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Sumario

La lectoescritura es la habilidad de leer y escribir adecuadamente, pero también
constituye el proceso de aprendizaje con el objetivo de ampliar la forma de comunicacién
de las personas, donde el rol de los educandos y educadores se complementa en el trabajo
constante de aplicacion de estrategias de ensefianza y la ejecucidon de estrategias de
aprendizaje. Esta habilidad es una de las més importantes para la solucion de problemas a
los que se enfrenta la persona en su vida diaria, pues en su dia a dia la persona se encuentra
con un gran numero de mensajes escritos, los cuales tendra que decodificar.

El siguiente estudio es de corte cualitativo, con un alcance descriptivo correlacional,
respecto a las variables de investigacion, en cuanto a su disefio es un programa de
intervencion individualizada, basado en estrategias de ensefianza aprendizaje enfocadas en
la adquisicion del proceso de la lectoescritura con el objetivo de fortalecer las habilidades
lectoras de un nifio de nueve afos de edad, diagnosticado con discapacidad intelectual leve,
paciente del CRIM.

Identificando en el proceso de intervencion los conocimientos y dificultades a los
que se enfrentaba el sujeto como lo fue la identificacion de fonemas, grafemas y la estética
en la caligrafia del trazo teniendo por ende un grave problema en la lectura y comprensién
de textos.

Palabras clave: Intervencion psicopedagdgica, lectoescritura, discapacidad

intelectual leve, fonema y grafema.



Abstract

Literacy is the ability to read and write appropriately, but it also constitutes the
learning process with the aim of expanding the way people communicate, where the role

of learners and educators is complemented in the constant work of implementing strategies
for teaching and the execution of learning strategies. This skill is one of the most important

for solving problems that the person faces in their daily life because in their day to day the
person is with a large number of written messages, which will have to decode

The following study is qualitative, with a correlational descriptive scope, respect
for the research variables, in terms of its design is an individualized intervention program,
based on teaching-learning strategies focused on the acquisition of the literacy process with
the objective of strengthening the reading skills of a nine-year-old child, diagnosed with
mild intellectual disability, CRIM patient

Identifying in the intervention process the knowledge and difficulties faced by the
subject as it was the identification of phonemes, graphemes and aesthetics in the
calligraphy of the line, thus having serious problems in the reading and comprehension of
texts.

Keywords: Psychopedagogical intervention, literacy, mild intellectual disability,

phoneme and grapheme.
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Capitulo 1

Problema de Investigacion

El presente capitulo tiene como objetivo mostrar la importancia de la investigacion,
y que asi, el lector conozca qué es lo que se expondra a lo largo de dicho apartado, su
relevancia es fundamental dado a que este es el pilar sobre la cual se construyo el proceso
de intervencion y sustentan todos los demas apartados, y capitulos, con el propdésito de que
el lector tenga un marco de referencia sobre lo que se presentara a continuacion.

En el primer capitulo se exponen los antecedentes de la intervencion, donde se habla
acerca de informacion especifica relacionada al tema a intervenir el cual, sirve de antesala
para visualizar la problemética desde lo general a lo particular, en el planteamiento y
delimitacién del problema, se especifica, clasifica, describe y justifica la problemética
presentada para la formulacion de su proceso de intervencion acorde a los resultados
obtenidos, los objetivos de la intervencion se clasifican en dos, generales y especifico, en
donde se explica aquello que se pretende alcanzar desde un enfoque cuantificable, medible
y realista en el tiempo considerado para su aplicacion.

Las preguntas de la intervencion, se constituyen a partir de los dos apartados
anteriores (planteamiento del problema y objetivos) donde se establecen los limites
temporales y espaciales de la intervencion, las hipotesis de accion, tiene como finalidad
dar a conocer al lector la informacion que se espera encontrar y los sustentos tedricos que
la fundamentan, para concluir el ultimo apartado del capitulo es la justificacion de la
intervencion donde se presentan una serie de argumentos que justifican la realizacion de la

intervencion en funcion de los criterios de utilidad y beneficio.



Por lo que, al haber leido el contenido de este capitulo, compuesto de seis apartados
se llega a comprender la panoramica en la que se desenvolvio la intervencion, siendo el
principal fundamento para la linea de partida, donde cada dato resulta relevante para la
formulacion del resto del documento y plantea la relacion con el capitulo siguiente donde
los antecedentes, problematica, alcances, interrogantes, supuestos y justificacion de la
intervencion tendran que ser sustentados tedricamente en el capitulo dos. En conclusion,
este capitulo permitira que el lector conozca qué es lo que pretende dicha investigacion, lo

cual ayudara a comprender los capitulos siguientes.



1.1. Antecedentes de la Investigacion

Este apartado tiene como finalidad, sensibilizar y acercar al lector al tema de
investigacion que se estd exponiendo, ademas de dar a conocer los antecedentes con
relacion a la creacion de instituciones, leyes, estadisticas poblacionales, asi como el empleo
de terminologias para referirse a este grupo de personas, incluidas en el sistema educativo,
tomando como referencia estudios previos y tesis de grado relacionadas con el problema

planteado.

Asi mismo, esta seccion permite tener una mayor comprensién de la informacion,
sirviendo como estructura para el proceso de intervencion, asi como la vinculacién que se
da entre los antecedentes el planteamiento y delimitacién del problema; en el primero se
da a conocer la problematica a un nivel global y en el segundo a nivel particular,

caracterizando, describiendo y precisando la problematica.

Este estudio estd encaminado a abordar caracteristicas de los trastornos del
aprendizaje, dislexia y disgrafia especificamente, presentada por un menor de sexo
masculino de 9 afios de acuerdo a los antecedentes identificados en el sujeto se eligié como
objeto de estudio el “Fortalecimiento de la lectoescritura en un nifio con discapacidad
intelectual. “Se consider0 viable dado a la existencia de suficiente bibliografia que
fundamenta y avala dicha intervencion, trabajando los aspectos psicolégico y pedagdgico

efectuando un trabajo multidisciplinario.

El interés personal sobre la investigacion se explica por el contacto que se tuvo con
los pacientes del Centro de Rehabilitacion Integral de Matehuala (CRIM) donde tres

pacientes presentaron trastornos del aprendizaje, pero solamente se intervino con uno



donde se identifico la relevancia de esta problematica, asi como la prevalencia que existe
en las escuelas del pais siendo de las mas comunes. Dentro del contenido de esta seccion
se encuentra la terminologia y clasificacion adecuada para referirse a las personas con

discapacidad dado a las referencias que existen en el area de la psicologia y pedagogia.

De acuerdo con Luque (2003a), existe una asociacion entre los términos de
trastornos del desarrollo, discapacidad y Necesidades Educativas Especiales (NEES), en las
que se consideran los factores individuales y sociales que se expresan en el ambiente
pedagogico. Las NEEs son aquellas desventajas que posee el paciente derivadas de su
discapacidad en los diferentes entornos social, cultural o dificultad de aprendizaje
especifica, continuando con Luque y Romero (2011), esto no es una definicion tal cual sino
es: una conceptualizacion operativa que busca la adecuacion del sistema educativo alnifio
que las tiene y dejaran de ser especiales para ser simplemente necesidades como las del

resto del alumnado.

Por otra parte Lugue (2003b), hace alusion a los trastornos del desarrollo como:

Aquella alteracion, disfuncién o dificultad en general del funcionamiento intelectual y

de la conducta adaptativa del sujeto, que implica elementos de apoyo y recursos en el

contexto donde se desenvuelve, en cuanto a la discapacidad se considera la menor

disposicién de comprension, o ejecucién de alguna tarea, pero a su vez esta es fluida,

continua y cambiante acorde a sus limitaciones y a los recursos proporcionados por su
entorno, familia escuela y comunidad.

Continuando con Luque (2003c), en resumen, se puede decir que el trastorno de

desarrollo hace alusion a la edad y su evolucion, la discapacidad hace referencia a las

disfunciones o desarrollo de habilidades mientras que por otro lado las Necesidades



Educativas Especiales es la mencion que da el sistema educativo al individuo con trastorno
y/o discapacidad.

Con lo expuesto anteriormente, se pueden describir algunas de las caracteristicas
que el sujeto de investigacion pues presenta un trastorno del aprendizaje con dificultad en
la lectura (dislexia) y dificultad en la escritura (disgrafia), considerandose trastorno del
desarrollo por el desfase de la edad en la comprension y adquisicidn de los conocimientos,
es una discapacidad desde el prefijo de su palabra y las problemaéticas presentadas en el
desarrollo del proceso lector, asi como también es una NEEs desde el momento en que el
sujeto forma parte de una institucion educativa.

Al tener en claro lo que es una discapacidad, NEEs y un trastorno se podra dar paso
a definir lo que es la problematica presentada en el sujeto, categorizandose como dislexia
y disgrafia con base a la Asociacion Andaluza de Dislexia [ASANDIS], 2010:

Se define a la dislexia como la dificultad de aprendizaje que se presenta en el acceso

al léxico acompafiada de un mal funcionamiento de la memoria de trabajo,

deficiencia en el conocimiento sintactico y en el procesamiento de informacion, por
otra parte, la disgrafia es la dificultad especifica para aprender a escribir
correctamente, por lo que no es para menos que este trastorno se incluye dentro de

una amplia clasificacion, la de las dificultades especificas de aprendizaje (p.5).

Continuando con ASANDIS (2010), los sujetos que presentan esta condicion:

Constituyen el 80% de los diagnosticos de trastornos de aprendizaje, existiendo

una mayor prevalencia en hombres que en mujeres siendo habitual el contar con

antecedentes familiares, aunque en la mayoria de los casos no se haya otorgado un

diagnostico, pero no solamente es preocupante el alto porcentaje que existe sino



también aquellas situaciones a las que se encuentra asociada el trastorno como lo
es el fracaso escolar, problemas de adaptacion social, emocionales y de conducta,
donde no solamente se ve limitada la problematica al ambiente escolar la cual
trasciende a la manera de ser del individuo, influyendo en sus relaciones sociales,
existiendo la marginacion, depresion, sentimientos de inseguridad, encontrandose
convencidos de su falta de inteligencia.

Aunado a esto, este trastorno de aprendizaje tiene una serie de patologias asociadas
como lo son los trastornos de atencion con hiperactividad, la hipoactividad, la discalculia
la dispraxia, trastornos del comportamiento y trastornos emocionales secundarios en
especial la depresién, pero no a todos los sujetos afecta por igual. Es por esto que el
diagnostico e intervencion se deben de hacer en cuanto se den las primeras muestras de
problema en el proceso de la lectoescritura, puesto que las consecuencias antes
mencionadas se irdn agravando e incluso multiplicando.

La ASANDIS (2010), clasificé las afecciones en cuatro rangos por edad, la primera
de los 0 a los 3 afios, la segunda de los 3 a los 5 afios, la tercera de los 5 a los 9 afios y la
cuarta de los 9 a los 12 afios, para asi poder brindar una orientacion mas precisa y poder
trabajar en forma concreta con el sujeto. De acuerdo a la intervencion con el sujeto, se
encuentra en la tercera etapa debido a que el sujeto participante cuenta con la edad de 9
afos, considerdndose la méas crucial pues es donde comienza el aprendizaje de la
lectoescritura.

Durante la etapa escolar del sujeto, se destacan dos caracteristicas importantes que
limitan su desarrollo, académicamente se encuentra por debajo de la media y segun la

escala Weschler presenta un C. I. medio o medio alto, sin embargo, el sujeto presenta



dificultades en su progreso cognitivo limitando su rendimiento escolar, asi mismo, a partir
de los 7 afos se presentaron dos elementos importantes a considerar: la desatencion y la
ansiedad.

Es por ello, que se considerd importante guiar al alumno a encontrar las estrategias
adecuadas para el logro de los aprendizajes esperados de acuerdo a las caracteristicas del
educando donde exista la aportacion de los distintos campos de intervencion psicologico y
pedagogico, por este motivo en el mundo y nuestro pais se han creado diversas instituciones
en pro de las personas con algin tipo de discapacidad puesto que de acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2010 citado por Collado (2013, p. 6), se calcula
que existe un 15% de la poblacion mundial con algun tipo de discapacidad.

Por lo que en el mundo y en las naciones se han creado instituciones que brinden
apoyo a este sector poblacional siendo la principal las Naciones Unidas, derivandose de
esta otros organismos, como lo son el Primer organismo especializado de naciones unidas
para el fomento de la justicia social y los derechos humanos y laborales internacionalmente
reconocidos y la OMS siendo de las mas representativas.

En la misma tesitura, de acuerdo a Romero (2014), la creacion de instituciones
gubernamentales educativas en México se ha venido desarrollando a partir del siglo XIX
con la creacién de escuelas para sordos y ciegos, viéendose restringida la atencién a la
diversidad, dada a la exclusividad de atencién a este grupo vulnerable de poblacién, siendo
hasta el afio de 1970 que se crea por decreto presidencial la Direccion General de
Educacion Especial, en la cual se amplia la atencion a otras discapacidades como lo es la

deficiencia mental y trastornos motores, en los afios siguientes y hasta la actualidad enel



pais se siguen creando instituciones, articulos y leyes que vigilan el cuidado e integridad

de este sector de la poblacion.

Romero (2014 b), menciona que en la actualidad existen instituciones que brindan
apoyo Y orientacion en el sector educativo como las Unidades de Servicio de Apoyo a la
Educacion Regular, [USAER], los Centros de Atencion Psicopedagogica de Educacion
Prescolar [CAPEP], estas dos primeras son las encargadas de apoyar el proceso de
inclusién educativa de alumnos con NEEs en las instituciones de educacion inicial y
regular, los Centros de Atencion Maltiple [CAM], tienen la funcion de escolarizar aquellos
alumnos que presentan discapacidad severa, los Centros de Recursos e Informacién para la
Integracion Educativa [CRIE] y las Unidades de Orientacion al Publico [UOP] ofrecen
informacidn, asesoria y capacitaciones al personal de educacion especial inicial y basica a
las familias y a las comunidades sobre opciones educativas y estrategias de atencién para

el alumno con NEEs.

A pesar de la creacion de estas instituciones para ofrecer apoyo a este sector adn
queda mucho por hacer, como lo menciona Romero, (2014), “A través de los servicios de
educacion especial se apoya en promedio a un 30% del total de las escuelas de educacién
basica”. Lo que conlleva a dejar aproximadamente a un 70% restante en un estado de
vulnerabilidad. De acuerdo a lo sefialado por este autor, existe un grave desfase entre lo
que dicen las leyes y la realidad puesto que en el articulo tercero de la (Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, 1917, Art. 3), se menciona en el tercer parrafo que el
estado garantizara la calidad educativa y todo lo que esto engloba como lo es material

infraestructura y docentes.



Con relacion a ello, se puede observar que actualmente no se estd cumpliendo con
la educacion de calidad que se propone en tal articulo ya que en referencia al parrafo
anterior solo un 30% de escuelas de educacion basica reciben el apoyo con personal
capacitado en educacion especial, por lo que se debe de plantear un anélisis sobre el niUmero

de personas con esta condicion en el pais.

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], (2014), en
México existe una prevalencia de 7.1 millones de habitantes con alguna discapacidad,
asistiendo solamente el 46.5% a la escuela, ocupando el estado de San Luis Potosi el
décimo lugar, con 66 personas discapacitadas por cada mil habitantes, reafirmando la

desigualdad que aun prevalece en el pais.

En resumen se puede decir que la terminologia se emplea de acuerdo al contexto y
disciplina (psicologia-pedagogia), haciendo referencia a la misma situacion o problemaética
la cual afecta de diferente manera en los entornos del sujeto y en relacion a su edad, por lo
que se han creado instituciones y leyes, tanto a nivel mundial y nacional, para su apoyo y
orientacion de los familiares, siendo los trastornos de aprendizaje los méas prevalentes en
las discapacidades presentes en los centros educativos, existiendo un arduo trabajo por
hacer en el que cada disciplina, profesional e institucional tendra que poner de su parte
para la inclusion y mejora de calidad de vida para estas personas, contribuyendo para

favorecer este proceso de intervencion.

Considerando la informacion presentada, y al exponer la problematica desde un
nivel global, presentando los antecedentes que permitieron conocer bases validas sobre la

cual se construyo el proceso de intervencion, en la siguiente seccion se ahondara en el
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planteamiento y delimitacion del problema, y la razon del por qué esta investigacion fue
de relevancia en la ciudad de Matehuala siendo este apartado como punto de referencia

para entender la finalidad de la investigacion.

Con el objetivo de contextualizar el desarrollo de la investigacion, esta, se llevo a
cabo en el CRIM, institucion gubernamental que depende del DIF municipal de Matehuala
con un sujeto masculino de nueve afos residente de la comunidad de Tanque Colorado
ubicada al sur de la ciudad Matehuala San Luis Potosi, a 20 kildémetros de distancia de la
Cabecera Municipal, siendo estos datos un referente de la delimitacion de la problematica

planteada.

1.2. Justificacion de la Intervencion

Este apartado tiene el propdsito de que el investigador presente los argumentos que
justifican la realizacidon de este proceso de intervencion en funcion de los criterios de
utilidad y beneficio en los que engloban al sujeto a intervenir, familiares, profesor,

investigador, instituciones, disciplinas y su importancia para la sociedad.

La relevancia de esta intervencion es dada a que es la primera en su tipo efectuada
por un estudiante de la Lic. En Psicologia de la Universidad de Matehuala aportando
nuevos saberes y conocimientos que posteriormente puedan tener un impacto de valor

tedrico, para las distintas corrientes involucradas en el aspecto psicopedagégico.

A través de esta intervencion se buscd beneficiar a un estudiante con necesidades
educativas especiales del cuarto afio de primaria brindandole estrategias que facilitaron,
motivaron, y sirvieron de solucién ante las dificultades que se presentaron en la adquisicion

de la lectoescritura. Los beneficios son desencadenantes para instituciones
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involucradas Escuela Primaria Francisco I. Madero, CRIM, maestro y padres de familia

dado a que:

La primaria obtuvo el beneficio de trabajar con personal capacitado en el area de
psicologia para la formulacion del diagnostico, y generacion de un programa de
intervencion en base a las necesidades del paciente, por otra parte el CRIM enriquecio las
atenciones otorgadas hacia sus pacientes al brindarse un programa de intervencion en el
fortalecimiento de la lectoescritura para personas con necesidades educativas especiales
(disgrafia y dislexia) siendo esta habilidad, fundamental para el desarrollo 6ptimo y

funcional de las personas en sociedad.

En el nucleo familiar los padres formaron parte de las estrategias planteadas, donde
se compartieron tiempos y espacios establecidos con anticipacion, sirviendo como
monitores en actividades escolares, didacticas y Iadicas que fueron proporcionadas por
docente y terapeuta, siendo ellos mismos los primeros formadores en el hogar identificando

de igual manera los avances y necesidades del sujeto.

Por otra parte, los beneficios fueron extensivos hacia la labor docente del profesor
siendo pieza angular en proceso de ensefianza aprendizaje del nifio siendo los padres de
familia y terapeuta un soporte para la estructuracion optima del proceso lector del sujeto
de manera externa al espacio aulico no centrando solamente el aprendizaje en la escuela

sino en diferentes contextos y entornos.

Se buscaron diferentes estrategias, técnicas y herramientas que ampliaron el

panorama personal para poder trabajar con personas en situaciones similares obteniendo
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un conocimiento que no solamente permite obtener un titulo si no que permitié ampliar el

panorama para el ejercicio laboral de la profesion en psicologia

La veracidad de esta investigacion recae en su sistematizacion, basandose en los
objetivos de la intervencion psicopedagogica los cuales estan orientados en la
identificacion, diagnostico e intervencion, buscando la confiabilidad y validez en cada uno
de sus procesos para que a futuro este trabajo sirva de réplica con aquellos sujetos que

poseen caracteristicas similares.

1.3. Planteamiento y delimitacion del problema

En este apartado, se destaca la importancia y funcién del diagndstico, asi como la
formulacion del plan donde se describen las actividades, objetivos de cada actividad,
técnicas, instrumentos, y secuencia (fechas), de aplicacion. Dando asi, paso al informe el
cual contiene, descripcion de los hallazgos fundamentales de las acciones diagnosticas,
planteando las necesidades identificadas y documentadas en orden jerarquico, delimitando
la problematica para su intervencion en funcion del diagnostico conceptualizandose de
acuerdo con Rivas (2013), como discernimiento reconocimiento de una afeccion

diferenciandola de cualquier otra. Es el arte de distinguir o identificar una enfermedad.

Por otra parte el diagnostico educativo conforme Buisan Y Marin (2001), citado
por Arriaga (2015, p.4), es un proceso que trata de describir, clasificar, predecir y explicar
el comportamiento de un sujeto dentro del marco escolar. Incluyendo la medicion y

evaluacion de un sujeto, grupo o institucion con el fin de dar una orientacion.
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De acuerdo con Heredia, Santaella y Somarriba (2012), el diagnostico es la primera
faceta que atraviesa el paciente donde se da el establecimiento de la problematica a tratar
a través de una evaluacion exhaustiva encaminada hacia un encuadre tedrico metodoldgico.
Aunque en la mayoria de los casos este ya viene establecido desde el motivo de consulta
por el cual es referido el paciente, trabajando en la necesidad que se solicita, siendo el
diagnostico el principal foco de atencién en el tratamiento de acuerdo con la Asociacion

Americana de Psiquiatria [APA], 2014.
1.3.1. Plan diagnostico.

Para esta intervencion se disefid un plan diagnostico tomando como principal
referencia el oficio de canalizacion con fecha del 25 de enero del 2016, por parte del
director del plantel de la Escuela Primaria Francisco |. Madero de la comunidad de Tanque
Colorado perteneciente al municipio de Matehuala San Luis Potosi hacia el Centro de
Rehabilitacion Integral de Matehuala (CRI), donde se solicitaba la valoracién para un
alumno del sexo masculino, de 9 afios de edad, el cual cursaba el cuarto grado de primaria

y presentaba bajo coeficiente intelectual y problemas de conducta.

Por lo que a partir de la primera sesion se dio paso al proceso diagnostico:

Tabla 1 Plan diagnostico.

Criterio Contenido
Sesion #1
Fecha 18/01/2016
Actividades Entrevista con padres de familia
Objetivos Conocer el historial (anamnesis) del paciente, asi como su desarrollo

psicobioldgico, a lo largo de su vida.
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Instrumentos Formato de entrevista
Se encontrd dividida en diecinueve apartados en el primer apartado se

describen los datos generales del paciente, en la segunda seccién el historial
social del embarazo, el tercer apartado se encuentra destinado a datos sobre
el parto, la cuarta seccién al nacimiento, el quinto apartado al periodo de
lactancia, la sexta parte al desarrollo psicomotor, el séptimo apartado a la
adquisicién del lenguaje, la octava parte a los padecimientos o enfermedades,
el noveno segmento se refiere a la denticion, el décimo fragmento habla sobre
la lateralidad, el décimo primero hace alusion al control de esfinteres, mientras
que por otra parte el décimo segundo trata sobre la autonomia adquirida, por
otra parte el décimo tercero recopila informacion acerca de antecedentes
patolégicos, continuando con el décimo cuarto con informacion referente a la
escolaridad, el décimo quinto habla acerca del entorno familiar, siguiendo con
el décimo sexto en relacion al suefio, ocupando el antepenultimo lugar la
conducta, la pendltima seccién hablo sobre los antecedentes patolégicos
familiares y por dltimo se recopilo informacion sobre la infraestructura de la
vivienda.

Evaluacion Cualitativa

Resultados El paciente forma parte de una familia de bajos recursos integrada por ambos
padres y cuatro hermanos siendo la penultima gesta.
Areas de la entrevista.

e FEtapa de lactancia, el nifio solamente fue amamantado cuatro meses.

o Desarrollo psicomotor, los primeros pasos se dieron al afio dos
meses.

e Lenguaje, el balbuceo se presento a los siete meses, la pronunciacién
de las primeras palabras al afio, y la utilizacién de frases a los 3 afios.

e El control de esfinteres, no es logrado aln en su totalidad.

e Escolaridad, a los tres afios asistio al prescolar, a partir el tercer afio
se empezaron a notar los problemas de aprendizaje, siendo referido
al Centro de Atencion Psicopedagégica en Educacién Prescolar
[CAPEP] durante el afio escolar. Las materias en las que presenta
mayor dificultad actualmente en la primaria son matematicas y

espafiol
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Criterio Contenido
Sesién#2
Fecha: 21/01/2016
Actividades Aplicacion de pruebas
Objetivos Determinar el coeficiente intelectual del sujeto a través de la aplicacién de una
bateria de pruebas.
Instrumentos  WISC-RM
Evaluacion  Cualitativa
Resultados  Los porcentajes obtenidos fueron:
Puntuacion Cl
normalizada
Escala verbal 37 82
Escala de ejecucién 15 54
Escala total 52 64
Obteniendo un CI limitrofe y una edad escolar de 5 afios 7 meses de acuerdo
a las escalas Wechsler.
Criterio Contenido
Sesion #3
Fecha 25/01/2016
Actividades Aplicacién de pruebas
Objetivos Determinar la edad mental del sujeto a través de la aplicacién de una bateria de
pruebas.
Instrumentos  Test Gestaltico Visomotor de Lauretta Bender
Evaluacion Cualitativa
Resultados

El paciente presentd una madurez visomotora de 5 afios 7 meses, una edad

mental de 5 afios 5 meses y un desfase de 4 afios 11 meses
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Criterio Contenido
Sesion #4
Fecha 26/01/2016

Actividades Aplicacion de TEST

Objetivos Conocer el estilo de aprendizaje del paciente para trabajar con aquel que se
encuentra mas desarrollado y reforzar aquellos que se presentan con una
diferencia en el desarrollo.

Instrumentos VAK

Evaluacion  Cualitativa

Resultados  El estilo de aprendizaje mas predominante identificado a través del VAK fueron

el canal de entrada auditivo y kinestésico.

Criterio Contenido

Sesion #5

Fecha 28/01/2016- 30/01/2016



Actividades

Objetivos

Instrumentos

Evaluacion

Resultados
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Aplicacion de prueba lectoescritura
Identificar el nivel lector del paciente de acuerdo a las etapas de clasificacion
por Ferreiro, (2002).
Prueba elaborada por el aplicador tomando como referencia para su
estructuracion a Cuetos et al. (2008) y Nemirovsky(2009).
Cualitativa
Se clasifico de la siguiente manera:

1. Identificacion de letras

e Habilidad para copiar

¢ Reconocimiento de fonemas y grafemas

2. Procesos Léxicos

¢ |dentificacién de letras y palabras

3. Procesos Gramaticales

e Lectura mecanica

e Habilidad gramatical

4. Procesos semanticos

e Comprension de la lectura

e Habilidad para el dictado

e Habilidad para la redaccién
Al realizar la evaluacion de la prueba se obtuvo un puntaje total de diecisiete
aciertos de sesenta teniendo una mayor puntuaciéon en las escalas de
identificacién de letras y procesos Iéxicos, mientras que por otra parte las dos

Ultimas escalas solamente se obtuvieron tres puntos.

1.3.2.

Informe diagnostico.

El contexto en el que se desarrollo el sujeto formd parte de su desenvolvimiento en

el area académica donde la carencia de recursos economicos limité el acceso al

fortalecimiento de aquellas areas de oportunidad que se presentaron, viéndose reflejados

en los resultados obtenidos de la bateria de pruebas y test aplicados (WISC-RM, Bender,

VAK, Prueba lectoescritura).
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Tomando como referencia los resultados de las baterias de pruebas y el DSM-1V
(APA, 2014) para la estructura del diagndstico, el paciente presenta caracteristicas

asociadas al Trastorno especifico del aprendizaje ya que posee los siguientes criterios:

A) Dificultad en el aprendizaje y en la utilizacidn de aptitudes académicas:
e Lectura de palabras imprecisa o lenta y con esfuerzo.
¢ Dificultad para comprender el significado de lo que lee.
¢ Dificultades ortograficas.
¢ Dificultades con la expresion escrita.

B) Las aptitudes académicas estan por debajo de lo esperado para laedad
cronoldgica del individuo.

C) Las dificultades de aprendizaje comienzan en la edad escolar

D) Las dificultades de aprendizaje no se explican mejor por discapacidades
intelectuales, trastornos visuales o auditivos no corregidos, otros
trastornos mentales o neuroldgicos, adversidad psicosocial, falta de
dominio en el lenguaje de instruccidén académica o directrices educativas

inadecuadas.
Dentro de esta clasificacion se da la siguiente especificacion para el diagndstico:

El paciente present6 dislexia en comorbilidad con disgrafia en un grado moderado
con especificacion en 315.00 (f81.0), trastorno de aprendizaje especifico con dificultades
en la lectura, dificultades de velocidad y la fluidez en la lectura y dificultades de

comprension lectora; 315.2 (f81.81), dificultad en la expresion escrita, correccion
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ortografica, correccion gramatical y de puntuacion, calidad u organizacion de la

expresion escrita.

Dentro de las necesidades identificadas se encontraron:

e Ubicarlo en un lugar estratégico dentro del saldn de clases, para que de esta manera

el paciente elimine estimulos distractores, y se le facilite centrar su atencion.

e Establecer un monitor con los mismos comparieros que sirva de orientador

académico.

e Brindar asesoramiento en tareas y aplicar trabajos extras con relacion a los vistos
en clases favoreciendo el aprendizaje académico.

e Estimulacién del lenguaje.

e Trabajar la motricidad fina.

e Dedicar tiempo en casa a la lectura y escritura.

Para dar cierre a esta seccion se hara un breve repaso de lo antes visto donde a
través del diagnostico se clarifica la magnitud del problema, siendo este, la linea base sobre
la cual se construye todo el proceso de intervencion, para el cual es fundamental el
establecimiento del plan diagnéstico que estuvo conformado por cuatro sesiones que se
llevaron a cabo del dieciocho de enero al veintiocho de enero del 2016 donde en cada una
se aplicd una actividad a excepcion de la sesién tres donde se efectuaron dos dado al poco
tiempo de ejecucion empleado por el sujeto, obteniendo un diagnostico de trastorno
especifico del aprendizaje leve en disgrafia y dislexia de acuerdo al DSM-IV, ante la

obtencion de tales resultados se puede continuar con la tesitura estableciendo los
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objetivos con base a los rasgos del sujeto y al tiempo establecido, concluyendo asi este

apartado e invitando al lector a dar continuidad a la siguiente seccion.

1.4. Objetivos

Este apartado tiene la finalidad de dar a conocer de manera clara y entendida, lo
que se pretende lograr en ultima instancia en la intervencion, y cuéles son las principales
acciones para poder efectuarla, para ello, primero se presentara el objetivo general, el cual
sintetiza lo que se pretende alcanzar en la intervencion, seguido de los objetivos
especificos, los cuales estipulan las principales acciones para llevar a cabo el objetivo
general. De acuerdo con lo anterior, esta seccidn guiara a la intervencién en cuanto a lo que
se pretende obtener, de ahi que lleve una estrecha relacion con la siguiente titulada

preguntas de la intervencion.

1.4.1. Objetivo general.

De acuerdo con lo comentado en la seccién de planteamiento del

problema esta investigacion pretende:

Reforzar el proceso lector en un sujeto de 9 afios con trastorno de aprendizaje
especifico, paciente del Centro de Rehabilitacion Integral de Matehuala en la ciudad de
Matehuala, S.L.P., considerando las dificultades en lectura y escritura que se presentan,

logrando una etapa de cambio de nivel silabico a silabico alfabético.
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1.4.2. Objetivos especificos.

De acuerdo con el objetivo general, los objetivos especificos que se desprenden

para poder realizarlo son los siguientes:

e |dentificar cada una de las letras del alfabeto.
e Desarrollar la segmentacion en la escritura del paciente.

e Lacomprension lectora se encaminara a alcanzar la fluidez ritmo y entonacion.

Esta seccidon se compuso por el objetivo general del cual se deslindaron tres
objetivos especificos con la finalidad de concretar el proceso de intervencion centrandose
en el diagnostico del sujeto, disefio de un programa para el proceso lector y evaluacion de
los alcances del mismo. Con base a la informacion presentada, en el siguiente aparatado se
presentaran las preguntas de investigacion, las cuales tienen por objetivo concretar las
incognitas que se desean descubrir de acuerdo con los resultados generados a través de la

investigacion.

1.5. Preguntas de investigacion

Este apartado tiene la finalidad de dar a conocer su importancia con el resto del
documento, donde las preguntas de investigacion guian el proceso en la toma de decisiones
en el disefio de la investigacion, analisis de datos, redaccion, y discusion de los resultados.
La organizacion de la seccion esta compuesta por las preguntas de investigacion seguida

de la conclusién y la relacion con la hipotesis de accion.
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Partiendo de las secciones de planteamiento del problema y objetivos de la
intervencion, el cuestionamiento que se desea responder de acuerdo con el disefio de la

investigacion es:

e (Cudl sera el alcance del programa de intervencion psicopedagdgico en el
proceso lector en un sujeto de 9 afios con trastorno de aprendizaje especifico
leve, en dislexia y digrafia paciente del Centro de Rehabilitacion de

Matehuala (CRIM)?

El objetivo de dicha pregunta de investigacion busca clarificar las ideas y darle una
orientacion y delimitacion al programa. Al ser generada dicha interrogante, se procedio a

la formulacion de la hipétesis, la cual se derivo a partir del anélisis expuesto anteriormente.

1.6. Hipotesis de accion

El proposito de este apartado es exponer la importancia y funcion de las hipétesis,
la cual sirve de directriz en el proceso de intervencidn, de ahi su relevancia, donde a través
de supuestos similares estipulados en investigaciones previas se demostrara su veracidad o
falsedad de lo enmarcado en el proceso de intervencion, sirviendo de referencia los

supuestos especificados para nuevas investigaciones.
Se propuso como hipotesis de accion lo siguiente:

A partir de la implementacién del programa de intervencion psicopedagogico el

sujeto de nueve afios paciente del Centro de Rehabilitacion de Matehuala (CRIM) con
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trastorno especifico de aprendizaje leve en dislexia y digrafia sera capaz de cambiar de la

etapa silabica a la silabica alfabética establecida por Emilia Ferreiro.

Esta seccion tuvo la finalidad de dar a conocer al lector los supuestos a alcanzar a
través del proceso de intervencion planteado, el cual permitira sustentar nuevas bdsquedas
relacionadas con el presente tema. Partiendo de esto, una vez de fijado los objetivos,
preguntas e hipotesis, se dara paso a detallar de los motivos del porque se llevo a cabo el

proceso de intervencion, asi como sus benéficos.

En resumen, en este primer capitulo compuesto de seis apartados en el que se
expuso informacion detallada sobre los antecedentes, planteamiento del problema,
objetivos, preguntas de intervencidn, hipdtesis de accidn y justificacion los cuales sirvieron
de referentes para estructurar, delimitar, sensibilizar e interesar al lector sobre la
problematica planteada, la cual sera sustentada en el capitulo dos titulado referentes

tedricos.

1.7. Variables de investigacion

A continuacion, se expondran aquellos factores que fueron medidos los
cuales corresponden a la variable independiente y dependiente de la

investigacion.

1.7.1. Variable independiente.

Programa de fortalecimiento de lectoescritura.

1.7.2. Variable dependiente.

Discapacidad intelectual leve (dislexia)
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1.7.3. Definicion conceptual de las variables.

La concepcion de una variable resulta necesario para la comprension de la funcién
que juegan en el proceso de investigacion, donde de acuerdo con (Hernandez, Fernandez
& Baptista, 2014), esta es definida como una prioridad que puede fluctuar y cuya variacion
es susceptible de medirse u observarse adquiriendo valor al encontrarse relacionado con
otra variable. Enlazandose los dos tipos de variables existentes dependiente e
independiente diferencidndose por diversas caracteristicas encontrandose entre las mas

relevantes donde la primera se manipula mientras que la segunda se encarga de medir.

Con respecto a la variable independiente, se entiende como programa de

fortalecimiento de lectura como:

En torno a la variable dependiente esta se define de acuerdo al DSM IV citado por

la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2014), como:

A Déficits en el funcionamiento intelectual, tal como en razonamiento, solucion
de problemas, planificacion, pensamiento abstracto, toma de decisiones,
aprendizaje académico y aprendizajes a través de la propia experiencia,
confirmado por evaluaciones clinicas a través de tests de inteligencia
estandarizados aplicados individualmente.

B. Los déficits en el funcionamiento adaptativo que resultan en la no consecucion
de los estandares sociales y culturales para la independencia personal y la
responsabilidad social. Sin el consiguiente apoyo, los deficits adaptativos

limitan el funcionamiento en una o mas actividades de la vida diaria, tales
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como la comunicacion la participacion social, y la vida independiente a través
de multiples entornos tales como la casa, la escuela, el trabajo y lacomunidad.

C. Inicio de los déficits intelectuales y adaptativos durante el periodo de desarrollo.

Dicho trastorno requiere una especificacion en funcién de la gravedad que en
este caso se hace en funcion del funcionamiento adaptativo y no en funcion del nivel de
Cl, estableciendo tipos de gravedad leve, moderado y grave, los cuales se ven reflejados

en el area conceptual, &rea social y area practica.

1.7.4. Definicion operacional de las variables.

Programa de fortalecimiento la lectoescritura consiste en reforzar tal proceso en
el sujeto de acuerdo a la etapa lectora en la que se establece segun las clasificadas por
Ferreiro (2002), pre silébico, silabico, silabico alfabetico, y ortogréfico, buscando
generar el cambio de la etapa sildbica a silabica alfabética, por medio de la ejecucion de
actividades basadas en la evaluacion de procesos lectores “"PROLEC-R™ (2008),
apoyandose en modelos cognitivos de la lectura orientando la intervencién en cuatro
escalas de logro, identificacion de letras, procesos léxicos, procesos gramaticales, y
procesos semanticos, aunque las Gltimas dos escalas forman parte de la etapa mas
compleja en el proceso lector por Ferreiro, al trabajarse estas no quiere decir que se
pretende alcanzar pero si estimular para un futuro y trabajar de manera directa e implicita

cada una de las cuatro etapas.
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1.8. Instrumentos Empleados para Medir Y Conceptualizar las

Variables de Estudio

De acuerdo a Cuetos (2008), respecto al tema de evaluacion del fortalecimiento
de la lectoescritura se emplearon diferentes técnicas e instrumentos para medir la
adquisicion de las habilidades lectoras usando rubricas, listas de cotejo, entrevistas y
evaluaciones psicopedagogicas disefiadas por el investigador sobre la base de la prueba

PROLEC-R vy las etapas establecidas por Ferreiro.
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Capitulo 2

Referentes Teoricos

El presente capitulo, tiene la finalidad de dar a conocer al lector una descripcion
detallada de cada una de las teorias, enfoques, investigaciones y antecedentes que fueron
directamente utilizados en el desarrollo de la investigacion proporcionando un
conocimiento profundo sobre los objetos de estudio, validando el proceso de intervencion
a través de un analisis entre la informacion manejada por distintos autores. Por ende, la
importancia de este capitulo residié en que permite ampliar la descripcién del problema
situdndolo dentro de un conjunto de conocimientos solidos, de tal modo que permitié

orientar la busqueda y ofreci6é una conceptualizacion adecuada de los términos utilizados.

Es por esto que la estructura del capitulo comienza con el marco historico
contextual donde se tuvo por objeto la ubicacion del proyecto en una época y tiempo
determinado, continuando con el marco legal en el que se describen aquellas normas y
leyes, en relacion a la problematica planteada, por ultimo, se encuentra el marco teérico
estableciendo los argumentos teoricos y referenciales que le dan solucion al problema del

proyecto.

Existiendo una relacion entre el capitulo uno y dos donde la teoria enmarcada en el
segundo debe estar correlacionada con la problematica presentada en el primer apartado,
dando sustento y cabida a cada antecedente encontrado, continuando asi con el tercer
capitulo denominado estrategias metodoldgicas donde se establecié el disefio de la

intervencién con base a las teorias rescatadas. En conclusion, los referentes tedricos
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brindaron conocimiento que enriquecieron el proceso de intervencion para la obtencién de

los resultados y su clarificacion.
2.1. Marco Historico y Contextual

En esta seccion se describe el contexto y se habla de los antecedentes donde se
desarroll6 la intervencion llevandose a cabo en el Municipio de Matehuala San Luis Potosi
en la institucién gubernamental Centro de Rehabilitacion Integral de Matehuala (CRIM),
y la comunidad de Tanque Colorado perteneciente a éste Municipio y residencia del sujeto
de estudio. Encontrandose en primer orden los datos del Municipio continuando con los de
la comunidad y por ultimo los de la institucion.

La presente investigacion se realizo en el Municipio de Matehuala, en el Estado de
San Luis Potosi, el cual estd ubicado en la zona norte del estado, colindando el norte con
Cedral, al este con Nuevo Leon, al sur con Villa de Guadalupe y al oeste con Villa de
Guadalupe y Villa de la Paz. De acuerdo con el Sistema Integral de Informacidn Geogréafica
y Estadistica [ INEGI] (2015), la superficie total del municipio es de 1,307.5
km2 y representa el 2.13% del territorio estatal. Cuenta con un aproximado de 91.489

habitantes.

De acuerdo a la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL, 2013) Matehuala
cuenta con un total de 136 localidades de acuerdo a los datos establecidos por el catalogo
de la secretaria de desarrollo social SEDESOL, dentro de estas se encuentra la comunidad
de Tanque Colorado, lugar de residencia de nuestro sujeto de estudio. En localidad hay 720
habitantes. Tanque Colorado esta a 1691 metros de altitud. En la localidad hay 318 hombres

y 402 mujeres. La ratio mujeres/hombres es de 1,264, y el indice de fecundidad
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es de 3,52 hijos por mujer. Del total de la poblacion, el 2,64% proviene de fuera del Estado
de San Luis Potosi. EI 10,14% de la poblacion es analfabeta (el 11,64% de los hombres y
el 8,96% de las mujeres). El grado de escolaridad es del 5.43 (5.06 en hombres y 5.70 en

mujeres.

Por otra parte, se establece la historia de la institucién en la que fue llevada a cabo
la intervencion siendo el Centro de Rehabilitacion Integral de Matehuala el que abrié las
puertas para efectos de tal programa. Llevandose a cabo la construccion del edificio en el
trienio del 2000 al 2003 siendo presidente de la republica el Lic. Vicente Fox Quezada,
presidente municipal el Dr. Gregorio Antonino Maldonado Véazquez y presidenta del
sistema municipal para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) la Q. F. B. Martha Lilia
Garcia Galarza.

Dentro de las politicas de calidad esta institucion tiene como mision: Contribuir al
méaximo aprovechamiento de las capacidades residuales de personas con alguna
discapacidad a través de la rehabilitacion, con el fin de que se integren a la sociedad y que
tengan una mejor calidad de vida. De igual manera su vision pretende: Ofrecer una
alternativa para la integracion a la sociedad de las personas con alguna discapacidad en el

altiplano potosino rehabilitandolos para incorporarlos a una vida productiva.

2.2. Marco Legal

Dentro de las normativas que permiten llevar a cabo las practicas institucionales se
encuentra de primera instancia la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
estipulados por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), el maximo exponente a

nivel mundial, la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos a nivel Nacional
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y la Ley para la Inclusién de las Personas con Discapacidad en el estado y municipio de
San Luis Potosi, a nivel local, existiendo normas secundarias que contribuyen a la
integridad de las personas con discapacidad. Por lo que el tener conocimiento de cada una
de estas normas sirve de fundamento y enriquecimiento para la intervencion estipulada en

este documento, encontrandose redactadas por jerarquia siendo la primera de estas.

2.2.1. Marco legal internacional.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (DUDH, 1948), compuesta
por treinta articulos entre estos estan los derechos econdmicos, sociales, politicos,
culturales y civicos garantizando la libertad, igualdad y dignidad de todas las personas sin
distincion alguna de raza, credo, sexo, condicion, ciudadanos o migrantes, orientacion
sexual, clase social o edad, sirviendo de referente entre lo que est4 bien o mal a nivel global

siendo el documento mas traducido del mundo disponible en 360 idiomas.

La DUDH, ademas da funcionalidad a las Naciones Unidas, logrando con su
promulgacion una mayor libertad en el mundo otorgandoles a las personas el
empoderamiento de la garantia de sus derechos, los articulos que tienen una relacién mas
directa con la problemética son el articulo siete el cual habla sobra la discriminacion y el
articulo veinte y seis sobre educacion. De la carta magna de la ONU se crearon otros
documentos para salvaguardar la tranquilidad de las personas como es el caso delos
derechos de los nifios establecidos por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

(UNICEF)” en seguida se da una pequefia explicacion sobre este documento.

Denominado los derechos de los nifios publicado once afios después de la DUDH

en 1959, las Naciones Unidas aprobaron la Declaracion de los Derechos del Nifio con el
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objetivo de reconocer diez principios fundamentales para garantizar el bienestar y el
desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes contemplando en el articulo cinco dedicado a
la educacion la atencion especializada para las personas con discapacidad, un criterio el
cual no se estipula en el articulo veinte y seis enfocado a la misma causa de la DUDH.
Teniendo como principio fundamental cada uno de los articulos la proteccion especial

debido a la condicion de persona en desarrollo y crecimiento.

2.2.2. Marco legal nacional.

Estas normas anteriores son de gran importancia dado a que sirven de margen para
le creacion de nuevos estatutos en las diferentes naciones del mundo, adaptandose a sus
marcos legales y a las necesidades poblacionales de los nifios en las diferentes regiones de
los paises, presentandose a continuacion el marco legal de los Estados Unidos Mexicanos
comenzando con las garantias individuales plasmadas en la Constitucion politica. Para el
andlisis de la informacién nos centraremos en la parte dogmaética, dando en seguida una
pequefia descripcion de este apartado. (Constitucion Mexicana de los Estados Unidos

Mexicanos, 1917)

El primer titulo de la Constitucion pertenece a esta seccion en la que se encuentran
los primeros 29 articulos donde se establecen las garantias individuales donde de acuerdo
con esto no se estd hablando de derechos sino de la Constitucion de instrumentos
constitucionales para salvaguardar los derechos citados, estos articulos se dividen en cuatro
grupos, el primero garantias de igualdad, el segundo garantias de libertad, el tercero

garantias de propiedad y el cuarto garantias de seguridad juridica.
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Dentro de las garantias resulta un mayor grado de interés el segundo grupo dado a
que, este pertenece el articulo primero donde se habla del goce para todo individuo de las
garantias que otorga la constitucion, el tercero estipula el derecho y la igualdad de acceso
a la educacion basica y media superior, para todos los ciudadanos, sin importar raza, credo,
sexo o condicion de la persona, en el cuarto se menciona la igualdad de derecho sin

distincion de sexo.

Cada uno de estos articulos sirve de referente para la creacion de nuevas normas,
respetando siempre los principios fundamentales de la constitucion, como es el caso de la
Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad publicada en el diario
oficial de la federacién el treinta de mayo de 2011 con el objetivo de reconocer los derechos

de las personas con discapacidad.

Esta Ley integrada por 60 articulos creada estando a cargo de la presidencia de la
republica Felipe de Jests Calderon Hinojosa, reafirmando el compromiso de la nacion
hacia el trato igualitario, accesibilidad a los distintos servicios y &mbitos como lo es el
trabajo la educacion, salud, deporte, las artes y cultura para su desarrollo social, es por esto
que en esta ley se estipula en el capitulo décimo segundo la creacidn del Sistema Nacional
para el Desarrollo y la Inclusién de las personas con Discapacidad, teniendo por objeto la
ejecucion de las politicas publicas para el desarrollo y la inclusiéon de las personas con

discapacidad.

2.2.3. Marco legal local.
Continuando con la misma tesitura el marco legal potosino para la inclusion se
encuentra conformado por 57 articulos, divididos en diez titulos sustentandose en las

disposiciones
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generales, atribuciones de las autoridades, la inclusion laboral, fundamentacion de los
derechos, sistemas de comunicacion, accesibilidad universal, seguridad juridica, la base
para el consejo técnico de las personas con discapacidad y sus concejos municipales,

establecimiento de las sanciones y los medios de defensa

Esta ley se adhiere a las normas establecidas por el estado y la Secretaria de
Educacion Publica, potencializando el trabajo educativo, politico, cultural y social para
todas las personas con algun tipo de discapacidad, extendiéndose esta labor hasta los planes
de estudio en busqueda de la inclusion educativa y una mejor preparacion ante los retos
actuales.

El plan de estudios 2011, compuesto por dos apartados el primero dedicado a la
Reforma Integral de Educacion Bésica abarcando nueve secciones, es por esto que a este
instrumento se le considera como el documento rector que define el trayecto educativo de

los alumnos, contribuyendo a su formacion democrética, critica y creativa.

Reconociendo que la equidad educativa es un componente esencial por lo que se
debe considerar la diversidad que existe en la actualidad y en sus diferentes contextos
manifestandose esta de varias maneras, como lo es el lenguaje, aspectos culturales y
sociales, caracterizando asi al alumnado en cuanto a canales y estilos de aprendizaje.
Enfocandose en estos criterios el principio pedagogico nimero ocho, hablando sobre la
pluralidad de alumnos discapacitados identificando sus obstaculos en la adquisicion del

aprendizaje, luchando con esto contra la discriminacion.
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2.3. Marco Tedrico

Esta seccidn tiene como finalidad fundamentar la investigacién a través de diversos
referentes tedricos, trabajando con una o varias teorias para explicar ciertos conceptos o
definiciones, creando asi un soporte conceptual y un cuerpo unificado de criterios, qué
seran empleados durante el proceso de intervencion situando la problemética desde la
perspectiva de varios autores, sirviendo de respaldo para el alcance de los objetivos

enmarcados, describiendo a continuacién cada una de estas.

2.3.1. Discapacidad.

Emplear el término de discapacidad en la actualidad es bastante comudn sin
distincion de clase o sexo, sin embargo, es preciso detallar de manera especifica a que
se refiere, y asi, emplearlo de la manera y en el contexto adecuado de acuerdo con Egea

y Sarabia (2001) es:

una expresion universal y no un identificador particular de un grupo social aunque
en el transcurso de la historia la ciencia, la religion y burocracia han jugado un
importante rol en el constructo de la discapacidad considerdndose como un yo
fragmentado, imperfecto o incompleto, visualizando a la persona con lastima y
caridad, por lo que a través instituciones internacionales como es el caso de la OMS
y la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias

(CIDDM) se defina como la restriccion o ausencia para realizar una
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actividad en los términos considerados normales, acorde a la edad y sexo del sujeto.

La mayoria de las definiciones se evocan a las limitaciones de las personas cuando
estas no son permanentes pues la persona aprende a vivir con ellas y las supera en muchos
casos, es por esto que la Comision de Politica Gubernamental en Materia de Derechos
Humanos, acorde al Glosario de Términos sobre Discapacidad (2008), se refiere al
establecimiento de una perspectiva nueva e inclusiva en todos los sectores, publicos,
privados, politicos, educativos y de salud. Estableciendo retos para todos los sectores y los
representantes gubernamentales definiéndola no como algo dogmaético sino como algo que
esta en constante cambio permitiéndose adaptaciones en el transcurso del tiempo resultado
de las interacciones de las personas con discapacidad y de las obstaculizaciones para su

plena funcionalidad en la vida cotidiana.

Dentro de los cambios mas notorios de las personas que poseen esta condicién se
encuentran el sentarse, gatear o caminar mas tarde que otros nifios, dificultades en el habla
0 aprendizaje tardio de la misma, problemas de memoria, no comprender las reglas
sociales, tener dificultades en resolver problemas o pensar de manera légica todos estos
puntos son signos estipulados por el Centro Nacional de Diseminacion de Informacion para
Nifios con Discapacidad [NICHCY] (2010) los cuales al ser identificados a tiempo
permitird una estimulacién oportuna la cual en muchos de los casos no se brinda pues en
la infancia se considera como algo normal hasta el momento en que el nifio se enfrenta a la

educacion escolar.
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La discapacidad es un término muy amplio dado a los diferentes tipos de
discapacidad que existen encontrandose catalogadas en siete por la Clasificacion
Internacional del Fundamento, la Discapacidad y la Salud (CIF), formando parte de estas,
la discapacidad fisica, intelectual, mental, sensorial, multiple, auditiva y visual, en cuanto
a nosotros concierne solamente atenderemos la discapacidad intelectual la cual tiene una

relacion directa con la problematica en el proceso de intervencion.

Para la determinacion de este tipo de discapacidad se deben de tomar varias
consideraciones, siendo la edad un factor preponderante en las establecidas por el DSM-
IV (2014), por lo que también se le llama trastorno del desarrollo intelectual formando
parte de este todo aquel individuo mayor de cinco afos, y poseedor de las siguientes
caracteristicas, restricciones significativas en el razonamiento, organizacion, solucion de
problemas, pensamiento abstracto, comprension de ideas complejas, aprender con premura,
y aprender de la experiencia como conductas adaptativas. Después de haber evaluado,
pronosticado y diagnosticado se debe de valorar una vez méas en un tiempo considerado,

reafirmando con esto la transigencia de la discapacidad.

Las personas con algun tipo de discapacidad sin importar cudl sea, al estar incluidas
en el sistema educativo, requieren de un mayor apoyo, atencion especializada y
adecuaciones curriculares, modificando la estructura de las escuelas las que de acuerdo con
la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion la Ciencia y la Cultura
(UNESCO, 1994), todas las personas son educables y el hacerlo traera multiples beneficios,
entendiéndose enel sector educativo que solamente es cuestion de necesidades educativas

especiales, describiéndose a continuacion el porqué del empleo de este término.
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2.3.2. Necesidades educativas especiales.

Al hablar de necesidades educativas especiales se sobrentiende el contexto en el
cual se emplea el término y la correlacién existente con la discapacidad, segin Pinto
(2012), aparece el termino de alumno con NEE como modificacién de Educacion Especial
(EE), pasando a un nuevo modelo constituido por dos en un mismo modelo, permitiendo
al sistema educativo dar respuesta desde el curriculo a todo el alumnado. Entendiéndose
desde esta concepcidn que al presentarse un alumno con discapacidad en el aula el profesor
tendréd que atender esta diversidad con el apoyo de personal capacitado como, psicélogo,

terapista de lenguaje y trabajador social, tomando en cuenta la diversidad del alumnado.

Con esto queda entendido que este término fue creado para uso exclusivo de la
educacion, sustituyendo el de discapacitado o educacién especial, adecuandose la nueva
terminologia al empleo y uso adecuado de referentes para este grupo de personas sin
denigrar o discriminar. Siendo de gran importancia la denominacion que se les otorga a las
personas para evitar problematicas, asi como el saber a ciencia cierta cual es su situacion.
Sin embargo, para nuestra intervencion se busco la precision por lo que fue de gran
relevancia el saber con exactitud la condicion de nuestro sujeto de estudio describiéndose

a continuacion la dislexia trastorno de desarrollo que se posee.

2.3.3. Dislexia.

Para la descripcion de esta terminologia “dislexia” el instrumento principal es el
DSM-1V donde se establecen los criterios con los que cuenta el trastorno los cuales se
describieron en el capitulo uno, en el apartado informe diagndstico, cuyo sintoma principal

es la
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dificultad para aprender a leer, decodificacion de las palabras, lentitud e imprecision en la

lectura.

Asi como se emplea el termino de dislexia se usa en conjunto el termino de trastorno
siendo de importancia el empleo de este término dado a que es un sindrome exclusivo de
caracter psicologico afeccion relacionada con el sujeto de intervencion, la cual de acuerdo
a la definicion establecida por la OMS y el DSM se asocia con una discapacidad siendo
consecuentes de factores bioldgicos, ambientales o psicologicos, existiendo diversas
categorias de trastornos pero clasificados en dos tipos mentales o fisicos aunque ain no

existe una definicidn precisa esta ha sufrido varios cambio con el paso del tiempo.

2.3.4. Enfoque constructivista.

En relacion a la problematica abordada, (dislexia) se seleccioné la corriente
constructivista debido a que sus grandes aportaciones han servido a lo largo de la historia
en el campo pedagogico y psicoldgico para las intervenciones en relacion a procesos

educativos de ensefianza aprendizaje es por esto que se describe a continuacion.

El constructivismo es una teoria pedagogica que surge a finales del siglo XIX
principios del siglo XX, gracias al devenir del paradigma cognitivo desde el aspecto
psicoldgico, aunque para Valle (2014), esto no significa que la corriente sea una teoria
psicoldgica sino que profesionistas como psicélogos y pedagogos aplican teorias

psicoldgicas al campo pedagdgico, estructurando asi esta corriente.

Los representantes con mayor relevancia para esta corriente se consideran los

siguientes Jean Piaget con su teoria “Epistemologia Genética” la cual se encarga de
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estudiar los estados de un menor conocimiento para alcanzar aquellos de mayor
complejidad, Lev Vygotsky creando el enfoque “Sociocultural” enfatizando en la
participacion proactiva de los menores con el ambiente que los rodea y David Ausubel con
la teoria del “Aprendizaje Significativo” dandose el aprendizaje cuando las nuevas
adquisiciones se relacionan con experiencias del pasado y otros conocimientos adquiridos,
atribuyéndose a un proceso que marcha por una dimensién emocional y afectiva. Cada una
de estas corrientes brinda diferentes aportaciones enriquecedoras siendo realmente

extensas dado a la investigacion multidisciplinaria que abarca cada una de estaos enfoques.

Es por esto que el andlisis se constituyé a partir de dos perspectivas tedricas desde
el punto de vista psicolégico y educativo la cual en el transcurso del tiempo se ha ido
estableciendo, respecto a esto Badillo (1996), se refiere al constructivismo como “un
movimiento intelectual sobre el problema del conocimiento” el cual es visto con
similitudes y diferencias desde las diferentes disciplinas, en este sentido ambas hacen su
contribucion al enriquecimiento de tal corriente puntualizando en seguida las dos

modalidades.

El estudio del constructivismo psicoldgicos plantea a partir del analisis de las
teorias constructivistas en relacién a la naturaleza de cambio y la causalidad distinguiendo
cuatro formas de acuerdo con Pepper (1942), siendo la primera el formismo donde se habla
sobre los procesos de clasificacion e identificacion, continuando con el mecanicismo
estableciendo las relaciones lineales de causa-efecto, por otra parte el contextualismo
difiere de las dos anteriores asociandose con el concepto de causa formal, por Gltimo el

organicismo es la confrontacién de los fendmenos
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entendiéndose como un proceso de cambio, continuo. Adquiriendo el ser humano cada una
de estas en su desarrollo, a través de la colaboracion de un maestro o tutor aplicandose este

paradigma en el sector educativo.

El constructivismo educativo, es una de las corrientes con mayor funcionalidad en
los centros educativos es por esto que existe un gran numero de posturas de acuerdo con
Flérez (2000), las mas representativas son cuatro la primera el evolucionismo intelectual,
la segunda desarrollo intelectual, tercera desarrollo de habilidades cognoscitiva, cuarta y
altima construccionismo social. En la primera postura evolucionismo se concibe al sujeto
como un ser motivado por el aprendizaje, activo e interactivo desarrollando su
conocimiento a traves de estas caracteristicas, la postura de desarrollo intelectual considera
que a través del conocimiento cientifico se desarrollaran las potencialidades del aprendiz,
la tercera postura cuenta con dos corrientes consecuente a sus dos exponentes, Ausubel y
Bruner siendo la del aprendizaje significativo y aprendizaje por descubrimiento, el cuarto
postulado considera de una mayor importancia el desarrollo de habilidades cognoscitivas
y no los contenidos, por Hilda Taba, para terminar la teoria constructivista social propone

trabajar sobre los intereses del alumno representada por Bruner y Vygotsky.

Esta corriente epistemolédgica ha mostrado una gran funcionalidad en las aulas
educativas al existir un gran nimero de exponentes que fomentan su divulgacion como
estructuracion respecto a esto Barreto et al. (2006), el constructivismo se considera que no
solo es una teoria de ensefianza sino un modo de plantear problemas epistemolégicos e

intentar resolverlos. Pero ,como el sujeto intenta resolver estos problemas?
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A esta pregunta podemos responder sobre el fundamento de Baeza (2012), donde
todo problema podré llegar a ser solucionada por medio de la adquisicién de habilidades
cognitivas basandose en sus conocimientos e incorporandolos a sus esquemas conceptuales
refiriéndose con esto a que el sujeto establece una relacién del conocimiento que se posee
con aquello que se desea aprender, estableciéndose para efectos de este proceso de
intervencion la vinculacién de la etapa lectora del sujeto siendo los conocimientos
adquiridos de la etapa silabica y la etapa silabica alfabética el conocimiento que se pretende
alcanzar trabajando sobre estos esquemas.

La alfabetizacion es el tema central de esta intervencion donde desde el enfoque
constructivista la lectura y escritura se trabajan de manera transversal por lo que de acuerdo
con Piaget y Vigotsky citado por Alvarez (2014), proponen al sujeto como un ente activo
del aprendizaje encontrando una interaccion entre el sujeto que aprende y el objeto de
conocimiento, coexistiendo dos caracteristicas fundamentales por un lado el
procesamiento fonoldgico, centrado en la transcripcion de los fonemas del lenguaje oral
por otro lado el procesamiento del reconocimiento de la palabra, que es la habilidad para

procesar informacion grafica.
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Capitulo 3

Estrategias Metodoldgicas

El objetivo del presente capitulo, es dar a conocer al lector el método que se llevo
a cabo para la realizacion de la investigacion, esto en base a toda la fundamentacion
metodoldgica, la cual contiene paradigma, alcance, disefio y universo de la investigacion,
asi como también el procedimiento y mecanismo que se llevo a cabo para la recoleccion
de datos, finalizando con la descripcion del mecanismo para interpretacién de datos en base
a la informacion desarrollada en este capitulo, dando seguimiento al capitulo 4 el cual
contiene los resultados obtenidos en la investigacion, basados en toda la metodologia

planteada en el Método de la Investigacion.

3.1. Paradigma de la Investigacion

Considerando a Chetty (1996), citado por Martinez (2006), indica que el método
de estudio de caso es una metodologia rigurosa que permite estudiar un tema determinado,
estudiando los fendmenos desde multiples perspectivas, se explora de formas mas
profundas permitiendo la aparicién de nuevas sefiales sobre los temas que emergen, de
acuerdo con lo anterior y tal como se ha mencionado en secciones pasadas, esto empata

con las caracteristicas de la investigacion

Por lo que se considera que la presente investigacion estd orientada bajo una
aproximacion de caracter cualitativo, el cual tiene como objetivo de acuerdo a Hernandez,
et al. (2014), buscar una solucion a la problematica planteada, describiendo las cualidades
del fendbmeno a intervenir mediante un proceso inductivo contextualizado en un ambiente

natural debiéndose a la estrecha relacion entre los participantes.
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3.2. Alcance de la investigacion

De acuerdo a los datos recabados a detalle en el capitulo uno del presente
documento y las observaciones efectuadas al paradigma de la investigacion se considera
que el disefio que posee esta investigacion es de caracter descriptivo correlacional, el cual
tiene como finalidad medir las dos variables establecidas (Hernandez, et al., 2014, p28),
siendo el programa de fortalecimiento de la lectoescritura y la discapacidad intelectual leve

(dislexia), repercutiendo una en la otra.

3.3. Disefo de la investigacion

El disefio de la intervencion se encuentra encaminado a un estudio de caso dado a
que toma al individuo como universo de la investigacion siendo un estudio de caso Unico,
aunado a esto Karl citado por Diaz et al (2011) refiere que se da la observacion de maltiples
factores o variables que son importantes para dar respuesta a las cuestiones que plantea la

investigacion como lo es el contexto de nuestro sujeto de estudio en sus diferentes entornos.

3.4. Poblacion de estudio

La poblacion en la que se desarroll6 la presente intervencion es una poblacion de
tres personas que tienen como caracteristica discapacidad intelectual leve, y acuden al
centro de rehabilitacion integral de Matehuala, canalizados por sus centros educativos con

referencias de problemas de aprendizaje y conducta.

La poblacion de estudio conformada por estas personas, tienen edades que oscilan

entre los siete y nueve afos, siendo dos personas del sexo masculino y una del sexo
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femenino, una de ellas es procedente de una familia monoparental, otro de una familia
extensa y el ultimo de una familia nuclear, cada una de estas familias cuentan con un estado

socioecondmico medio.
3.4.1. Sujeto de intervencion.

El sujeto seleccionado para desarrollar la presente intervencién en el
fortalecimiento de la lectoescritura fue en un nifio del sexo masculino de nueve afios de
edad proveniente de la comunidad de tanque colorado solicitando los servicios de atencion
psicologia al centro de rehabilitacion integral de Matehuala (CRIM), brindandole tal
servicio dos dias a la semana siendo los martes y jueves en un horario aproximado de

una hora de 10:00 a 11: 00 AM.

Servicio solicitado por parte del centro educativo (Escuela Primaria Francisco I.
Madero), donde estudiaba el nifio, cursando el cuarto grado presentando las siguientes
caracteristicas, bajo rendimiento académico y problemas conductuales, el sujeto es
procedente de una familia nuclear siendo el tercer hijo de cuatro contando con un estado
socioeconémico medio. Dentro de las caracteristicas fisicas el nifio pose una apariencia
fisica en relacién a su edad cronologia, tez morena, complexion delgada, pelo obscuro y
corto, estatura de 1.40 cm. Encontrdndose orientado en las tres esferas de tiempo espacio

y persona.
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3.4.2. Criterios de inclusion.

Enseguida se mencionan aquellos criterios que se consideraron al momento de
seleccionar al paciente del programa de intervencién para el fortalecimiento de la

lectoescritura.

1. Paciente infantil del CRIM.

2. Contar con una edad de entre los seis y los diez afios (se considera relevante
estas edades, ya que en estas edades se da la adquisicion del proceso lector).

3. Tener el consentimiento y autorizacion de los padres de familia o tutores.

4. Contar con el apoyo del maestro tutor del paciente.

5. Poseer un diagnostico de discapacidad intelectual leve.

6. Tener una buena adherencia terapéutica.

3.5. Pasos que Comprendid la Investigacion

Enseguida se describen las acciones que se llevaron a cabo para el logro de los
objetivos, enmarcados en el plan de accion de manera cronoldgica siendo esta herramienta
el sustento practico fundamentado en la teoria antes revisada, considerandose en esta los
objetivos de cada una de las sesiones, asi como las actividades realizadas por el sujeto en
funcion de los objetivos, las técnicas desglosadas en pasos, con el apoyo de diversos
recursos, valorando cada accién realizada por medio de la evaluacion formativa,

estipulando los tiempos y fechas.

e NuUmero de sesion: establece un orden, secuenciando las actividades acorde, a los

temas vistos anteriormente y a las necesidades del paciente.
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e Aplicador: sirve de referencia y da reconocimiento al terapeuta.
e Fecha: el establecimiento de un dia permite la organizacion con anticipacion.

e Actividades: Consiste en determinar las tareas que se llevaran a cabo en el tiempo

que el paciente pasa en consulta.

e Sujeto: Estipula sobre quién y para quien se esta trabajando.

e Objetivos: Permiten la especificacion de logro que se buscara que alcance el nifio
en la sesion.

e Instrumentos: Son las herramientas o materiales a utilizar para poder llevar acabo
la sesion

e Técnica: Entendiéndose como los procedimientos, reglas, normas o protocolos,
que tienen como objetivo obtener un resultado determinado.

e Evaluacion: Permite emitir un juicio de valor sobre el desempefio del sujeto.

e Resultados: Establecen la linea base para el trabajo formativo durante el programa
de intervencion.
Programa de intervencion psicopedag0gico en un sujeto con necesidades educativas
espaciales.

Aplicador: Dagoberto de Jesus Guerrero Garcia

Tabla 2

Programa de intervencion

Criterio Contenido

Sesion 1
Fecha 1/02/2016

Actividad # 1 Permanente Palabras leidas por minuto.
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Actividad # 2 Trabajando las vocales

Sujeto X

Objetivo # 1 Mejorar su lectura en entonacion ritmo, fluidez y la comprensién lectora.
Objetivo # 2 Que el paciente reconozca las vocales en fonema y grafema, por medio de

audios y ejercicios en el cuaderno de trabajo.

Materiales # 1 e Lecturas
e Cuaderno de trabajo

e Lapiz, borrador y sacapuntas.

Materiales # 2 e Abecedario
e Cuaderno de trabajo

e Cuadernillo del RIEB de espafiol.

Técnica#1l ¢ Al inicio de la sesion se le pidi6 al paciente que leyera un texto
respetando los signos de puntuacién, dando la entonacién adecuada
acorde alalectura. (se cronometro el tiempo y al finalizar se contaron

las palabras leidas en el tiempo establecido de un minuto)

Técnica#2 1. Primero se le presentaron de manera escrita las diferentes vocales

especificandole el sonido de cada una.

2. Se identifican las vocales en un texto de 2 péarrafos subrayando cada
una de estas.
Se escribieron palabras que comenzaran con la inicial de las vocales.
En el siguiente paso se realiz6 un dictado de las vocales en una hoja
en blanco.

5. Continuando en otra hoja en limpio el sujeto escribi6 las vocales sin

ayuda del terapeuta.
Se dejo6 de tarea repasar las vocales en casa.

Evaluacion # 1 Se tom6 en consideracion los estandares nacionales de la habilidad lectora

de acuerdo con la SEP.

Evaluacion # 2 e Registro anecddtico (anexo A).

e Rubrica (anexo B).
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Resultados # 1 El paciente se encuentra por debajo del nivel aceptado de palabras por minuto
de los alumnos de primer grado de primaria con un total de 31 palabras leidas
cuando el estandar es de 35 a 59 palabras leidas por minuto para este grado

escolar.

Resultados # 2 El sujeto muestra confusion de las vocales con las consonantes, al expresarlas
de manera oral, pero cuando lo hace de manera escrita las identifica sin

problema alguno

Criterio Contenido

Sesion 2

Fecha 18/02/2016

Actividad # 1 Permanente palabras leidas por minuto.

Actividad # 2 El abecedario

Sujeto X

Objetivo #1 Mejorar su lectura en entonacion ritmo, fluidez y la comprensién lectora.
Objetivo # 2 Valorar el grado de conocimiento que se posee sobre el sonido y escritura

de las letras del abecedario, asi como el reforzamiento del mismo.

Materiales # 1 e Lecturas
e Cuaderno de trabajo

e Lapiz, borrador y sacapuntas.

Materiales # 2 e Abecedario
e Cuaderno de trabajo
e Cuadernillo del RIEB de espafiol

e Alfabeto movil.

Técnica#1 1. Al inicio de la sesién se le pidi6 al paciente que leyera un texto
respetando los signos de puntuacién, dando la entonaciéon adecuada
acorde a la lectura. (se cronometro el tiempo y al finalizar se contaron las

palabras leidas en el tiempo establecido de un minuto)
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Técnica #2 1. Primero se analizaron los conocimientos previos del paciente

sobre el abecedario.

2. Después de esto se le pidio al paciente que copiara el abecedario
en mayusculas y en minusculas en su cuaderno de trabajo.

3. Continuando con la actividad, se repas6 el sonido de cada una de
las letras.

4. En este siguiente ejercicio se le proporcioné una hoja que contenia
un alfabeto con letras faltantes que él tenia que completar.

5. Se trabaj6 con el alfabeto mévil para la estructuracion del alfabeto,
se encargo de tarea estudiar el abecedario.

Evaluacion # 1 Se tomo en consideracion los estandares nacionales de la habilidad lectora

de acuerdo con la SEP.

Evaluacion # 2 e Registro anecdético, (anexo A).

e Rdbrica (anexo C).

Resultados # 1 El paciente se mantiene por debajo del nivel aceptado de palabras por minuto
de los alumnos de primer grado de primaria con un total de 31 palabras
leidas cuando el estandar es de 35 a 59 palabras leidas por minuto para
este grado escolar.

Resultados # 2 Existi6 una cierta confusién en los grafemas que poseen un sonido o forma
similar comolosonlap, b,d,c,s,g, myn.

Criterio Contenido
Sesion3
Fecha 22/02/2016
Actividad # 1 Permanente Palabras leidas por minuto.
Actividad # 2 e Rompecabezas

¢ Memorama

Sujeto X
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Objetivo #1 Mejorar lectura en entonacién ritmo, fluidez y la comprension lectora.

Objetivo # 2 Estimular la capacidad de retencion de informacién del nifio por medio de

un rompecabezas, y memorama trabajando a la par las vocales.

Materiales # 1 e Lecturas
e Cuaderno de trabajo

e Lapiz, borrador y sacapuntas.

Materiales # 2 ¢ Memorama

¢ Rompecabezas

Técnica#1 1. Al inicio de la sesion se le pidi6 al paciente que leyera un texto
respetando los signos de puntuacién, dando la entonacién adecuada
acorde a la lectura. (se cronometré el tiempo y al finalizar se contaron las

palabras leidas en el tiempo establecido de un minuto)

Técnica#2 1. Al comienzo de la sesidn se establecieron las instrucciones para
poder armar un rompecabezas que contenia el alfabeto. (tomando
como referencia la ilustracion de la caja del juego)

2. En el siguiente paso se le pidi6 al paciente que armara el
rompecabezas sin ayuda de la ilustracion.

3. En la tercera actividad se jugé al juego de mesa memorama del
abecedario donde las cartas contenian las letras mayusculas y
minUsculas (en esta actividad se le dio oportunidad al paciente de

ganar).

Evaluacion # 1 Se tomé en consideracion los estandares nacionales de la habilidad lectora de

acuerdo con la SEP.

Evaluacion # 2 ¢ Registro anecdotico (anexoA).
e Lista de cotejo juego de mesa rompecabezas y memorama (anexo
D).

Resultados # 1 El paciente mejoro el nimero de palabras por minuto de 31 palabras leidas
anteriormente en esta sesion leyé 34 pero aun no alcanza el nivel de

alumnos de primer grado de primaria

Resultados # 2 ¢ El sujeto logré armar el rompecabezas en un tiempo aproximado
de 3 minutos y medio, efectuando la actividad en el tiempo

considerado acorde al nimero de piezas.
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¢ Enla actividad del memorama se consumié la mayor cantidad del

tiempo un factor a considerar fue el nimero de cartas deljuego.

Criterio Contenido
Sesion 4
Fecha 25/02/2016
Actividad # 1 Permanente Palabras leidas por minuto.
Actividad # 2 Grafemas y fonemas similares. Trabajando consonantes (p, b, d, g, m, n, v,
c, S, k.j, 0)
Sujeto X
Objetivo #1 Mejorar su lectura en entonacion ritmo, fluidez y la comprensién lectora.
Objetivo # 2 Asociar de manera correcta el fonema con el grafema de aquellas letrasen

Materiales # 1

Materiales # 2

Técnica#1

Técnica# 2

la que existe cierto grado de dificultad para el sujeto.

e Lecturas
e Cuaderno de trabajo

e Lapiz, borrador y sacapuntas.

e Cuaderno de trabajo

e Cuadernillo del RIEB de espafiol.

1. Al inicio de la sesion se le pidi6 al paciente que leyera un texto
respetando los signos de puntuacién, dando la entonacién adecuada
acorde a la lectura. (se cronometré el tiempo y al finalizar se contaron

las palabras leidas en el tiempo establecido de un minuto)

2. La sesién cinco se comenzé con el repaso de la escritura y sonido de
las consonantes en la que existe cierta confusion tanto en el grafo
como en el fonema (p, b,d, g, m,n, v, c, s, k. j,g)

3. Dando paso al dictado de palabras enfatizando en el sonido de las
letras.

4. Enseguida se revisaron las palabras y se corrigieron los errores



Evaluacion # 1

Evaluacion # 2

Resultados # 1

Resultados # 2
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cometidos.
5. Se dejo de tarea contestar una serie de ejercicios que tenian como
consigna el colocar las letras faltantes de las palabras apoyandose

con ilustraciones.

Se tomé en consideracion los estandares nacionales de la habilidad lectora

de acuerdo con la SEP.

e Registro anecdético (anexo A).

e Rdbrica grafemas y fonemas similares (anexo E).

El paciente tuvo una regresién en el nimero de palabras leidas por minuto

pues de 34 bajo a 32 palabras.

e El paciente logrd diferenciar el sonido y la escritura de las siguientes
letras p m y n existiendo confusion en los deméas como la b con la v,

ladconlabylacconlaqylas,asicomolagcon laj.

Criterio Contenido
Sesion 5
Fecha 29/02/2016
Actividad # 1 Permanente Palabras leidas por minuto.
Actividad # 2 Mayusculas y minUsculas
Sujeto X
Objetivo # 1 Mejorar su lectura en entonacion ritmo, fluidez y la comprensién lectora.
Objetivo # 2 Identificar el uso correcto de mayuUsculas y mindsculas por medio de la

Materiales # 1

Materiales # 2

lectura y escritura.

e Lecturas
e Cuaderno de trabajo

e Léapiz, borrador y sacapuntas.

e Cuaderno de trabajo
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Libro de cuentos.

Técnica#1 1. Al inicio de la sesién se le pidi6 al paciente que leyera un texto
respetando los signos de puntuacién, dando la entonacién adecuada
acorde a la lectura. (se cronometro el tiempo y alfinalizar
se contaron las palabras leidas en el tiempo establecido de un

minuto)

Técnica#2 1. Repaso del abecedario y reconocimiento de cada una de las letras
en mayusculas y mindsculas.
2. Explicacion y ejemplificacion del uso adecuado de mayusculas y
mindsculas.
3. Ejercicios especificos que permitan reconocer la letra que hace
falta, acorde a las reglas gramaticales.

4. ldentificacién de letras mayusculas en un texto encerrandolas con
color rojo.

Evaluacion # 1 Se tomé en consideracion los estandares nacionales de la habilidad lectora de

acuerdo con la SEP.

Evaluacion # 2 e Registro anecdético (anexo A).

e Lista de cotejo mayusculas y mindsculas (anexo F).

Resultados # 1 El paciente se mantuvo en el nimero de palabras leidas por minuto con 45
palabras, y se mantiene en el estandar de alumnos de primer grado de

primaria.

Resultados # 2 El paciente mejora en su lectura con 35 palabras por minuto leyendo tres
palabras mas a comparacion de la sesién anterior y una palabra mas que en

la tercera sesion.

Criterio Contenido
Sesion 6
Fecha 3/03/2016

Actividad # 1 Permanente palabras leidas por minuto.



Actividad # 2
Sujeto
Objetivo # 1

Objetivo # 2

Materiales # 1

Materiales # 2

Técnica# 1

Técnica# 2

Evaluacion # 1

Evaluacion # 2
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Loteria lectora.
X
Mejorar su lectura en entonacion ritmo, fluidez y la comprensién lectora.

Lograr el interés del nifio por el aprendizaje de la adquisicion de lalectura

por medio del juego empleando una loteria.

e Lecturas
e Cuaderno de trabajo

e Lapiz, borrador y sacapuntas.

e Loteria

e Fichas

1. Al inicio de la sesion se le pidié al paciente que leyera un texto
respetando los signos de puntuaciéon, dando la entonacion
adecuada acorde a la lectura. (se cronometr6 el tiempo y al finalizar
se contabilizaron las palabras leidas en el tiempo establecido de

un minuto)

1. Para empezar, se realizé una recuperacion de conocimientos
previos sobre las reglas del juego de la loteria (no se hizo uso
empleo de las cartas tradicionales si no que se cambid por una
baraja de solo palabras eliminando las imagenes.)

2. Para los fines del juego se le pidi6 al paciente que leyera primero
las distintas cartas de la baraja.

3. Posteriormente el terapeuta procedié en mencionar las cartas en
el primer juego como ejemplo.

4. Después se integré al paciente para que diera las cartas en cinco
ocasiones seguidas.

5. Como tarea se solicité jugar en casa a la loteria con sus familiares
y amigos empleando la baraja de palabras, para reforzar lo visto

en la sesion.

Se tom6 en consideraciéon los estandares nacionales de la habilidad

lectora de acuerdo con la SEP.

¢ Registro anecddtico (anexoA).
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e Lista de cotejo loteria lectora (anexo G).

Resultados # 1 El paciente se mantuvo en el estandar esperado para alumnos de primer

grado de primaria con 35 palabras leidas por minuto.

Resultados # 2 e De acuerdo con el método Troncoso se observa en el paciente la
presencia con relacién a la nocion de seleccion asociando la

palabra con la imagen.

Criterio Contenido
Sesion 7
Fecha 10/03/16
Actividad # 1 Permanente Palabras leidas por minuto.
Actividad # 2 Dictado de palabras de una y dossilabas.
Sujeto X

Objetivo # 1 Mejorar su lectura en entonacién ritmo, fluidez y la comprensién lectora.
Objetivo # 2 Ampliar la escritura correcta, educando el oido en los sonidos fonéticos.
Materiales # 1 e Lecturas

Materiales # 2 e Cuaderno de trabajo

Cuaderno de trabajo

Lapiz, borrador y sacapuntas.

Técnica#1 1. Al inicio de la sesién se le pidi6 al paciente que leyera un texto
respetando los signos de puntuacién, dando la entonacién adecuada
acorde a la lectura. (se cronometré el tiempo y al finalizar se contaron

las palabras leidas en el tiempo establecido de un minuto)

Técnica#2 2. Lo primero que se llevd acabo fue una recuperacion de conocimientos

previos sobre el uso de las silabas.
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3. Como siguiente paso se realizé un dictado de 15 palabras de una
silaba y 15 palabras de dos silabas.
Después se le pidi6 al paciente que las dividiera por silabas.

5. Se revisaron las palabras escritas y se corrigieron los errores
cometidos.

6. Se dejo de tarea leer el cuento de “Los tres cerditos”

Evaluacion # 1 Se tom6 en consideracion los estandares nacionales de la habilidad lectora de

acuerdo con la SEP.

Evaluacion # 2 e Registro anecdético (anexo A).

e Rdbrica silabas (anexo H).

Resultados # 1 El paciente se mantiene en el estandar de alumnos de primer grado de primaria

con 35 palabras leidas por minuto mismo registro de la sesién anterior.

Resultados # 2 Se obtuvo un mayor nimero de errores en palabras de una sola silaba, teniendo

9 errores de 15 y de las de 2 silabas se obtuvo 7 errores de 15.

Contenido Criterio

Sesion 8

Fecha 14/03/2016

Actividad # 1 Permanente Palabras leidas por minuto.
Actividad # 2 Dictado de palabras de tres y cuatrosilabas.
Sujeto X

Objetivo # 1 Mejorar su lectura en entonacion ritmo, fluidez y la comprension lectora.
Objetivo # 2 Ampliar la escritura correcta, educando el oido en los sonidos fonéticos.
Materiales # 1 e Lecturas.

Materiales # 2 e Cuaderno detrabajo



57

e Cuaderno de trabajo

e Lapiz, borrador y sacapuntas.

Técnica#1 1. Al inicio de la sesion se le pidi6 al paciente que leyera un texto
respetando los signos de puntuacién, dando la entonacién adecuada
acorde a la lectura. (se cronometré el tiempo y al finalizar se contaron

las palabras leidas en el tiempo establecido de un minuto).

Técnica # 2 1- Lo primero que se llevd acabo fue una retroalimentacion sobre el

uso de las silabas retomando los ejercicios de la sesidén anterior.

2- Como siguiente paso se realizé un dictado de 15 palabras de tres
silabas y 15 palabras de cuatro silabas.

3- Después se le pidio al paciente que las dividiera por silabas.

4- Se revisaron las palabras escritas y se corrigieron los errores
cometidos.

5- Se dej6 de tarea leer el cuento de “El patito feo”

Evaluacion # 1 Se tom6 en consideracion los estandares nacionales de la habilidad lectora de

acuerdo con la SEP.

Evaluacion # 2 e Registro anecddtico (anexo A).

e Rubrica silabas (anexo ).

Resultados # 1 El paciente mejor6 el nUmero de palabras leidas por minuto con 39 palabras

pero se mantiene en el estandar de alumnos de primer grado de primaria.

Resultados # 2 Se obtuvo un mayor niumero de errores en palabras de cuatro silabas, teniendo

11 errores de 15 y de las de 3 silabas se obtuvo 9 errores de 15.

Contenido Criterio
Sesion 9
Fecha 17/03/2016

Actividad # 1 Permanente Palabras leidas por minuto.



Actividad # 2
Sujeto

Objetivo # 1

Objetivo # 2

Materiales # 1

Materiales # 2

Técnica# 1

Técnica# 2
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Dado de las silabas.
X

Mejorar su lectura en entonacién ritmo, fluidez y la comprension

lectora.

Mejorar la gramatica del paciente por medio del uso adecuado de las

silabas.
e |Lecturas

e Cuaderno de trabajo
¢ Dado de las silabas
e Cuaderno de trabajo

e Lapiz, borrador y sacapuntas.

1. Alinicio de la sesion se le pidi6 al paciente que leyera un texto
respetando los signos de puntuacién, dando la entonacién
adecuada acorde a la lectura. (se cronometré el tiempo y al
finalizar se contaron las palabras leidas en el tiempo

establecido de un minuto).

1. En esta sesion se trabajé de una manera ludica por medio del
empleo de un dado de silabas.

2. Parala ejecucién de la actividad se explicaron las instrucciones
del juego al paciente.
Dependiendo de la cara en la que cayera el dado (ya fuese 1,
2,3,4,5, 6) se tendria que construir una palabra con el nUumero
de silabas en relacién al nimero y escribirlas en su cuaderno de
trabajo. El lanzamiento del dado se realiz6 18 ocasiones y en
aquellas ocasiones en las que se tenia tres errores
consecutivos se ponia un castigo al paciente y si se tenian tres
aciertos consecutivos se daba un premio de un dulce.

3. Se realizo la revision de las palabras se pusieron castigos
sencillos como un baile o cantar una cancion, de igual manera
se otorgaron los premios como la eliminacion de un castigo o

un dulce.



Evaluacion # 1

Evaluacion # 2

Resultados # 1

Resultados # 2
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4. Se dejo de tarea leer la historieta de “El pajaro loco”

Se tomé en consideracion los estandares nacionales de la habilidad

lectora de acuerdo con la SEP.

¢ Registro anecddtico (anexoA).

¢ Resolucion de ejercicios (anexo J).

El paciente mejoro el numero de palabras leidas por minuto con 40
palabras, pero se mantiene en el estandar de alumnos de primer grado

de primaria.

¢ En el juego del dado, hubo prevalencia en el nimero dos con
un total de seis de dieciocho lanzamientos, después el numero
cuatro con cinco, seguido del tres con cuatro lanzamientos, los
nameros uno, cinco y seis cayeron solamente una vez. Por lo
gue se trabajé mas con las palabras de dos silabas, cuatro y
tres. Durante la dindmica el paciente se mostré atento y
motivado, obteniendo 11 errores de dieciocho.

Contenido  Criterio

Sesion 10

Fecha

24/03/2016

Actividad # 1 Permanente Palabras leidas por minuto.

Actividad # 2 Sopa de letras

Sujeto
Objetivo # 1

Objetivo # 2

Materiales # 1

Materiales # 2

X

Mejo

rar su lectura en entonacion ritmo, fluidez y la comprensién lectora.

Ampliar el vocabulario y generar interés por el aprendizaje por medio de

actividades de entretenimiento

e Lecturas

e Cuaderno de trabajo

Sopa de letras
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e Cuaderno de trabajo

e Lapiz, borrador y sacapuntas.

Técnica#1 1. Al inicio de la sesion se le pidi6 al paciente que leyera un texto
respetando los signos de puntuacién, dando la entonacién adecuada
acorde a la lectura. (se cronometré el tiempo y alfinalizar
se contaron las palabras leidas en el tiempo establecido de un

minuto)

Técnica#2 1- Se explicaron los métodos para buscar palabras.
2- Se pregunté si ya se habian realizado actividades similares con
anterioridad.
3- Continuando con la realizacién de las sopas de letras contestando
en sesion 5 sopas de letras.

4- Como actividad de reforzamiento, se dejé como tarea contestar
otras 5 sopas de letras.

Evaluacion # 1 Se tomé en consideracion los estandares nacionales de la habilidad lectora de

acuerdo con la SEP.

Evaluacion # 2 e Registro anecdético (anexo A).

e Lista de cotejo sopa de letras (anexo K).

Resultados # 1 Se observé en el paciente una mejora en la sesion nimero diez, en relacion al
numero de palabras registradas en las sesiones anteriores leyendo en esta

ocasién 43 palabras por minuto.

Resultados # 2 Todas las sopas de letras que se le aplicaron las efectlo, requiriendo mas
tiempo en aquellas con un mayor nimero de letras. En estas mismas encerré

algunas palabras erréneas.

Criterio Contenido

Sesion 11

Fecha
28/03/2016 - 31/03/2016

Actividad # 1 Permanente Palabras leidas por minuto.
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Actividad # 2 Alfabeto movil
Sujeto X
Objetivo # 1 Mejorar su lectura en entonacion ritmo, fluidez y la comprensién lectora.

Objetivo # 2 El paciente construird oraciones solicitadas por el terapeuta, empleando

adecuadamente mayusculas y mindsculas.
Materiales # 1 e Lecturas

Materiales # 2 e Alfabeto moévil
e Cuaderno de trabajo

e Lapiz, borrador y sacapuntas.

Técnica#1 1. Al inicio de la sesién se le pidi6 al paciente que leyera un texto
respetando los signos de puntuacién, dando la entonacién adecuada
acorde a la lectura. (se cronometré el tiempo y al finalizar se contaron

las palabras leidas en el tiempo establecido de un minuto)

Técnica#2 1- Para iniciar la actividad se realizé una retroalimentacion sobre el
uso correcto de las mayusculas y minusculas.
2- En seguida se escribi6 la estructura de las oraciones (pronombre
personal, seguido de un verbo y complemento)
3- Después formo diez oraciones. Finalizando con la redaccién de las

oraciones formadas en su cuaderno.

Evaluacion # 1 Se tomé en consideracion los estandares nacionales de la habilidad lectora de

acuerdo con la SEP.

Evaluacion # 2 e Registro anecdético (anexo A).

e Lista de cotejo alfabeto mévil (anexo L).

Resultados # 1 El paciente tuvo una mejora en el nimero de palabras leidas por minuto
alcanzando las 43 palabras leidas en este tiempo considerado, teniendo un

avance de tres palabras.

Resultados # 2 Las mayusculas solamente fueron colocadas al inicio de la oracién siendo

omitidas en los nombres propios.
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Criterio Contenido
Sesion 12
Fechas 4/04/2016 7/04/2016
Actividad # 1 Permanente Palabras leida por minuto.
Actividad # 2 Dictado de Oraciones.
Sujeto X

Objetivo # 1 Mejorar su lectura en entonacion ritmo, fluidez y la comprensién lectora.

Objetivo # 2 Ampliar la escritura correcta, educando el oido en los sonidos fonéticos.

Materiales # 1

Materiales # 2

Técnica# 1

Técnica# 2

Evaluacion # 1

Evaluacion # 2

Resultados # 1

e L ecturas

Cuaderno de trabajo

Cuaderno de trabajo

Lapiz, borrador y sacapuntas

=

. Al inicio de la sesién se le pidié6 al paciente que leyera un texto
respetando los signos de puntuacién, dando la entonacién adecuada
acorde a la lectura. (se cronometré el tiempo y al finalizar se contaron

las palabras leidas en el tiempo establecido de un minuto).

1- Se llevd a cabo una retroalimentacion de la estructura de las oraciones
por medio de fichas que contenian los distintos elementos de una
oracién en las que el paciente tuvo que acomodarlas de manera
ordenada.

2- Se dictaron 20 oraciones, posteriormente se llevé a cabo la revision y

correccion.

Se tomo en consideracion los estandares nacionales de la habilidad lectora

de acuerdo con la SEP.

e Registro anecddtico (anexo A).

¢ Dictado de oraciones rubrica (anexo M).

El paciente continué incrementando su nivel de lectura alcanzando las 45
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palabras leidas por minuto pero no lo suficiente para cambiar al estandar

del segundo grado de primaria.

Resultados # 2 Tiene un desempefio regular acorde al niUmero de faltas ortograficas, confusién

de grafemas, caligrafia y segmentacion de las palabras para su legibilidad.

Criterio Contenido

Sesion 13

Fecha Fecha: 11/04/2016

Actividad # 1 Permanente Palabras leidas por minuto.

Actividad # 2 Digitales

Sujeto X

Objetivo #1 Mejorar su lectura en entonacion ritmo, fluidez y la comprensién lectora.
Objetivo # 2 Estimular los procesos implicados en la lectura (identificacion de letras.

Materiales # 1

Materiales # 2

Técnica#1

Técnica# 2

Procesos Iéxicos y procesos gramaticales) por medio de las TIC'S .

e |ecturas

Computadora

Serial de internet

1. Al inicio de la sesién se le pidi6 al paciente que leyera un texto
respetando los signos de puntuacién, dando la entonacién adecuada
acorde a lalectura. (se cronometré el tiempo y al finalizar se contaron

las palabras leidas en el tiempo establecido de un minuto).

1- En un primer momento se le cuestiono al alumno sobre el
conocimiento del uso de la computadora, si contaba con una
herramienta como esta en su casa o en la escuela.

2- Se present0 al paciente la herramienta tecnoldgica, describiendo las
partes necesarias para poder realizar la actividad.

3- Continuando con las instrucciones de la actividad y presentacion de
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la pagina interactiva http://ardilladigital.com/.

4- Se trabajaron 4 ejercicios, de la clasificacion letras, (identificar letras,
vocales, consonantes y el abecedario) silabas (leerlas y contarlas),
palabras (asociar palabra- imagen, completar formar crucigramas

sopas de letras) y frases (ordenar y construir).

Evaluacion # 1 Se tomé en consideracion los estandares nacionales de la habilidad lectora de

acuerdo con la SEP.

Evaluacion # 2 e Registro anecdotico (anexo A).

¢ Rubrica ejercicios digitales (anexo N).

Resultados # 1 El paciente se mantuvo en el nimero de palabras leidas por minuto con 45
palabras, y se mantiene en el estandar de alumnos de primer grado de

primaria.

Resultados # 2 o El trabajar con herramientas digitales resulté innovador para el paciente
debido a que se tiene poco acceso a las herramientas tecnolégicas,
ademas sirvio de retroalimentacion todos los ejercicios que se vieron
en esta sesion ya que todos estos temas se vieron en las sesiones
pasadas uno por dia.

e Los temas en los que existi6 un mayor grado de dificultad
haciéndose notar en la frecuencia de los errores cometidos fue en la
identificacién de las vocales y consonantes asi como en la formacion

de frases.
Contenido Criterio
Sesion 14
Fechas 14/04/2016 7/04/2016
Actividad # 1 Permanente Palabras leidas por minuto.
Actividad # 2 Comprension lectora.
Sujeto X

Objetivo #1 Mejorar su lectura en entonacion ritmo, fluidez y la comprensién lectora.
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Objetivo # 2 Leer acorde a las caracteristicas necesarias para una buena lectura (entonacién,

Materiales # 1

Materiales # 2

Técnica#1

Técnica# 2

fluidez, diccién, ritmo) para el logro de la comprension lectora de un cuento,

y asi poder responder a una serie de preguntas en relacién al texto.

Lecturas

Libro de cuentos

Cuento “Hansel y Gretel”
Cuestionario

Cuaderno de trabajo

Lapiz, borrador y sacapuntas.

. Al inicio de la sesién se le pidié6 al paciente que leyera un texto

respetando los signos de puntuacién, dando la entonacién adecuada
acorde a la lectura. (se cronometr6 el tiempo y al finalizar se contaron

las palabras leidas en el tiempo establecido de un minuto).

. Se efectuaron una serie de preguntas en relacion a la lectura y el

cuento como las siguientes: ¢Te gusta leer?, ¢Cuénto tiempo le
dedicas a la lectura en tu casa?, ¢ Tienes un cuento favorito? ¢, Cual
es? ¢ Conoces el cuento de Hansel y Gretel?

El paciente dio lectura al cuento en voz alta.

Continuando con una serie de preguntas en su cuaderno de trabajo
relacionadas a la lectura.

Se revisaron las preguntas y se corrigieron aquellas respuestas que

estaban erréneas.

Evaluacion # 1 Se tomé en consideracion los estandares nacionales de la habilidad lectora de

Evaluacion # 2

acuerdo con la SEP.

Registro anecddtico (anexo A).

Rubrica comprension lectora (anexo N).

Resultados # 1 De la sesion anterior a la décima cuarta se observa en el paciente una evolucién

de dos palabras llegando a leer 47 palabras por minuto.

Resultados # 2 La lectura conté con una buena entonacion y ritmo, teniendo una mayor area

de oportunidad en la fluidez y diccion. Logrando responder de forma
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correcta al 70% de las preguntas.

Contenido Criterio

Sesién 15

Fechas 18/04/2016 - 21/04/2016

Actividad # 1 Permanente Palabras leidas por minuto.

Actividad # 2 Dictado de un texto.

Sujeto X
Objetivo # 1 Mejorar su lectura en entonacion ritmo, fluidez y la comprensién lectora.
Objetivo # 2 Conocer los avances que ha tenido el paciente, asi como las areas de

oportunidad en el proceso lector por medio del dictado de un texto.
Materiales # 1 e Lecturas

Materiales # 2 e Texto
e Cuaderno de trabajo
e Cuaderno detrabajo

e Lapiz, borrador y sacapuntas

Técnica#1 1. Al inicio de la sesién se le pidi6 al paciente que leyera un texto
respetando los signos de puntuacién, dando la entonacién adecuada
acorde ala lectura. (se cronometro6 el tiempo y al finalizar se contaron

las palabras leidas en el tiempo establecido de un minuto).

Técnica#2 1. Se realiz6 la transcripcién de cuatro parrafos de manera oral a
forma escrita del cuento “Timén el pequefio jugador”.
Después se evalud la ortografia, segmentacion y caligrafia.
3. Parafinalizar el paciente leyé6 el texto que escribié yse le pidié que

diera una pequefia retroalimentacién de los parrafos que escribio.

Evaluacion #1  Se tomo en consideracion los estandares nacionales de la habilidad lectora

de acuerdo con la SEP.
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Evaluacion # 2 e Registro anecdético (anexo A).

e Rdbrica dictado, de un texto (anexo O).

Resultados # 1 El paciente en la primera intervencion de esta actividad mantuvo el nimero de
palabras pero en la sesién subsecuente mejoré su lectura con dos palabras

mas llegando a las 49 por minuto.

Resultados # 2 Se refleja una mejora en la separacion de palabras, como en la caligrafia,

dentro de las areas de oportunidad del sujeto se encuentra la ortografia.

Criterio Contenido
Sesion 16
Fechas 25/04/2016 - 28/04/2016

Actividad #1  Permanente Palabras leidas por minuto.

Actividad #2  Evaluacién final.
Sujeto X
Objetivo # 1 Mejorar su lectura en entonacion ritmo, fluidez y la comprensién lectora.

Objetivo # 2 Valorar la progresion del paciente en el proceso de la lectoescritura en la
implementacion de este programa de acuerdo a las etapas de clasificacion
por Ferreiro (2002).

Materiales # 1 e |Lecturas
e Cuaderno de trabajo

e Lapiz, borrador y sacapuntas.

Materiales # 2 e Bitacora
e Prueba elaborada por el aplicador

e Lapiz, borrador sacapuntas.

Técnica#1 1. Al inicio de la sesién se le pidié al paciente que leyera un texto
respetando los signos de puntuacién, dando la entonacién adecuada
acorde a lalectura. (se cronometré el tiempo y al finalizar se contaron

las palabras leidas en el tiempo establecido de un
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minuto).

Técnica #2 1. Antes de comenzar la aplicacion de la prueba se dieron las
instrucciones mencionando la siguiente consigna ~Enseguida
realizaras una serie de ejercicios tienes el tiempo suficiente si no
terminas no hay ningln problema el dia de mafiana podras
continuar, si tienes alguna duda me puedes preguntar y estos
materiales son lo Unico que necesitaras para poder resolverla™ (se

dio un tiempo de treinta minutos).

Evaluacion # 1 Se tomo6 en consideracion los estandares nacionales de la habilidad lectora de

acuerdo con la SEP.

Evaluacion # 2 e Registro anecdético (anexo #1, sesioén 16).

¢ Resultados de la prueba.

Resultados # 1 En estas dos Ultimas sesiones solamente se aumentd a una palabra
manteniéndose en ambas el mismo namero con 50 palabras por minuto
logrando mejorar su lectura en més de un cincuenta por ciento a pesar de no

cambiar del primer grado al segundo grado escolar en los niveles de lectura.

Resultados # 2 Los resultados obtenidos se consideran satisfactorios dado a que acorde a
estos el paciente, alcanzd la etapa siguiente de silabico a silabico- alfabético
en relacion a la escala antes mencionada, empleada por Ferreiro con un total
de treinta y ocho aciertos de sesenta, encontrdndose en lo establecido de

acuerdo a su edad mental.

3.6. Cronograma de Actividades

En este apartado, se establecen los tiempos de duracion de los temas por medio
de un diagrama de Gantt reflejandose los dias y meses abarcando un total de 20

sesiones de programa de intervencion para el fortalecimiento de la lectoescritura.
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Cronograma de actividades
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Actividades

Tiempo de Duracién

Meses
1-Trabajando las
vocales
2- El abecedario
3-Memoramay
rompecabezas de
vocales
4- Grafemas y
fonemas similares
5-Mayusculas y
mindsculas
6-Loteria Lectora
7-Dictado de
palabras con1y 2
silabas
8-Dictado de
palabras con 3y 4
silabas
9-Dado de las
silabas simples
10-Sopa de letras
11-Alfabeto mévil
12-Dictado de
oraciones
13-Actividades
digitales
14-Comprencién
lectora
15-Dictado de un
texto

16-Evaluacion final.

15

Febrero

18
22

25

29

Marzo

10

14

17

24

28

31

Abri

11

14

18 21

25

28

3.7.

Procedimiento para la Recoleccidén de Datos

La recoleccion de datos es de gran relevancia dado a que su proposito es la

obtencion de datos importantes para la interpretacion de la investigacion, surgiendo del

ambiente y el
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contexto natural del sujeto de estudio, recolectdndose a través de los siguientes

instrumentos.

Encontrandose en primera instancia la entrevista semi estructurada dirigida a los
padres de familia, obteniendo los antecedentes del paciente en sus diferentes etapas de
desarrollo, bioldgico, psicoldgico y social, entrevista a la maestra tutora, rescatando el
desempefio 4ulico, académico, conductual del paciente, formato de evaluacion inicial y
final disefiado por el investigador con base a PROLEC-R, bitacora de cada una de las
sesiones, rescatando diferentes datos como el lenguaje verbal, no verbal, escrito y
expresiones conductuales. Aunado a estos instrumentos se encuentran enlazadas las
unidades de analisis enmarcadas desde el enfoque cualitativo las practicas conductuales
continuas, asi como los procesos de ensefianza aprendizaje encaminados al fortalecimiento

de la lectoescritura.

3.8.  Mecanismos para el Procesamiento de Datos

El proceso para el procesamiento de datos ayudd a explicar e identificar
informacidn relevante de la investigacion realizada, a través de los siguientes mecanismos

que facilitaron y generaron interpretaciones objetivas del trabajo.

La interpretacion de los datos consistié en realizar diferentes instrumentos que
permitieron recabar informacion para su decodificacion, visualizacion, comparacion y
accesibilidad para el lector, implementandose rubricas, listas de cotejo, graficos de barras,
histogramas y cuadros comparativos. La elaboracion de rubricas y listas de cotejo (seccion
de anexos), se efectuaron en relacion al objetivo de las sesiones y sus actividades

aplicandose una de estas en cada una de las sesiones, existiendo un total de trece
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instrumentos de evaluacion de este tipo, manejandose escalas de logro similares en cada
una de estas, aunado a esto desde el comienzo de la intervencion se trabajo la lectura con
la actividad palabras leidas por minuto durante todas las sesiones buscando mejorar las
habilidades lectoras del paciente, reflejando sus avances en un histograma donde se puede

visualizar sus avances o estancamientos.

Tanto la informacion de las rubricas y listas de cotejo fueron trasladadas a graficos
de barras encontrandose en el apartado de resultados, asi como un cuadro comparativo con
la informacion obtenida de la entrevista a los padres y maestra tutora, de inicio y cierre del

proceso de intervencion en relacion a los avances y funcionalidad del programa.

3.9. Mecanismos para la Interpretacion de Datos

La interpretacion de los datos consistié en realizar diferentes instrumentos que
permitieron recabar informacion para su decodificacion, visualizacion, comparacion y
accesibilidad para el lector, implementandose rubricas, listas de cotejo, graficos de barras,

histogramas y cuadros comparativos.

La elaboracion de rabricas y listas de cotejo (seccidn de anexos), se efectuaron en
relacion al objetivo de las sesiones y sus actividades aplicandose una de estas en cada una
de las sesiones, existiendo un total de trece instrumentos de evaluacién de este tipo,
manejandose escalas de logro similares en cada una de estas, aunado a esto desde el
comienzo de la intervencion se trabajoé la lectura con la actividad palabras leidas por minuto

durante todas las sesiones, buscando mejorar las habilidades lectoras del paciente,
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reflejando sus avances en un histograma donde se puede visualizar sus avances o

estancamientos.

Tanto la informacion de las rubricas y listas de cotejo fueron trasladadas a graficos
de barras encontrandose en el apartado de resultados, asi como un cuadro comparativo con
la informacion obtenida de la entrevista a los padres y maestra tutora, de inicio y cierre del

proceso de intervencion en relacion a los avances y funcionalidad del programa.

A través de la informacion planteada y fundamentada en este capitulo, se esbozan
los aspectos basicos y relevantes de la investigacion, los cuales sirven como base para la
interpretacion de resultados y generacion de las conclusiones, las cuales se abordaran en

los siguientes capitulos.
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Capitulo 4

Resultados de la Investigacion

En este capitulo se presentara la informacion obtenida del proceso de intervencién
realizada con un sujeto disléxico, efectuando interpretaciones a partir de entrevistas
realizadas a los padres y al maestro tutor por medio de un cuadro de doble entrada, asi
como catorce graficos que se fundamentan en los diferentes instrumentos de evaluacion
como rabricas y listas de cotejo (ver la seccidn de anexos, de la A-Z).

El anexo A esté relacionado con todas las sesiones, puesto que aqui se redactaron a
manera de diario anecdotico los acontecimientos relevantes de cada sesion ampliando la
panordmica de la ejecucion de las actividades y sus resultados. Sirviendo para el
establecimiento de los logros alcanzados y &reas de oportunidad que se siguieron
presentando en la adquisicion del fortalecimiento de la lectoescritura del paciente. Siendo
el andlisis de los datos en la investigacion cualitativa de acuerdo con Gonzales y Flores
(2012) citado por Ramirez (2014), la forma de organizar sistematicamente los datos
obtenidos, mediante entrevistas, observaciones, notas de campo entre otras.

Todos los graficos cuentan con un mismo formato de agrupacion de barras
seleccionandose este para facilitar la visualizacion de los resultados ademas de establecer
un analisis de la informacién debajo de cada esquema, cambiando Unicamente en las
escalas de logro, debido a que estas se encuentran en relacién a los instrumentos de
evaluacion aplicados en cada sesion por lo que, se localizan en orden cronolégico y grado
de dificultad.

El primer grafico (véase grafico 1), es uno de los mas importantes dado a que en
este se reflejan los resultados obtenidos de las palabras leidas por minuto durante todo el

proceso de intervencion, buscando alcanzar el nimero de palabras leidas por minuto de
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acuerdo con los estandares establecidos por la SEP o de lo contrario, aumentar el nimero
de palabras, reflejandose en el histograma, los avances, permanencias o regresiones del

paciente en la lectura.
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Figura 1: Palabras leidas por minuto

De acuerdo a la figura uno, se logra percibir los avances que tuvo el paciente con
relacion a las palabras leidas por minuto de acuerdo a los Estdndares Nacionales de
Habilidad Lectora (Estandares de lectura), establecidos por la SEP, 2010. Practicandose la
lectura durante las 20 intervenciones, dedicandole un tiempo total de 20 minutos exclusivos
a la lectura al inicio de cada sesién. En cuanto a los resultaos se observa la presencia de
algunos estancamientos y regresiones, considerandose estancamientos aquellas situaciones
donde el sujeto permanecio en varias sesiones la misma cantidad de palabras, reflejandose
en el grafico un total de nueve estancamientos, por otra parte, las regresiones se
consideraron como aquellas situaciones en las que ya habia avanzado en el numero de

palabras leidas por minuto y recaia existiendo solamente un retroceso, asi
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mismo como se analizaron los puntos antes mencionados se puede percibir que de la sesion
siete a la ocho existié un avance de 35 a 39 palabras.

Aunado a esto se realiza el siguiente andlisis, de acuerdo a las sesiones empleadas,
el paciente llegd a leer el nimero de palabras por minuto que debe de leer un nifio de su
edad, las cuales corresponden de 100 a 114 palabras por minuto, se reflejo una mejora de
un 62%, pues el paciente comenz6 leyendo 31 palabras encontrandose por debajo del
estandar de los nifios de primer grado de primaria dado a que en este grado el esperado es
de 35 a 59 palabras, logrando leer al termino del programa de intervencion un total de 50

palabras. Alcanzando el nivel esperado para un nifio de primer grado.

4.1. ldentificacion de Letras

Los graficos subsecuentes se encuentran ordenados conforme a la escala del
proceso lector PROLEC-R por Cuetos et al (2008), basandose en los modelos cognitivos
de la lectura, evaluando los procesos implicados y las dificultades que se van presentando
durante el transcurso, pudiendo orientar el proceso de intervencion, clasificandose en
cuatro categorias, donde de la gréfica 2 a la 6 (vocales, alfabeto, juego de mesa, grafemas
y fonemas similares, mayusculos y mindsculos), forman parte de la primera categoria,
identificacion de letras en grafema y fonema, teniendo como objetivo reconocer de una
manera grafica y automatica las letras del alfabeto.

A esta clasificacion anteriormente mencionada, se brindaron un mayor nimero de
actividades, debido a que es la base para poder alcanzar los otros niveles y aunque es en la
que el paciente muestra un mayor conocimiento no alcanza un nivel destacado, en la
primera actividad, es donde se alcanza un mayor nivel de logro (grafica 2), a comparacion

de la actividad nimero dos en donde se manejo la misma escala de logro (excelente,
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bueno, regular, nulo), se tuvieron dos incidencias en conocimientos nulos, siendo los
siguientes, él no lograr ordenar por lo menos cinco letras en relacion al alfabeto y no
escribir gramaticalmente correcto (Grafica 3).

En la tercera actividad como instrumento de evaluacion se empled una lista de
cotejo siendo la Unica que se manejo para esta primera clasificacion (identificacion de
letras), con solamente dos variables (si, no), existiendo poco margen de error, él por qué
del uso de estas variantes es debido a que se considerd en relacion a las actividades
realizadas trabajandose con juegos de mesa como memorama y rompecabezas, estrategias
ludicas en las que el nifio adquiere el aprendizaje mediante el juego enlazandolo con la
emocion buscando que sea significativo para el sujeto, ver anexo A, sesion 3.

Por otra parte, los resultados de la actividad numero cuatro, identificacion de
grafemas y fonemas se encuentra en proceso puntuandose todos los niveles en esta escala
(Gréfica 5) en esta actividad se pudo identificar que el nifio conoce las letras en relacion a
formas, figuras, objetos o animales ver anexo A sesion 4 no reconociendo las letras por su
nombre. La Ultima actividad de este nivel fue mayusculas y minusculas observando que al
paciente se le facilita reconocer las letras mayusculas, mas no es capaz de ubicarlas por si
mismo solamente las ubica en el lugar correcto cuando inicia el texto (ver anexo A sesion
5).

Como conclusion de este apartado se logra distinguir que el paciente logra a mayor
medida el reconocimiento de las vocales, que el de las demas letras de igual manera le es
maés facil identificarlas por forma que por fonema pues al pronunciarlas no llama a las letras

por su nombre y con respecto al orden alfabético de las letras se tiene un
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Vocales

EXCELENTE BUENO REGULAR NULO
Figura 2: Conocimiento de las vocales

El reflejo de tales resultados se obtuvo de una de las rubricas empleadas (anexo B)
en la cual se usaron estos cuatro indicadores (excelente, bueno, regular, nulo) teniendo una
mayor puntuacién el indicativo regular, concordando los resultados obtenidos con el nivel
de construccion de la escritura en la que se encontraba y la estimulacion para el cambio a
la siguiente etapa donde todas las vocales son identificadas de manera correcta en grafema
y fonema, obteniendo solo un punto bueno en relacion a las instrucciones de la actividad

buscando la excelencia para todos los demas indicadores.

Alfabeto

EXCELENTE BUENO REGULAR NULO

Figura 3: Conocimiento del abecedario

El gréfico se estructurd acorde al nUmero de dimensiones y descriptores de logro,
basados en la rubrica del anexo tres contando con un total de cinco dimensiones y cuatro

descriptores de logro donde el sujeto obtuvo una mayoria en una nivelacién regular, con
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un 60% de la puntuacion, obteniendo el resto de la puntuacién del total un nivel nulo sin
puntacion alguna en los indicadores excelente y bueno. No logrando el cambio de nivel

para la construccion de la escritura.

Juegos de Mesa

4

3

2 | Sj
H No

Si No

Figura 4 Juego de mesay rompecabezas

La informacion reflejada en el grafico forma parte de los resultados obtenidos de la
lista de cotejo anexo D en la que solamente se emplearon dos niveles de logro (si, no) con
cinco indicadores, obteniendo una mayoria en la escala positiva, relacionados estos
criterios con la comprension de la actividad, tiempo de ejecucion, y actitud durante la

actividad, mientras que los aspectos no alcanzados fueron el orden alfabético.

Grafemas y Fonemas Similares.

o B N W b~ U

DESTACADO SATISFACTORIO EN PROCESO DEBE MEJORAR

I
Figura 5 Grafemas y fonemas similares
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La descripcion de la informacion presentada se logra comprender desde la rubrica
resolucion de ejercicios, grafemas, y fonemas parecidos en forma y sonido ubicando al
paciente en los niveles de logro destacado, satisfactorio, en proceso y debe mejorar,
considerando el primero como el nivel mas elevado, el segundo va acorde a los
conocimientos que se deben de poseer, mientras que el tercero hace referencia a la
adquisicion del conocimiento en desarrollo, por otra parte el ultimo implica un trabajo mas

elevado de estimulacion dado a que no se estaria cumpliendo con los niveles esperados.

Mayusculas y Minusculas.

Figura 6 Mayusculas y minisculas
NUNCA ALGUNAS VECES ~ FRECUENTEMENTE SIEMPRE

El resumen de los datos presentados en el esquema anterior se valida de la lista de
cotejo mayuUsculas y minusculas anexo 2.3, donde se emplearon escalas de medicion de
frecuencia de tiempo (nunca, algunas veces, frecuentemente, siempre) obteniendo
solamente un punto en el indicador en relacion a la estética del trazo y los demas puntos
obtenidos en el nivel frecuentemente fueron en relacion a ubicar las mayulsculas con

minusculas, legibilidad del trazo e identificacion de fonemas.

4.2. Procesos Léxicos

El nivel de procesos Iéxicos se conformd por tres sesiones (loteria lectora, silabas
y sopa de letras), teniendo como objetivo el reconocimiento y lectura de palabras de

acuerdo con
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Cuetos et al (2008), este es el proceso clave de la lectura empleandose una vez mas dos
rubricas y una lista de cotejo como instrumentos de evaluacion con diferentes escalas de
logro. De estas tres actividades en la que se tuvieron mejores resultados fue en la loteria
lectora pues al emplear un juego de mesa culturalmente habitual para el contexto en el que
se desarrollé el sujeto trajo consigo interés y motivacion hacia la actividad, replicandose
varias veces, identificando que el nifio inventaba o cambiaba palabras en relacion a la
imagen (ver anexo A sesion 6).

Por otra parte, en la sesion siguiente se trabajé con silabas siendo un tema
familiarizado para el dado a que refirio de cémo lo hacia en la escuela (empleando las
palmas relacionando los sonidos del palmoteo con el de las silabas), encontrandose en un
nivel en proceso de acuerdo a la escala de medicion empleada (Grafica 8). La ultima
actividad de este apartado fue sopa de letras trabajando en un cuadernillo con cinco sopas
de letras las cuales iban aumentando el grado de dificultad en cantidad de letras y tamafio
de palabras, teniendo una mayor dificultad en encontrar aquellas palabras de manera en
sentido inverso (anexo I). A manera de conclusién se puede decir que este apartado de

resultados cuenta con los criterios necesarios para el cumplimiento del objetivo especifico.

Loteria lectora

Figura 7 Loteria lectora
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La recapitulacion de informacion representada en el grafico anterior forma parte de
la lista de cotejo juego de mesa loteria lectora anexo G, donde solamente se emplearon dos
indicadores de logro (si, no), encontrandose de manera equilibrada los resultados cuatro de
los indicadores de logro alcanzados estan asociados a la comprension del juego, actitud del
paciente hacia la actividad, y diccién mientras que los otros cuatro se vinculan con la
habilidad de ejecutar dos tareas, atencion, concentracion y fluidez de la lectura, tendiendo

un total de ocho indicadores.

Silabas

DESTACADO SATISFACTORIO EN PROCESO DEBE MEJORAR

i:igura 8 Silabas

El siguiente grafico presenta una recopilacion de la rabrica clasificacion de las
palabras en monosilabas, bisilabas, trisilabas y tetrasilabas anexo H, con un total de cuatro
indicadores haciendo referencia el primero a la clasificacion de las palabras en silabas, el
segundo al empleo correcto de la ortografia, el tercero a la estética de la caligrafia y el
ultimo a la pronunciacion adecuada de las palabras. El paciente en esta actividad refleja un
avance del setenta y cinco por ciento manifestandose la importancia de dar continuidad a

su estimulacion para la adquisicion de estos esquemas de aprendizaje.
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Sopa de Letras

NINGUNA MENOS DE LA MITAD MAS DE LA MITAD TODAS

Figura 9 Sopa de letras

La gréfica 9 se estructurd con base al anexo I, siendo una rdbrica que permitio
valorar la capacidad del nifio en cuanto a la habilidad de encontrar palabras mediante una
sopa de letras haciendo referencia las escalas de logro al nimero de palabras encontradas
de las distintas maneras posibles en las que se puede formas una palabra (diagonal, vertical,
horizontal y sentido inverso), observadndose con los datos obtenidos que el mayor

porcentaje se encuentra en un punto medio, sin alcanzar la excelencia.

4.3. Procesos Gramaticales

Este nivel de acuerdo a la escala antes mencionada tuvo como finalidad la lectura
de palabras en oraciones y asignacion de papeles sintacticos, manejandose solamente tres
actividades reflejandose los resultados de la grafica 10 a la grafica 12 (alfabeto movil,
dictado de oraciones y actividades digitales), evaluandose las tres actividades por medio
de rabricas, con el propdsito de trabajar las estructuras sintacticas, asi como los signos de
puntuacion enfatizando en el cumplimiento del objetivo especifico dos y tres en la primer
actividad de este apartado denominada el alfabeto movil, en la que consistié en buscar

letras, para formar palabras y estructurar oraciones que fueron brindadas de forma oral, el



83

paciente no empleo el uso de mayusculas, ni logro identificar las partes de una oracién (ver
anexo A sesion 10).

La actividad subsecuente es muy parecida a la anterior pues en ambas se trabaja la
formacion de oraciones, solo que en esta ademé&s de evaluar esta consigna también se
trabaja con la caligrafia del paciente, siendo més notaria en esta actividad la segmentacion
de las palabras a comparacion del ejercicio anterior donde también se hizo lo mismo solo
que en un tablero de velcro, ademas la caligrafia fue tosca y desordenada, para comprender
a mayor profundidad los resultados obtenidos (ver anexo A sesion11).

Por ultimo para continuar trabajando el fortalecimiento de las escalas y objetivos
antes mencionados se implementaron una serie de ejercicios digitales, aunque en este, en
realidad se trabajaron las tres escalas primeramente la identificacion de letras, después se
trabajo la identificacion y clasificacion de palabras en silabas, teniendo en ambos ejercicios
una puntuacion en proceso, la tercera actividad que consistié en la relacion texto imagen
mostré un mayor grado de destreza en su ejecucion, en la cuarta actividad que tratd de
estructurar oraciones tuvo un mejor desempefio a comparacion de ejercicios pasados
teniendo en la actividad tres y cuatro un desempefio satisfactorio, para obtener un mayor
analisis de los resultados (ver anexo A sesion 12) .

A manera general y en vinculacion de las tres actividades ejecutadas en las
diferentes sesiones teniendo en comun la estructuracion e identificacion de oraciones se
pudo observar una mejora de la primera sesion a la tercera de este apartado teniendo como
area de oportunidad la identificacion de sus partes, pues al lograrse esto le sera mas facil

al sujeto estructurar de manera adecuada las oraciones.
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Alfabeto Movil

NUNCA ALGUNAS VECES FRECUENTEMENTE SIEMPRE

'Figura 10 Alfabeto mévil

El siguiente esquema se estructurd conforme a la lista de cotejo anexo J, utilizando
descriptores de logro de frecuencia de tiempo (nunca, algunas veces, frecuentemente,
siempre) y cinco indicadores obteniendo un punto en el descriptor, nunca haciendo
referencia a la identificacion de las partes de una oracion, otro puntaje obtenido siendo con
un mayor numero fue algunas veces en relacion a la estructura de las oraciones, tiempo de
ejecucion y actitud del nifio hacia la actividad, el ultimo punto fue hacia el nivel de logro
frecuentemente con solo un punto, sin puntuacion en el descriptor de logro mas avanzado,

siempre.

Dictado de Oraciones

1 2 3 4 5

Figura 11 Dictado de oraciones

Los resultados del grafico 11 estan en relacion al anexo K de la rubrica dictado de
oraciones, evaluandose la ortografia, caligrafia, fluidez y presentacion en la escritura, en

esta ocasion solamente se consideraron estas cuatro dimensiones con cinco escalas (1
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nulo, 2 regular, 3 bien, 4 bastante bien, 5 muy bien) obteniendo puntaciones satisfactorias
acorde a las caracteristicas que posee el sujeto, en busqueda de la mejora de su desempefio

en el proceso lector.

Actividades Digitales

DESTACADO SATISFACTORIO EN PROCESO DEBE MEJORAR

Figura 12 Ejercicios digitales

La recopilacién de los datos del grafico, forma parte de la rabrica resolucién de
ejercicios digitales anexo L empleando cuatro escalas de logro en relacién al tiempo de
formacion (destacado, satisfactorio, en proceso, debe mejorar) los resultados obtenidos
arrojaron una puntacion media de un cincuenta por ciento al nivel satisfactorio y un

cincuenta por ciento en proceso sin lograr ningun nivel destacado ni béasico.

4.4. Proceso Semantico

Para el altimo nivel de logro, se trabaj6 la comprension lectora actividad que busco
cumplir con el tercer objetivo especifico consistiendo en la extraccion del mensaje del texto
e integracion mediante una lectura que cumpliese con las caracteristicas apropiadas de
fluidez, ritmo y diccion, resultados graficados en la tabla 14 teniendo un grado de dificultad
elevado para las condiciones del paciente pero acorde a la estimulacion y niveles
alcanzados durante el proceso de intervencion, alcanzando un nivel basico avanzado de

acuerdo a las escalas de logro establecidas en la rabrica (anexo M).
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Aunado a esta actividad , se aplico una ultima en la que se dicté un pequefio texto
de 200 palabras, mostrandose los resultados en la figura 14 donde se tomo en consideracion
la capacidad que tiene el nifio para leer las palabras por minuto debido a que son factores
correlacionales tardando quince minutos en escribir poniendo esfuerzo y empefio en el
logro de un trazo fino y estatico apoyandose de la cuadricula de la libreta, teniendo un
desempefio regular con una escritura abundante en faltas de ortografia confundiendo letras
similares, omitiendo palabras y un trazo tosco, los criterios evaluar se encuentran en el

(anexo N).

Comprension Lectora.

4 3 2 1

Figura 13 Comprension lectora

La informacion presentada en este esquema se enlaza a la rdbrica comprension
lectora anexo M, utilizando escalas cuantitativas en los niveles de logro siendo el nimero
cuatro la maxima puntuacion a alcanzar y el nimero uno la minima con solamente cinco
dimensiones, de las cuales el paciente reflejo un mayor nimero de puntos en la escala
numero dos siendo este nivel basico avanzado y en el nimero tres solamente un punto el

cual se considera como un bésico avanzado.
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Dictado de un Texto.

o, N W A

NULO REGULAR BIEN BASTANTE BIEN MUY BIEN
Figura 14 Dictado de un texto

Este grafico esté vinculado con la rabrica dictado de un texto anexo N, las escalas
de niveles de logro como se muestran en la imagen son cinco obteniendo solamente
puntuaciones en las escalas mas bajas, el porqué de estos resultaos es también a que esta
actividad conllevo un mayor grado de dificultad para el nivel lector en el que se encontraba
el sujeto, pero a pesar de esto no se obtuvieron resultados que reflejen poca expectativa

hacia el aprendizaje alcanzado.

4.5. Evaluacion Final

La informacion de este grafico, proporciona un resumen de informacion de todos
los gréficos anteriores debido a que todos los esquemas restantes son informacion
recapitulada en pequefios segmentos de aquellas actividades, que buscaron mejorar la
puntuacion obtenida en el diagnostico vinculando cada una de estas con diferentes
secciones de la prueba.

Reflejando en el grafico un comparativo de los resultados obtenidos al principio
del proceso de intervencion arrojando un quince en relacion a la cantidad de aciertos
mientras que por otra parte al finalizar la intervencion se mejoraron los resultados en un
treinta y cuatro por ciento, pues de sesenta aciertos se obtuvieron treinta y ocho aciertos,

logrando con esto el cambio de la etapa silabica a la silabica alfabética.
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Diagnostico y Evaluacidn Final
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Diagnostico Evaluacion final

Figura 15 Dictado de un texto

La opinién de ambos padres como la del maestro a cargo fue de gran relevancia ya
que el programa de intervencién solamente fue un complemento de aquello que se trabajaba
en el centro escolar y practicaba en el hogar ademas hay que recordar que el paciente fue
canalizado por la institucion educativa brindando atencién sobre aquello que se habia
solicitado. Por lo que al finalizar el programa psicopedagdgico se realizé una entrevista a
los padres y maestro tutor para conocer el punto de vista, avances y areas de oportunidad
del paciente, concretandose la informacion en la tabla 4 visualizandose en un cuadro de

doble entrada las respuestas de la madre y maestra.

Tabla 4

Cuadro de doble entrada (entrevistas)

Pregunta Respuesta de la Madre Respuesta Maestra

1-¢Han notado un cambio Si Si
en la adquisicion de la
lectoescritura?

2-¢Cbémo cudles? Ya se le entiende un poco En su escritura ya es mas
mas cuando lee entendible aunque aun pega
Ya separa las palabras. las palabras y comete
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3-¢El  nifio identifica y
diferencia las vocales vy
consonantes?

4-¢La calidad del grafo ha
mejorado siendo entendible
su escritura?

5-¢Se ha fomentado el
interés por lalectura?

6-¢,COmMo?

7-¢Ha mejorado la calidad
de la lectura teniendo una
mejor pronunciacién de las
palabras a la hora de estar
leyendo, a partir de la
intervencion?

8-¢El nifio lee de forma
adecuada sin pausas
prolongadas, respetando

los sighos de puntuacion?

9-¢El nifio puede escribir

frases cortas de forma
correcta?
10-El nifio escribe textos

como a la hora del dictado,
copiado de textos, o
composiciones propias?

11;Ha existido un
mejoramiento en las notas
académicas?

Si

Un poco

Si

Ayudandole en las tareas,
acompafiandolo al ciber.

Si, porque a veces se comia
las palabras y a hora casi no.

Mas o menos

Si pero pegado, no separa
las palabras

Con ayuda, tienes que estar
ahi uno diciéndole.

No

muchos errores de ortografia
pero ya las letras tienen
forma

Si, pero con ayuda

Si, pero no deja espacios

Si le gusta leer por su propia
cuenta, pero si batalla,

Siempre se practica la lectura
unos 10 o 15 min al inicio de
clase, ellos tienen la
oportunidad de escoger el
libro que ellos desean, pero si
existe una lectura que ya se
conoce se les sugiere que
cambien de libro.

Si, ya conoce las letras
aungue se tarda al momento
de estar leyendo, ademas
alcanza a leer la palabra, pero
si falta mucha practica.

No

Si puede escribir frases cortas
pero no de forma correcta ya
que pega las palabras e
intercambia letras teniendo
diversos errores de ortografia.

Si realiza el dictado pero con
faltas ortogréficas, a principio
de afio cuando se le dictaba al
nifio solamente escribia puros
circulos y palitos, por lo que si
se ha logrado observar un
gran cambio aunque todavia
falta pulir el proceso de
escritura  porque  existen
muchos errores ortograficos.

Muy poco, casi nada, cuando
se realiza por equipo alguna
prueba el nifio logra mejorar
su calificacion pero por si

solo no logra una calificacion
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12¢,Cémo cuales?

13¢Se han empleado
actividades ludicas como el
alfabeto movil, memorama,
canciones, listado de
palabras de forma similar
para identificar su
diferenciacion, loteria
lidica, sesién de cuenta
cuentos entre otras?
14-;Recomendaria algo al
terapeuta con respecto a su
intervencién?

No aplica

En la casa practica con la caja
que se le proporciono por
parte de usted con cuentos, la
loteria y forma palabras y
oraciones con las letras.

Que contintle con la
intervencién hasta que el nifio
avance un poco mas.

satisfactoria a excepcion de
aquellas pruebas en las que
se tiene que rellenar, ya que
rellena todas las respuestas
no dejando ninguna en

blanco.

En ninguna

Si incluso la del cuenta
cuentos se trabajé con

leyenda y fabula, teniendo un
desenvolvimiento muy buena.
El alumno y los demas nifios
ya que ellos mismos
escenificaron las lecturas.

Compartir 0o proporcionar
actividades al docente para el
fortalecimiento de los
aprendizajes en  general
dentro del aula, asi como una
visita domiciliaria para ver un
contexto mas donde se
desenvuelve el nifio buscando
la manera de propiciar los
aprendizajes.

Con este cuadro de doble entrada se concluye el apartado de resultados, el cual se

complementd con el histograma de las palabras leidas por minuto, los trece graficos

restantes, y el grafico comparativo de los resultados de la situacion inicial y final del

proceso de intervencion tomando en consideracion el diagndstico, programa de

intervencion y anexos para la estructuracion de la informacion presentada en la seccién,

para asi dar continuidad al capitulo siguiente discusién de resultados de la intervencion los

cuales seran construidos sobre la base de toda la informacién rescatada con anterioridad.
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Capitulo 5

Discusion de los Resultados de la Intervencion

En este apartado, se expondran los hallazgos fundamentales, implicaciones y
recomendaciones de la presente investigacion, a partir de los resultados encontrados.
También se analizara el objetivo general y los objetivos especificos, se respondera a las
preguntas de investigacion y se comprobara el supuesto propuesto.

Donde, por medio de una intervencion psicopedagdgica se busco el fortalecimiento
de la lectoescritura en un nifio con discapacidad intelectual, cambiando de etapa lector
silabica a silabica alfabética segin las establecidas por Ferreiro, considerando las
dificultades presentadas en la lectura y escritura rescatando informacién que favorece el
analisis del fendmeno estudiado y llegar a las siguientes conclusiones en relacion a la

investigacion aqui presentada.

5.1. Hallazgos Centrales Obtenidos en la Investigacion

Los resultados mas relevantes que se han obtenido tras la intervencion
psicopedagdgica para el fortalecimiento de la lectoescritura en un nifio con discapacidad
intelectual son los
siguientes:

e Evolucion en el proceso de lectoescritura y cambio de etapa lectora, de
silabico a silabico alfabético con quince aciertos en la evaluacion inicial y
treinta y cuatro aciertos en la evaluacion final de sesenta aciertos,
caracterizandose en su escritura de acuerdo con Ferreiro (2014), en el

cambio de consonantes, pero siempre acertando en las vocales.
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e Se observo dificultad para diferenciar aquellas letras que tienen una grafia
similar (p, g, b, d,) asi como en aquellas que tienen un sonido parecido, pero
no su grafia (s, z, ¢, b, v, g, j), de acuerdo a lo mencionado, en el punto
anterior segun Ferreiro pueden cambiar las consonantes pero no las vocales.

e El paciente incremento en un 62% su nivel lector pasando de 31 palabras
leidas por minuto a 50 palabras por minuto encontrandose en el estandar
establecido por la SEP para el primer grado de primaria, aunque para su
grado escolar aun falta mejorar en un 50% pues el correspondiente son de
100 a 114 palabras por minuto.

e Laevaluacion determinada por medio del método Troncoso, utilizada en la
sesion 6 anexo G, se puede observar que el paciente tiene bien
fundamentada la relacion entre texto e imagen, logrando leer palabras
cortas para despues poder hilar estas en oraciones.

De acuerdo con NICHCY (2010) se puede expresar que, se llevo a cabo una
identificacion oportuna a pesar de la edad y grado escolar cursado, cabe destacar que esto
no significa que el sujeto alcanzara académicamente a sus demas compafieros, pero a partir
de esta intervencién las actividades de ensefianza aprendizaje seran adecuadas a su edad

mental logrando una mejora en sus resultados académicos.

5.2. Conclusiones de la Intervencion

A través del anélisis de los resultados obtenidos tras la culminacion del programa
de intervencion basado en una intervencion psicopedagogica para el reforzamiento de la

lectoescritura descrito en el presente documento, se ha observado un impacto favorable



93

en el sujeto al potencializar aquellos conocimientos implicados para el dominio de la
lectura y escritura, capacidad fundamental que todo individuo debe de desarrollar para el
acceso a la informacion, educacion y comunicacion escrita.

Para lograr la investigacion se elaboro y aplico un programa de intervencién con
una duracion de veinte sesiones durante los meses de febrero, marzo y abril asistiendo dos
veces por semana, basado en el reforzamiento de la lectoescritura siendo el objetivo
principal, en relacion a esto especificamente, se puede expresar que se ha alcanzado lo
pretendido en un inicio asi mismo se responde a los objetivos especificos:

e El paciente identificara cada una de las letras del abecedario.
e Se buscara alcanzar la segmentacion en la escritura del paciente.
e Lacomprension lectora se encaminard a alcanzar la fluidez ritmo y entonacion.

Tras el término de la investigacion el objetivo nimero uno se logré en un 48% al
solamente identificar 13 letras en su totalidad sin confundir por grafias o fonemas similares
de las 27 letras que componen el abecedario sin contar los cinco digrafos (ch, 11, gu, qu, rr),
revisar anexos de la B — F instrumentos de evaluacién de apoyo correspondiente a la
seccion de identificacion de letras.

Por otra parte, el objetivo nimero dos con respecto a la segmentacion de palabras
se cumplié en un 40% tomando como referencia los cinco items destinados en la prueba
final para su evaluacion teniendo solamente dos oraciones completamente correctas. Para
el logro de tal objetivo también sirvieron de apoyo los anexos de la J-N, siendo de gran
importancia la sesion 15 correspondiente al dictado de un texto.

Por otra parte, en relacion al tercer objetivo destinado a la comprension lectora,

encaminada a alcanzar la fluidez ritmo y entonacion se logré mejorar en un 62% la



94

fluidez puesto que al comienzo de la intervencidn el paciente leia 31 palabras por minuto,
finalizando con 50 palabras, en cuanto a la comprension lectora se mejoré en un 60%
respondiendo acertadamente tres preguntas de cinco de la evaluacion final mismas
interrogantes que se establecieron en un inicio.

Con respecto al ritmo y entonacidén se observa en el paciente dificultad para
identificar signos de puntuacion, admiracion o exclamacion, caracteristica correspondiente
de los sujetos que ya se encuentran en una etapa mas avanzada como lo es la alfabética
encontrandose fuera del objetivo general el cuél buscaba el cambio de la etapa silabica a
silabica alfabética, lograndose de acuerdo al cumplimiento de los objetivos especificos.

Corroborandose en los resultados recabados en los diferentes instrumentos de
evaluacion, datos reflejados en los diversos gréaficos ademéas de la consideracion de la
descripcion anecddtica de las sesiones, pues estas son reflejo de aquellos datos que
enriquecen y que a pesar de no estar esquematizados forman parte de la intervencién y
sirven para el establecimiento de avances o carencias que presenté el paciente identificando
no solamente los obstaculos pedagdgicos sino también fisicos, emocionales o psicoldgicos.
La informacion, conocimientos, estrategias, instrumentos de evaluacién y planeaciones
que se obtuvieron al término de la presente intervencidn serviran para futuros
investigadores en busqueda del reforzamiento de la lectoescritura enriqueciendo su
contenido y estructuracion donde de acuerdo con Santander y Tapia (2012), el mundo
letrado sera abordado de acuerdo al modelo de lectoescritura implementado asi como el

potencializar las habilidades relacionadas como la creatividad, la formacién de criterio,
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conocimiento del mundo, la introspeccion, capacidad critica, analitica y metacognicion en
resumen el desarrollo personal y social del ser, esperando que este modelo sea de gran
utilidad.

De manera global, la aportacion de la investigacion brinda aspectos relevantes de
ejecucion para los profesionales que se encuentren involucrados en cuestiones
psicoldgicas, educativas o relacionadas a la educacién disminuyendo las brechas para el
alcance de futuros objetivos, aunado a esto la contribucion también se da de manera
personal al dar continuidad a la formacion profesional y aunque esta intervencion no sea
de las primeras en la region, si lo es para el acervo bibliografico de la Universidad de
Matehuala.

Es importante resaltar que, los resultados aqui presentados no pretenden ser una
generalizacion en cuanto a la trascendencia de los mismos, mas bien pretenden ser un
disefio especifico de este estudio de caso puesto que, cada paciente con este diagndstico,
tienen necesidades especificas pues se trata de una discapacidad con caracteristicas
diferentes en cada individuo. Aunado a esto hay que tener en cuenta el contexto en el que
se desarrolla como los recursos personales familiares y sociales.

En relaciéon a la documentacién tedrica previo a la ejecucion del programa de
intervencion desde el estudio del arte, disefio de investigacion, la busqueda y el analisis de
la literatura cientifica sobre la intervencion psicopedagdgica para el reforzamiento de la
lectoescritura en un sujeto con discapacidad intelectual se concluye lo siguiente:

El contexto en el que se desenvuelve el sujeto es una gran influencia para lograr el

reforzamiento de la lectoescritura.
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La grafia y la fonética se dan de manera relacionada por lo que el trabajo en

ambas surge de manera implicita.

El trabajo entre psicologos, pedagogos y docentes brindan diferentes, estrategias y

metodologias que fortalecen el trabajo interdisciplinario.

5.3. Recomendaciones y Propuestas para Futuras Investigaciones

En base a los resultados obtenidos en la investigacion a continuacion se expondra

un analisis de las recomendaciones la investigacion, asi mismo se detallaran las propuestas

de lineas de investigacidn para futuras intervenciones. Principalmente se hara una lista con

recomendaciones para otras investigaciones.

1-

Considerar el contexto y la edad del paciente para la creacion de estrategias que
generen interés y motivacion para su realizacion.

Hacer uso de diferentes materiales como didacticos, ludicos y tecnoldgicos
teniendo una gama diversa de recursos que permitan la accesibilidad al proceso
lector.

Conocer los entornos del sujeto comunidad, familia y escuela, identificando si
alguien ademas de las figuras principales (padres y maestro) contribuyen en la
formacion académica del paciente.

Trabajar con los diferentes entornos e involucrados en el aprendizaje del nifio
como lo son casa y escuela padres y maestro.

En relacion a la vinculacion con el trabajo docente se recomienda realizar una
visita aulica para observar al alumno e intercambiar estrategias, puntos de vista
sobre los procesos de aprendizaje y aspectos involucrados en la adquisicién de

la lectoescritura.
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5.4. Implicaciones de la Investigacion

5.5.
La presente intervencion se llevo a cabo con la participacion de una persona de sexo

masculino de 9 afios, diagnosticada con discapacidad intelectual presentando dislexia en
comorbilidad con digrafia, usuario de los servicios del Centro de Rehabilitacion Integral
de la Ciudad de Matehuala, S.L.P. abordando esta investigacion desde un corte cualitativo,
representando esta una de las primeras investigaciones en las que participa un usuario de

la institucidn y de las primeras para el acervo bibliogréafico de la Universidad de Matehuala.

5.6. Propuestasy Lineas de Investigacion Futuras

Para la realizacion de investigaciones de este tipo en un futuro, se pueden trabajar
aquellas habilidades implicadas de manera directa como lo es la creatividad, la capacidad
critica, analitica y conocimiento del mundo. Ampliando el niUmero de sesiones para obtener
un mayor nuamero de resultados, implementando alicientes verbales o de trabajo como
dindmicas sin acudir a lo material, pero si a la motivacion del paciente, buscando generar

un mayor impacto y cambio significativo en el paciente.

Promover el asesorado para este tipo de alumnos que presentan digrafia en las
escuelas no solamente con el especialista sino con el mismo maestro y sus comparieros por
medio del monitoreo y redes de apoyo en el hogar trabajando en conjunto para la mejora

del proceso lector.

Por Gltimo y no menos importante considerar el estado emocional del paciente para
poder entablar una buna comunicacién y ejecucion de las actividades generando un rapport

Optimo en todas las sesiones en un ambiente grato de trabajo.
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ANexos

Anexo A Registro anecddtico

Sesidn 1 Trabajando las vocales

Durante la primera sesion en la que se trabajo las vocales y la lectura permanente el nifio
fue acompafiado de su padre y madre, llegando al CRIM con diez minutos de retraso. Al
iniciar la actividad, con una recuperacion de conocimientos previos el paciente realiza
algunas expresiones como “Ah eso ya lo habia visto” o “me acuerdo mas o menos”,
manteniendo expresiones positivas durante toda la sesion por lo que se motivo a continuar
trabajando con una actitud positiva con frases como ’Vamos ti lo puedes hacer”” 0 ~'Se
puedes mejorar, lo correcto es”” haciéndole notar sus aciertos y desaciertos por medio de

alicientes verbales.

Las expresiones del paciente con frecuencia fueron, sonrisas, preocupacion o duda
cuando se enfrentaba a situaciones en las que no estaba completamente seguro de las
respuestas, llevando su mano a la cabeza para frotarsela. Se dejé de tarea repasar lo visto
en sesion, dandole conocimiento e instrucciones a la madre de lo que se vio y se tenia que
trabajar en casa debido a que ella fue la que recogi6 al paciente presentandose en tiempo y

forma para la salida.

Sesion 2 El abecedario

En la segunda sesion una vez mas ambos padres acompafaron al nifio, llegando al centro
en tiempo y forma, en esta sesion se continuo trabajando la lectura permanente y el tema
nuevo en continuidad a las vocales fue el abecedario, en donde se pudo observar que el

grado de dificultad fue més elevado para el nifio pues batallé para acomodar o decir las
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letras en orden alfabético e incluso para reconocer el total de los grafemas y fonemas,
algunas de las expresiones del paciente fueron ““esta muy dificil”” o *~ espere ahorita me
acuerdo ‘retroalimentando su dialogo con frases cortas como “"'vamos a repasar y sencillo

te resultara™ en algunas situaciones mostraba conductas de desaliento, al soltar el lapiz, o

dirigiendo su mirada hacia otro lado.

De trabajo en casa se le comunico a la madre que se tenia que repasar el alfabeto,
entregandosele un cartel de este, a ambos padres que se encontraban en la sala de espera al

término de la sesion.

Sesion 3 Memorama y rompecabezas

En esta sesion el paciente solamente fue acompafiado por su madre llegando en tiempo y
forma, las actividades que se efectuaron fue la lectura permanente y la implementacion de
actividades ladicas por medio de un rompecabezas y un memorama retomando el tema
anterior visto del alfabeto, por lo que se comenzd con una recuperacion de conocimientos
previos en las que el paciente supo responder cuando se hacia un tipo de pregunta abierta,
pero cuando las preguntas fueron cerradas el paciente no logro contestarlas, durante el
desarrollo de ambas actividades el paciente se mostré motivado pero con un mayor interés

por el memorama, pues pidid jugar por segunda ocasion este juego.

En esta actividad se pudo observar que el paciente tuvo una buena capacidad de
retencion. Algunas de las expresiones del nifio fueron “’me va ganar”” y “"a hora si le voy
a ganar”” el nifio mostro una actitud alegre, de interés por el juego, sus reglas, y desarrollo

de este. Al cierre de la sesion se le entreg6 a la madre un menorama para que
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continuara practicando en casa el alfabeto por medio del juego. La cual llego cinco minutos

después de la conclusion de la intervencion.

Sesion 4 Grafemas y fonemas similares

Durante la quinta sesion el paciente llego un cuarto de hora retrasado acompafiado de
ambos padres, externando el motivo del retraso dado a las condiciones climatoldgicas de
lluvia. En este dia se trabajé con los grafemas y fonemas con los que existia cierta
confusion, al comienzo de la actividad, el nifio no logra por si solo aun identificar todas las
letras del alfabeto en forma y sonido, equivocandose constantemente, por lo que en el
desarrollo se emple6 una actividad donde después de repasar las letras, el paciente tenia

que escribir de manera correcta la letra que correspondia en el espacio en blanco.

Observando que al nifio le era mas facil identificar la letra por medio de la relacion
de la forma del grafema con una imagen por ejemplo “"la, s de viborita, la m de dos puertas,
la n de una puerta, la p, de bolita o pancita para enfrente con palito para abajo, la g, bolita
0 pancita para atras con palito para abajo, la b, bolita o pancita para enfrente con palita para
arriba la d bolita o pancita para atras con palito para arriba, la j, la de ganchito la g, la de

ganchito con bolita, la v la de pajarito,”” con la ¢ y la k no mostro ninguna relacion.

Con esta informacién se pudo notar que al nifio se le habia ensefiado a relacionar
la letra con formas, figuras e imagenes, siendo Util para el pero a la vez perjudicial pues el
nifio llamaba a las letras de forma errénea, no logrando concluir por si solo, brindandole la

orientacion constante durante la sesion, en el cierre de la actividad se dej6



105

de tarea repasar lo visto en la intervencion con ejercicios similares a los antes ejecutados.

Ambos padres esperaron al nifio hasta el cierre de la sesion.

Sesidon 5 Mayusculas y mindsculas

La llegada del nifio se dio trece minutos después de la hora establecida acompafiado por
ambos padres, para el comienzo de la actividad se realizd una retroalimentacion
reconociendo cada una de las letras del abecedario de manera grafica y fonética en
mayuscula y minuscula, continuando con una ejemplificacion del uso adecuado de las
mayusculas y minusculas, después se efectuaron dos ejercicios el primero consistio en

llenar los espacios vacios con la letra correspondiente.

El segundo ejercicio consistio en leer un texto donde se tuvo que identificar y
encerrar con un color rojo todas las letras en mayuscula, al concluir la actividad se le
pregunt6 ¢Como te has sentido estos dias? A lo que respondid con otra pregunta ¢Por qué
siempre me pregunta? ““para saber como te ha ido, que has hecho, o si tienes algin
problema, por eso me gustaria saber como te has sentido, ““bien”” ;Qué has hecho o que te
ha pasado para que te sientas bien? Es que el sabado va haber una cabalgata y yo voy a ir
montado en un caballo, se establecid un dialogo pequefio sobre la informacién brindada, y
posteriormente se concluyd la sesion recalcando a ambos padres (que se encontraban en la
sala de espera) la importancia de trabajar con los materiales que le fueron proporcionados

al niflo como juegos de mesa, lecturas, paginas web y alfabeto movil.
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Sesion 6 Loteria lectora

En la sexta sesion el paciente llego en tiempo y forma acompafiado de su madre y hermana
menor, durante esta intervencion se trabajo la loteria lectora, al momento de presentarsele
el juego al nifio su primera expresion fue ““Si vamos a jugar”” con una sonrisa, sin embargo,
cuando se le dijo que en vez de usar la baraja tradicional se usaria una baraja similar pero
esta solo contendria los nombres de cada carta y no la imagen, su expresion fue de

desaliento, diciendo solamente un “"ne”".

Para la ejecucion del juego primero el terapeuta dio la baraja modelando como se
tendria que ejecutar la actividad, cuando se decia el nombre de alguna carta el paciente
preguntaba cual imagen era en algunas ocasiones se le ayudo cuando no lograba identificar
el nombre y al momento de identificarla el paciente le cambiaba el nombre por ejemplo a
la dama y al catrin le decia los guapos, al cantarito la jarra haciendo lo mismo con otras
cartas, para la segunda ronda se le dijo que el daria las cartas a lo que acepto sin decir nada
solamente respondiendo con una sonrisa, identificando que se le dificultaba leer algunas
palabras y otras las cambiaba al sustituir algunas letras, el juego se realizd 7 ocasiones

donde solamente en la primera el terapeuta dio la baraja y en las demas el paciente.

En las ocasiones que el nifio perdio6 lo acepto sin ninguna oposicion, al concluir la
actividad se le entrego una loteria con una baraja similar a la utilizada anteriormente y se
le recomendo6 a la madre emplear el juego por lo menos unos quince a veinte minutos
diarios de forma ludica donde él tendria que ser el que diera la loteria, dado a que el solo

el hecho de jugar no serviria pues el nifio ya relacionaba la palabra con la imagen.
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Sesidn 7 Dictado de palabras con uno y dos silabas

Durante esta sesion el paciente fue acompafiado Unicamente de su padre llegando diez
minutos después de la hora establecida, en este dia se trabajo el dictado de monosilabas y
bisilabas, al comienzo de la sesion se explicd en una pizarra, como se dividian las palabras
en silabas, al momento de estar dando la explicacion el paciente empez6 a aplaudir para
dividir las silabas, diciendo que asi le habian ensefiado mostrando una mayor dificultad en
aquellas palabras monosilabicas, al término de la sesién en su cuaderno de trabajo se dejo
un listado de palabras para su clasificacion en silabas, entregandosela a su padre y
explicandole el como se tenia que llevar acabo. Quien ya se encontraba afuera del

consultorio esperando.

Sesién 8 Dictado de palabras de tres y cuatro silabas

En esta sesion el paciente fue acompafiado de su madre y hermana menor llegando en
tiempo y forma al CRIM, retomando el tema anterior por medio de una recuperacion de
conocimientos previos a través de la realizacion de unos ejercicios sencillos en la pizarra
de monosilabas y bisilabas asi como la revisién de la tarea, dado a que el tema de esta
sesion fue continuidad del anterior trabajandose en esta ocasion con trisilabas y tetrasilabas,
al inicio de la sesién se le pregunto al paciente, ;Como te sientes? a lo que él respondio
que bien, preguntandole una vez mas ¢Por qué te sientes bien? A lo que el respondi6 que

se sentia asi porgue el fin de semana ira a las carreras con su papa.

Entablandose un dialogo pequefio sobre el tema, continuando con la elaboracién de
ejercicios de clasificacidn de palabras en trisilabas y tetrasilabasteniendo un mayor nimero

de errores en palabras de cuatro silabas al estar realizando la actividad el paciente
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utilizo expresiones como ““estas estan mas dificiles” por lo que se respondié con un

““recuerda que practicando lo podrés lograr y realizar tu solo™" al concluir la sesion se le
entrego un listado de palabras similares a las trabajadas anteriormente para reforzar lo
aprendido en casa, explicandole a la madre el procedimiento quien se encontraba afuera

esperando asi como el leer un cuento que se le proporciono.

Sesion 9 Dado de las silabas simples

El paciente llego acompariado de ambos padres y su hermana menor, con cinco minutos de
retraso en esta sesion se continuo trabajando con silabas por medio de un dado de silabas.
Al comienzo se le pregunto al nifio ¢ Como te ha ido? ;A lo que el nifio respondié que bien?
Reafirmandole la pregunta ¢Por qué dices gque te ha ido bien? Porque a la carrera que fui

con mi papa la gano.

Se entablo un dialogo pequefio en relacion al tema para después continuar con la
estrategia a la que el paciente respondié motivado al mostrarsele el dado diciendo ““si
vamos a jugar”” pero cuando se le explico la metodologia del juego respondié con un “"ne
no se vale”” el lanzamiento del dado se realizo cuarenta ocasiones veinte lanzamientos los
realizo el nifio y veinte lanzamientos el terapeuta. Conforme fue desarrollandose la
actividad se le cuestiono al paciente ¢esta dificil? A lo que respondié ““pues ya le agarre la

onda”’.

Al concluir la actividad se le dejo de tarea leer una historieta que se le proporciono
(El pajaro loco) entregandosela a ambos padres y brindandoles una retroalimentacion sobre

el desenvolvimiento del nifio en las Ultimas sesiones asi como
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obteniendo una retroalimentacion de los padres sobre el desarrollo del proceso aprendizaje

del nifio.

Sesidn 10 Sopa de letras

En este dia el nifio Ilegd una vez mas acompafiado solo de su padre llegando diez minutos
después de la hora establecida, durante esta sesion se trabajé la extension de vocabulario
por medio de la didactica siendo la sopa de letras la estrategia seleccionada, al iniciar la
sesion se realizo una serie de preguntas, en relacion a los temas anteriormente abordados
para la obtencion de un diagnostico informal de los aprendizajes obtenidos del paciente,
donde el paciente logro responder menos de la mitad de las preguntas establecidas y

respondiendo con ayuda a mas de la mitad de las preguntas.

Continuando con la sopa de letras donde se le cuestiono ¢has realizado sopa de
letras anteriormente? A lo que se respondié con un “'si’, se pudo observar que la mayor
dificultad fue al encontrar palabas en sentido inverso, pues de estas no se encontrd un gran
namero en el transcurso de la sesion, el nifio pidié permiso para ir al bafio y cuando regreso
se continuo con la actividad, elaborandose un total de cinco sopa de letras dejandose de
tarea otras cinco sopas de letras, para concluir la actividad se le pregunt6 al paciente, ¢ Te
gustd la actividad? Respondiendo con un “’si”” cuestionandole una vez mas
¢Por qué si? Respondiendo ““porqué ya le entiendo mas™”. Al padre de familia quien se

encontraba esperando se le explico la tarea y la importancia de propiciar espacios para la

elaboracion de espacios de estudio y el apoyo familiar.
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Sesion 11 Alfabeto mévil

El paciente llegd una vez méas acompafiado de su madre, aproximadamente diez minutos
antes de la hora establecida, en esta sesion se continud trabajando la lectura permanente y
el alfabeto empleando una técnica diferente, utilizando en esta ocasion un alfabeto mavil

de mayusculas y minudsculas.

El paciente tenia que crear oraciones acomodando las letras en un tablero de velcro,
a través del empleo de esta estrategia se pudo observar que el paciente no empleo
mayusculas para el inicio de una oracion o para algin nombre propio por lo que se le tuvo
gue guiar constantemente pues aun no se adquirio la habilidad para la identificacion de la
estructura de una oracion y la discriminacion de los grafemas. Al término de la sesion se le
entreg0 a la madre una caja que contenia un alfabeto movil con un tablero de velcro para

continuar reforzando en casa el trabajo realizado en sesion.

Sesion 12 Dictado de oraciones

La llegada del nifio al CRIM se dio en tiempo y forma siendo acompariado Gnicamente por
el padre, durante esta sesion se trabajo, el dictado de oraciones al inicio de la sesién se
reviso la tare, (lectura de la historieta) la cual no fue realizada, por lo que se le continuo
encargando para la préxima sesién preguntandole el ;Como te sientes por no traer la tarea?
A lo que el nifio respondié ““mal”’, entablando un dialogo sobre la importancia de la
responsabilidad para despues continuar con el desarrollo del tema donde se comenzo con
la estructuracion y componentes de una oracion, se realizaron varios ejemplos, para
después continuar con el dictado de oraciones, y al finalizar de escribirlas se revisaron y

corrigieron.
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Al finalizar solamente se le recordo al paciente y al padre de familia la importancia

de la lectura, llegando el Sr. Por el nifio un cuarto de hora después de la hora establecida.

Sesion 13 Actividades digitales

En esta sesidn el paciente Ileg6 en tiempo y forma acompafiado Gnicamente por la madre,
al iniciar la sesion se le pregunto ¢Como te fue en tus examenes? “"Bien” ¢Por qué dices
que bien? “"Bueno mas 0 menos, es que unas cosas si estaban muy dificiles™. Después de
este dialogo se le pregunto ¢has trabajado o usado alguna vez una computadora?

“"Cuando voy al ciber con mi hermano me pongo a ver videos 0 a jugar’~ (usando la

computadora sin ninguna finalidad académica o de estudio).

Posteriormente se le presentd un computador y se le explico las partes necesarias
para poder realizar la actividad, continuando con las instrucciones de la actividad y

presentacion de la pagina interactiva http://ardilladigital.com/ donde se ejecutaron cuatro

ejercicios en los que el nifio, mostro expresiones de agrado hacia la actividad como ““en la
otra clase también vamos usar la computadora™ no, pero ti puedes poner estas letras en la

computadora del ciber (http://ardilladigital.com/) y podras continuar jugando, al

término de la sesion se le explico a la madre que se encontraba en la sala de espera como

el nifio podria seguir practicando en casa usando las computadoras publicas.

Sesion 14 Comprension lectora

El paciente en esta sesion llego en tiempo y forma Unicamente acompafado de la madre,
luciendo en su rostro y brazos algunos raspones y moretones preguntandole a la madre

¢Qué fue lo que le paso al nifio? Respondiendo que habia sufrido un accidente en la


http://ardilladigital.com/
http://ardilladigital.com/)y
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motocicleta con su padre. En el consultorio se continto entablando un dialogo con el
paciente en relacion al accidente, después de esto se reviso la tarea y se dio continuidad a
la actividad en la que consistio en la lectura de un cuento preguntandole al nifio, ¢ Te gusta

,,,,,

leer? “si”", ¢ Cuanto tiempo le dedicas a la lectura en casa? “"Pues cuando hago la tarea™

,,,,,

contara un poco acerca de la historia) ¢Conoces el cuento de Hansel y Gretel? “'no™,
después se continuo a la lectura del cuento por el nifio en voz alta evaluando la diccién,
fluidez y ritmo, al concluir la lectura se evalu6 la comprension lectora por medio de un
cuestionario al finalizar de contestar todas las preguntas se revisé y corrigio. En esta sesion
no se dejo tarea dado a que la madre comento que estaba en temporada de exdmenes y tenia

mucho trabajo de la escuela. Recogiendo al nifio en tiempo y forma.

Sesion 15 Dictado de un texto

En este dia €l nifio se presentd acompafiado de su madre con 12 minutos de retraso, al
comienzo de la actividad se le cuestiono una vez mas sobre ;Como te fue en la semana y
en la cabalgata? Entablando un dialogo pequefio sobre la informacion brindada por el nifio,
asi como por la informacidn solicitada por el terapeuta, continuando con la sesion se realizd
el dictado de un texto de doscientas palabras, para después realizar correcciones
gramaticales y que el nifio fuese capaz de leerlo. Al concluir la sesion se le dijo a la madre
quien llego por el nifio aproximadamente un cuarto de hora después, que se repasara el

dictado en casa de cualquier tipo de texto efectuandolo en su libreta.
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Sesion 16

Esta sesion se llevé acabo en dos dias dado a su importancia y a lo extenso de la prueba el
primer dia se lleg6 con diez minutos de retraso, comenzando con una serie de preguntas
cotidianas en sesidn sobre su semana en la escuela y en la casa, ademas de retomar el tema
anterior, haciendo una pequefia retroalimentacion, revisando la tarea y tomando la lectura,
después se dieron las instrucciones, a lo que el paciente pregunto ¢Es un examen?
Contestandosele que solamente eran una serie de ejercicios relacionados a los temas que
se habian visto con anterioridad por lo que le resultarian muy facil de contestar.

Continuando con la entrega de los materiales (l&piz, borrador, sacapuntas y prueba).

El paciente lleg6 a preguntar en distintas ocasiones que es lo que se tendria que
hacer por lo que se acompafio en la lectura de las instrucciones de los ejercicios y cuando
aun asi no se lograba comprender se brindaba una orientacion extra, en esta sesion donde
se le dieron treinta minutos para la solucion el paciente solamente logro responder dos
paginas de cuatro, faltando diez minutos para concluir la sesién se le pidié que parara y se
di6 continuidad en la proxima sesion dado a que era muy poco el tiempo restante para poder
seguir contestando, en este lapso se le recordo al paciente que tenia que estudiar en casa
leyendo y practicando la caligrafia en casa, después se invitd a pasar a la madre
mencionandole que se procurara estar en tiempo y forma ya que la proxima sesion seria la
altima del programa de intervencion y era de gran importancia aprovechar cada momento

de la sesidn brindandosele un tiempo considerable.
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El segundo dia de la sesion dieciséis el paciente llego en tiempo y forma
acomparfiado por ambos padres, tomandose en un primer momento la lectura, para después,
dar continuidad a la prueba entregandosele los materiales en estos ejercicios faltantes se le
brindo un mayor apoyo dado a la dificultad de las actividades en el primer ejercicio se le
corrigio con frecuencia dado a que en la lectura del texto cambiaba u omitia palabras
dificultandose después la solucion de las interrogantes en relacion a la historia, en el tltimo
ejercicio que consistio en la elaboracién de un cuento el paciente reflejo una buena
segmentacion de las palaras y mejora en el trazo contando con un gran nimero de faltas
ortogréaficas y no empleo los signos de puntuacion, para la solucion de los ejercicios se le

dio un tiempo de cuarenta minutos.

Cuando se termind de ejecutar la actividad se invitd a pasar a los padres del
paciente a quienes se les agradecié por haber permitido realizar la intervencion
psicopedagdgica y apoyado en la en la formacion de su hijo monitoreando las diversas

actividades en casa.



Anexo B Rubrica las vocales.

115

15/02/2016

Indicadores Excelente Bueno Regular Nulo
Escucha con | Solamente se da| La indicacion se | Laindicacién se La indicacién
atenciéon ysabe | una ocasidn la| da mas de una | da mds de dos se da mas de
seguir indicacion y se| vez y se efectla | vecesy se tres veces y no
indicaciones. efectua la | lainstruccion. efectla la | es

instruccion.

instruccion.

comprendida
la indicacion.

Reconoce el orden | Establece el | Solamente ubica | Establece el | Solo coloca en
légico de las | orden de lascinco | unaletraenel orden en tres | orden dos o
vocales. vocales. lugar letras de las | ninguna letra
equivocado. vocales. de forma
ordenada.
Identifica Palabras | Identific6 todas | Identificd ocho O | Identifico seis O Identifico
gue inician con la las diez palabras 0 | siete palabras. cinco palabras. cuatro o}
vocal. nueve palabras. menos de
cuatro.
Reconoce el | Reconoce el | Reconoce el | Reconoce el | Solo reconoce
fonema de cada| fonema de todas | fonema de | fonema de tres | el sonido de
una de las vocales. | las vocales. cuatro vocales. vocales. dos o una
vocal.
Reconoce el | Reconoce el | Reconoce el | Reconoce el | Solo reconoce
grafema de las| grafema de todas | grafema de | grafema de tres | el grafema de
vocales. las vocales. cuatro vocales. fonemas dos o una
vocal.

Total
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18/02/2016
Indicadores Excelente Bueno Regular Nulo
Identifica el | Identifica el | Identifica el | Identifica el | No identifica el
fonema de las | fonema de todas | fonema de mas | fonema de | fonema de porlo
letras del | las letras del | delamitaddelas | menos de la | menos cinco
abecedario. abecedario. letras del | mitad de las | letras.
abecedario. letras del
abecedario.
Reconoce los | Identifica el Identifica el | Identifica el | No identifica el
grafemas del | grafema de | grafema de mas | grafema de | grafema de por
abecedario. todas las letras de lamitaddelas | menos de la | lo menos cinco
del abecedario. letras del | mitad de las | letras.
abecedario. letras del
abecedario.
Logra escribir de | Logra escribir de | Logra escribir de | Logra escribir de | No logra escribir
manera legible | manera legible | manera legible | manera legible | de manera
las letras del | todas las letras | la mitad de las | menos de Ila | legible por Ilo
alfabeto. del alfabeto. letras del | mitad de las menos cinco las
alfabeto. letras del | letras del
alfabeto. alfabeto.
Escribe de | Escribe de | Escribe de | Escribe de | No logra escribe
manera manera manera manera de manera
ordenada el | ordenada todo | ordenada la | ordenada ordenada por lo
alfabeto. el alfabeto. mitad del | menos de la | menos cinco
alfabeto. mitad del | letras del
alfabeto. alfabeto.
Utiliza las letras | Utiliza las letras | Utiliza las letras | Utiliza las letras | No utiliza las
del alfabeto de | del alfabeto de | del alfabeto de | del alfabeto de | letras del
manera correcta | manera correcta | manera correcta | manera correcta | alfabeto de
en al escribir diez | al escribir todas | en al escribir la| en al escribir | manera correcta
palabras y diez | las palabras vy | mitad de | menos dela en al escribir
oraciones. oraciones. palabras y | mitad palabrasy | palabras y
oraciones. oraciones. oraciones.
Total 3 2
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Anexo D Lista de cotejo juego de mesa.
22/02/2016

Indicadores Si No
1-El paciente entiende
las indicaciones de
ambos juegos.

2- El nifio se guia en
formar el
rompecabezas por el
orden alfabético y no
por la figura de las
piezas.

3-El nifio tarda de cinco
a quince minutos en
armar el
rompecabezas.

4-El paciente no
muestra dificultad
alguna a la hora de
buscar las palabras.
4-El nino acepta perder
durante el juego.

Total 3 2




Anexo E Rubrica grafemas y fonemas similares.
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25/02/2016
Indicadores D S EP DM
Destacado Satisfactorio En proceso Debe mejorar
Reconoce el | Reconoce por si Reconoce por si | Logra conayuda | No logra aln
grafema de las | mismotodoslos mismo la | reconocer  la | con ayuda
letras, P, B, V, K, | grafemas mayoria de los | mayoriade los | reconocer  la
C.N.M,S. P.B,V,K,C,N,M,S | grafemas grafemas mayoria de los
P,.B,V,K,.C,NM, | P,.B,V,K,C,N,M, | grafemas
S. S. P,B,V,K,C,N,M,
S.
Reconoce el | Reconoce por si| Reconoce por si| Logracon ayuda | No logra alincon
fonema de lasletras, | mismo el fonema | mismo el | reconocer la ayuda
P,B,V, K, de todas las letras, | fonema de la| mayoria de los reconocer la
C,N,M,S. P, B, V, K, C, N, | mayoria de las | fonemas mayoria de los
M, S. letras, P, B, V,  ['p B \/K,C,N,M,S. | fonemas
K,C/N,M,S. P,B,V,K,C,N,M,S.
Utiliza Por si  mismo | Por si mismo Logra con | No logra
ortograficamente utiliza utiliza ayuda utilizar utilizar

correcto las letras

ortograficamente

ortograficamen

ortograficamen

ortograficamen

P,B,V,K.C,N,M,S. | correcto las letras
PB,V.K.CN.M.S | te correcto las | te correcto las | te correcto las
en todas las | letras letras letras
palapras. P.BVKCN, [PBV,KCN, |P.BVKCN,
MS en la|MS en la|M,Saulncon
mayoria de las | mayoria de las | ayuda.
palabras. palabras.
Caligrafia, Logra por si| Logra por si| Logra con ayuda| No lograuntrazo

legibilidad en la
escritura

mismo un trazo
fino con estética

mismo un trazo
fino con estética

un trazo fino con
estética en la

fino con estética
en

en toda su | en la mayoria de | mayoria Su | ninguna de las
escritura. su escritura. escritura palabras ain con
ayuda.
Total 4
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Anexo F Lista de cotejo mayusculas y minusculas.

29/02/2016

Indicadores Nunca Algunas veces Frecuentemente Siempre

Ubica la letra
mindscula con su
par
correspondiente.

El grafema es
legible acorde a su

estructura.

El trazo del
grafema es fino con
estética.

Identifica el
fonema con e
grafema.

Total 1 3




3/03/2016

Anexo G Lista de cotejo loteria lectora.

Indicadores Si No
1-El paciente entiende
las indicaciones del
juego.
2-El nifio puede
mencionar las cartas de
la baraja.

3- El nifo puede
mencionar las cartas de
la baraja y jugar al
mismo tiempo.
4-Siempre se mantuvo
la atencion y
concentracién del
juego no pasandose
ninguna carta del juego
la loteria.

5-La lectura del
paciente al mencionar
las cartas es fluida.

6- La lectura es
entendible.

7-El nifo acepta perder
en el juego.

8-El paciente se
encuentra motivado
durante el juego.

Total 4 4
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Anexo H Rubrica silabas.

10/03/2016 — 14/03/2016 — 17/03/2016
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Indicadores D S EP DM
Destacado Satisfactorio En proceso Debe mejorar
Clasificacion ~ de | Logra por si| Logra por si | Lograconayuda | No logra
palabras en | mismo clasificar | mismo clasificar | clasificar la | clasificar  las
monosilabas, todas las | la mayoria de mayorfa de las | palabras en
S'fé,:?:;ﬁ&ég;”abas palabras en | las palabras en palabras en | monosilabas,
monosilabas, monosilabas, monosilabas, bisilabas y
bisilabas y | bisilabas y | bisilabas y | tetrasilabas adn
tetrasilabas. tetrasilabas. tetrasilabas. con ayuda.
Ortografia. Logra por si| Logra por si| Logra con | No logra
Escritura correcta | mismo  escribir| mismo escribir | ayuda  escribir | escribir de
de las palabras | de manera | de manera | de manera | manera correcta
dictadas. correcta todas las| correcta la | correcta la | ninguna de las
palabras. mayoria de las mayoria de las | palabras aln con
palabras. palabras. ayuda.
Caligrafia, Logra por si| Logra por si| Logra con ayuda | No lograuntrazo

legibilidad en la
escritura.

mismo un trazo
fino con estética
en toda su

mismo un trazo
fino con estética

un trazo fino con
estética en la

fino con estética
en

. en la mayoria de | mayoria su | ninguna de las
escritura. . . ,
su escritura. escritura. palabras aun con
ayuda.
Diccion, Logra por si | Logra por si | Lograconayuda | No logra una
pronunciacion mismo una | mismo una | una pronunciacion
adecuada.

pronunciacion
adecuada de
todas las
palabras.

pronunciacion
adecuada en la

mayoria de
todas las
palabras.

pronunciacién
adecuada en la

mayoria de
todas las
palabras.

adecuada en
ninguna de las
palabras aun con
ayuda

Total

3




Anexo | Lista de cotejo sopa de letras.
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24/03/2016
Indicadores Ninguna Menos de la Mas de la Todas
mitad mitad
1-El nifio logra
encontrar las palabras
en horizontal.
2- El nifo logra
encontrar las palabras
en vertical.
3- El nifo logra
encontrar las palabras
en diagonal.
4-En nifio logra
encontrar las palabras
en sentido inverso en
horizontal.
5- En nifio logra
encontrar las palabras
en sentido inverso en
vertical.
6- En nifio logra
encontrar las palabras
en sentido inverso en
diagonal.
Total 1 2 3
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Anexo J Lista de cotejo alfabeto movil.

28/03/2016 - 31/03/2016

Indicadores Nunca Algunas veces | Frecuentemente Siempre

1-Logra entender las
indicaciones de Ia

actividad.
2-La estructura de las
oraciones €s
coherente.

3-Al paciente le es
posible identificar
sujeto, verboy
predicado.

4-Tarda de uno a
cinco minutos en
crear una oracion.

5- El nifio se
encuentra interesado
en la actividad

Total 1 3 1




Anexo K Rubrica dictado de oraciones.

4/04/2016 - 7/04/2016
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Indicadores | Nulo Regular Bien Bastante Muy bien

bien

Ortografia | Las oraciones | Lasoraciones | En las | Las Todas las
se encuentran | contienen oraciones se | oraciones oraciones
repletas de | numerosas puede cumplen con | cumplen con
faltas faltas de | observar un | las reglas | las reglas
ortogréficas, ortografia, equilibrio generales generales
confundiendo | confundiendo | entre las | ortograficas, | ortogréficas,
los grafemas, | los grafemas | palabras a excepcion
sin  respetar | sinrespetar la | correctament | de una
ninguna regla | mayoria de las | e escritas y minoria de
de reglas de | las que no. palabras mal
acentuacion. acentuacion acentuadas.

Caligrafia Las oraciones | Las oraciones | Se tiene | Las Las oraciones
son presentan dificultad en | oraciones presentan una
completament | dificultades lalecturade | son correcta
e ilegible. para su lectura | algunas facilmente caligrafia

palabras de | legibles.
las oraciones.

Rapidez Las oraciones | Las oraciones | Las oraciones | Las Las oraciones
se encuentran | contienen son legible. | oraciones no contienen
incompletas palabras Faltan estan palabras
sin  sentido, | incompletas. algunas completas incompletas.
con falta de Faltan palabras pero | pero Esta completo
comprension. | palabras. se comprende | aparecen y es

Aparecen palabras totalmente
oraciones sin incompletas. | legible
sentido

Presentaci0 | Las oraciones | Las oraciones | Las oraciones | Las Las oraciones

n no se | seencuentran | Se encuentran | oraciones se | se encuentran
encuentran separadas por | separadas por | encuentran separadas por
separadas por | renglones, no | renglones, se | separadas renglones, se
renglones,no | se  presenta | presenta por presenta
se presenta | segmentacion | segmentacion | renglones, se | segmentacion
segmentaciéon | entre las | entre las | presenta entre las
entre las | palabrasy las | palabrasy las | segmentacié | palabras y
palabrasy las | oraciones son | oraciones son | n entre las todas las
oraciones son | completament | legibles. palabras y | oraciones son
completament | e ilegibles. las oraciones | completament
e ilegibles. son legibles | e legibles.

en su
mayoria.

Total 1 2 1




Anexo L Rubrica ejercicios digitales.
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11/04/2016

Indicadores D S EP DM
Destacado Satisfactorio En proceso Debe mejorar.
Identificacio | EI nifilo logra| El nifio logra| EI nifo logra | El nifio no logra
n y | identificar todas | identificar la | identificar identificar  un
clasificacién las letras del | mayoria de las| menos de Ila | una minoria de
de las letras | abecedario vy | letras del | mitad de las | las letras del
del clasificar en | abecedario y | letras del | abecedario %
abecedario. consonante vy | clasificarlas en | abecedario y | clasificarlas en
vocal. consonante vy | clasificarlas en | consonante vy

vocal.

consonante vy
vocal.

vocal.

Identificacid
n y
clasificacion
de las
palabras en
monosilabas,
bisilabas,
trisilabas vy
tetrasilabas.

Identifica y
clasifica todas
las palabras en
monosilabas,
bisilabas,
trisilabas y
tetrasilabas.

Identifica y
clasifica la
mayoria de las
palabras en
monosilabas,
bisilabas,
trisilabas y

tetrasilabas.

Identifica y
clasifica menos
de la mitad de
las palabras en
monosilabas,
bisilabas,
trisilabas y
tetrasilabas.

No logra
identificar ni
clasificar las
palabras en
monosilabas,
bisilabas,
trisilabas y

tetrasilabas.

Relacién de
la palabra
con la
imagen.

Relacion de
manera
satisfactoria
todas las
palabras con su
imagen

correspondient
e.

Relacién de
manera
satisfactoria |la
mayoria de las
palabras con su
imagen
correspondient
e.

Relacion de
manera
satisfactoria
menos de la
mitas de las
palabras con su
imagen

correspondient
e

No logra
relacionar  de
manera

satisfactoria las
palabras con su
imagen
correspondient
e

Estructuracio
n de
oraciones.

Logra
estructurar de
manera
ortograficament

e correcto todas

Logra
estructurar
manera
ortograficament
e correcto la

de

Logra
estructurar de
manera
ortograficament

e correcto me

No logra
estructurar de
manera

ortograficament
e correcto las

las oraciones. mayoria de | nos de lamitad | oraciones.
oraciones. de las
oraciones.
Total. 2 2




Anexo M Rubrica comprension lectora.
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14/04/2016
Comprensién 4 3 2 1
lectora

Identifica Reconoce el | Reconoce el | Reconoce todos | Tiene dificultad
contenido  del | contenido  del | los personajes | para reconocer el
texto a través de | texto, a travésde | principalesy contenido  del
los personajes los | hechos del | texto.
principales y | personajes texto.
secundarios, principales y
escenarios y | escenarios.
hechos.

Interpreta Atribuye Atribuye Atribuye Atribuye con
significacion  a | significados  a | significacion de | dificultad la
hechos, espacios | hechos y|lo que | totalidad del
personajes espacios y en | representan los | significado  del
principales y | funcién a | personajes en el | texto propuesto.
secundarios en | contextos texto.
funcion a | externos que
contextos presenta el
externos. texto.

Resume Expresa y | Expresa las ideas | Expresa Muestra
sintetiza lo | principales del | fragmentos del | dificultad para
importante y | texto y lo | texto. sintetizar el
resaltante  del | trasmite usando texto y
texto para poder | sus propias expresarlo  con
trasmitir. palabras. sus propias

palabras.

Analiza Disgrega el | Disgrega el | Disgrega el | Disgrega con
contenido  del | contenido de un | contenido de un | dificultad el
texto, texto explicando | texto explicando | contenido  del
explicando la | larelacion entre | la relacion entre | texto, asi mismo
relacion  entre | sus sus la relacidon de
sus componentesy | componentes componentes
componentesy | emitiendo sin la emision de | entre siy no
sucesos para | juicios propios. algun juicio. emite juicio
emitir juicios propio.
propios.

Infiere Emite Emite Emite Emite con
conclusiones conclusiones. conclusiones del | dificultas las
que no estan texto conclusiones del
expresadas copiandolas texto.
literalmente en literalmente del
el texto. texto expuesto.

Total

4




Anexo N Rubrica dictado de un texto.

18/04/2016 — 21/04/2016

127

Indicadores | Nulo Regular Bien Bastante Muy bien

bien

Ortografia El dictado se El  dictado | En el dictado | El dictado en | El dictado no
encuentra contiene se puede | general contiene
repleto de | numerosas observar un | cumple con | ningun tipo
faltas faltas de | equilibrio las reglas | de falta
ortograficas, ortografia, entre las | generales de | ortogréafica ni
sin respetar | sin respetar la | palabras acentuacion, | de
ninguna regla | mayoria de | correctamente | a excepcién | acentuacion
de las reglas de | escritasy las | de una
acentuacion. acentuacion | que no. minoria  de

palabras mal
acentuadas.

Caligrafia El dictadoes | EI  dictado | El dictadoes | El dictadoes | El  dictado
completamente | presenta legible, facilmente presenta una
ilegible. dificultades teniendo legible correcta

para su | dificultad en caligrafia
lectura la lectura de

algunas

palabras.

Rapidez El dictadose | EI  dictado | El dictadoes | El  dictado | El dictado no
encuentra contiene legible. esta completo | contiene
incompleto. frases Faltan pero palabras
Oraciones sin | incompletas. | algunas aparecen incompletas
sentido, con | Faltan palabras pero | palabras ni oraciones.
falta de | palabras. se comprende | incompletas | Esta
comprension. | Aparecen completo y es

oraciones sin totalmente
sentido legible

Presentacion | El dictado | EI  dictado | El dictadoes | EI  dictado | EI  dictado
aparece sin | aparece sin | legible a| respeta los | respeta  los
margenes, respetar los | excepcion de | margenes, margenes,
lineas torcidas, | margenes, lineas separacion separacion
separacion separacion de | torcidas. entre  frases | correcta entre
incorrecta de | palabras Algunas correcta, lineas,
palabras, incorrectas, palabras tiene letra | presentacion
tachones, letra | tachones vy | aparecen clara  pero | limpiay sin
poco legible, | lineas juntas y | aparecen tachones,
presentacion torcidas de | ademas algunos letra claray
sucia las frases. algunos tachones legible.

tachones

Total 1 3
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