan retraso escolar, asi mismo crean
problemas de disciplina en el aula y en la familia. “Poco control volitivo,
dificultad para respetar las reglas, aceptar la disciplina, muy a menudo
comportamientos agresivos, con frecuencia actitudes descuidadas y crueles con
animales” ( LLORCAS Llinares, Miguel & SANCHEZ Rodriguez, Josefina, 2003).
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1.2.5.2. Inhibicién motriz

Dentro de sus rasgos las caracteristicos esta “la tension, la pasividad, el
miedo a la relacién con los demas nifios, miedo al rechazo,” (PEREZ Cameselle,
2005, pag. 35) normalmente son nifios tranquilos, también llamados sumisos,
lentos en sus movimientos y sus gestos. Las caracteristicas mas frecuentes son:
comunicacion verbal no fluida (tiende a guardar silencio), evita cualquier tipo de
exposicion, su actitud es vacilante, leves temblores, falta de seguridad, en los
movimientos, cambios posturales y ante algunas situaciones comprometidas se
sonroja, comienza a sudar, dilatacion excesiva de la pupila (con movimiento del

irs).

1.2.5.3. Trastornos de lateralidad

La lateralidad “inicia en los estadios mas precoces de la maduracion
neurobioldgica del nifio. Podemos considerar que ya alrededor de los 4-5 meses el
nifio reconoce de qué espacio proviene un estimulo sonoro” (TOMAS, BARRIS, &
BATLLE, 2005, p4g. 185), cuando la madre lo llama por su nombre desde su
derecha o desde su izquierda.

El término lateralidad proviene del latin "later" y se ha relacionado con las
diferentes funciones cualitativas y cuantitativas en el procesamiento de la

informacion llevado a cabo por los hemisferios cerebrales (lateralidad cerebral).

El problema de lateralidad se caracteriza por la mala organizacién del
conocimiento corporal, esto por multiples factores, pero es causada por posibles
dificultades en la sensacion o la percepcién. También muestran “falta de
conocimiento, organizacion y representacion de las partes del cuerpo”
(CALDERON Alarcon, 2003, pag. 28; CALDERON Alarcén, 2003).

Ademas puede manifestarse en alteraciones de la ejecucion motriz,

torpeza, descoordinacion, dificultades para el control de los movimientos para la
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disociacion de los mismos o para la inhibicion del movimiento de determinados

segmentos.
Es tipo de alteraciones pueden dividirse en tres clases que son:

Lateralidad zurda: es cuando se maneja la mano izquierda con mayor
frecuencia, precision y habilidad, realizan sus movimientos en sentido contrario al
exigido, creando asi la escritura espejo. Sin embargo la capacidad intelectual es
normal, pero las nociones de derecha-izquierda en su propio esquema corporal y

con respecto de lo demas se adquieren con cierto retraso.

Ademas de que la lectura y escritura se pueden ver afectadas en la
estructuracion espacio-temporal, ya que “suelen rotar algunas letras, por ejemplo
la “d” por la “b” o viceversa y tienden a modificar la secuencia correcta de las
palabras o letras tanto en la lectura como en la escritura.” (CALDERON Alarcén,
2003, péag. 30).

Lateralidad contrariada: esta surge cuando a los nifios zurdos se les
fuerza a que utilicen su mano derecha lo cual puede repercutir en el estado
emocional el nifio e influir negativamente en su capacidad para aprender
provocando que presenten “dificultades en la lecto-escritura, en la adquisicion de
nociones espaciales, en la direccionalidad y mostrar fallas en la postura del cuerpo
al trabajar con lapiz y papel.” (CALDERON Alarcén, 2003, pag. 30).

Lo anterior puede llegar a producir alteraciones en su comportamiento,
mostrandose agresivo, inseguro y ansioso al momento de enfrentarse a tareas

nuevas.

Lateralidad ambidiestra: es cuando utilizan indistintamente las dos manos
para todas las acciones que requieren una mano dominante esta se puede ubicar
a partir de los 6 afios cuando ya se adquirié la dominancia lateral. Para el
aprendizaje de los nifios con este tipo de alteraciones “es necesario definirlo en su

lateralidad antes de iniciar el aprendizaje de la lecto-escritura, por medio de la
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estimulacion de la orientacibn espacio-temporal y el esquema corporal
principalmente.” (CALDERON Alarcén, 2003, pag. 30).

Otras dificultades que presentan es que se les complica la estructuracién de
las palabras y la escritura supone un poco mas de esfuerzo ademas “puede
presentar deficiencias en el calculo aritmético debido a la confusidbn de la
lateralidad.” (CALDERON Alarcén, 2003, pag. 31).

Dentro de este tipo de alteraciones se puede incluir las de espacio-
temporales ya que estas estan ligadas con la lateralidad y el espacio corporal.
Dentro de la estructuracion espacio-temporal se distinguen tres principales

componentes que son la orientacion, la organizacién y la estructuracion.

Dado que la orientacién determina la posicién de un objeto con respecto a
las referencias espaciales, es decir que ubica a un objeto en el tiempo en relacién
con un “antes” y un “después”; los nifios que presentan alguna probleméatica
“confundiran las letras de similar grafia y que se diferencian por su orientaciéon
vertical u horizontal (“d” por “b”, “p” por “q”, etcétera),” (CALDERON Alarcon, 2003,
pag. 31) pero no solo en la escritura sino que también suelen confundir ciertas
cifras tales como son el 6y el 9 o escribir 3 en lugar de 5, etcétera.” Ademas de
esto presentan dificultades para reconocer la derecha y la izquierda, para ubicar

un dia a la semana en relacién con los otros en el tiempo.

En relacion con la organizacion se presentan dificultades para organizar las
letras de forma ordenada y armar una palabra. En cuanto al célculo presentan
inversiones en las cifras que escribe, pero a diferencia de la orientacion no suelen
cambiar los niumeros, sino que modifican la posicion (por ejemplo 418 por 481) sin
embargo “ellos no perciben esos errores y creen haber escrito la palabra o la cifra
correctamente.” (CALDERON Alarcén, 2003, pag. 32).

En cuanto a la estructuracién “mostrara al escribir la tendencia a separar 0
unir las palabras sin respetar la estructura del lenguaje.” (CALDERON Alarcén,
2003, péag. 32).
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1.2.5.4. Trastornos praxicos

En este tipo de trastornos podemos encontrar aquellas alteraciones en la
ejecucion de los movimientos, no es considerada como cualquier accion, tampoco
se considera como un movimiento reflejo porque las praxias son adquiridas,

aunque estas forman parte de una secuencia.

- Apraxia: proviene del griego "a” que significa: sin, falta o ausencia, en
este caso, para poder realizar movimientos voluntarios sin que haya una
disfuncion de los musculos que impida este movimiento. Cuando se quiere
ejecutar una accién no puede realizarla aunque tiene el conocimiento de como
va a realizar lo que se le esta pidiendo pero al presentar los sintomas de apraxia
hay un impedimento para ejecutar el movimiento que necesita para realizar la

accion.

- Dispraxias: del griego "dys” que quiere decir: dificultad o perturbacion
de la realizacién préxica, en la calidad o la secuencia que compone un acto
voluntario inadaptacion de los gestos a un fin propuesto, en otras palabras, son
consideradas como apraxias débiles.
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1.3.El papel de pedagogo en los problemas de aprendizaje

Un profesional en psicopedagogia debe manejar las bases epistemoldgicas
del saber en su éarea, por lo que se refiere a nociones basicas y a ejes
conceptuales, asimismo, conocer las ciencias auxiliares que contextualizan su
desempefo profesional en todas las aplicaciones que estas conllevan hacia el

pensamiento y el desarrollo como ser humano.

Partiendo de esto se puede decir que la psicopedagogia se enfoca a
aquellos alumnos que presentan cualquier tipo y grado referente a necesidades
especiales educativas que van de las mas leves y transitorias a las mas graves y
permanentes; pero también necesidades como: el no aprender a leer, a calcular,
tener problemas en el lenguaje y motivacion para estudiar daran como resultado

un rendimiento escolar bajo.

Desde esta perspectiva la pedagdgica incorpora las nociones acerca de lo
complicado que puede ser el acto educativo que influye para el desarrollo del ser
humano, buscando estrategias de aprendizaje, se puede entender entonces que la
combinacién de ambas ciencias da como resultado una sola funcion; la
psicopedagogia que se encarga de estudiar, prevenir y corregir las dificultades
que puede presentar un individuo en el proceso de aprendizaje, aun cuando se
tenga un “coeficiente intelectual dentro de los parametros normales”, pero que
presentan dificultades en su aprendizaje. Por eso la psicopedagogia estudia el
fendbmeno de adaptacién que implica el desarrollo evolutivo de la mente, con el

proceso de ensefianza aprendizaje.

Parte del quehacer pedagdgico son las técnicas y los instrumentos
psicopedagodgicos los cuales sirven de ayuda para tomar como reflexién lo que
sucede en la problematica que se esta abordando, lo que se debe hacer, por los
conocimientos que adquiere el pedagogo en esta area, sirven como apoyo en
otras técnicas como la aplicacion de test, en areas como la terapia individual a
nifios con dificultades en el aprendizaje incluso en terapia psicomotriz, asi como,

comprender y detectar alteraciones en el aprendizaje, proponer y aplicar

31


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

estrategias, verificar pronosticos de evolucion en el proceso del aprender, las
practicas sociales e histéricas que los atraviesan y asistir a la persona desde un
abordaje individual, grupal y comunitario.

Ademas dentro de su trabajo esta elaborar, orientar y asesorar respecto a la
construcciéon y seleccion de materiales didacticos especificos para nifios con
problemas de aprendizaje y desarrollar estrategias de intervencién y evaluacion.
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CAPITULO 2. Servicio de Orientacién Integral Profesional vy
Multidisciplinario (SOIPYM)

En este capitulo abordaremos al programa SOIPYM para dar a conocer el
origen y funcionamiento del mismo. Comenzando desde su historia, las areas en
las que intervienen los prestadores de servicio social, asi como la estructura,

reglamentos, y organizacion de este.
2.1.Introduccion al programay areas de intervencion

El servicio de orientacion, integral, profesional y multidisciplinario por el
desarrollo del ser humano al cual haremos referencia por sus siglas SOIPYM es
un programa que surge en 1997 dentro de la ENEP Aragon, a cargo de la jefatura
de la carrera de pedagogia bajo la supervision del entonces Mtro. Jesus Escamilla
Salazar como un proyecto para brindar apoyo a los hijos de los trabajadores de la
escuela con la finalidad de cubrir la ausencia de un Centro de desarrollo infantil
(CENDI).

Posteriormente en 1999 proyecto sufre algunas reformas a cargo de la Lic.
Susana Vigueras Moreno encargada de la Unidad de Apoyo Pedagdgico; con esto
se convierte en un espacio donde solo se atendian a los hijos de los trabajadores,
pero ahora se les brindaba el apoyo en la realizacion de las tareas escolares, asi
como actividades Iudicas. Se recibian a nifios de 5 a 12 afios de edad en un
horario de 12 a 2 y de 4 a 8pm que eran vigilados por los participantes del

proyecto unicamente durante el horario laboral.

En el 2001 la jefatura de pedagogia hizo una nueva restructuracién de
proyecto, logrando con esto no solo que se siguiere brindando apoyo a los hijos de
los trabajadores, si no que ahora se aplica la cobertura a los hijos de los
académicos asi como a la comunidad en general. Durante esta restructuracion el
proyecto es incorporado a la modalidad de servicio social bajo el nombre de
Programa de Apoyo a la Comunidad (PAC) brindando dentro del programa
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servicios como: atencién psicopedagdgica y orientacion vocacional, aunados a los

servicios que anteriormente ya se brindaban.

En el trascurso del 2003, se nombra como coordinadora del proyecto a la
Lic. Beatriz Adriana Ibarra Gardufio, continuando con los mismos lineamientos. Sin
embargo se hace una valoracién de los alcances del programa, asi como las
aportaciones para el desarrollo de los pedagogos; llegando con esto a la
conclusién que el papel del pedagogo se encontraba limitado, ya que solo se
abarcaba el psicopedagdgica y fundamentalmente en atencién a nifios.

Lo que conlleva a la modificacion del programa en busqueda de brindar una
formacion mas integral dentro del area de la orientacién educativa, con el fin, no
solo de brindarle la oportunidad a los prestadores de servicio social de poner en
practica sus conocimientos, capacidades y aptitudes dentro de otros areas, sino
también brindar un servicio de calidad atendiendo de este modo las necesidades
de la comunidad.

Es asi que después de varios cambios el 19 de marzo de 2004 a cargo de
la Lic. Martha Bentata Sanchez surge el SOIPYM con el objetivo de proporcionar,
como su nombre lo dice, un servicio profesional, integral y multidisciplinario para la
mejora de la calidad de vida de los individuos en sus diferentes etapas de
desarrollo. En este momento dentro del servicio se atienden principalmente cuatro

areas para su intervencioén las cuales son:
1.Personal

Dentro del area personal se orienta al individuo en el conocimiento de si
mismo y de la sociedad en la que vive para que alcance su autonomia, madurez e
integracion social. Por lo que se trabaja en la construccion del proyecto de vida,
abarcando &reas como: autoestima, relaciones humanas, toma de decisiones,
manejo de conflictos, entre otros. Ademas de orientacién educativa en especifico

informacion profesiogréafica, asi como un diagnostico vocacional.
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2.Psicopedagdgica

En esta area se busca estimular las capacidades del individuo en el
desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje en el que esta ubicado,
abarcando fundamentalmente dos tipos de probleméticas.

Problemas académicos: que son los malos habitos de estudio y el bajo
rendimiento escolar.

Problemas de aprendizaje: es cuando se presenta caracteristicas tipicas de

alguno de los trastornos del aprendizaje como son dislexia, discalculia, etcétera.

Dentro de esta area se trabaja informando técnicas que faciliten el
aprendizaje significativo, ademds de terapias individuales con las cuales se dan
herramientas para trabajar las é&reas que presentan dificultad mediante la

realizaciéon de diversas técnicas.

3.Social

En esta area el apoyo va enfocado a que el sujeto se asuma y se ubique
criticamente como un ser en una estructura social y econdmica, ademas sea

generador y participe de la cultura en todas sus manifestaciones; participando en:

- Grupos de alto riesgo en donde se manejan problemas de violencia

familiar y violencia escolar.

- Escuela para padres trabajando lo concerniente a la responsabilidad que
implica ser padre y madre.

- En grupos en donde se elaboran programas para desarrollar actividades

recreativas y culturales.
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4.Gerontoldgica

Busca mejorar las condiciones de vida del adulto mayor a través de
concientizar a la sociedad de lo valiosa que es su participacion en la vida diaria a

través de convivir con ellos. Esta en una de las areas menos solicitadas.

Sin embargo el programa sufre un nuevo cambio a partir del 2006. Cambios
gue surgen por la necesidades de atender aquellas problematicas e inquietudes
que manifiesta la comunidad estudiantil de la Fes Aragon; cambiando asi su
estructura, y a sus responsables quedando a cargo la Psicologa Maria Esther
Jiménez Becerra y el Mtro. Juan Alejandro Cruz Velasco.

Dentro de estos cambios se encuentran en el reajuste de las areas de
atencion que pasan de ser cuatro a enfocarse solamente en dos: el area social y el

area psicopedagogica.

En el area social la principal tarea que se desarrolla es apoyar a los
individuos en el proceso de conocimiento de si mismo y de la sociedad en que
vive para que alcance su autonomia, madurez e integracion social. Dentro de esta
area se estudia al individuo por lo cual se trabaja en la construccién del “proyecto
de vida” impartiendo platicas y/o cursos sobre autoestima, relaciones humanas,
toma de decisiones, manejo de conflictos, entre otros. Del mismo modo se imparte
orientacion educativa en especifico se realizan diagnosticos de orientacidén

vocacional y se les brinda informacion profesiografica.

En el area psicopedagogica se abarcan dos aspectos los cuales son:
problemas académicos y problemas de aprendizaje.

Los problemas académicos abarcan todos aquellos habitos de estudio que
lejos de ayudar en el proceso ensefianza-aprendizaje, perjudican el mismo,

llevando a un bajo rendimiento escolar.

Finalmente dentro los problemas de aprendizaje se engloban todas las

dificultades para adquirir el aprendizaje mediante el diagndstico y la intervencion

36


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

realizando programas especificos, también se les brindan técnicas y herramientas

para para el trabajo de las areas con dificultad.

La estrategia de intervencibn que se utiliza se basa en la siguiente
metodologia:

- Evaluacion diagndstica.

- ldentificacion de necesidades (entrevistas, cuestionarios y encuestas).

- Elaboracion de estrategias de intervencion para la atencion a las
necesidades.

- Implementacion de estrategias de intervencion.

- Evaluacion de los progresos obtenidos con las estrategias de

intervencion.
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2.2.Estructura organica del programa

Filosofia

La Orientacion como practica social, determinada por niveles
sociales, econdmicos, politicos y culturales; recuperar no solo saberes
gue parte de lo pedagdgico sino también desde lo socioecondmico lo
cual nos permite ubicar contextos desde donde la orientacién le da

precisamente un contexto.
Misién

Proporcionar un servicio de orientacidbn integral profesional y
multidisciplinario en el cual les permita adquirir conocimientos estrategias
habilidades y experiencias que posibiliten a los alumnos enfrentarse a un contexto
social real durante y después de su formacion académica para un mejor

desempenio laboral.
Visién

Proporcionar al alumno cursos, talleres, herramientas, conocimientos y
estrategias que le permitan enfrentarse a las diversas situaciones académicas,
emocionales y laborales para mejorar su nivel profesional a través de atencién

individualizada.
Objetivo

Proporcionar un servicio integral profesional y multidisciplinario de atencion
individualizada con la finalidad de lograr una mejor calidad de vida de los
individuos en sus diferentes etapas de desarrollo.
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Valores
- Honestidad.
- Respeto.
- Tolerancia.
- Solidaridad.
- Amabilidad.
- Reciprocidad.

- Companerismo.

Organigrama

Jefe
de
carrera

Coordinador

Responsable

Prestadores de servicio social
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Reglamentos internos del programa

A continuacién se muestran los reglamentos internos, uno es para los

alumnos y otro para los prestadores de servicio.

Los puntos que en seguida se enlistan son los que norman el trabajo y el
desarrollo del SOIPYM el cual entra en vigor a partir de la autorizacién de la

coordinacion.

Reglamento para los pacientes que acuden a recibir los servicios del
SOIPYM.

El horario de entrada debera respetarse en la medida de lo posible,

contando Unicamente 15 minutos de tolerancia.

El alumno que acumule 2 faltas (sin previo aviso) se hara acreedor a la baja
definitiva del servicio puesto que esto obstruye el trabajo y el progreso del mismo.

Dentro de los cursos las opiniones, comentarios y sugerencias vertidas por

los participantes deberan ser respetadas por los deméas alumnos.

Queda estrictamente prohibido ingerir cualquier tipo de alimentos, bebidas
y/ o fumar dentro del &rea de trabajo.

No se recibirdn a los alumnos que se encuentren bajo la influencia de

bebidas alcohdlicas ya que se haran acreedores a la baja definitiva.

Cuando un alumno no asista por causa de enfermedad o cualquier otra
circunstancia debera avisar al pedagogo(a) al teléfono 57998052 de no ser asi se
har4 acreedor a una suspension temporal o hasta definitiva si las faltas son

consecutivas y /o constantes a los cursos.
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Los alumnos deberan atender a las indicaciones y sugerencias que hagan
las pedagogos(a) desde materiales que les soliciten hasta las actividades que se

realizaran en el aula de trabajo.

La jefatura de Carrera de Pedagogia y el SOIPYM no se hara responsable
de objetos olvidados en el lugar de trabajo.

Si el alumno necesita salir antes de terminar la sesi6n, avisara

oportunamente al pedagogo(a) responsable los motivos.

SOIPYM no es un organismo independiente de la FES Aragon por lo que
solicitamos a los alumnos que asistan a este guarden el orden dentro de las
instalaciones de la escuela. De lo contrario se hara acreedores a una sancion que

puede ir desde la suspension temporal hasta la suspension permanente.

- Todos los dafios o perjuicios que puedan ocasionar los alumnos a las
instalaciones de FES Aragon y de SOIPYM seran responsabilidad de ellos por

lo que se haran acreedores a una sancion.

Reglamento interno para prestadores del servicio social SOIPYM.

Las entrevistas con los padres de familia deberan realizarse en privado

(incluso sin la presencia de los hijos aspirantes al servicio).
Evitar cualquier situacion que represente peligro para el alumno.

Queda totalmente prohibido cualquier actitud agresiva, fisica o verbal hacia

los alumnos, padres de familia, compaferos o coordinadores.
No dejar solos a los pacientes por ningiin motivo.

No se permite fumar, ingerir bebidas o consumir alimentos en las sesiones

de trabajo.
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No se permite el acceso de ningin acompafante.

No se permitira la entrada a personas ajenas al servicio y quienes vengan a

tratar algun asunto deberan pedir autorizacién para entrar.

La comision de tesoreria solo podra entregar recursos para los gastos
autorizados por los coordinadores del servicio los cuales deben justificarse con
notas que incluyan el registro federal de causantes.

Cumplir con las funciones establecidas.
Cumplir con los horarios establecidos.
Firmar en el control de asistencia de cada hora de servicio.

En caso de llegar 10 min. Después de la hora de entrada se considerara
inasistencia (de la primera hora).

La salida debe ser en la hora indicada.

Los prestadores de servicio que firmen su asistencia y no estén presentes

en su horario, seran dados de baja.

Reportar su inasistencia por cusas ajenas a su voluntad con los

coordinadores del servicio.
Acumular tres inasistencias causara la baja.
Las faltas por enfermedad deben justificarse con una constancia médica.

Solo se consideran permisos para faltar si el motivo lo amerita y si éste es
solicitado con anticipacion, siempre y cuando no se afecte a los pacientes citados.
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Los reglamentos, que seran firmados aceptando las condiciones del
programa, se entregaran al comienzo del servicio social asi como al iniciar la

intervencion con cada alumno.
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2.3.Intervencién de los prestadores de servicio social del SOIPYM en los
problemas de aprendizaje

La intervencion de los prestadores de servicio social del programa tiene
como finalidad lograr la estimulacion de las capacidades de los alumnos asi como
hacer de su conocimiento las técnicas que faciliten y optimicen el proceso de
aprendizaje. Esto se logra por medio de atencion individualizada de los problemas
académicos (estos abarcan los malos habitos de estudio) y los problemas de
aprendizaje (estos hacen referencia a aquellos que presentan sintomas tales
como dislexias, discalculias, problemas de lenguaje, entre otros). La atencién de
estos problemas es por medio del trabajo de sesiones individuales con un enfoque

conductual encaminadas al area con dificultad.

Para poder llevar a cabo las sesiones los prestadores de servicio

desarrollan la siguiente estrategia de intervencion:

- Entrevista con padres de familia y entrevista con el alumno: ambas se
desarrollan por separado para que surja empatia entre los padres o

alumno con el prestador de servicio.

A partir de este momento la clase se desarrolla Unicamente con el alumno

(sin la presencia del padre da familia)

- Aplicacion de test psicolégicos y baterias pedagogicas: para poder
evaluar los problemas de aprendizaje se aplican una serie de pruebas
para poder detectar el area con problema algunas de estas pruebas
son: Frostig, pruebas de lateralidad, Raven, ademés de test como el
de HTP, de la figura humana, de la familia, del animal; cada una de
estas pruebas proporcionan resultados relacionados ya sea con el
area de lenguaje, la personalidad, coordinacion, coeficiente intelectual,

entre otras.

- Diagnostico: este se realiza tomando en cuenta los resultados

arrojados por las pruebas realizadas anteriormente.
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Programa de intervencién: este es una de las principales funciones del
prestador de servicio ya que por medio de éste se pretende brindar
apoyo a los alumnos en los problemas detectados, para que estos
logren progresar y superar sus dificultades, logrando de esta forma, un
aprendizaje exitoso. Estos programas estan basados en un enfoque
conductista (estimulo - repuesta).

Canalizacion (en caso de ser necesario): si se detecta que los
problemas que presentan los alumnos son mas profundos son

canalizados a otros servicios donde les den la atencién necesaria.

Realizar encuadre: esta etapa ocurre cuando pasado un tiempo de la
aplicacion del programa de intervencion se aplican pruebas y test para
detectar el progreso obtenido, mediante la comparacion con los
resultados obtenidos previamente con la finalidad de detectar si es

necesario seguir con la misma estrategia de intervencion.

Evaluacion final: es la aplicacion de las pruebas iniciales, asi como

acordes al diagnéstico obtenido.
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CAPITULO 3. Constructivismo

En el presente capitulo se hablara de los principales antecedentes que
dieron origen a lo que hoy conocemos como constructivismo, asi como las teorias

y exponentes mas trascendentes para dicha corriente.

Dentro de las éstas teorias se abordara el enfoque psicogenético de Jean
Piaget, el constructivismo social de Lev Vigotsky y el aprendizaje significativo de
David Ausbel.

3.1.0rigenes y conceptualizacién

Existen diversas teorias que explican el concepto de constructivismo, sin
embargo, “la concepcion constructivista no es un libro de recetas, sino un
conjunto de principios desde donde es posible diagnosticar, establecer juicios y
tomar decisiones fundamentales sobre la ensefianza” (COLL & y otros, 2007, pag.
8)

Para llegar a dicho concepto es importante tomar en cuenta que a lo largo
de la historia de la humanidad han existido distintas teorias y autores que han
expuesto sus ideas sobre la adquisicién del aprendizaje.

El caso del constructivismo no es la excepcion, ya que desde tiempos muy
remotos, en la época de los sofistas ya habia planteamientos sobre esta corriente

aunque no era conocida con dicho nombre.

Fue el filésofo griego Protagoras quien planteé que “el hombre no conoce
las cosas como son en si, sino como son para él, como él las internaliza en el
propio momento de la percepcién” (LINARES Cortés, 2011, pags. 7-8), éste es un
aspecto basico de las principales teorias constructivistas que en las siguientes
paginas se describira. Protagoras no fue el Unico pensador griego que habl6 sobre
el conocimiento, sin embargo, para el caso que nos ocupa, se ha tomado como un
parte aguas, ya que después de esto, muchos pensadores exteriorizaron sus
ideas respecto a la adquisicién del aprendizaje, tales como Descartes, en primer
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lugar, por haber distinguido “las analogias constructivistas existentes entre la
técnica mecéanica (al desarmar una maquina se comprende el montaje de sus
partes, su estructura y su funcionamiento). Razon por la cual escribira... que el ser
humano solo puede conocer lo que el mismo construye” (ARAYA, ALFARO, &y
ANDONEGUI, 2007).

Es importante mencionar que las ideas de Kant contribuyeron en el
desarrollo del planteamiento hecho por Piaget ya que en su teoria retomo parte de
las ideas del filésofo aleman.

Es asi como estos y otros autores hicieron aportaciones a la concepcion y
desarrollo del constructivismo. Sin embargo la teoria constructivista se “funda en
las ideas de Piaget, Vygotsky y los psicélogos de la Gestalt, Bruner, Ausubel, asi
como en la filosofia de la educacion John Dewey, por mencionar algunas fuentes

intelectuales.”

Como podemos ver existen diversos criterios a partir de los cuales se puede
abordar el constructivismo, por ejemplo los que privilegian el estudio del
funcionamiento y contenido de la mente —constructivismo psicogenético- o centran
la atencion en que el conocimiento tiene origen social —constructivismo social-

entre otros.

Al hablar de constructivismo se puede decir que “es la idea que mantiene
gue el individuo, —tanto en los aspectos cognitivos y sociales del comportamiento
como en los afectivos— no es un mero producto del ambiente ni un simple
resultado de sus disposiciones internas, sino una construccién propia que se va
produciendo dia a dia como resultado de la interaccién entre esos dos factores. En
consecuencia, segun la posicién constructivista, el conocimiento no es una copia
de la realidad, sino una construccion del ser humano” (CARRETERO,
Constructivismo y eduacion, 2004, pag. 93).

Como podemos ver “no es un tema fécil de tratar; sin embargo entre los

autores existe en acuerdo implicito que nos lleva a plantear que los seres
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humanos construimos activamente nuestro conocimiento, basado en lo que

sabemos y en una relacién también activa con los otros”

Expuesto lo anterior podemos ver que existen diversas modalidades de
constructivismo, pero en este caso nos enfocaremos en el caracter educativo
como son el enfoque psicogenético, el sociocultural y el cognitivo de los cuales
abordaremos los aspectos basicos de cada uno en el siguiente cuadro

Enfoque Concepciones y principios con implicaciones educativas

Enfasis en la autoconstruccion

Competencia cognifiva determinada por el nivel de desamolio

intelectual

Modelo de equilibracion: generacion de conflictos vy

reestructuracion conceptual.

Aprendizaje operatono: sdlo aprenden los sujetos en transicion
Psicogenético  mediante abstraccion reflexiva.

Cualquier aprendizaje depende del nivel cognitivo inicial del sujeto

Enfasis en el cumiculo de investigacion por ciclos de ensefianza y

en el aprendizaje por descubrimiento.

Teoria ausubeliana del aprendizaje verbal significativo.

Modelos de procesamiento de la informacion y aprendizaje

estrategico.

Representacion del conocimiento: esquemas cognifivos o teorias

implicitas y modelos mentales episodicos.

Enfoque expertos-novatos

Teorias de |a atribucion y de la movilizacién por aprender.
Cognitivo Enfasis en el desamollo de habilidades del pensamiento,

aprendizaje significativo y solucion de problemas.

Aprendizaje situado o en contexto denfro de comunidades de

practica.

Aprendizaje de mediadores instrumentales de origen social.

Creacidn de ZDP (zonas de desarrollo proxima).

Origen social de los procesos psicoldgicos superiores.
Sociocultural  Andamiaje y ajuste de la ayuda pedagégica.

Enfasis en el aprendizaje quiado vy cooperativo; ensefianza

reciproca.

Evaluacion dinamica v en contexto.


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

3.1.1. Teoria de Jean Piaget

La teoria del psicélogo y bidlogo suizo Jean William Fritz Piaget habla de
una epistemologia genética ya que se centra en el estudio de la génesis del
conocimiento y los procesos mentales que ocurren para la adquisicion del mismo,
los cuales surgen de un proceso biolégico. Como parte de dicho proceso, Piaget

hace referencia a las funciones de asimilacion y acomodacion.

El proceso de la asimilacion significa que cada que un organismo utiliza
elementos exteriores y los agrega a los esquemas (entendiendo éstos como “una
serie de contenidos cognitivos (acciones inteligentes especificas, tales como
percepciones, recuerdos, conceptos, simbolos, acciones motoras) relacionados,
qgue estan estrechamente entrelazados” (ROSAS Diaz & SEBASTIAN Balmacede,
Cristian, 2008, pag. 17) ya existentes crea una nueva experiencia, por ejemplo “el
nifio que juega con estampas de animales y su mama le indica “ese es un perro y
a veces muerden”, el nifio concluye jmmm, es un animal y es peligroso!. Por lo
gue las caracteristicas se incorporaran al esquema de perro” (LINARES Cortés,
2011, pag. 22).

Sin embargo, si solo existiera el proceso de la funciéon de asimilacion, los
esquemas mentales del nifio no cambiarian, por lo que se necesita de un proceso

gue complemente al anterior.

A dicho proceso Piaget lo nombra adaptacion, el cual se refiere al cambio
gue ocurre en los esquemas del nifio cuando se le da sentido a los nuevos
elementos ya asimilados. Continuando con el ejemplo anterior, “probablemente el
nifio al caminar por la calle identificara al perro, lo nombrara perro y posiblemente
tenga precaucién de jugar con €I’ (ARAYA, ALFARO, & y ANDONEGUI, 2007,
pag. 23).

Otra de las ideas centrales de las aportaciones de Piaget son sus trabajos
sobre el desarrollo de la inteligencia donde propone que el sujeto pasa por fases

las cuales son:
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e El nivel sensomotor que es pre linglistico y va de los cero a los
veinticuatro meses de edad, en este estadio el aprendizaje depende

Unicamente de experiencias sensoriales inmediatas.

e El segundo estadio segun Piaget corre de los dos a los siete afios de
edad, es denominado pre operacional, en éste, el nifio aprende a interactuar
con su medio aunque este nivel también se basa en el egocentrismo ya que
se cree que todas las personas tienen una concepcion del mundo igual a la

del menor.

e De los siete a los once afos se presenta el nivel de pensamiento
operacional concreto en el cual el nifio aprende a agrupar objetos, esto solo
sucede con aquellos con los que el menor ya ha tenido experiencias
sensoriales. Por otro lado, se va dejando paulatinamente la tendencia
egocéntrica

e A partir de los once y hasta los catorce o quince afos
aproximadamente, se presenta el estadio de operaciones formales en el que
ya se pueden creas operaciones cognitivas utilizando la Iégica. En esta edad,
el sujeto ya es capaz de formar hipotesis asi como de resolver problemas o

debatir en discusiones sobre situaciones tanto reales como imaginarias.

En el siguiente cuadro se expone claramente los estadios y las capacidades

gue llegan a concretar en cada una:
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ESTADIOS DEL DESARROLLO COGNITIVO

Seénsoriomotor
| (0-2 anos)

Operacional concreto
(2-12 anos)

il Subperiodo
preoperatorio
(2-7 afios)

" Subperiodo de las
operaciones concretas
(7-12 afios)

o

Operacional formal
(12-15 anos y vida
adulta)

= Inteligencia practica: permanencia
del objeto y adquisicién del esque-
ma medios-fines. Aplicacion de este
esquema a la solucién de problemas
practicos.

« Transicién de los esquemas précticos
a las representaciones. Manejo fre-
cuente de los simbolos. Uso frecuente
de creencias subjetivas: animismo,
realismo y artificialismo. Dificultad
para resolver tareas l6gicas y ma-
tematicas.

« Mayor objetivacion de las creencias.
Progresivo dominio de las tareas
operacionales concretas (seriacion,
clasificacion, etc.).

» Capacidad para formular y comprobar
hipétesis y aislar variables. Formato
representacional y no sélo real o con-
creto. Considera todas las posi-bilida-
des de relacion entre efectos y causas.

« Utiliza una cuantificacion relativa-
mente compleja (proporcidn, proba-
bilidad, etc.).

(CARRETERO, 2004, pag. 39)

Por lo anterior podemos decir que la perspectiva constructivista de Piaget
se refiere a que “el conocimiento es el resultado de la interaccion entre el sujeto y
la realidad en la que se desenvuelve. El individuo al actuar sobre la realidad va

construyendo las propiedades de ésta, al mismo tiempo que estructura su propia

mente” (ARAYA, ALFARO, & y ANDONEGUI, 2007, pag. 83).
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3.1.2. Teoriade Lev Semidnovich Vygotsky

El psicélogo ruso Lev Semidnovich Vygotsky, considerado como el padre
del constructivismo social, hace una propuesta sobre la construccion del
conocimiento contraria a la hecha por Piaget, mientras que para éste ultimo dicho
proceso se realiza de manera individual, Vigotsky considera que es producto de la

interaccién social.

Por lo anterior se puede considerar la adquisicion del conocimiento como
una actividad colaborativa ya que, como se menciond, €s un proceso conjunto

entre el sujeto y el medio social, logrdndose asi un proceso activo.

Para Vigotsky “el aprendizaje siempre involucra a seres humanos que crean
sus propias representaciones acerca de la nueva informacion que reciben; el
conocimiento mas que ser construido por el nifio, es construido entre el nifio y el
medio sociocultural que lo rodea por lo que todo aprendizaje siempre involucra a
mas de un ser humano” (GARCIA Gonzélez, 2002).

Lo anterior implica que el nifio no sea un actor indiferente en el proceso, por

el contrario razone todas aquellas ideas que provienen del exterior.

Para que el aprendizaje se dé, segun Vigotsky, el sujeto requiere de
instrumentos mediadores que lo ayuden a transformarse y a transformar la
realidad. Estos mediadores pueden ser herramientas, que hacen referencia a
recursos materiales con los que el niio puede modificar su medio y signos,
considerando al lenguaje como el signo principal, son aquellos que, por el

contrario, modifican a la persona.

Para Vigotsky el lenguaje es el mediador principal en el proceso de
aprendizaje, ya que es gracias a éste que se pueden transmitir todos los aspectos

culturales que nos permiten crear nuestra cosmovision.

Otro aspecto importante en el desarrollo de ésta teoria es el referente a la

zona de desarrollo proximo que es la relacibn que existe entre el nivel de
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desarrollo real, es decir, la capacidad que se tiene para resolver un problema de
manera autbnoma y el nivel de desarrollo potencial, que se refiere a la capacidad
de resolver un problema con la ayuda de un guia 0 un compafiero mas capaz;
Vigotsky explicd esto sefialando que es posible que dos nifios tengan un mismo
nivel evolutivo real y sin embargo, al realizar alguna tarea uno de ellos logre un
mejor desempefo, esto hace referencia a que los procesos de aprendizaje no
siempre son iguales a los procesos de desarrollo evolutivo, por el contrario, son

seguidos por estos ultimos.
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3.1.3. Teoria de David Paul Ausubel

Psicélogo estadounidense y seguidor de Jean Piaget, centro sus ideas en el
aprendizaje, para él “la variable mas importante que influye en el aprendizaje es

aquello que el alumno conoce” (Pozo Municio, 2003)

Dentro de sus conceptos mas importantes estan la clasificacion de los
aprendizajes y el aprendizaje significativo el cual se encuentra en una concepcion

cognitiva del aprendizaje.
Ausubel clasifica el aprendizaje en:

1) Aprendizaje por recepcion: se recibe la informacién en su forma final,
no se necesita realizar ningln descubrimiento, es denominado
comunmente como memoristico.

2) Aprendizaje por descubrimiento: el objeto de aprendizaje debe ser
descubierto por el aprendiz; es decir que alumno debe reordenar el
material adaptandolo a su estructura cognoscitiva previa hasta
descubrir los conceptos que debe asimilar

3) Aprendizaje significativo: es la relacion de nuevas ideas con

conocimientos ya existentes.

Dentro de esta teoria de Ausubel plantea que el aprendizaje significativo
puede ser por recepcion o descubrimiento siempre y cuando el contenido que se
incorpora no sea de forma arbitraria y literal, es decir que se relacione con los
conceptos previos que existen en la estructura cognitiva -entendiendo esta como
“al conjunto de conceptos, ideas que un individuo posee en un determinado campo
de conocimiento asi como su organizacion” (SERRANO Garcia, 2003)- del que
aprende.

En cuanto al aprendizaje significativo Ausubel postula que este implica una
reconstruccion activa de las percepciones, ideas conceptos y esquemas que el
aprendiz posee en su estructura. Ademas enfatiza que para que este se dé

requiere de ciertas condiciones como son:
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e Predisposicion para aprender

e Material potencialmente significativo: para que un material sea
potencialmente significativo debe cumplir con aspectos como:1) tener
I6gica interna en cuanto a su contenido, organizacién y secuencia.
2) adecuarse a las caracteristicas del alumno —edad, grado y nivel de
desarrollo-

Como ya mencionamos uno de los requerimientos para lograr el
aprendizaje significativo es que el material sea potencialmente significativo, por lo
cual debe estar escrito en un lenguaje claro, sencillo y breve. Hay que aclara que
aunque deba ser claro, sencillo y breve, esto no significa que se deba dejar a un
lado los conceptos basico si no, mas bien se refiere a utilizar los conceptos que el
alumno ya conoce. Ademas los materiales deben permitir que los alumnos

desarrollen sus habilidades, aptitudes, actitudes, destrezas y conocimientos.

En resumen, Ausubel “ve el almacenamiento de informacién en el cerebro
humano como un proceso altamente organizado, en el cual se forma una jerarquia
conceptual donde los elementos mas especificos del conocimiento se anclan a
conocimientos mas generales” (Pozo Municio, 2003). A lo que se puede decir que
la estructura cognitiva es una estructura jerarquica, producto de la experiencia del

individuo

En relacibn a lo anterior Ausubel distingue tres tipos de aprendizaje
significativo: representacional, de conceptos y proposicional.

El aprendizaje representacional “es el tipo mas basico de aprendizaje
significativo, del cual dependen los demés. En él se asignan significados a
determinados simbolos (palabras)” (Pozo Municio, 2003) es decir las palabras
comienzan a representar los objetos o ideas correspondientes a los que se hace
referencia. Por ejemplo es cuando el nifio adquiere el vocabulario primero aprende

la palabras que representan objetos con significado para el.
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El aprendizaje de conceptos “es en cierta forma, un aprendizaje
representacional ya que los conceptos son representados también por simbolos
particulares o categorias” es decir representan irregularidades en objetos o
eventos. Es cuando a partir de las experiencias comprende las palabras también

pueden ser usadas de otras maneras.

El aprendizaje proposicional no se trata de asimilar el significado de
términos o simbolos aislados sino de ideas que resultan de una combinacion
l6gica de términos en una sentencia. Por supuesto que no podra tener lugar el
aprendizaje de una proposicion, a menos que los conceptos que en ella estan
incluidos, no hayan sido aprendidos previamente; de alli que los aprendizajes de
representaciones y de conceptos sean basicos para un aprendizaje de
proposiciones

Contrario al aprendizaje significativo esta el aprendizaje mecénico o
automatico al cual Ausubel define como “aquel en el que nueva informacién se
aprende practicamente sin interaccidén con los conceptos relevantes existentes en
la estructura cognitiva, sin ligarse a conceptos” (Moreira, 2000), en otras palabras
en este tipo de aprendizaje la informacion es almacenada sin relacionarse con la
estructura cognitiva ya existente es decir de manera arbitraria y literal. Aunque es
preferible un aprendizaje significativo el aprendizaje mecénico es necesario en el

caso de la fase inicial de adquision de un concepto

En sintesis, la idea central de Ausubel es que el aprendizaje se inserta en
esquemas de conocimiento ya existentes. Cuando mayor es el grado de
organizacion, claridad y estabilidad del nuevo conocimiento méas facilmente se

acomodara y mejor sera retenido

Lo anterior puede ilustrarse en el siguiente cuadro:
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A. Primera dimension. modo en que se adquiere la informacidn

Recepcion Descubnmiento
* El contenido se presenta en su forma final * El conterudo principal a ser aprendido no se da, el alumno

tiene que descubrirlo

* El alumno debe internalizarlo en su estructura cogniiva * Propio de la formacién de conceptos v solucidn de
problemas
* No es sindnimo de memornizacion * Puede ser significativo o repetitivo

* Propio de etapas avanzadas del desarrollo cognitivo * Propio de las elapas iniciales del desarrollo

en la forma de aprendizaje verbal hipotético sin referentes  cognilivo en el aprendizaje de conceplos y
concrelos (pensamiento formal) proposiciones

* Util en campos establecidos del conocimiento * Ut en campos del conocimiento donde no hay

respuestas univocas
* Ejemplo: Se pide al alumno que estudie el fendmeno * Ejemplo: El alumno, a partir de una serie de

de la difraccion en su libro de texto de Fisica, capilulo 8. achividades experimentales (reales y concretas)

induce los principios que subyacen al fendmeno
de la combustion.

B.Segunda dimension: forma en que el conocimiento se incorpora en la estructura cognitiva del aprendiz
Significativo Repetitivo

* La informacién nueva se relaciona con la ya exislente  * Consla de asociaciones arbitrarias, al pie de la letra
en la estructura cognitiva de forma sustantiva, no
arbitraria ni al pie de la letra
* El alumno debe tener una disposicion o actitud favorable  * El alumno manifiesta una actitud de memorizar la
para exiraer el significado informacion
* E| alumno posee los conocimientos previos o conceplos  * El alumno no tiene conocimientos previes
de anclaje pertinentes pertinentes o no los "encuentra”
¢ Se puede construir un entramado o red conceplual * Se puede construir una plataforma o base de
conocimientos facluales
* Condiciones: * Se eslablece una relacion arbitrania con la
Material: significado ldgico estructura cognitiva
Alumno: significacidn psicologica
* Puede promoverse mediante estrategias apropiadas * Ejemplo: aprendizaje mecanico de simbolos,

(por ejemplo, los organizadores anticipados y los mapas convenciones, algorntmos
concepluales)

(DiAZ Barriga & HERNANDEZ Rojas, 2002, pag. 42)
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Para cerrar este capitulo, pese a que abordamos brevemente los
principales autores del constructivismo en relacion a la educacion nos
enfocaremos en la teoria del aprendizaje significativo de David Ausubel
considerando que es el que se adapta a la necesidades para la construccion del

manual propuesto en esta tesis.
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3.2.Utilidad para intervencion de los prestadores de servicio social del
SOIPYM en los problemas de aprendizaje

Como se menciond anteriormente el constructivismo no es un concepto
univoco, por el contrario es posible analizarlo desde distintos enfoques, pero en
general este hace referencia a la forma en que los seres humanos creamos y
adquirimos el conocimiento; cada una de ellas hace una aportacion importante a
dicha corriente, sin embargo, también concuerdan en algunos aspectos, por
ejemplo, en los trabajos de Piaget, Vigotsky y Ausubel se consider6 que el
elemento social es de gran importancia para el proceso de aprendizaje. Por este
motivo, también se coincididé en que los sujetos deben ser un actor activo en dicho

proceso.

Otro aspecto a destacar es que para la adquisicion de un nuevo
conocimiento es necesario que exista otro previo con el cual se pueda vincular

para que en conjunto modifiquen la estructura cognitiva del sujeto.

Una vez mencionado lo anterior se puede hablar de la utilidad que tiene el
constructivismo para el pedagogo, especificamente para el prestador de servicio
social del programa SOIPYM. Antes de continuar con este apartado queremos
aclarar que, mas que dar una orientacion de cémo aplicar el constructivismo en la
intervencion de los prestadores de servicio social, queremos hacer referencia a
como es que se realiza esta construccién de los conocimientos para la préctica de

dicha intervencion

Ahora, tomando en cuenta que el objetivo del presente manual es ser una
guia en la préactica de intervencion del prestador de servicio en nifios que
presentan algun problema de aprendizaje, se considerd que el constructivismo es
la teoria de aprendizaje que facilitara y ayudara a que dicho proceso de

intervencion se logre de una manera optima.

Por un lado, el prestador de servicio social tomara como base los

conocimientos previos que haya obtenido en la Licenciatura de Pedagogia para
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adquirir unos nuevos, que en este caso seran aquellos que se exhiben en el
presente manual, esto facilitard la realizacion del programa de intervencién

especifico para cada paciente.

Lo anterior, a su vez ayudara al proceso del paciente (que aunque resultaria
imposible ejemplificar situaciones ya que cada caso es distinto a los demas, asi
aunque se presentaran dos niflos con el mismo problema de aprendizaje no se
puede aplicar el mismo programa de intervencién ya que en la realizacion de éste
influyen otros aspectos como la edad o el ambiente social en el que se
desenvuelve el menor) pues al ser un programa de intervencion personalizado, se
implementan estrategias que resulten mas cercanas a la realidad del nifio con lo
gue se espera que éste logre aprendizajes significativos para poder observar una

mejoria en el mismo.
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CAPITULO 4. Manual Psicopedagdégico desde un enfoque
constructivista: una propuesta para la 6ptima intervencion y
desarrollo de los prestadores de servicio social en el programa
SOIPYM

4.1.indice

Introduccion

Evaluacion y diagndstico
Proceso

Motivo de consulta y planeacién
Recogida de datos
Entrevista

Pruebas y tests

Informe diagnostico
Programa de intervencion
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4.2. Introduccién

Con éste manual pretendemos dar una guia de cémo llevar a cabo la labor
de los prestadores de servicio social en el SOIPYM en cuanto a la intervencion en
los problemas de aprendizaje.

Dentro de éste incluimos el proceso de diagndstico describiendo
brevemente cédmo desarrollarlo asi como algunas sugerencias para la aplicaciéon
del mismo, ademas, una descripcion del informe diagndstico explicando lo que

debe de contener y del mismo modo sugerencias para su elaboracion.

Posteriormente mencionamos los problemas que con mayor recurrencia se
reciben dentro del programa con la finalidad de brindar una pauta para el
diagndstico. Cabe aclarar que no se abordara con detalle cada problema, ya que

el manual esta enfocado a guiar la intervencion.

Otro aspecto abordado son las entrevistas considerando que de éstas se
obtiene informacién previa del paciente asi como del nacleo familiar para poder
conocer las bases del problema. En relacién a éste apartado se incluye propuesta
de entrevista para los padres y para el alumno donde se aborda la informacién
basica a obtener.

Ademas de lo anterior también se incluye una descripcion breve de las
pruebas basicas para el diagnéstico como son HPT, Raven, ABC, etcétera.

Como ya se menciond, el propdsito del presente manual es brindar la
informacion basica para realizar un diagndstico asi como para elaborar un informe
del mismo y encaminar al prestador de servicio social en la realizacion de una

intervencion continua.
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4.3.Evaluacion y diagndstico

La evaluacién es el primer paso dentro del proceso de intervencion. El
objetivo de ésta es ayudar a conocer las necesidades que tiene el alumno, dicha
evaluacion tiene que ser de caracter flexible y objetiva. Para esto hace falta
adoptar una atmosfera de confianza y evitar las situaciones de presion para lo cual
el registro debe ser tranquilo y natural, dar motivacién para que ésta siga. Para
poder realizarlo es necesario efectuar una recogida de datos que aporten la
informacion necesaria para poder determinar las causas que han intervenido en la

problematica y cdmo han actuado para que llegue a la situacién actual.

En el caso de la presencia de los padres solo ser4 antes y al término de la
sesién, ya que son un factor que influye en la evolucion que se tiene. Dentro de las

funciones que tienen son la prevencién o correccion.

En cuanto al diagndstico consiste basicamente en tratar de determinar
cudles son las causas que han podido originar alguna situacion problematica en el
ambito escolar asi como su gravedad. Este es un proceso fundamental para
cualquier intervencién pedagogica ya que es fundamental para organizar el trabajo
gue se va a desarrollar a lo largo de la sesion, en él se plantea un plan de trabajo.

4.3.1. Proceso

En este apartado abordaremos de manera general las fases del diagnéstico
y evaluacién con la finalidad de brindar una perspectiva general de éste, ya que
debemos considerar como especialistas que este proceso no es lineal y se debe

adaptar a cada situacion en otras palabras no es un proceso mecanico.

A continuacion como ya mencionamos se describirdn la fases de éste

proceso enunciando sus aspectos basicos.
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4.3.1.1. Motivo de consultay planeacién

Este es el primer momento que abarca el motivo de consulta, es donde se
tiene que reflexionar sobre el panorama general de cada caso y asi identificar si la
problematica a la que se hace referencia se encuentra dentro de su campo de

trabajo o si requiere de canalizacion a una institucion especializada.

Posteriormente viene la planeacion, dentro de éste momento se aborda
basicamente lo referente a la organizacién general, la distribucion del tiempo asi
como los recursos y la preparacion de los instrumentos y técnicas para la recogida
de datos.

Esta tiene que ser flexible, ya que debe permitir cambios de ser necesarios.
Bésicamente lo que se pretende en éste apartado es resolver las siguientes
preguntas: ¢Qué voy a hacer?, (Coémo lo voy a hacer?, ¢Dénde?, ¢Cuando? y

écon quién?

4.3.1.2. Recogidade datos

Dentro de esta segunda fase se tiene como objetivo la recoleccion de la
informacion necesaria sobre la situacién de estudio, planteada en el apartado
anterior. Un punto importante dentro de esta fase, es tener en cuenta que cada
técnica sirve para un propésito por lo cual es parte de la labor del pedagogo

conocer para que son utiles, ademas de cudles son sus limitaciones.

A continuacion describiremos algunas técnicas para obtener informacion.
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4.3.1.2.1. Entrevista

Dado que la entrevista puede servir a multiples fines, es considerada como
una estrategia fundamental en los procesos de diagndstico ya que esta nos
permite “establecer claramente la conducta problema, identificar los factores
relacionados con la presencia del problema, hacer un andlisis funcional de la
conducta problema,” (PADILLA, 2002) asi como disefiar el programa de
intervencion y evaluar el progreso obtenido; ademas permite establecer una

relacién de empatia entre el entrevistador y el entrevistado.

Por medio de ésta no solo se abarcan aspectos de la o las conductas
problematicas, sino que también se obtiene informacion de diversos aspectos —
socioeconémicos, familiar, educativos, clinicos- para poder desarrollar un

programa de intervencién especifico para cada paciente.

"1 Recomendaciones para aplicar la entrevista

Para poder realizar la entrevista es necesario tener en cuenta varios

aspectos antes y durante de ésta los cuales mencionaremos a continuacion:

El entrevistador debe conocer la entrevista, aunque cuente con la guia
donde esta todo lo que va a preguntar, ya que se tiene que tener la certeza de que
se comprende todas las preguntas.

Los elementos que debe indagar una entrevista son:

e Historia de vida: antecedentes prenatales, antecedentes perinatales,
antecedentes neonatales

e Enfermedades

e Desarrollo: desarrollo motor, desarrollo del lenguaje, desarrollo de
habitos y aprendizaje
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e Composicién y dindmica familiar
e Habitos y costumbres

e Nivel socio-econémico

Dentro del anexo 1 se muestra guia de una entrevista para los padres y
otra para los pacientes tomando en cuenta los elementos que debe integrar la

entrevista.
Finalmente al realizar la entrevista el aplicador debe de:

— Promover un buen ambiente de inicio: como un saludo, un apretén de

manos firme y una presentacién adecuada de si mismo.

— Continuar con una justificacion de por qué es necesaria la entrevista: dar a

conocer sus finalidades y si es posible indicar quien realizara el diagnéstico.

— Hacer revision rapida a la entrevista y no perder la atencién en el

entrevistado para evitar que se piense que es un simple interrogatorio

— Al pasar a otra pregunta es recomendable usar frases de transicidon

-veamos ahora o cambiando de tema- siempre y cuando sean convenientes

— En caso de que durante la entrevista la respuesta sea “no se” el
entrevistador debe intervenir para obtener una respuesta por ejemplo con:
silencios, preguntas como ¢Qué quiere decir con eso?, asentimientos con
la cabeza o un monosilabo — si, ok- es decir, repetir la respuesta o parte de
ella.

4.3.1.2.2. Pruebas y tests

En esencia son una especie de estimulo o reactivo ante el cual se pone a
prueba a los sujetos para que estos evidencien o0 manifiesten ciertas

caracteristicas o conductas.
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Para poder aplicar cualquiera de estas pruebas se tiene que tener en cuenta
lo siguiente:

— Evitar errores al establecer las puntuaciones y registrar los datos.

— Abstenerse de etiquetar a las personas con términos despectivos
basandose en sus puntuaciones en los tests.

— Asegurarse de que siguen las instrucciones correctamente.

— Utilizar instalaciones apropiadas para aplicacion de test.

— Estar dispuesto a interpretar los resultados y a dar consejos a los sujetos en
sesiones disefiadas para ello.

— Establecer una buena relacion con los sujetos para que obtenga las
puntuaciones que realmente les corresponden.

— Abstenerse de responder a las preguntas de los sujetos con mas detalle del
especificado por el manual del test

— Informe diagnadstico

Bateria pedagdgica

La bateria es un conjunto de pruebas mediante las cuales se pretende
obtener informacion acerca de las caracteristicas del examinado en relacion a la
inteligencia, personalidad, intereses y habilidades, ya que no existe una prueba
gue sea capaz de medir todas las capacidades esto vuelve imprescindible el uso
de estas.

Se debe recordar que para apoyar el proceso de recogida de datos existe
una amplia gama de test, por lo cual, es importante tener en cuenta que cada uno
de estos tiene una utilidad limitada y no se puede considerar como un instrumento
universal. Cada prueba brinda informacién diferente. Por lo tanto es recomendable
la aplicacion de una bateria.
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Test ABC de Laurence Filho

Este test verifica la madurez necesaria para el aprendizaje de la lecto-
escritura, se aplica a niflos dentro del primer afio de primaria, es decir, entre los 5

afos y medio y los 6 y medio.

En cuanto a las instrucciones, todo viene en el manual de aplicacién de ésta
prueba donde se indica el material a utilizar, asi como el tiempo que se debe
brindar para la elaboracion de cada uno de los subtests que componen la prueba

en comento.

La prueba costa de ocho subtests que miden: la coordinacion viso motora, la
memoria visual, la memoria del movimiento, la memoria auditiva, la memoria
I6gica, el reconocimiento, la pronunciacién de vocablos de estructura compleja, la

coordinacion motora, la atencion y la fatiga.

La evaluacion de cada subtests se realiza mediante una tabla de control para
posteriormente sumar los puntos, esta suma va de los 0 a los 24 puntos,

situandolos asi dentro de uno de los siguientes niveles:

17 o mas puntos -- el nifio aprendera a leer en un semestre

De 11 a 16 puntos -- el aprendizaje se realizara normalmente en un
afio

De 10 a 7 puntos -- aprenderd con dificultad, exigiendo una
ensefanza especial

Bajo 7 puntos -- se recomienda postergar la enseflanza de la

lectoescritura

Cabe mencionar que los estandares antes mencionados son, como ya se
sefalg, los ya establecidos en el test, sin embargo, consideramos que el avance
del alumno suele ser mas subijetivo, ya que depende de diversos factores, desde
la constancia en asistencia a las sesiones, hasta aspectos familiares y sociales.
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Método de evaluacion de la percepcion visual de Frostig

Esta prueba esta disefiada con el propdsito de evaluar la percepcion de los
ninos con problemas de aprendizaje que se encuentran entre los 4 y 8 afios de
edad. Consta de ocho subtests que exploran cinco aspectos los cuales son:
coordinacion viso motora, discriminacion figura- fondo, constancia de formas,

percepcion de posiciones en el espacio y relaciones espaciales.

La aplicacion de esta prueba puede ser individual o colectiva no se tiene un
limite de tiempo pero se requiere aproximadamente 45 minutos, para su ejecucion
se necesita un cuadernillo para el examinado, ldminas de figuras y el manual del
examinador donde se encuentran todas las instrucciones para cada subtests asi
como las hojas de registro de la evaluacion las cuales estan incluidas en el anexo
2.

Prueba de inteligencia

Test de matrices progresivas de Raven

La prueba esta disefiada para valorar la capacidad del sujeto por medio del
establecimiento de relaciones usando figuras y disefios geométricos. Esta prueba
pretende medir la habilidad de cada persona para discriminar y utilizar de manera

I6gica las relaciones presentadas en un material impreso.

La prueba consta de 60 matrices de las cuales 36 conforman la escala
especial para nifios (de 5 afios a 11 afos) englobada en tres series de 12 cada
una, designadas como series A, Ab y B, desarrollandose en complejidad creciente.

La serie A: se compone de problemas simples, se trata de items que se

caracterizan por presentar un fondo continuo.
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La serie Ab: evalla la capacidad del examinado de poder ver figuras

discretas como todos relacionados espacialmente.

La serie B: la resolucion depende de la capacidad de pensar por analogia.
Los items se caracterizan por presentar relaciones entre elementos discretos o

discontinuos. Las funciones que principalmente se evallan son:

- Percepcion del tamafio.

- Percepcion de orientacién en el espacio en una direccion y en dos
direcciones simultaneas.

- Comprensién de figuras discretas especialmente relacionadas con un
todo.

- Andlisis de un todo en sus componentes.

- Capacidad de concebir figuras correlativas.

- Educacion de correccion.

Para aplicar la prueba se requiere brindar un cuadernillo con las matrices y
una hoja de respuesta donde se incluyen los datos del paciente y donde escribe
las respuestas. La instruccion que se le da es “sefala el dibujo que completa esta
figura”. Aunque la prueba no tiene un limite de tiempo se requiere de 25 a 30

minutos.

Para la evaluacion se requieren comparar las respuestas dadas con las
claves, para obtener los puntajes de cada serie y posteriormente el resultado total,
transformamos este puntaje en percentil y éste a su vez en rango para poder

diagnosticar la capacidad (ver anexo 3y 4)

Técnicas proyectivas

Estas permiten llegar facilmente al inconsciente, debido a que el examinado

desconoce qué aspecto de su personalidad se evalla y, por tanto, no puede
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controlar las respuestas de forma consciente. Estos test son muy faciles de
aplicar, pero muy complejos de tratar y muy diferentes unos de otros.

Para su aplicacion se debera estar sentado en una mesa y en una posicion
cémoda, en silencio y libre de distracciones, el tiempo dependera de la cantidad
de dibujos que se le pidan.

Test de la familia

Se usa en especial para la proyecciéon de los sentimientos del menor hacia
su familia y respecto a cada uno de los integrantes que la componen, ademas le
permite ver en qué posicidn se colocan ellos mismos y ademas se pueden

detectar algunos elementos emocionales como ansiedad, depresidn, etcétera.

Para realizar este test se le da una hoja blanca, un lapiz y una goma. La
instruccion que se le brinda es: “dibuja una familia” o bien “imagina una familia...
ahora dibdjala”. Una vez que termind el dibujo se prosigue con un pequefio

cuestionario que es:

¢.Donde estan?
¢,Qué hacen ahi?
Némbrame a las personas, empezando por la primera que dibujaste
(se averigua su papel en la familia, su sexo y edad)
De esta familia que dibujaste:
¢,Cual es el mas bueno?
¢,Cual es el menos bueno?
¢,Cual es el mas feliz?
¢,Cual es el menos feliz?
&Y ta, en esta familia a quien prefieres?

Ante cada respuesta se puede agregar un por qué
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Para interpretar el dibujo de la familia se debe tomar en cuenta las siguientes
caracteristicas: tamafio, tipo de trazo, orden en que se dibujan los integrantes, las
distancias entre esto, omisién de alguno de los integrantes y los elementos ajenos

a la familia.

Esta prueba se utiliza mas para valores personales que para evaluar
aspectos del desarrollo intelectual y de maduracion.

Figura del animal de Levy

En general la finalidad de esta prueba es el de explorar el estado y control
gue tiene la persona sobre sus impulsos, ademas se puede mostrar un simbolismo

de cOmo se ve a si mismo.

En cuanto a la aplicacion las indicaciones son: “dibuja una animal, cualquier
animal que quieras”, en caso de que requiera de mas informacion se le dice “el

animal que mas te guste” sin explicar nada mas.

Los materiales empleados son: un lapiz, una goma y una hoja blanca la cual
debe estar accesible para que la tome el examinado y la coloque en la posicién

gue desee.

Al terminar se le dan las siguientes instrucciones:
Escribe en la esquina superior derecha la edad (si es joven o viejo),
Sexo
Otros animales que podria haber dibujado
Una listado de las razones del por qué le gusta
Otra lista del por qué no le gusta
Y en otra hoja se le pide que escriba una historia acerca de este

animal.
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Para su analisis e interpretacion se toman las pautas de cualquier test
proyectivo como son: tamafio, presion, borrado, sombreados trazo, posicion del
dibujo en cuestién de la hoja, nivel de detalles. Posteriormente se evalla el tipo de
animal tomando en cuenta si es hogarefio, venenoso, domesticado, entre otras

Cosas.

Test de la casa, el arbol y la persona

(Por sus siglas en inglés HTP)

El interés fundamental de esta prueba consiste en la posibilidad de observar
la imagen que se tiene de si mismo, asi si como de su medio ambiente.

La aplicacién se le pide al examinado que dibuje una casa, un arbol y una
persona, sin que se le aclare que tipo de casa, arbol o persona. En cuanto al
material se le proporciona 3 hojas blancas, un lapiz y goma. Se debe aclarar
ademas que los puede dibujar como desee y que puede borrar y tomarse el

tiempo necesario.

Para la evaluacion los aspectos generales que se deben considerar son:
orden, la ubicacion, el tamafio, la orientacion y calidad general del dibujo. En

cuestiones especificas se toma en cuenta lo siguiente respectivamente:

Casa: Techo, paredes, ventanas, puerta, chimenea, humo, perspectiva de la

linea del suelo, accesorios.

Arbol: Copa, ramas, suelo, cicatrices, frutos, raices, tipo de arbol, vida o

muerte del arbol.

Persona: Cabeza, cuerpo, miembros, vestimenta, complementos, identidad,
sexo, edad.

Para la evaluacion de las pruebas proyectivas se toman como base ciertos

aspectos los cuales se anotan en una hoja como la que se muestra en el anexo 5.
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Una vez terminada esta fase se procede a la elaboracion del informe

diagndstico el cual abordaremos a continuaciéon

4.3.1.3. Informe diagndstico

La finalidad de esta etapa es elaborar un informe dentro del cual se resumen,
interpretan y se dan a conocer los resultados de las entrevistas y tests realizados,
lo cual implica que se realice labor de sintesis, de interpretacion y asi mismo se
debe analizar la informacién de forma conjunta para de esta forma elaborar juicios

y dar prioridades a la necesidades de intervencion.

Para elaborar dicho informe se tiene que tener presente diversos aspectos

como son:

Ser claro, preciso, no usar abreviaturas, utilizar la ortografia, gramatica y
puntuacion adecuadas, utilizar expresiones como “tal vez” “probablemente”
cuando no se estd seguro, poner siempre los datos originales y citar fuente de

informacion por ejemplo: “segun el padre”.

Ademas de lo anterior, el informe diagnostico debe tener la siguiente

estructura:

— Datos personales del alumno: se comienza a redactar los datos de

identificacion — nombre, edad, situacion académica, colegio, etcétera.- asi
como la fecha de exploracion.

— Motivo de diagndstico: se realiza una descripcion breve (no mas de 7 a 10

lineas) donde se responden basicamente la siguientes preguntas: ¢Quién
solicitd el diagnostico? ¢por qué? ¢con qué finalidad? En otras palabras
describir que motivé a realizar el diagnostico y qué factores se exploraron.

— Proceso _de _exploracion: en éste apartado se indican los procedimientos

gue se han empleado y se presenta brevemente por qué se utilizaron, en

gué orden y los incidentes durante la aplicacion.
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— Presentacidon e interpretacion de los resultados: dentro de éste se

presentan los resultados de forma detallada para lo cual es recomendable

dividir los resultados indicando de qué instrumento proviene cada uno.

— Resumen _valorativo: el resumen consiste en formular juicios, tomar

decisiones y dar sentido a las pruebas aplicadas, es decir, las principales
conclusiones, asi como cuéles son las necesidades de la persona y

exponer la prioridad de ellas, ademas de dar a conocer la evaluacién

4.3.2. Programa de intervencion

Es la ultima fase del proceso de diagnéstico, pero no la menos importante,

en este punto el pedagogo ha decidido con base en los resultados obtenidos cual

es la forma adecuada de intervencion estableciendo estrategias para la atencidn

de las necesidades detectadas durante el diagnostico.

A continuacion exponemos cuales son los elementos para la elaborar un

programa, independientemente de cual sea la decision del pedagogo:

Diagnéstico (problema a tratar): se define en pocas palabras el nombre del
programa dejando en claro los objetivos de éste.

Justificaciéon: las razén por las cuales se aplica el programa asi como las
ventajas y utilidad del mismo.

Objetivos: se compondran a partir de las necesidades diagnosticadas y de
los cambios esperados. Estos deben ser realistas a la duraciéon y los
recursos, para ademdas permitir la evaluacién continua asi como su
cumplimiento.

Fases de intervencién: son los momentos que regiran la aplicacion de
diferentes actividades, asi como la reformulacién en caso de ser necesario.

Material: los instrumentos de cada fase y materiales necesarios para su
implementacion.

Evaluacion: ésta se compone por los momentos de seguimiento, es decir de

las evaluaciones de cada fase, asi como de la evaluacion general.
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Esta fase recibe una gran relevancia, ya que no es posible realizar
simplemente una evaluacion final que encierre todos los resultados sin
tener en cuenta el proceso y los incidentes propios del programa y su
aplicacion. Esta fase también permitira el reajuste del programa, cambios e
inclusive otro diagnostico si fuese necesario dependiendo de los resultados
y avances obtenidos o no.

Se puede formalizar tomando como referencia el siguiente cuadro:

Proyecto:

Objetivos:

Fase:

Evaluaciéon

Actividad

Responsable

Recursos

Plazo de tiempo

Para elaborar un programa de intervencién es necesario tener en cuenta las

siguientes consideraciones:

- Tener los objetivos claros y bien explicados en cada fase.

- Tener en cuenta recursos y medios disponibles (inmuebles, personal,
costo).

- Temporalizacion (conocimiento previo de los horarios).

- Evaluacioén en sus diferentes fases.

— Anexos: finalmente dentro de este apartado se reune de forma ordenada y

numerada toda la informacibn no imprescindible, es decir, las

transcripciones de las entrevistas, los registros observacionales, etcétera.

Con lo anterior podemos percatarnos que el informe da cuenta no sélo de las

necesidades detectadas, sino también de las acciones que se pondran en practica
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para su tratamiento. Pero ademas es importante la aceptacion de las
responsabilidades por parte del padre para apoyar en las terapias fuera del
SOIPYM

4.3.3. Problemas de aprendizaje

En el presente apartado se hace una breve descripcién de los problemas de
aprendizaje atendidos en el SOIPYM, esto con la finalidad de ayudar al prestador
de servicio social tanto en el momento de la elaboracién del diagnéstico como a lo

largo de la intervencién.

Problemas de conducta

e Agresividad

Los problemas de agresividad pueden definirse como la conducta violenta
fisica y verbal que lastima, ofende, dafia a si mismo, a otra persona u objeto, por

ejemplo, dar patadas, empujones, pellizcos, golpes, insultos, burlas 0 amenazas.

Se considera la agresividad como un problema si persiste después de los
cinco afos en el menor y una vez que se haya descartado que la falta de atencion
o0 algun malestar ante una situacion social sean los motivos por los cuales se

presenta dicha conducta.

El nifio agresivo se caracteriza por conductas como: destructividad,
combatividad, crueldad, irritabilidad, irresponsabilidad, necesidad de llamar la

atencion, bajos niveles de culpabilidad y desafiar a la autoridad.

e Déficit de atencidon

Los problemas de atencion o mejor conocido como déficit de atencidon (TDA)

con o sin hiperactividad se caracterizan por que los periodos en que el nifio puede
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mantener la atencion no son suficientes para desempefiar satisfactoriamente sus

actividades.

Este tipo de comportamiento esta caracterizado por distraccion moderada a
grave, por periodos de atencidn breves, inquietud motora, inestabilidad emocional
y conductas impulsivas. Ademas, a quien presenta dicho déficit le es dificil prestar
atencion, es sofiador, aparentemente no escucha, se distrae con facilidad del
trabajo o juego, no parecen importarle los detalles, comete errores por descuido,
no sigue instrucciones o0 no termina sus tareas, es desorganizado, se olvida de las
cosas, no quiere hacer cosas que requieran de un esfuerzo mental continuo y en

algunas ocasiones esta acomparfado de hiperactividad.

Este comportamiento no se debe a alguna lesibn macroscépica del cerebro,
sino a una conjuncién de factores dentro de los que se incluyen los genéticos,

neuroquimicos y medioambientales, entre otros.

e Hiperactividad

Es un trastorno del comportamiento que se presenta con mayor frecuencia
en la edad preescolar y escolar, se caracteriza por un alto o excesivo nivel de
actividad motriz, poco autocontrol y déficit de atencién. Ademas de esto suelen
presentarse otros sintomas como agresividad, negativismo y otras dificultades del

aprendizaje.

Lo mas caracteristico de estos nifios es la excesiva actividad motora, se
encuentran continuo movimiento, el cual carece de una finalidad, tanto en

contextos estructurados (el aula), como en aquellos no estructurados (juego).

Otra caracteristica es que su comportamiento tiende a ser impredecible e
impulsivo por lo cual suelen mostrarse agresivos de forma verbal o fisicamente.
Hablan en exceso y producen demasiado ruido durante actividades tranquilas. Por
lo anterior el nifio con hiperactividad suele presentar retraso escolar.
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Dificultad en el célculo

e Discalculia

Se trata de nifios que no presentan algun problema fisico o mental, pero si
existe un bajo rendimiento escolar en calculo y/o en la resolucion de problemas

matematicos.

Es importante mencionar que la discalculia afecta al aprendizaje de los
conocimientos aritméticos basicos: adicion, sustraccion, multiplicaciéon y division

mas que a los conocimientos matematicos mas abstractos de algebra o geometria.

Los nifilos con éste desorden cometen una variedad de faltas durante el

desempenio de las matematicas, las cuales son:

-Léxica: en la cual se muestra dificultad para leer nUmeros, por lo que las

operaciones matematicas se ven afectadas por el deterioro de la lectura.

-Gréfica: en la que se presenta la incapacidad para escribir nUmeros, ya sea
a través de un dictado o incluso al copiarlos.

-Verbal: se caracteriza por la dificultad de expresar oralmente conceptos

numeéricos.

-Protagndéstica: en este subtipo se presenta incapacidad para manipular

objetos en relacién al tamafio, peso, cantidad, volumen, etcétera.

-ldeogndéstica: se manifiesta por la dificultad de razonar conceptos numéricos

entre si por ejemplo en el calculo mental.

-Operacional: muestra dificultad para realizar operaciones numéricas,

adicioén, sustraccion, etcétera.

Las principales caracteristicas de la discalculia son la incapacidad para

escribir o leer los numeros, ocasionalmente leen mal los signos de las
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operaciones, desorden en la lectura de los simbolos matematicos, dificultad en la

escritura de los simbolos aritméticos y errores de procesamiento numerico.

Escritura

e Dislexia

La dislexia es el problema para aprender a leer que presentan los nifios cuyo
coeficiente intelectual es normal y no aparecen otros problemas fisicos o

psicologicos que puedan explicar dichas dificultades.

Los niflos que presentan dislexia confunden las letras parecidas tales como
la “b — d”, la “p - q", la “m — n”, asi mismo cambian silabas o afiaden letras
mientras leen o escriben. Se caracteriza por que las adquisiciones del individuo en
el ambito de la lectura, escritura y deletreo se encuentran por debajo de lo
esperado de acuerdo a su edad cronolégica y a la inteligencia.

Existen varios tipos de dislexias:

Dislexia viso-espacial o diseidética: este tipo de dislexia se caracteriza por
gue la lectura de las personas quienes la presentan suele ser muy lenta ya que
son muy analiticos y tienden generalmente a leer a través de un proceso de

deletreo.

Dislexia auditivo-temporal o disfonética: las personas que presentan este
tipo de dislexias son incapaces de reconocer las correspondencias entre grafemas
y fonemas, asi como de reconocer la independencia de los elementos integrantes
de las palabras desde el punto de vista fonético, dentro de los errores mas tipicos
gue cometen son sustituciones de unos fonemas por otros, omisiones, uniones de
palabras cuando escriben, asi mismo pueden sustituir unas palabras por otras que

son similares semanticamente hablando, pero fonéticamente diferentes.
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Dislexia profunda o mixta: se caracteriza porque los lectores cometen
errores de tipo semantico, visual y derivados e igualmente son incapaces de leer

correctamente palabras abstractas y funcionales.

Dislexia superficial o0 semantica se caracteriza por que pueden acceder a
las formas fonoldgicas de las palabras, pero les resulta muy dificil integrar la
significacion de texto y diferenciar la relacion entre las partes del mismo, por lo
cual el lector tiende a usar analogias con otras palabras conocidas para integrar el
significado de las palabras por la via fonolégica.

Los errores mas comunes son:

Omisiones: consisten en la supresion de una o varias letras en la lectura o

escritura.

Rotaciones: cuando confunden una letra con otra de forma semejante, por

ejemplo: la “b” por la “d” o viceversa.

Inversiones: cuando se modifica la secuencia de las letras o de las palabras
en la escritura o la lectura, por ejemplo: “al” por “la”.

Disociaciones: cuando se separan las silabas de una palabra y se las une a
la siguiente por ejemplo: lalu naes blan ca.

e Disgrafia

Es un trastorno funcional, es decir, que no estd causado por una lesion
cerebral o sensorial ni por una deficiencia intelectual y que afecta a la grafia, es
decir, a la forma o trazado de las letras.

Existen varios tipos de digrafias como son: las digrafias evolutivas que son
las dificultades en el aprendizaje inicial de la escritura sin que exista una razén
objetiva para ello ya que los nifios han tenido una escolarizacién adecuada, tienen
una capacidad intelectual normal, un ambiente familiar sin problemas, un

desarrollo emocional sin bloqueos 0 unos procesos perceptivos y motores
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correctos. En definitiva, no existe una razén aparente que justifique sus

dificultades. Dentro de éstas a su vez encontramos la siguiente clasificacion:

- Superficial: dificultades en la adquisicién de la via ortogréfica.
- Fonoldgica: dificultades en la adquisicion de la via fonoldgica.
- Mixta: dificultades en la adquisicién de ambas rutas.

e Disortografia

Es la dificultad para escribir correctamente las silabas y las palabras ya que se
presentan un gran numero de errores ortograficos; se pueden distinguir tres

niveles los cuales son:

Nivel fonético: dentro de este nivel se presentan la sustitucion de la letra “j”
por la “g” o la “b” por la “v”, ademas de cometer errores en los fonemas con dos
letras como son la “lI”, “rr”, “ch” donde omiten alguna de las dos letras por ejemplo:
coza en lugar de choza o lanta en lugar de llanta.

Nivel de palabras: es la dificultad de la captacion auditiva de letras como:
“a’, “c”, “q", ", “p” y “s”; ademas también presentan dificultad para escribir
palabras de complicada pronunciacion (“cc”, “xc”, “scc”, etcétera.).

Nivel de oraciéon: dentro de este nivel se presentan problemas en las
palabras que difieren en su escritura por ejemplo: “caza” y “casa” o “vaso” y
“bazo”.

e Dislalia

Este tipo de dificultades se entiende como una disfuncién en la articulacion

de los sonidos concretos. Esta puede darse por ausencia, sustitucion o distorsion

de los fonemas.
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La sustitucidon es el error de la articulaciéon en que un sonido es reemplazado
por otro, por ejemplo, dice “lata” en lugar de “rata”. También puede darse este
error por la dificultad en la percepcion o discriminacién auditiva, por ejemplo, dice
“jJueba” en lugar de “juega”.

Hablamos de sonido distorsionado cuando se da de forma incorrecta o
deformada pudiéndose aproximar mas o menos a la articulacién correspondiente.
Generalmente son debidas a una imperfecta posicibn de los 6rganos de
articulacion o a la forma improcedente de salida del aire fonador, por ejemplo, dice

“cardo” en lugar de “carro”.

El nino omite el fonema que no sabe pronunciar. En unas ocasiones la
omisién afecta solo a la consonante, por ejemplo, dice “apato” en lugar de
“zapato”. Pero también se suele presentar la omisién de la silaba completa que
contiene dicha consonante, por ejemplo, dice “lida” en lugar de “salida”. En los
grupos consonanticos en los que hay que articular dos consonantes seguidas,
como “bra”, "cla”, etcétera, es muy frecuente la omision de la consonante liquida

cuando existe dificultad para la articulacion.

Las dislalias pueden afectar cualquier consonante o vocal pero suelen
presentarse con mayor frecuencia en sonidos como // r //, Il k /I, Il s I/, entre otros.

Dependiendo de cuél sea el error se clasifican de la siguiente manera:

Dislalias evolutivas o fisioldégicas: corresponde a una fase del desarrollo
infantil en la que el nifio no es capaz de repetir por imitacién las palabras que
escucha, a causa de ello repite las palabras de forma incorrecta desde el punto de

vista fonético.

Dislalias audidégenas: son una alteracion en la articulacion, se produce por
una audicion defectuosa provocando la dificultad para reconocer y reproducir
sonidos que ofrezcan entre si una semejanza. La incapacidad de diferenciacion
auditiva provoca la pérdida o limitacidbn en la adquisicion y el desarrollo del
lenguaje, lo que conlleva a que experimente la persona problemas en su

aprendizaje escolar, conflictos afectivos y alteracion de su conducta.
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Problemas de psicomotricidad

e Inestabiblidad psicomotriz

En este caso el nifio presenta necesidad de movimiento, el cual le resulta
imposible satisfacer, por lo tanto, dentro de este trastorno se catalogan a los nifios
gue son llamados inquietos o inestables, que son incapaces de inhibir sus
movimientos, ya que todo lo que les rodea les resulta como una motivacion. Los
nifos que presentan este sintoma siempre estan tocando toda cosa u objeto, dan
la impresion de tener prisa por realizar esto, es inconstante y toda aquella
actividad que tenga un tiempo de larga duracion le aburre y lo cansa.

Normalmente estos nifios presentan retraso escolar, asi mismo crean

problemas de disciplina en el aula y en la familia.

e Inhibicién motriz

Normalmente son nifios tranquilos, también llamados sumisos, lentos en sus
movimientos y sus gestos. Las caracteristicas mas frecuentes son: comunicacién
verbal no fluida (tiende a guardar silencio), evita cualquier tipo de exposicion, su
actitud es vacilante, leves temblores, falta de seguridad en los movimientos,
cambios posturales y ante algunas situaciones comprometidas se sonroja,
comienza a sudar y presenta dilatacién excesiva de la pupila (con movimiento de

irs).

e Trastornos de lateralidad

Este problema se caracteriza por la mala organizacion del conocimiento

corporal, causada por posibles dificultades en la sensacion o la percepcion.

Ademas puede manifestarse en alteraciones de la ejecucion motriz, torpeza,

descoordinacion, dificultades para el control de los movimientos, para la
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disociacion de los mismos o para la inhibicion del movimiento de determinados

segmentos.
Es tipo de alteraciones pueden dividirse en tres clases que son:

Lateralidad zurda es cuando se maneja la mano izquierda con mayor
frecuencia, precision y habilidad, realizan sus movimientos en sentido contrario al
exigido creando asi la escritura espejo. Sin embargo la capacidad intelectual es
normal, pero las nociones de derecha-izquierda en su propio esquema corporal y
con respecto de lo demas se adquieren con cierto retraso, se ve afectado en las

areas perceptivas motrices.

La lectura y escritura se pueden ver afectadas en la estructuracion espacio-
temporal ya que suelen cambiar la posicion de algunas letras, por ejemplo: “b” por
la “d”, la “p” por la “q” o viceversa.

Lateralidad contrariada esta surge cuando a los nifios zurdos se les fuerza
a que utilicen su mano derecha lo cual puede repercutir en el estado emocional el

nifo e influir negativamente en su capacidad para aprender.

Lateralidad ambidiestra es cuando utilizan indistintamente las dos manos
para todas las acciones que requieren una mano dominante esta se puede ubicar

a partir de los 6 afios cuando ya se adquirié la dominancia lateral.

Otra dificultad que presenta es la estructuracion de las palabras donde la

escritura supone un poco mas de esfuerzo.

Dentro de este tipo de alteraciones se puede incluir las espacio-temporales,
ya que estas estan ligadas con la lateralidad y el espacio corporal. Dentro de la
estructuraciéon espacio-temporal distingue tres principales componentes que son la

orientacion, la organizacion y la estructuracion.

Dado que la orientacion determina la posicion de un objeto con respecto a
las referencias espaciales, es decir que ubica a un objeto en el tiempo en relacién

con un “antes” y un “después”; los nifios que presentan alguna probleméatica
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suelen confundir las letras que solo cambian en su posicion ya sea horizontal o
vertical, pero no solo en la escritura sino que también suelen confundir ciertas
cifras tales como son el 6 y el 9 o escribir 3 en lugar de 5, etcétera. Ademas de
esto presentan dificultades para reconocer la derecha de la izquierda, para ubicar

un dia a la semana en relacién con los otros en el tiempo.

En relacién con la organizacidon se presentan dificultades para organizar las
letras de forma ordenada y armar una palabra. En cuanto al célculo presentan
inversiones en las cifras que escribe, pero a diferencia de la orientacion no suelen
cambiar los nameros, sino que modifican la posicion (por ejemplo 418 por 481).
También muestran una tendencia a separar 0 unir palabras sin seguir el orden

original.

e Trastornos praxicos

En este tipo de trastornos podemos encontrar aquellas alteraciones de la
ejecucion de los movimientos, no es considerado como cualquier accién, tampoco
se considera como un movimiento reflejo, porque las praxias son adquiridas,

aunque estas forman parte de una secuencia.

Apraxia

Falta o ausencia para poder realizar movimientos voluntarios sin que haya
una disfuncién de los muasculos que impida este movimiento. Cuando se quiere
ejecutar una accion no puede realizarla, aunque tiene el conocimiento de como
va a realizar lo que se le estéa pidiendo, pero al presentar los sintomas de apraxia

hay un impedimento para ejecutar el movimiento.
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Dispraxia

Dificultad o perturbaciéon de la realizacion praxica en la calidad o la
secuencia que compone un acto voluntario o inadaptacion de los gestos a un fin

propuesto, en otras, palabras son consideradas como apraxias débiles

4.3.4. Asesoriade padres

La asesoria a los padres de familia comienza desde el momento en que
solicitan el servicio del SOIPYM, dandoles a conocer cual es el procedimiento que
se llevara a cabo para confirmar o descartar la existencia de un problema de
aprendizaje en el menor o en el caso de tratarse de alguna necesidad mayor

sugerirles alguna otra instancia.

Los padres deberadn recibir detalladamente el diagndstico del menor
entregando el reporte del mismo, haciendo mencién de cudl serd el programa de

intervencion que se trabajara con el paciente.

Se llegara a un acuerdo con los padres respecto a los dias y horas en que se
llevaran a cabo las sesiones con el alumno. Al finalizar las mismas, se les
reportara de manera verbal lo trabajado, el avance y en general la actitud del
alumno. Del mismo modo se haran recomendaciones que deben seguir en casa
para reforzar el trabajo ya realizado, de ser necesario se brindara material
didactico para el apoyo de las mismas.

El prestador de servicio social debe procurar exponer informacién concisa y
con un lenguaje claro para los padres, mostrando siempre disponibilidad para
aclarar las dudas que a éstos pudieran surgirles.
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4.3.5. Elaboracion de expedientes

Dentro del SOIPYM, el prestador de servicio social debe elaborar el
expediente de cada uno de los menores con quien esté llevando un programa de

intervencion. EI mismo contara con la siguiente informacion y documentos:

Nombre del alumno

Fecha de ingreso

Entrevista a padres

Historia de vida elaborada por el prestador
Motivo de consulta

Evaluaciones

Entrevista al nifio (en caso de ser posible su realizacion)
Resultado de las pruebas

Diagnéstico

Programa de intervencion

Evaluacion final

Hoja de sugerencias

- Documentacion

Copia de identificacién del tutor

Dos fotografias tamafio infantil del tutor
Copia de comprobante de domicilio

Copia de acta de nacimiento del alumno
Dos fotografias tamafio infantil del alumno
Certificado médico del alumno

Copia de la ultima boleta escolar del alumno

Ademas de lo ya mencionado se anexaran cronogramas de actividades

semanales y las evidencias de lo trabajado en cada sesion.
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Anexo 1

Entrevista para padre o tutor
Datos generales del usuario
. Nombre:
. Domicilio:
. Teléfono:
Edad:
. Sexo: a. Masculino b. Femenino
. Fecha de nacimiento:
. Lugar de nacimiento

. Grado de estudios

© © N O U A W NP

. Persona que proporciona la informacién

10. Motivo de la consulta (especificar los sintomas, manifestaciones conductuales, fuentes
de remisién, maestros, padres, tipo de tratamientos, profesionistas que han visto el caso,
etcétera).

11. ¢ Qué espera recibir al acudir a este servicio?

Datos familiares

12. Nombre del padre

13. Edad

14. Grado méximo de estudios

15. Ocupacioén

16. Nombre de la madre

17. Edad

18. Grado méximo de estudios

19. Ocupacioén

20. Estado civil de los padres

21. ¢ Cuantos hermanos tiene?

22. Lugar que ocupa entre los hermanos del mayor al menor
23. Actualmente con quién vive

24. ; Existe alguna adiccion en alguno de los integrantes de su familia? a. Si b. No

¢,De qué adiccion se trata? ¢, Cuél es su parentesco?
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Datos socioecondmicos

Condiciones de la vivienda

25. Describa las condiciones fisicas de la casa-habitacién donde vive.

Habitos alimenticios

26. ¢ Qué alimentos acostumbra comer la familia?

Costumbres

27. Mencione a qué dedican su tiempo libre (incluido el nifio)

28. Describa su rutina familiar

29. Aparte de la escuela, ¢qué actividades acostumbra realizar el nifio?
Desarrollo y habitos infantiles

Aspectos biol6gicos

30. Edad de la madre durante el embarazo
31. Edad del padre al nacer el bebé
32. El embarazo fue deseado
a. Por ambos padres  b. Solo por la madre  c. Sdlo por el padre d. Indeseado
33. Duracion del embarazo
34. Estado de salud de la madre durante el embarazo
a. Bunab. Regular c. Mala
35. Mencione si tuvo alguna enfermedad grave durante el embarazo que haya requerido
atencion con medicamento 0 reposo
36. Tipo de parto:
a. Natural b. Psicoprofilactico c. Ceséarea
37. Hubo complicaciones en el parto
a. No b. Si¢Cudles?
38. ¢ Qué tipo de habitos de suefio tiene el nifio(a)?
39. ¢ Cuél fue el peso del nifio(a) al nacer?

40. ¢ Cuél fue la talla del nifio(a) al nacer?

Areas del desarrollo psicoldgico del nifio
Las preguntas siguientes solo se formularan si el motivo de consulta es que el nifio
presenta problemas de lenguaje, motricidad o retardo en el desarrollo; en caso contrario,

el lector debe pasar a la pregunta 106.
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Lenguaje vy socializacién (Indique si el nifio);

41. Reacciona a los sonidos

42. Voltea cuando una persona le habla

43. Balbucea espontdneamente ante distintas situaciones
44 . Vocaliza dos vocales, como aa, ee, ii, 00, uu

45. Responde a su nombre

46. Mueve la mano para decir adiés

47. Cuando comenzo6 a decir sus primeras palabras

48. Imita sonidos de objetos y animales

49. Responde a la masica con movimientos o palabras
50. Realiza una orden sencilla

51. Sefala las partes de su cuerpo

52. Responde si 0 no a preguntas sencillas, como ¢ quieres leche?
53. Se entretiene solo por menos de 10 minutos

54. Participa en juegos con otros nifios

55. Imita lo que hacen los adultos

56. Usa operaciones sencillas

57. Emplea correctamente adverbios de lugar (aqui, alla, ahora, etcétera)

Conducta cognoscitiva

58. Mantiene un objeto en la mano y mira otro

59. Idéntica a su madre y a su padre

60. Retiene objetos cubiertos parcialmente

61. Sefala un objeto que se encuentra dentro de un recipiente
62. Abre una caja para obtener objetos que estan adentro
63. Reproduce sonidos de animales

64. jala por la cuerda un objeto

65. Saca objetos de un frasco dandole vueltas a la tapa
66. Identifica familiares en fotografias

67. Imita o hace trazos

68. Reconoce objetos (especificar cuéles)

69. Arma un rompecabezas (nUmero de piezas)

70. Utiliza un banco para alcanzar un objeto

71. Reconoce colores (especificar)
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72. Recita numeros (especificar)
73. A qué edad comenzo a platicar con usted
74. A qué edad empez6 a platicar con otras personas

Conducta motora

75. Inclina la cabeza hacia adelante

76. Tiene control de la cabeza

77. Se mantiene sentado sin ayuda

78. Sigue objetos en movimiento

79. Toma objetos pequefios con la mano

80. Extiende la mano para alcanzar un objeto
81. Construye torres con objetos

82. Se mantiene de pie sin ayuda

83. Camina solo

84. Sube las escaleras sin ayuda

85. Salta sin ayuda

86. Puede lanzar una pelota

87. Abre y cierra recipientes

88. Vacia el contenido de un recipiente en otro
89. Corta con tijeras

90. Conduce un triciclo

Conducta de auto cuidado

91. Come cucharadas de papilla (carne, verduras, fruta, etcétera)
92. Come alimentos con sus manos

93. Sostiene el biberdn por si solo

94. Trata de utilizar los cubiertos para alimentarse

95. Sostiene el vaso y bebe de él sin derramar el contenido
96. Se lava las manos antes de comer y después de ir al bario
97. Se pone y se quita la ropa sencilla

98. Indica cuando estd mojado

99. Se lava la cara por si solo

100. Controla sus esfinteres durante el dia

101. Cepilla sus dientes aunque sea incorrectamente

102. Cepilla sus dientes correctamente
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103. Se pone y ata los zapatos

104. Se peina de frente y los lados

105. Se mantiene seco durante el dia y la noche

Habitos del nifio

106. ¢Nota algo que el nifio(a) realice inadecuada y frecuentemente?
107. ¢ Dice mentiras?

108. Castigo mas frecuentemente aplicado al nifio

109. ¢ Cémo se comporta el nifio al ser castigado?

Relaciones interpersonales del nifio

110. ¢Cémo es la relacion del nifio(a) con: madre, padre, hermanos, abuelos, tios, primos,
amigos, maestro, etcétera?

111. ¢ Tiene amigos? a. Si b. No ¢ Cuantos? Sexo

112. ¢ A qué juega con ellos regularmente? ¢, Cuénto tiempo? ¢Donde?
113. ¢ A qué edad ingreso en la escuela?

114. ;Le gusta ir a la escuela? ¢ Sabe usted por qué?

115. ¢ Qué le gusta més y qué le gusta menos y por qué?

116. ¢ En qué materias o &reas tiene problemas el nifio(a)?

117. ¢Ha tenido problemas con algun maestro? a. Si b. No ¢, Cuél(es)?

Sexualidad en el nifio (Estas preguntas solo seran planteadas cuando el motivo de la

consulta sea de este tipo.)

118. ¢Explora el nifio sus érganos sexuales? a. Frecuentemente b. Algunas veces
c. Nunca

119. En caso de que los explore, ¢,cudl es la reaccion de usted?

a. Le indica que no lo haga b. No le da importancia c. Lo deja que continte d. Otra, ¢ cual?
120. ¢Alguna vez ha hecho el nifio preguntas relacionadas con su sexualidad?

a. Amenudo b. Algunas veces c.Nunca ¢Qué preguntas?

121. ¢Ha intentado alguna vez dar educacion sexual a su hijo? a. No b. Si ¢Cémo lo ha
hecho?

122. ¢Existen problemas de identificacion sexual en el nifio? a. No b. Si ¢Como se ha
percatado usted?

123. Ha existido algun intento de contacto sexual (tocamiento, exploracion, etcétera) con

individuos del mismo sexo? a. Frecuentemente b. Algunas veces c. Nunca
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Entrevista con el alumno

El planteamiento de las preguntas debera adecuarse a la edad y al lenguaje del nifio.)

1.¢ Alguien te ha dicho por qué te encuentras hoy aqui?

2.(De ser si) ¢Quién?

3.¢,Qué te dijo?

4.;Cuéntame por qué piensas tu que estas aqui? (si el no menciona un problema se
explorar en detalles)

5.¢ Cuantos afios tienes?

6.¢,Cuéndo. es tu cumpleafios?

7.¢Tu direccion es?

8.¢, Tu nimero de teléfono es?

Escuela
9. Hablemos de la escuela. ¢ Te gusta la escuela? a. No b. Si ¢ Por qué?
10.¢Qué te gusta mas de la escuela?
11.¢Qué no te gusta de la escuela?
12.¢ En qué afio estas?
13.¢ Tienes dificultad para aprender lo que te ensefian en la escuela?
14.; Cémo se llama tu maestra (0)?
15.¢,Coémo te llevas con tu maestra?
16.¢ Has tenido algun problema con tu maestra? a. No b. Si ¢Qué problema?
17.¢ Has tenido algun problema con tus compafieros? a. No b. Si ¢ Qué problema?
18.¢,Qué calificaciones obtienes?
19.¢ Cuéles materias te gustan mas?
20.¢,Cuéles materias te gustan menos?
21.;Cuéles materias te dan mas problemas?
22.¢;Cuéles materias te dan menos problemas?
23.¢En qué actividades estas en la escuela?
24.¢,Cuéntame cémo pasas un dia normal en té escuela?
Hogar
25.Ahora hablaremos acerca de tu casa. ¢ Quiénes viven contigo en casa?
26.Cuéntame un poco acerca de cada uno de ellos.

27.¢,Como se llaman tus papas?
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28.¢ Cuantos hermanos tienes?
29.;,Como te llevas con tus papas?
30.¢,Como te llevas con tus hermanos?
31.¢Juegas con tu mama? a. No b. Si ¢ A qué?
32.¢Juegas con tu papa? a. No b. Si ¢ A qué?
33.¢Juegas con tus hermanos? a. No b. Si ¢ A qué?
34.¢En qué trabaja tu papa?
35.¢En qué trabaja tu mama?
36.Cuéntame coémo es tu casa?
37.Cuéntame de tu recamara.
38.¢ Cudles son tus tareas en casa?
39.¢,Como te llevas con tu papa?
40.¢,Qué cosas hace tu papéa que te gustan?
41.;Qué cosas hace tu papa que no te gustan?
42.;Cémo te llevas con tu mama?
43.¢Qué hace ella que te gusta?
44.;Qué hace ella que no te gusta?
45.¢Quién maneja la disciplina en casa?
46.Cuéntame como la maneja (manejen)
Intereses
47.Ahora hablemos de ti. ¢ Qué pasatiempos e intereses tienes?
48.¢;Te gusta ver la television? a. Si b. No
49. ¢ Qué programas de television ves?
50.¢,Qué haces en las tardes después de la escuela?
51.Cuéntame por lo general qué haces por los sdbados y domingos.
52.¢,Qué tipo de actividades te gusta realizar?
Amigos
53.Cuéntame de tus amigos ¢ Tienes amigos? a. No b. Si
54.;Coémo se llaman?
55.¢A qué juegas con tus amigos?
56.¢,Qué te gusta hacer con tus amigos?

Estado de animo/sentimientos

57.¢,Qué tipo de cosas te hacen sentir muy feliz?

58.¢,Qué tipo de cosas es probable que te hagan sentir triste?
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59.¢,Qué haces cuando estas triste?

60.Todo el mundo se enoja en ocasiones. ¢Qué tipo de cosas te hacen sentir mas
enojado?

61.;,Qué haces cuando te enojas?

Temores/pre-ocupaciones.

62. Todos se asustan a veces ¢Qué cosas te hacen sentir asustado?
63.¢,Qué haces cuando estas asustado?
64.Cuéntame que cosas te preocupan
65.¢,Hay alguna otra cosa?
Autoconcepto
66.¢,Qué es lo que mas te gusta de ti?
67.¢Alguna otra cosa?
68.¢,Qué es lo que menos te gusta de ti?
69.¢,Alguno otra cosa?
70.Cuéntame cudl es la mejor cosa que te ha pasado.

71.0Observaciones generales del entrevistador.
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Anexo 2

TP 45-4

Método de evaluacion

de la percepcion visual de Frostig

Segunda Edicién

FORMA DE REGISTRO DEL

DTVP-2

PERFILJEXAMINADOR

Seccion |. Datos de identificacion

Nombre:

Edad

Escuela:

Nifo Nina .
Ano Mes Dia
Fecha de evaluacion
Fecha de nacimiento
Nombre del examinador:
Titulo del examinador:
Grado:

Seccion Il. Registro de las puntuaciones de las subpruebas y de los compuestos del DTVP-2

Puntua- Equiva-

cion  lente de Percen-

Puntuaciones estandar
de las subpruebas

de los

Equiva-

Percen- lente de

Subprueba cruda edad til PVG PMR IVM Comp Cocientes _tiles edad
1. Coordinacién ojo-mano I S Percepcion visual
2. Posicién en el espacio R — general
3.Copia I s
4. Figura-fondo Percepcion visual
5. Relaciones espaciales . R con respuesta
6. Cierre visual N =y motriz reducida
7. Velocidad visomotora — +
8. Constancia de forma e = Integracion
visomotora
Suma de puntuaciones estandar de las subpruebas= C] |:] I:I
Seccién lil. Perfil de las puntuaciones de la prueba
Puntuaciones de Puntuaciones de
Puntuaciones de las subpruebas los compuestos otras pruebas
- L]
[} E b=l ©
5 3 g .y £ .35
E g 5 S E @ §§ °
& @ 8 g s 2 & E
o 2 Cg § = $ Ex 3
c © 3 5z 2 3 2 2% 3
Qe c g o 35 5 @ > 2E e
o o c I @a o - c c S
g £ g § 5 =8 2 2 L& 3
Puntuacioness 2 o & 9 © 2 £ Puntuaciones 2 8 g £
estandar ¢ % @ 3 S 5 O ¢  estandar Cocientes e gca @ 112| 3| 4| 5| 6 | 7 |Cocientes
2 o o0 © % 2 g o s o8 €
O o O ik @ O > O a af E
20 . . . . . . 20 150 . . . . . . . . . . 150
19 CAED i gt e o b et 19 145 . . IR i RS TN R R 145
18 O AR Y U e n e me b 40 18 140 . . . Db e W i S ®) - g 140
17 . . . . . . . . 17 135 . . . ) ® . . . . . 135
16 ORI O e i e 16 130 . . . U T Y (i 7 i i 130
15 R R e S e TR 15 125 . . . (AP e O R R 125
14 . . . . . . . . 14 120 . . . ARt . . . . . 120
13 . . . . . . . . 13 115 . . . . . . . . . . 115
12 . . . . . . . . 12 110 . . . . . . . . . . 110
11 . . . . . . . . 11 105 . . . . . . . . . . 105
10 —-— e e e e e e - 10 100 —_-— - —_-— e e e e e e 100
9 . . . . . . . . 9 95 . . . . . . . . . . 95
8 . . . . . . . . 8 90 . . . .« . . o: . . . 90
7 . . . . . . . . 7 85 . . . p— . . . . . 85
6 ORI L N R SRR L S 6 80 . . . Sl I e S gen | s @ 80
5 o, & AR Teiy B SERETIS & e 5 75 . . . T N A N S 75
4 . . . . . . . . 4 70 . . . . e . . . . . 70
3 ol e Elel Liey MeorEiio N L Sl s 3 65 . . . ot el el e IGHE VSl 65
2 MR OB o (e 2 60 . . . o Lol g Al hRC 60
1 . . . . . . . . 1 55 . . . . . . . . . . 55

© 1993 por PRO-ED
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Las copias adicionales de esta forma (MP45-4) se pueden solicitar a:
Editorial EI Manual Moderno, S.A. de C.V.
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Seccion IV. Datos de otras pruebas

Seccidn VI. Caracteristicas del DTVP-2

Nombre de la prueba Fecha de evaluaciéon Cociente equival

1.

i ol

Seccion V. Condiciones de aplicacion

+Quién refirié al sujeto?

¢Cual fue la razén para referirlo?

¢ Quiénes discutieron la canalizacion con el sujeto (y con los padres o
tutores del sujeto, si es pertinente)?

A. EI DTVP-2 se aplico en:

una sesion tiempo de aplicacion

dos sesiones tiempo de aplicacion

tres 0 mas e tiempo de aplicacion

B. Lugar de la evaluacién

Descripcién. El DTVP-2 es la revision hecha en 1993 del popular
Método de evaluacion de la percepcion visual de Marianne Frostig. El
instrumento mide tanto la integracion visomotora como la percepcién
visual. Se basa en teorias del desarrollo de la percepcion visual. La
prueba es adecuada para usarla con nifos de 4 a 10 afos de edad.

Subpruebas

1. Coordinacién ojo-mano
2. Posicion en el espacio
3. Copia

4. Figura-fondo

5. Relaciones espaciales
6. Cierre visual

7. Velocidad visomotora

8. Constancia de forma

Compuestos

1. Percepcion visual general

2. Percepcion visual con respuesta motriz reducida

3. Integracion visomotora

Datos normativos

El DTVP-2 se estandariz6 con 1 972 nifos procedentes de 12 estados
(EUA). Las caracteristicas de la muestra normativa se aproximan a las
que, en 1990, aparecen en el Statistical Abstract de Estados Unidos con
respecto al sexo, region geogréfica, etnia, raza, y residencia urbana y
rural. Las puntuaciones estandar, los NEC, los percentiles y los equiva-
lentes de edad se proporcionan en el Manual del examinador.

Confiabilidad

Interfirio No interfirio

Nivel de ruido

Las confiabilidades de la consistencia interna (es decir, los alfas) y las
confiabilidades de estabilidad (esto es, test-retest) para todas las
puntuaciones exceden .80 para todas las edades.

Valid,

Interrupciones

Distracciones

Luz

Temperatura

T e mmoo

Nivel de energia

Actitud hacia la prueba

. Rapport

J
K. Perseverancia
L

. Otras (especificar)

La validez relacionada con el criterio se evidencia por la correlacion de
las puntuaciones del DTVP-2 con las de la Prueba Beery-Buktenica
del Desarrollo de la Integracion Visomotriz (VM) y Motor-Free Visual
Perception Test (MVPT). La validez de constructo se apoya por las
correlaciones con las pruebas de habilidad mental, pruebas de logro y
la edad, tanto como por los estudios que muestran que las subpruebas
estan intercorrelacionadas y que los grupos que se sabe tienen dificul-
tades en la percepcion visual se desempefian mal en el DTVP-2.
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Seccion VIII. Registro del desempeiio en los reactivos y las subpruebas

Subprueba 1. Coordinacién ojo-mano

Puntuacion
1.
-3
| I o Puntuacion
3. cruda
4. _
alblcldlelflglhliljlkliImlnlolplqlr s

Subprueba 2. Posicién en el espacio (tope: 3 respuestas incorrectas de 5)

112 |3 |4 |5 |67 |8|9(10|11|12(13(14[15[16 (17|18 |19|20|21 |22 |23|24|25

_ Puntuacion
= cruda

1123 |4|[5[6]|7|8|9 (1011 [12[13 |14 |15]|16 |17 |18 |19 |20

_ Puntuacion
= cruda

Subprueba 4. Figura-fondo (tope: 3 respuestas incorrectas de 5)

1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 | 13 14 | 15 | 16 17 | 18

o Puntuacion
cruda

ae c¢cd ad bd bd ad bc cgi bgi abf eg ceh ehij acdj cdh dgi bfg acdf

Subprueba 5. Relaciones espaciales

112 |3 |4 (|56 |7 |8]9 |10

Puntuacién
= cruda

Subprueba 6. Cierre visual (tope: 3 respuestas incorrectas de 5)

112|345 (6|7 |89 |10|11 12|13 |14|15|16|17[18 |19 |20

Puntuacion
= cruda

Subprueba 7. Velocidad visomotora

Puntuacién

-
N
w
IS
o
o
~
©

Hilera

Cuadrados
Puntuacion
Circulos = cruda

Subprueba 8. Constancia de forma (tope: 3 respuestas incorrectas de 5)

112 (3|4 (5|6 |7 (8|9 (1011|1213 |14|15(16 17|18 19|20

_ Puntuacion
- cruda

ac ab bc ab bc ad bd ac ae bd ce bc ad be ab cd ac de bc ad
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Anexo 3

Puntaje

Tabla 6: Diagnostico de capacidad intelectual

Norma

Corresponde

Percentiles

Rango
|
I+
I }
m +
] }
m -
v
v - }
\'

Diagndstico de capacidad

Superior.

Superior al término medio.

Término medio.

Inferior al término medio.

Deficiente
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Anexo 4

PROTOCOLO DE PRUEBA DE RAVEN

Test de inteligencia de Raven
Reporte de resultados

Datos de identificacién

Nombre

Edad: meses:

Facha de aplicacion:

Escolaridad:

Andlisis cuantitativo

Puntaje:

Percentil:

Rango:

Diagnéstico:

Andlisis cualitativo

Evaluacion:

Examinador:
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Anexo 5

Conclusiones generales del H.T.P

items que se repiten dos o méas veces:

Areas:

Conclusiones:
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COMENTARIOS FINALES

En general podemos decir que en cuanto a la aproximacién a los problemas
de aprendizaje como pedagogos nos enfrentamos a diversas definiciones,
dependiendo de la orientacién teérica del trabajo que se trate. Ademas estas
diferentes definiciones también se han ido transformando de acuerdo a las
personas, grupos y/o asociaciones que las definen. Sin embargo sea cual sea la
definicion a la que se recurra en indispensable que se entienda completamente el

sentido de la misma.

Ademas de lo anterior, otro aspecto que se nos presenta es la clasificacion
de los mismos, ya que del mismo modo que se tiene una gran gama de
definiciones también la hay de clasificaciones; sin embargo, pretendimos dar una
explicacion clara y sencilla para abordarlos y entenderlos, dividiéndolos asi en
cuatro apartados.

Posteriormente abordamos el constructivismo como la forma mediante la
cual se adquiere el conocimiento, dejando claro que todo conocimiento es una
construcciéon que se da entre los conceptos previos del sujeto, en este caso los
prestadores de servicio social, asi como de las experiencias diarias (la interaccion,
la practica), logrando de este modo adquirir una habilidad o reforzarla para su
aplicacion en cada caso.

Como se ha constatado la finalidad principal de este trabajo es propiciar
gue los prestadores de servicio que se integran al programa SOIPYM desarrollen
la intervencién de una manera continua y asi se proporcione un servicio adecuado

a cada paciente que acude a este programa.

Este manual consta de las fases que se deben seguir en un proceso de
diagnéstico fundamentadas en nuestra experiencia dentro del programa SOIPYM,
el cual pretendemos, como ya se menciond, que sirva a los pedagogos
interesados en trabajar en la intervencion con niflos con problemas de

aprendizaje.
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Dentro de las fases de este manual se aborda la recogida de datos en la
cual se eligen técnicas e instrumentos que se consideran apropiados para obtener
la informacidén necesaria para la intervencion. Estos instrumentos incluyen las
evaluaciones que describimos brevemente, no con la finalidad de ensefar a
aplicarlas sino de presentar una muestra de algunas de las que pueden ser utiles

a la hora de diagnosticar.

Cabe aclarar que pese a que no aunamos en la observacién como parte de
la obtencion de la informacion ésta es importante como instrumento de recogida
de datos ya que nos proporciona informaciéon como las dudas del menor durante la
aplicacion de la pruebas asi como su accesibilidad, lenguaje corporal y otros
aspectos que no se toman en cuenta en los resultados de las pruebas

estandarizadas, ésta es importante para realizar un diagnéstico mas completo.

En la atencién a nifios con problemas de aprendizaje cabe destacar que no
es una labor facil ya que en muchos casos se cuenta con poco apoyo, pese a esto
la labor del pedagogo es brindar el apoyo necesario para transformar de alguna
forma posible estos problemas y el menor se desarrolle de manera adecuada.

Finalmente, es responsabilidad del pedagogo seguir preparandose para
desempefar su labor profesional de forma 6ptima, por lo cual, ademas de que
éste manual sirva como apoyo en la intervencién de los prestadores de servicio

esperamos gue sirva como pauta para posteriores investigaciones dentro del area.
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