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1. RESUMEN

El presente es un proyecto de intervencion sobre tres casos concretos de infantes entre
7 y 8 afos de edad con dislexia evolutiva severa, los cuales presentan caracteristicas y/o
sintomas similares, que requieren apoyo especial para disminuir sus dificultades y mejorar su

rendimiento académico.

Ante las necesidades detectadas en el proceso de evaluacion se plantean distintos
objetivos como disefar y ejecutar sesiones psicoeducativas en las que se apliguen técnicas de
neuroeducacién que permitan la estimulacion de los procesos cerebrales visuales, auditivos,
fonolégicos, memoria y aprendizaje, partiendo del nivel, ritmo y desarrollo evolutivo, asi como
realizando las adecuaciones de acuerdo al contexto sociocultural y econémico. Debido a la
carencia de servicios psicologicos o profesionales, otro proposito es informar y orientar a los

padres para que sean un apoyo en casa y coadyuvar a disminuir esta condicion.

Para realizar la intervencion se utilizara un método mixto, poniendo en préactica algunas
técnicas de neuroeducacion, propuestas por diversos autores. Los materiales empleados en las
sesiones, en su mayoria son de creacién propia, considerando los fundamentos bibliograficos
revisados y ademas se propone la ejecucion y combinacién de dos o mas técnicas en una sola
sesion, con la intencién de estimular el cerebro desde actividades multisensoriales, donde se
prioriza el juego para despertar interés y curiosidad, mantener la atencion y lograr la

memorizacion y aprendizajes significativos.

2. ABSTRACT

This is an intervention project on three specific cases of infants between 7 and 8 years
of age with severe developmental dyslexia, they present similar characteristics and/or symptoms,

they require special support to reduce their difficulties and improve their academic performance.

Given the needs detected in the evaluation process, different objectives are proposed,
such as designing and executing psychoeducational sessions with neuroeducation techniques,

they are applied that allow the stimulation of visual, auditory, phonological, memory and learning



brain processes, this technique are based on the level, rhythm and evolutionary development, as
well as making adjustments according to the sociocultural and economic context. Due to the lack
of psychological or professional services, another purpose is to inform and guide to the parents

for they be a support at home and help reduce this condition.

To carry out the intervention, a mixed method will be used, putting into practice some
neuroeducation techniques, they are proposed by various authors. The materials used in the
sessions are mostly of their own creation, considering the reviewed bibliographical foundations
and also the execution and combination of two or more techniques in a same session is proposed,
with the intention of stimulating the brain from multisensory activities, in this session the game is
prioritized to arouse interest and curiosity, maintain attention and achieve significant

memorization and learning.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La dislexia evolutiva desde hace mucho tiempo representa un problema que afecta
severamente a la poblacién infantil escolarizada a nivel nacional e internacional, es una condicion
gue se origina por multiples causas, y puede observarse varios casos en aulas de ensefianza

tanto formal e informal, se presenta, tanto en nifios como en adultos.

Histéricamente la dislexia se descubrid y nombr6 desde el campo médico a finales del
siglo XX por Berlin de Stuttgart, como una condicion de pacientes con lesiones cerebrales
(dislexia adquirida) y precisamente por que producia problemas en la funcién lectora, después
de ser un area de investigacion exclusiva del campo médico, atrajo la atencién de otros campos
disciplinarios como la educaciéon y que a la par de los avances tecnoldgicos, como la aparicion
de las técnicas de neuroimagen y el desarrollo de nuevas disciplinas como las neurociencias,
fueron creando los conocimientos actuales que se tienen al respecto y que ahora se abordan
desde un enfoque multifactorial y multidisciplinar que convergen y se apoyan para tratar de

disminuir las dificultades, como es el caso de la neuroeducacion.

En México, no existen muchos estudios sobre la dislexia, sin embargo existe suficiente
bibliografia, producida en diversos paises de habla hispana como Espafia, Colombia, Argentina
y otros como Estados Unidos, que nos indican que la dislexia es una condicién que se desarrolla

en los primeros afios de vida, justo cuando inicia el proceso de lectoescritura y que como tal su



etiologia tiene bases bioldgicas, neurolégicas o genéticas y es una condicidon que acomparia al
sujeto a lo largo de su vida, sin embargo, esta problematica afecta mayormente a la poblacién
infantil, puesto que inciden y crean una brecha amplia de aprendizaje entre ellos y los

normolectores.

No existen aln politicas nacionales que planteen la ejecucion de practicas para la
disminuciéon o mejora de nifios disléxicos, sin embargo, se plantea su atencién desde el campo
de las Necesidades Educativas Especiales, en donde se atiende al sujeto una vez que ya la ha
adquirido, pues aun no se cuenta con instituciones gubernamentales suficientes para atender a
toda la poblacion infantil con programas de prevencion, y los existentes se ven rebasados o
ineficaces ante la situacion actual y en el diario acontecer se sigue observando una prevalencia
alarmante de este problema. Ante la dislexia, muchos docentes suelen actuar con
desconocimiento tanto de las causas como de los principios teoérico-metodolégicos y en
consecuencia no efectian programas de tratamiento o disminucion de la probleméatica y del
mismo modo, muchos padres no tienen conciencia ni del problema, ni de las consecuencias a

las que los infantes se enfrentan.

Es por ello que estudiar el fenémeno de la dislexia es importante porque, aunque existe
mucha informacion al respecto es un tema que no ha sido atendido adecuadamente tanto en las
aulas, como en casa Yy en la sociedad y porque conocer las caracteristicas individuales de los
nifios y nifias con dislexia, permite proponer y ejecutar ayudas desde el enfoque de la

neuroeducacion para establecer las relaciones causa — efecto que ayuden a mitigar el problema.

Entonces ¢ Qué estrategias y técnicas se pueden implementar para mejorar la dislexia en
alumnos del segundo grado de la Escuela Primaria Centro Escolar Morelos de la comunidad de
Silacayoapam, en el estado de Oaxaca desde el enfoque de la Neuroeducacién? ¢De qué
manera pueden los padres de familia contribuir en la disminucién de la sintomatologia de la
dislexia? ¢Qué técnicas actuales pueden mejorarse o modificarse para obtener mejores

resultados en la disminucion del problema de la dislexia?



4. JUSTIFICACION

Muchas investigaciones dirigen sus esfuerzos para explicar cuales son las mejores
técnicas de intervencion en la mejora de la lectura, que supone un cambio a nivel micro social
(familia, escuela) y macro social o cuales son las consecuencias a nivel psicolégico o emocional
del nifio que la padece y es valido pretender conocer y ejecutar técnicas comprobadas y proponer
mejoras o cambios en ellas, de acuerdo a la propia experiencia en el campo docente y apoyada
en la participacion de los padres, madres de familia o tutores de alumnos de segundo grado de
primaria, en quienes la dislexia se encuentra en un alto nivel de desarrollo y que en consecuencia

trae consigo afectaciones a nivel personal de los nifios y nifias.

Asi mismo, la dislexia, que histéricamente ha sido estudiada desde diversas disciplinas y
gue actualmente cuenta con muchos estudios, aun es un tema inacabado, y en la actualidad,
desde el enfoque de la neuroeducacion se vislumbra como un campo que ofrece bastantes
oportunidades de mejora y proyeccion futura, siendo conscientes de que para su ejecucion han

de considerarse las condiciones contextuales en que los nifios y nifias aprenden a leer.

Aplicar técnicas de neuroeducacion para mejorar condiciones de dislexia en nifios de
segundo grado, tiene su justificacion en el hecho de que la escuela primaria no desarrolla ningin
programa de prevencion o disminucion de sintomatologias de la dislexia y porque al presentar
problemas en las habilidades lectoras, muchos alumnos con dislexia severa, al encontrarse con
problemas en su aprendizaje, en un futuro, desertan y truncan alguna posibilidad de formacion
profesional, ademas de que esta condicion les acompafiara a lo largo de toda su vida y afectara

diversas areas en que los sujetos se desenvuelvan.

Otra razén de peso para aplicar técnicas de neuroeducacién aplicada a niflos con dislexia
ha sido una incognita que a modo personal me ha acompafado desde el inicio de mi labor como
docente, en el hecho de no conocer un conocimiento real, tanto en la sintomatologia como en la

prevencion y tratamiento.



9. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES HISTORICOS EN EL ESTUDIO DE LA DISLEXIA.

A ciencia cierta, no existen estudios que determinen el momento exacto en que el primer
ser humano presentd problemas disléxicos y por desconocimiento o falta de tecnologia, no se le
dio la importancia debida, sin embargo, en la actualidad, se le brinda especial importancia porque
es un tema del que, por propia experiencia en la labor docente, se habla mucho, se reconoce su
afectacidon a los procesos de ensefianza — aprendizaje, pero pocas son las estrategias de
atencion o apoyo a quien la padece y también porque trae consecuencias que “suelen consistir
en problemas de aprendizaje a una temprana edad que pueden dificultar el desarrollo cognitivo

y emocional de la persona (Gayan, 2001)

Sobre el origen del estudio de la Dislexia, existen muchos antecedentes, que acercaron
el conocimiento que hoy se tiene sobre esta condicion, sin embargo, de acuerdo con diversas
fuentes, los primeros tratados del tema, fueron considerados en su momento, exclusivos del area
médica, pero como tal, abordarlos en este documento no es objetivo y seria bastante complejo,
por lo que, con base en el texto de Gayan (2001), se ha elaborado la siguiente tabla que de
manera muy breve resume, los antecedentes del estudio de la dislexia y como arriba se mencioné
fueron abriendo el camino para conocer de una forma mas exacta la etiologia y tratamiento de

esta condicion:

FECHA | ACONTECIMIENTO
1861 a | Pierre Paul Broca localiz6 las areas especificas del cerebro con funciones

1865 lingUisticas.

1872 R. Berlin de Stuttgart, Alemania, usa el término dislexia para describir un caso

de un adulto con dislexia adquirida, por una lesion cerebral.

1877 A. Kussmaul propuso el término sic blilzd~zess o ceguera de palabras para

denominar a un paciente afasico adulto que habia perdido la capacidad de leer.

1887 Charcot definio la alexia como la pérdida total de la capacidad de leer.

1890 Bateman, definié la alexia o dislexia como una amnesia verbal en la que el

paciente ha perdido la memoria del significado convencional de los simbolos

graficos.
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1892 Dejerine, localizo la lesiéon responsable de estas dificultades de lectura en el

I6bulo parietal y en los segmentos medio e inferior del I6bulo occipital izquierdo.

1895 a | James Hinshelwood, considerado el padre de la dislexia, publicé informes y

1917 articulos describiendo casos clinicos de dislexia congénita.

1910 Fisher propuso una de las primeras teorias sobre causas de la dislexia
considerandola como una aplasia heredada en una o ambas circunvoluciones

angulares del cerebro.

1925 a | Samuel Torrey Orton, neurélogo estadounidense descubrié la correlacion entre
1948 el retraso en la capacidad de leer y otros factores, sugirié que los disléxicos
tenian una percepcién visual deficiente de las letras, posiblemente debido a un
mal funcionamiento del cerebro, especialmente en la dominacién hemisférica

cerebral de un I6bulo occipital sobre el otro.

Tabla 1. De elaboracion propia, resume los antecedentes histéricos de la dislexia a partir del texto de Gayan, 2001.

De acuerdo con la informacion de la tabla anterior, segiin se menciona en diversos textos,
los trabajos de Orton sentaron la base de estudios posteriores sobre dislexia, dirigidos no solo
desde el campo médico, sino que, precisamente por las dificultades de los pacientes para leer,
por diversas lesiones o en pacientes “normales” se empez0 a estudiar desde diversas disciplinas
como la psicologia y el campo educativo, “entre los afos de 1930 a 1960, se hicieron
intervenciones y estudios psicoeducativos multisensoriales dejando de lado el enfoque
neuroldgico; de tal forma que hasta los afios de 1980 el abordaje era psicoeducativo” (Gantier,
2022, pag. )

Bravo (1993,) menciona que en 1972, se empieza a considerar el origen de la dislexia del
desarrollo desde diferentes perspectivas: genética, dominancia cerebral, retardo maduracional
cerebral y alteraciones neuroldgicas, y también en este afio inicié el tratamiento de la dislexia
con un criterio neuropsicologico (integracion de las teorias neurolégica y psicoldgica),
propiamente Bravo (1993,) menciona que con la aparicion de dos libros, el de Knight & Barker,
en 1976 “Neuropsicologia de los trastornos de aprendizaje” en cual consideré la dislexia como
una carencia de conciencia fonémica; y el de Benton & Pearl en 1978, “Dislexia. Un enfoque
del conocimiento actual’, que replantea la definicién y delimitacion de las dislexias, reafirmando
el origen neuropsicologico de ellas. También en este recorrido histérico que hace Bravo (1993)
destaca que en esta década se desarroll6 fuertemente el enfoque psicolinguistico principalmente

entre 1971y 1972 que muestran que “el problema comun de los disléxicos son las deficiencias
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en la conciencia fonémica, en la segmentacién y en la integracién auditivo-fonémica de las
palabras y que los aparentes errores visuales de lectura, como la orientacién espacial de la
letras, varian segun el contexto, siendo considerados de origen lingliistico mas que visual.”
(Liverman & Shankweiler, 1971, pag. 100).

Desde la neuropsicologia, “la aparicion y empleo de las técnicas de neuroimagen,
permitieron la localizacion de las areas cerebrales implicadas en los procesos linguisticos y sus
afectaciones,” (Pinel, 2006, pag. 469), este mismo autor menciona que se han realizado estudios
en personas mientras realizaban diversas actividades linglisticas, como el estudio de
Resonancia Magnética Funcional, RMf, de lectura en silencio por Bavelier en 1997 y el estudio
con TEP (Tomografia por emision de positrones) de denominaciéon de objetos, de Damaso y

colabores en 1996.

En la década de 1980 a 1990, donde se sitlla el comienzo 0 auge de las neurociencias,
se hizo posible la convergencia de diversas disciplinas y profesionales como neurocientificos,
psicélogos y educadores, en el estudio de la dislexia, tal como lo menciona Gantier (2022),
quien afirma que dicho auge, permitié construir y consolidar enfoques integrales sobre el estudio
de la dislexia, especialmente la neuropsicologia infantil donde se manifiestan inicialmente estas
disfuncionalidades y que dicha convergencia interdisciplinar ha abierto nuevos caminos de

investigacion, construyendo también nuevas disciplinas como la neuroeducacion.

La neuroeducacion, segun el Instituto Superior de Estudios Psicolégicos (2018), “es una
disciplina que promueve la integracion entre las ciencias de la educacion y la neurologia donde
educadores y neurocientificos desarrollan disciplinas como la psicologia, la neurociencia, la

educacion y la ciencia cognitiva”.

Como tal, la neuroeducacion realmente es un campo nuevo, y como su nombre lo indica
es una convergencia tedrico metodoldgica que se dirige hacia los procesos de ensefianza y
aprendizaje abordados sobre la légica del funcionamiento cerebral y su desarrollo evolutivo.
Acerca de sus finalidades, Mora (2017) menciona que la neuroeducacién se dirige a conocer: 1)
gué herramientas puede proveer la neurociencia a todo lo que sea ensefianza, general o
especializada; 2) herramientas que sirvan para detectar problemas neurol6gicos y psicologicos,
gue impidan o interfieran en la tarea de aprender; 3) herramientas que sirvan para lograr equilibrio
entre emocioén y cognicion, y 4) ayudar a aprender y a ensefiar. Entonces, la neuroeducacion en
la actualidad, puede considerarse como una estrategia de apoyo a la labor educativa, cuya
finalidad ultima es ayudar a encontrar soluciones adecuadas a la diversidad de dificultades a

nivel cognoscitivo que hoy aquejan a los nifios en edad escolarizada, como lo es la dislexia.
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CONCEPTO DE DISLEXIA.

El concepto de dislexia se ha ido modificando constantemente, debido a los cambios en
su etiologia, sin embargo, las definiciones actuales consideran aquellos elementos o factores
causales o caracteristicos, asi, la IDA (2002) define la dislexia y establece que “La dislexia es
una dificultad especifica del aprendizaje, de origen neurolégico, que se caracteriza por la
dificultad para reconocer palabras en forma exacta y fluida. Las consecuencias colaterales
pueden incluir problemas con la compresion de la lectura, con la ortografia y con una carencia
de experiencia literaria, lo que podria impedir el desarrollo del vocabulario o la apropiacién de

conocimientos y saberes tacitos”

El DSM-5, para Morrison, (2014), la dislexia es un “Trastorno del lenguaje”, en el que se
menciona que “ En la nifiez temprana, el uso del lenguaje hablado y escrito del paciente muestra
un retraso persistente respecto de lo esperado para la edad. En comparacion con los
compafieros de la misma edad, los pacientes cuentan con un vocabulario reducido, hacen uso
inapropiado de las palabras para formar oraciones y tienen capacidad limitada para expresar sus

ideas mediante oraciones” (pag. 57).

“La dislexia es un trastorno, es decir, existe una alteracion que afecta a la funcionalidad
de la conducta lectora que impide al sujeto extraer correcta y eficazmente la informacién escrita
y, por tanto, afecta a su adaptacion académica, personal y social. La especificidad se entiende
también en el sentido de que la dislexia no es un sintoma de otros trastornos sino un trastorno

en si mismo” (Madrid con la dislexia, 2019).

En palabras apropiadas al campo educativo, “Esta es una dificultad o retardo para
aprender a leer, aunque otros rendimientos escolares sean normales o incluso superior a los
normales. Se trata de nifios cuyo rendimiento escolar es normal, sin embargo, no alcanzan el

nivel de lectura que corresponde a sus capacidades intelectuales “(Ortiz, 2009).

TIPOS DE DISLEXIA

Hasta aqui se ha abordado la dislexia de forma general, sin embargo no existe una
tipologia Unica, ni presenta los mismos sintomas en todas las personas y en diferentes edades,
asi encontramos que Neilson (2014) plantea que la dislexia significa “lectura defectuosa” y que
esta se clasifica en dislexia adquirida y dislexia del desarrollo “Las dislexias adquiridas son

aquellas causadas por lesiones cerebrales de personas que ya saben leer. Por contraposicion,
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las dislexias del desarrollo se refieren a dificultades de lectura que se manifiestan cuando los

nifos estan aprendiendo a leer”. (pag. 559).

Es de especial interés abordar en el presente, con mayor profundidad la dislexia evolutiva
o del desarrollo, Tamayo (2017, pag. 428) la clasifica en dislexia fonoldgica (dificultades en el
mecanismo de conversion grafema-fonema y dificultades en la lectura de pseudopalabras y
palabras desconocidas) y dislexia superficial (dificultad para reconocer la palabra como un todo.
El acceso a las palabras esta guiado por el sonido y no por la ortografia por lo que manifiestan
errores de precision ante homaéfonos); existen también disléxicos mixtos, es decir que presentan
una combinacion de dislexia fonoldgica y también dislexia superficial. Para complementar esta
informacién Pinel ( 2006 ) establece que existen dos procedimientos por los cuales se puede
realizar un proceso lector : el procedimiento Iéxico, basado en la informacién almacenada sobre
las palabras escritas en el que el lector solo mira la palabra, la reconoce y la dice; y el
procedimiento fonético, donde el lector mira una palabra, reconoce las letras, las pronuncia en
voz alta y dice la palabra; por lo que el procedimiento Iéxico es aplicable a la lectura de palabras

conocidas y el fonético en la en el caso de las palabras desconocidas. (pag. 472).

ESTADISTICAS EN DISLEXIA.

En cuanto a las cifras, existen realmente pocos datos estadisticos sobre la afectacion de
la dislexia en la poblacion mexicana, poblacion objetivo, la mayoria reflejan cifras internacionales;
en México, existen muy pocos estudios, sin embargo, aungue son escasos, reflejan unarealidad
gue demanda atencion, por ejemplo, Galan (2018), asegura que en México, aproximadamente
siete por ciento de los nifios monolingiies sufren alteraciones del lenguaje, y que la mayoria de
los afectados no se les brinda atencion, es posible que presenten dificultades de aprendizaje en
lectoescritura, manejo de numeros, y dislexia. Estas cifras hacen suponer que en un aula de 30
nifios, encontraremos al menos un caso Yy Si, Como se asegura, no tienen atencion, esta condicién
afecta sobremanera el rendimiento escolar y aprendizaje de los alumnos y probablemente le
acomparfien dificultades hasta en la edad adulta, ya que la lectura esta presente en todas las
areas académicas, desde el nivel basico hasta el profesional y a lo largo de toda la vida y
actividades humanas. En el plano internacional, especificamente entre los hispano hablantes,
Madrid con la Dislexia (2019) asegura que un 10% de la poblacién tiene dislexia, lo que supone
mas de 4,6 millones de espafioles y 800.000 nifios en las aulas en Espafia, siendo la dislexia, la

Dificultad Especifica de Aprendizaje mas comun del mundo.
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Ya en el terreno educativo propiamente, la dislexia se ha retomado desde el area de las
Necesidades Educativas Especiales, puesto que es una dificultad del proceso lector y este, se
efectlia en la etapa escolar propiamente, en consecuencia, puede decirse gque los estudios
actuales persiguen ademas, finalidades de mejora en la practica educativa de los diferentes
centros escolares, asi, el Ministerio de Educacién de la Nacién de Madrid (2019) asevera que
“Las Dificultades Especificas del Aprendizaje (DEA) son alteraciones de base neurobiolédgica que
afectan a los procesos cognitivos relacionados con el lenguaje, la lectura, la escritura y/o el

céalculo matematico, con implicaciones menores o mayores”

Booth, y Ainscow,( 2015) hace mencién de que un alto porcentaje de alumnos presentan
dislexia y reciben el mismo sistema de ensefianza que aquellos alumnos que no la presentan, lo
gue sugieres una inequidad de condiciones, ya que los alumnos disléxicos requieren ciertas

adecuaciones que respondan a sus necesidades.

SINTOMATOLOGIA DE LA DISLEXIA DEL DESARROLLO.

Pero especificamente, ¢Cudles son las caracteristicas o aspectos sobre los que ha de
ponerse atencion? Alvarado, Damians, Gomez, Martorell, Salas y Sancho (2007) describen la
sintomatologia de la dislexia, destacando caracteristicas dependientes de la edad y niveles
evolutivos, de las cuales se han resumido en la siguiente tabla, solo las correspondientes al
segundo nivel evolutivo, que corresponde al primer ciclo de la educacién primaria, en el cual, la

principal sintomatologia es:

SINTOMATOLOGIA DE LA DISLEXIA, SEGUNDO NIVEL EVOLUTIVO. 6 — 9 ANOS

>_
1. Dificultades articulatorias, de acceso al léxico, expresion verbal pobre.

Dificultad para integrar nuevos vocablos.
2. Dificultad para utilizar adecuadamente los tiempos verbales, para

expresarse y/o para explicar un episodio con coherencia.

LENGUAJE
HABLA.




LECTURA

1. Dificultades en la integracion de las tablas de multiplicar.
2. Dificultades en la integracién de secuencias.
0 3. Problemas en la adquisicién de las nociones espaciales y temporales.
I:IQJ 4. Dificultades atencionales y de concentracion.
E 5. Problemas para dominar el reloj analégico.
i
o4
E
1. Dishabilidad motriz.
2. Coordinacién manual y gruesa baja.
3. Tonicidad alterada, por exceso o por defecto.
4. Lentitud en la ejecucién de actividades; problemas posturales.
5. Dificultades en la coordinacion de secuencias de movimiento.
6. Dificultades en la integracion del esquema corporal y en la distincion
9( derechalizquierda.
8 Tendencia a la dispersion.
E 8. Dificultades en la integracién de secuencias de dos movimientos y/o mas
% de dos érdenes.
1. Errores ortograficos caracterizados por omisiones de letra o de palabra,
adiciones, inversiones, vacilaciones y/o repeticiones.
Errores de no lectura.
3. Dificultad de decodificacion (lectura muy vacilante y lenta, con falta de
ritmo).
4. Alto grado de malestar ante la tarea de lectura en voz alta.
5. No respeta signos de puntuacion.
6. Dificultad notable en comprension lectora.
7. Mucha dificultad en la lectura de palabras no conocidas y/o

pseudopalabras.

15
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Errores de ortografia (omisiones de letra o de palabra).
2. sustituciones, adiciones, rotaciones, inversiones, uniones,
fragmentaciones.
3. Errores de ortografia arbitraria caracterizados por cambios
consonanticos. Omision de letra muda.
Omisién de acentos y de puntuacion.
Alteraciones del grafismo, dificultades de integracién de la letra ligada.

Mezcla de mayusculas y minusculas.

N o a &

dificultades en la estructuracién sintactica, con frases pobres, con poca

ESCRITURA

conexion y tendencia a la enumeracion.

Tabla 2. De elaboracién propia, resume la sintomatologia de la dislexia a partir del texto de Alvarado, Damians, Gémez, Martorell,
Salas y Sancho (2007).

DIAGNOSTICO

Sabemos que no todos los nifios aprenden del mismo modo, ni al mismo tiempo y entre
profesores es comun la comunicacion de problemas o dificultades en la lectura y en la escritura,
lo que, por experiencia propia, suele referirse como una dificultad de los nifios o dislexia. De
acuerdo con diversas fuentes, la dislexia no presenta las mismas caracteristicas en distintas
personas y éstas prevalecen, influyen o afectan segun edades. “Los sintomas de dislexia en un
nifio o nifia suelen aparecer tempranamente, cuando se inicia el aprendizaje de la lectura y
escritura” (Angulo, et. al. 2012, p4g. 14). Y como se puede apreciar en la tabla anterior, hay
sintomas diversos, por lo que diagnosticarla no es una tarea sencilla, ya que para tal efecto es

necesario ejecutar un procedimiento adecuado.

Angulo et. al. (2012) describen un protocolo de diagnéstico de nifios y nifias con dislexia,
el cual, nos dicen, en un primer paso, debe iniciarse en la educacion primaria, cuando se inicia
el proceso de lectoescritura, en el cual, el apoyo de maestros y maestras es fundamental, pues
ellos pueden identificar oportunamente las sefiales de alerta que, coinciden con la sintomatologia
descrita en la tabla anterior. Un siguiente paso, es la evaluacion psicopedagogica que debe
considerar exploraciones médicas, y la evaluacién de las aptitudes y capacidades intelectuales,
linglisticas, sociales y emocionales, sin dejar de lado la valoracion de las circunstancias
personales y contextuales de los estudiantes; para tal fin, en dicha guia se propone la aplicacion
de entrevistas, asi como tests como la escala de inteligencia para nifios de Weschler, o la bateria

de evaluacion de Kaufman, entre otros.
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CAUSAS Y PREVALENCIA

Actualmente podemos encontrar diversos estudios sobre las causas de la dislexia, por lo
gue se cuenta con bastante informacién al respecto, existen diferentes teorias que ubican la
etiologia en la genética, en el funcionamiento neuronal, en procesos cognitivos, o en falta de
métodos adecuados de ensefianza, etc., no obstante, se ha reconocido que no existe una causa
Unica, ya que en este proceso de adquisicion de la lectura, ademas de la participacion de
diversas estructuras cerebrales y uso de los sentidos (vista, oido) inherentes a los individuos,
también inciden factores externos. Rivasy Lépez (2015), abordan los estudios actuales sobre el

tema, destacando los siguientes:

a) Estudios neurolégicos: rastreo de posibles alteraciones morfologicas entre los cerebros de
sujetos disléxicos y normolectores a través, de técnicas de neuroimagen y del estudio de
necropsias.

b) Estudios neurofisiol6gicos: mediante el empleo de técnicas electromagnéticas (EEG, PEC,
MEG) y de neuroimagen funcional (TEP, RMF), describir como se produce la actividad
cerebral en la realizacion de diferentes tareas, como las de procesamiento fonoldgico.

¢) Estudios cognitivos: estudian procesos cognitivos, como los psicolinglisticos y los de
procesamiento fonoldgico, responsables de la lectura, destacando como factores cognitivos
los perceptomotrices (motricidad gruesa y fina, coordinacion, percepcidon de formas), los
mnésicos, (memoria a corto plazo), los déficits en las habilidades de procesamiento
fonoldgico, y los psicolinguisticos.

d) Estudios genéticos: indican que la dificultad en la lectura es genética y por tanto puede ser

heredada en muchos casos.

BREVE DESCRIPCION DE LA ANATOMIA CEREBRAL

Como se ha mencionado en parrafos anteriores, la dislexia es un tema multidisciplinar y
por tanto multifactorial, en el que precisamente, para su conocimiento y tratamiento convergen
cuestiones neuropsicologicas y las neuroeducativas por lo que, entonces, es preciso partir de

la descripcién de algunos aspectos importantes de la anatomia cerebral.

Por la ensefianza elemental se conoce que el sistema nervioso esta dividido en sistema
nervioso central y sistema nervioso periférico y que el cerebro o encéfalo es un 6érgano que forma
parte del sistema nervioso central, junto con la médula espinal. El encéfalo, se encuentra dentro

del craneo y, de acuerdo con Pinel (2006), por desarrollo e implementacion de técnicas de
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neuroimagen, se han podido diferenciar en el encéfalo cinco partes componentes, el telencéfalo
integrado por los hemisferios cerebrales izquierdo y derecho y las otros cuatro partes, diencéfalo
(integrado por el talamo y el hipotadlamo), mesencéfalo (formado por el téctum y el tegmentum),
metencéfalo (su rgano mas importante es el cerebelo) y mielencéfalo (conocido también
como bulbo raquideo) forman parte del tronco del encéfalo; tal como puede apreciarse en la

imagen (Fig. 1)

Prosencéfalo
Telencéfalo

/ Diencéfalo
Pl

Mesencéfalo
vy B . 1 Metencétalo

4 A

Rombencéfalo

Fig.1 Divisiones del encéfalo humano adulto. Retomado de Pinel (2006)

El telencéfalo, que como se menciona en Pinel (pag. 74) ademas de que puede
considerarse la division méas grande del encéfalo, es responsable de mediar las funciones mas
complejas, como los movimientos voluntarios, la interpretacion de la informacion proveniente
de los sentidos y principalmente mediar en los procesos cognitivos complejos tales como

aprender, hablar y solucionar problemas.

El telencéfalo esté formado por la corteza cerebral que, “es la capa de sustancia gris que
recubre a la sustancia blanca de los hemisferios cerebrales” (Afifi & Bergman, 2020, pag. 247)y
es en esta area, en la que se sitlan las funciones mentales superiores consideradas asi porque
ellas convierten al ser humano en una especie Unica y distinta de otras especies. Gutiérrez,
Zamora, Fouilloux y Petra (2022) refieren que el término “funciones mentales” surge en la teoria
educativa de Vigotsky y desde la perspectiva de la neurociencia cognitiva, es Alexander Luria,
quien establece que, “se llaman funciones mentales superiores a la atencion, el aprendizaje y
la memoria, el lenguaje, las emociones, la conciencia, el pensamiento y el razonamiento, asi

como las funciones ejecutivas” (pag. 18)
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Ahora, reconocer la estructura y funciones de la corteza cerebral, precisa enfatizar que
dichas funciones se llevan a cabo gracias a las neuronas que conforman el encéfalo, lo que
conocemos gracias a las investigaciones de Santiago Ramon y Cajal, el Padre de la Teoria
neuronal en la que dio a conocer que “la unidad basica del sistema nervioso no era, como hasta
entonces se creia, la fibra nerviosa, sino la célula(...) demostré que el sistema nervioso esta
constituido por cadenas de neuronas que se articulan por contactos que hoy llamamos sinapsis”
(Gonzalez 2006, pag. 74). Y precisamente, por el contacto neuronal o sinapsis se establecen los
canales de comunicacion que activan las diversas funciones cerebrales, las neuronas
especificamente “se encargan de funciones especiales, como sensaciones, pensamiento,
recuerdo, actividad muscular controlada, regulacion de secreciones glandulares, etc.” (Ramos,
2014, pag. 74).

De dichas funciones, nos centraremos en los aspectos del lenguaje, ya que “El lenguaje
es un medio arbitrario y abstracto para representar los procesos del pensamiento mediante frases
y formular conceptos o ideas por medio de palabras” (Afifi & Bergman, 2020), pero
especificamente, siendo la dislexia una dificultad en la lectura ¢ COmo aprende el cerebro esta
habilidad?

EL CEREBRO Y LA LECTURA

Todo aprendizaje modifica o produce cambios en el cerebro y/o en la conducta y la base
de cualquier aprendizaje es la plasticidad neuronal que “se refiere a la capacidad que poseen las
neuronas de formar redes neuronales que luego persisten, por ejemplo, cuando aprendemos a
leer (...) la plasticidad permite nuevos aprendizajes, por lo tanto, también se generan nuevas
memorias. El aprendizaje, mediante los procesos de plasticidad, es la capacidad del cerebro de
cambiar constantemente de estructuray funcion” (Glejzer, 2017), dicho de ese modo, es evidente
gue el cerebro de un nifio en proceso de aprendizaje de la lectura se encuentra en constante
cambio, puesto que esta habilidad es progresiva y se relaciona con otras habilidades como la
memoria, entonces, la plasticidad, que se creia una caracteristica propia del desarrollo cerebral,
seguird modificando las estructuras cerebrales, siempre que se realice un nuevo aprendizaje y

sin depender de la edad bioldgica.

La IDA (2016) asegura que en el proceso de la lectura intervienen procesos
cognoscitivos, de los cuales dos han sido de mayor interés para comprender esta actividad: “1)

hacer mapas o representaciones graficas de grafemas-morfemas, en donde combinaciones de
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letras (grafemas) se parean con los sonidos correspondientes y las palabras se “descodifican”, y
2) reconocimiento visual de la forma de las palabras para hacer representaciones graficas (hacer
mapas) de estas palabras con la representacion mental correspondiente. En conjunto, estos

procesos nos permiten pronunciar palabras y derivar significado” (pag.2)

Ahora bien, de modo especifico, ¢ Cudles son las areas cerebrales implicadas? El sistema
de redes neurales del lenguaje y propiamente el proceso de lectura, ademas de requerir del uso
de diversas areas del cerebro, estas se relacionan con la teoria de la especializacion hemisférica
del cerebro que abordan diversos estudios, en los que se concluye que, “casi todos los
componentes del sistema del lenguaje se hallan en el hemisferio izquierdo. Este ultimo es el
hemisferio dominante del lenguaje en alrededor del 95% de los seres humanos, determinado
mediante estudios de imagenologia funcional y estimulacién cortical” (Afifi, 2020). Una aportacion
gue se considera también relevante para comprender el proceso de lectura en el cerebro, es el
mapa de Brodmann, llamado asi por su creador Korbinian Brodmann en 1909 quien dividio al
cerebro en 51 regiones para su estudio, y que adn tiene vigencia, sin embargo, no es objetivo
abordar este tema a profundidad, solo se incorpora la imagen (Fig. 2) para ubicar las areas

involucradas en el proceso, lector.

La literatura nos muestra que se han realizado estudios en adultos y nifios con los que se
ha demostrado el proceso de “lateralizacion” o especializacion hemisférica, y en el caso del
lenguaje y propiamente de la lectura, se ha definido que es tarea, casi en su totalidad, del
hemisferio izquierdo con una participacion importante de la corteza occipital, temporal e inferior
frontal. “La corteza occipital contiene el area relacionada con la forma visual de palabras. Tanto
la corteza parietal como la inferior frontal juegan un rol en el procesamiento fonolégico y
semantico de las palabras, y la corteza inferior temporal también tiene que ver con la formacion
de sonidos del habla”. (IDA, 2016)

Ortiz (2009) describe y ubica las areas implicadas en la lectura, que pueden identificarse en

el mapa de Brodmann y destaca las siguientes:

1. El area de Wernicke, se sitia en el I6bulo temporal y corresponde a las areas 22 y 39 de
Brodmann, “su funcion més importante es la funcion semasiolégica, que consiste en la
decodificacion o desciframiento de la palabra hablada” (pag. 78). Esta area, nos dice es
el centro de la comprensién de la palabra hablada.

2. Eléareade Broca, corresponde con el area 44y 45 de Brodmann, es el area responsable
de coordinar y dar secuencia a los movimientos de la musculatura fonatorio-articulatoria

o de realizar los movimientos ejecutores del habla.
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El centro de Exner, ubicado en el area 6 de Brodmann, con funcién motora, lleva a cabo
las coordinaciones temporales de los movimientos mano-digitales que sirven para
ejecutar la escritura.

Centro de Luria (inferior), ubicado en la parte inferior del area 40 de Brodmann, coordina
las actividades de las praxias bucofonatorias, linguolabiales y faciales que intervienen en
el lenguaje hablado.

Centro de Luria (superior), situado en la parte superior del area 40 de Brodmann tiene la
funcién de ejecutar praxias mano-digitales, asi como las expresiones no verbales del
cuerpo que acompanan al lenguaje hablado.

Centro de Dejerine, ubicado en el area 39 de Brodmann ocupa la zona de transicién entre
el I6bulo parietal y el occipital y continda con las areas 19 y 18 de la corteza occipital,
(conocidas como “circunvolucion angular”) se considera el centro de integracion simbolica
de la lectura o de su trastorno, la alexia (dislexia), como tal, esta area permite entender
el contenido del mensaje escrito. Su funcion es analizar y percibir y distinguir los
grafemas. “Esto se produce gracias a que el centro de Dejerine envia conexiones a los
centros de Wernicke y Broca (paso del codigo visual al cddigo fonoldgico).
Posteriormente, estas imagenes se unen a su correspondiente significado y se produce

la interpretacion semantica del mensaje escrito” (pag. 81).

AREAS DE

Ejecutivo m Atencién

Memoria Emocional : A Somatosensorial Visual

Motor MlOlfatorio ;7 : Falta determinar Auditivo
~ 13 S :

lzquierdo Derecho

Fig.2. Areas de Broadman. Retomada de https://www.psicoactiva.com/blog/las-areas-brodmann-localizacion-funcion/
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Una vez identificadas estas areas, es preciso conocer como se efectla el proceso lector o el
camino o ruta que sigue la lectura dentro del cerebro, Fernandez (2020) explica que leer es una
actividad que implica fonologia y percepcion visual, asi, los procesos cognitivos que se efectiian
durante la actividad lectora y que se ejecutan en el orden en que se presentan listados, son los

siguientes:

1. Procesos perceptivos y visuales: entrada visual y reconocimiento de las letras.

2. Procesos fonoldgicos: relacién entre lectura y la memoria a corto plazo verbal, la conciencia
fonoldgica y el [éxico fonoldgico.

3. Conciencia fonoldgica: la persona reconoce los sonidos de su lengua (segmenta, identifica
o fusiona las silabas y fonemas de una palabra).

4. Memoria operativa fonoldgica: se codifica una minima cantidad de informacion verbal, y
ésta se acumula y mantiene temporalmente utilizando la representacion sonora, al mismo
tiempo que se procesa la nueva informacion.

5. Entrada al Iéxico: se recuperan en automatico las fonologias de palabras familiares, sin

gastar tiempo de reflexion.
Procesos de automatizacion: automatizacion de las reglas de conversion grafema-fonema.
Procesos fonolégicos que incrementan el conocimiento de los grafemas que se produce
conforme junto con el progreso de la lectura y se reconocen los grafemas como unidades
abstractas.

8. Por ultimo, los procesos prosddicos, en los que se muestra interés en el desarrollo y

adquisicion de la lectura y escritura.

Estos procesos descritos, son los que se efectdan en un nifio en condiciones adecuadas o
normales de lectura, al respecto Ardila y Rosselli (2007) afirma que existen dos modelos que
explican el proceso de lectura “normal” derivados de un enfoque cognitivo y psicolinguistico, y
propone que luego de la identificacion inicial de las letras, la lectura puede lograrse si se siguen

dos vias diferentes:

1. La ruta “directa”, cuando la palabra escrita se asocia con una forma visual en la memoria
léxica. “La secuencia de letras se parea con una representacion abstracta de la
composicion ortografica de la palabra, y a partir de ahi es posible entender el significado
de la palabra escrita” (pag. 92)

2. La ruta “indirecta”, cuando la palabra escrita se trasforma en una palabra hablada

siguiendo reglas grafofonémicas y el significado de la palabra se obtiene por medio de su
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mediacion fonoldgica, de la misma forma en que se entiende el lenguaje hablado “Esta
ruta se utiliza en los sistemas de escritura grafofonémicos, que poseen reglas claras de

correspondencia entre grafemas y fonemas (como el espafiol)” (pag. 92)

¢, COMO APRENDE EL CEREBRO DE UN NINO CON DISLEXIA?

Ahora que se han descrito, de forma muy general y obviando aun mdltiples érganos,
procesos y areas involucradas, es preciso conocer las areas que participan en el proceso de
lectura, asi como la ruta lectora del cerebro y por tanto, partiendo de la premisa anterior de que
todo aprendizaje supone un cambio en la corteza neural, las areas de la corteza cerebral,
mostradas en el mapa de Brodmann iran modificandose y, en consecuencia, una alteracién en
estos cambios podria considerarse como un factor de riesgo para el desarrollo de una dislexia,
en este caso, diversos estudios aseguran que cuando se afectan o alteran alguno de los dos
sistemas de lectura “normal”’, pueden presentarse dificultades “Un trastorno de la funcion del
lenguaje (afasia o disfasia) incluye alteraciones de la capacidad para comprender (descodificar),
programar (codificar), o ambas cosas, los simbolos necesarios para la comunicacion.” (Afifi &
Bergman, 2020).

En esta misma temética, Ortiz (2009) propone el andlisis de la aparicion de las dislexias

desde dos mecanismos neurofuncionales:

e En la dislexia fonolégica, concluye que los cerebros de nifios disléxicos tienen
malformaciones, como consecuencia de migraciones anormales (ectopias), en areas
vinculadas a los procesos fonoldgicos. Las areas corticales mas destacadas se ubican en
la region de Broca), y el &rea de Wernicke.

e En el segundo caso, las alteraciones en los procesos visuales de los nifios disléxicos
estan determinadas por alteraciones en la via magnocelular del sistema visual que tiene
su sede en el nucleo geniculado lateral del talamo, responsable de las diferencias sutiles

de contraste y de movimiento.

Asi, en la Fig. 3, obtenida mediante el estudio de Magnetoencelografia, (MEG), descrito
en Ortiz (2009) se hace una comparacion entre el cerebro de un normolector y el cerebro de un
nifio con dislexia y se puede observar que durante el proceso de lectura, los disléxicos presentan

una menor activacion en las areas implicadas en la lectura y el habla, anteriormente descritas.
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Fig. 3. Representacién de la actividad neuromagnética durante la comprension visual de palabras en nifios disléxicos. Aparecen
diferencias significativas frente al grupo normal en areas parietales, area fusiforme del hemisferio izquierdo (HI) (imagen izquierda).
Representacion de areas ectopicas similares (imagen de la derecha) (imagenes elaboradas a partir de Galaburda 1993, 2006, citado
en Ortiz (2009)

Entonces, como puede apreciarse, la activacion de las areas cerebrales durante la
lectura, presenta un déficit en nifios disléxicos, justamente las dificultades que se enfrentan en
este proceso y que muestran una alteracién en la corteza temporo parietal izquierda que como
se ha mencionado con anterioridad, se encarga del procesamiento fonolégico. Blakemore, S. J.
& Frith, U. (2007, pag. 136) menciona que estas dificultades no desaparecen con la edad, puesto
gue es posible que el sujeto pueda producir aprendizajes compensatorios, pero el problema
disléxico no desaparecera. Entonces, ademas de presentar dificultades neurobiolégicas vy
cognoscitivas, esta condicion, conocida como una dificultad especifica del aprendizaje, provoca
gue ademas los educandos presenten ademas de comorbilidades, problemas psicolégicos en el
area emocional. Sin embargo, la neuroeducacién ofrece posibilidades de solucion, puesto que,
esta ciencia ha realizado estudios con los que se han desarrollado estrategias de apoyo
profesional que permitiran que esta afectacion, con la atencién adecuada, pueda llegar a

superarse.

Auln con todo el amplio el conocimiento que se tiene en la actualidad sobre la dislexia,
este es un tema inacabado, se siguen realizando estudios dirigidos a diversos ambitos, algunos
hacia la preparacion docente como Barba, Suérez, Jomarrén y Navas (2019), concluyen que la
dislexia es una dificultad de aprendizaje en la que el nifio, ademas de las formas de aprendizaje

arriba mencionadas, también puede aprender de forma reflexiva, intuitiva, analitica, perceptiva,
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motora, emocional, intrapersonal, e interpersonal, por lo que no deberia promoverse una sola
via de aprendizaje. Otros siguen estudiando las bases biolégicas como Stanislas (2014) que
afirma que las neuronas prefrontales realizan un trabajo global y estan relacionadas con la
conciencia reflexiva y con la invencién cultural, y que la lectura es resultado de la evolucion
humana, y agente del desarrollo cultural. Otros estudios se dirigen hacia la modificacion de las
practicas pedagdgicas, como el de Cuadro (2021), quién propone el desarrollo de técnicas de
evaluacion, de programas de intervencion y estimulacion en el ambito educativo desde el campo
de la neuroeducacion, en un trabajo interdisciplinario entre profesionales de la neurociencia la
educacion para posibilitar la mejora de las practicas y las politicas educativas.

Asi tambien, Serniclaes, Collet, Sprenger-Charolles (2015) proponen un método consistente en
un entrenamiento grafofonémico de habla lenta, que ha tenido éxito, sin embargo, dentro de sus

limitaciones aun deben comprobarse los efectos en la lectura.

NEUROEDUCACION EN LA DISLEXIA.

Desde el propio ambito laboral y la propia experiencia en el campo de la docencia en
educacion primaria es innegable el hecho de que muchos maestros, en México, desconocen las
necesidades y apoyos que requieren los nifios con dislexia, se ha observado con el paso de los
afios, que cada uno tiene su propia interpretacion de los modelos didacticos y que éstos se
implementan sin conocer adecuadamente las bases tedrico — metodoldgicas que sustenten sus
practicas educativas, algo parecido plantean Forteza, Fuster y Moreno-Tallon (2019) mencionan
algunos estudios realizados en Espafia con maestros en ejercicio y en formacién y concluyen
gue éstos desconocen los problemas emocionales y/o sociales de los alumnos con dislexia, las
alteraciones neurofuncionales y neuroanatomicas y los problemas de lateralidad, y tampoco
poseen conocimientos sélidos acerca de fonética, morfologia, sintaxis y fonologia, que es la base

de la ensefianza del proceso lector, lo que repercute, especialmente, en alumnos con dislexia.

La situacién descrita sugiere que a través de la implementacion de estrategias y técnicas
provenientes de la neuroeducacion se ofrecera una alternativa, que ademas de permitir el
abordaje de la problemética desde sus raices biologicas, también permitird el trabajo
multidisciplinar, en la que en un futuro, no muy lejano podran integrarse tanto profesionales de
las neurociencias y la educacion, asi como padres y todo aquel que ejerza un tipo de ensefianza

en procesos de prevencion y tratamiento de dislexia.
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Se puede considerar que nos encontramos en el auge de la neuroeducacién, puesto que
si observamos, principalmente en redes sociales como Facebook, constantemente hallamos
invitaciones para cursar diplomados, o talleres en Neuroeducacion, dirigidos principalmente a
profesores y pedagogos, con ellos se promueve la ensefianza multisensorial, el fortalecimiento
del clima emocional seguro, y el reciente impulso de las Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion, TIC, entre otras, con las que se pretende llevar a cabo un adecuado desarrollo

de habilidades de lectura y disminuir asi, las estadisticas de nifios disléxicos.

En este sentido, Martinez- Gonzalez (2018) realizé una revision bibliografica sobre
estudios neuropsicoldgicos que han mostrado la eficacia de técnicas que pueden ayudar a la
mejora del curriculo educativo en las distintas competencias educativas y al proceso de
ensefianza-aprendizaje en estudiantes con y sin necesidades educativas especiales en Espafia
y en el &mbito de la Competencia en comunicacién linglistica encontré que la intervencién
neuropsicoldgica y logopédica mejoran la fluencia verbal mediante técnicas asociativas, de

visualizacién, de repeticion, etc.

Sciotto y Niripil. (2020) proponen la técnica de la “Leximetria” (lectura cronometrada con o sin
grabacion de 1 a 2 minutos.) que permite afirmar de manera objetiva, cuantitativa, el grado de
dificultad lectora en comparacion con la poblacion normal para valorar el avance de los nifios

con dificultades.

En su libro “Neuroeducacién” Mora, (2017) narra una serie de principios sobre los que se
basa dicha disciplina, y los cuales han de considerarse al intervenir en procesos de ensefianza
— aprendizaje con poblaciones infantiles y en una forma muy resumida, son los siguientes:

e EMOCION. Elemento indispensable puesto que enciende y mantiene la curiosidad y la
atencion y despierta el interés por el descubrimiento de todo lo que es nuevo, en este
caso los contenidos del aprendizaje en el aula.

o CURIOSIDAD. Se satisface a través del aprendizaje y tiene como base cerebral el placer,
despertarla en los infantes ayudard a la busqueda de conocimiento y la toma de
decisiones conducentes a obtener ese conocimiento que biolégicamente es placentero.

e ATENCION. Como tal, sin atencién no hay aprendizaje, ni memoria, ni conocimiento, y
por tanto se requiere y se consigue activando el mecanismo de la conciencia. Aprender
y memorizar, requiere de la atencion.

o APRENDIZAJE. Para lograr un aprendizaje adecuado, los nifios /as deben tener contacto

permanente con el mundo y esto se logra a través del juego, que es el proceso por el
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gue en las primeras edades se realizan casi todos los aprendizajes positivos posibles
pues permite el desarrollo de las habilidades motoras, perceptivas, discriminativas,
despertadas por los estimulos sensoriales percibidos a través de la vision o el tacto.
MEMORIA. La memoria produce cambios en la unién o conexién entre las neuronas
como resultado de procesos de aprendizaje, cuando se usan repetidamente se hace mas
eficaz, estos procesos pueden ser permanentes ya que, al ser activados y evocados,
pueden ser rememorados.

6. OBJETIVOS

GENERAL.

Con el disefio, ejecucién y evaluacion del presente proyecto se pretende:

Aplicar en sesiones psicoeducativas un conjunto de técnicas de neuroeducacion a nifios
de 7 a 8 afios que cursan el segundo grado de Educacién primaria que presentan dislexia
del desarrollo grave para lograr una disminucion de sus dificultades en el aprendizaje la
lectura mediante la estimulacion de los procesos cerebrales visuales, auditivos,

fonoldgicos, memoria y aprendizaje permanente.

ESPECIFICOS

Practicar diversas técnicas de neuroeducacién en niflos con dislexia para probar su

eficacia en la disminucion de la sintomatologia de la dislexia.

Explicar a los padres de familia mediante sesiones psicoeducativas, las caracteristicas
de la dislexia del desarrollo y las formas de apoyo en casa para que puedan lograr una
mejora educativa.

Disefiar un programa de sesiones psicoeducativas que combinen el uso de diversas

técnicas neuroeducativas para disminuir la sintomatologia de la dislexia.
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7. HIPOTESIS DE TRABAJO.

e Las técnicas de neuroeducacion aplicada en nifios entre 7 y 8 afios con dislexia grave
ayudaran a disminuir las dificultades en el aprendizaje de la lectura y permitiran que los

nifios logren un avance en la adquisicién de la lectoescritura.

e El apoyo informado de los padres de familia en casa, contribuira a disminuir la
sintomatologia de los nifios con dislexia y en consecuencia avanzar en la adquisicién de

la lectura.

e La aplicacion de dos o mas técnicas neuroeducativas en cada una de las sesiones
psicoeducativas ayudara a estimular los procesos visuales, auditivos y fonoldgicos del
cerebro y en consecuencia se logrard un avance significativo en el aprendizaje y la

memoria, que se vera reflejado en el avance de la adquisicion de la lectura.

8. METODOLOGIA

Al ejercer como docente de educacién primaria, generalmente en contextos rurales, se
percibieron en muchas ocasiones y con diversos grados escolares, dificultades de algunos
alumnos y alumnas para adquirir una nivel de lecto escritura “normal”, nifios y nifias que aun
cursando el primer ciclo de su educacion primaria no lograban alcanzar el nivel alfabético de la
lectura 0 que se iban aprobando por la edad sin haber recibido una atencion especial o adecuada
a sus caracteristicas, constantemente se observaban dificultades en lectura como el silabeo o
lectura lenta y otros sintomas comoérbidos que anteriormente se consideraban, por
desconocimiento, sintomatologia de este problema, asi como confundir las grafias b/d, p/q, no
lograr escribir cantidades correctamente o invertir los nimeros, etc., se hizo el intento, en varias
ocasiones de implementar estrategias sugeridas por diversas paginas en internet o retomando
sugerencias de docentes con mayor experiencia, lamentablemente los resultados siempre
fueron minimos o desalentadores, quedando un sentimiento de incompetencia o insuficiencia
profesional, ello es una de las razones principales que conduce a presentar el siguiente trabajo,
mediante el cual se pretendid, ademas de conocer la etiologia y sintomatologia de la dislexia,

poner en practica un programa de técnicas de neuroeducacion basadas en investigaciones y
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propuestas recientes, aplicadas en nifios de 2° grado de educacién primaria entre 7 y 8 afios,

considerando sus caracteristicas individuales y contextuales.

El trabajo es de caracter tedrico — practico y se realizé bajo un método mixto comparativo,
en el que se aplicaron elementos tanto de la investigacion cualitativa (como la entrevista) y
cuantitativa (aplicacion de un test), y asi mismo se disefiaron sesiones de intervencion
psicoeducativa, ya que por la tematica elegida, fue necesario obtener informacién mediante
ambas estrategias metodolégicas, al respecto encontramos que “Los métodos mixtos
representan un conjunto de procesos sisteméaticos, empiricos y criticos de investigacion e
implican la recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion
y discusion conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacién recabada
(metainferencias) y lograr un mayor entendimiento del fenbmeno bajo estudio” (Hernandez
Sampieri y Mendoza, 2008). Por ello al retomar elementos importantes de ambos métodos, se
tiene la seguridad de comprender de una forma mas adecuada el problema y definir las
estrategias y el tipo de intervencion adecuados, que ademas de ayudar a los alumnos a disminuir
sus problematicas, permitan a los padres entender la condicion de sus hijos (as) y derivar en

consecuencia estrategias de apoyo en casa.

9. PARTICIPANTES

El presente proyecto se llevé a cabo en una poblacion de 2 nifios y 1 nifia de segundo
grado de primaria con caracteristicas y sintomatologia similares. Por tanto, la muestra estuvo
compuesta por 3 individuos (N=3) quienes participaron en la investigacion a peticion de la
sustentante y bajo autorizacién de sus padres, mediante la firma del consentimiento informado
(ANEXO 1). La edad oscila entre 7 y 8 afios. En adelante los participantes seran nombrados
Unicamente con las iniciales de sus nhombres, CM, AG y M, ello con la finalidad de cuidar su

identidad y respetar asi la confidencialidad de sus datos personales.
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10. ESCENARIOS.

El municipio de Silacayoapam es uno de los 570 municipios en que se divide el estado de
Oaxaca en México. Se encuentra en la regién Mixteca al noroeste del estado y su cabecera es
la poblacion de Silacayoapam, que es también sede del distrito del mismo nombre. De acuerdo
con el Censo de Poblacion y Vivienda realizado en 2010 por el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia, la poblacion es de 6 747 habitantes, de los que 3 159 son hombres y 3 588 son
mujeres. Especificamente en el ambito de la educacion existe poblacion mayor de 15 afos que
es analfabeta: 26,31% (el 20,94% son hombres y el 30,73% mujeres) y el grado promedio de
escolaridad (en la poblacion de méas de 15 afios) es del 5.16% (5.55 en los hombres y 4.84 en
las mujeres). Los servicios educativos son limitados, solo existe una escuela de cada nivel, desde
preescolar hasta bachillerato, si alguien desea estudiar una carrera profesional tiene que emigrar
a otras ciudades, sin embargo, por la carencia de recursos econémicos, la mayoria solo concluye

hasta el bachillerato.

La poblacién esta compuesta en su mayoria por campesinos y personas que prestan
diversos servicios basicos, albafileria, comercio de subsistencia, etc. En la gran mayoria de los
casos los proveedores econdmicos son los hombres y las mujeres se dedican al hogar y crianza
de los hijos/as, situaciéon que se observa en asambleas escolares, puesto la mayoria de las

personas asistentes, son mujeres.

Respecto a servicios de salud, la comunidad cuenta con una clinica del IMSS y una del
ISSSTE, ademéas de médicos generales y particulares. Los servicios de atencién psicologica
igualmente son limitados, se cuenta con el servicio ocasional de pasantes de la Licenciatura en
Psicologia de alguna de las universidades del estado en la clinica del IMSS y en ocasiones en el
DIF, si las autoridades lo consideran o pagan. No existen profesionales que proporcionen
atencion a Necesidades Educativas Especiales o brinden algun servicio especifico para alumnos

con problemas de aprendizaje.

Respecto a los servicios tecnoldgicos son limitados, la poblacidon cuenta con telefonia
movil y acceso a internet, sin embargo, aungque en cada familia existe por lo menos un teléfono
movil por cada integrante de la familia, mayor de 15 afios, pocas familias tienen computadoras
con acceso a WIFI, y aunque en la actualidad, para muchos estudiantes, el uso del movil se ha
vuelto indispensable en la realizacion de las tareas educativas, la situacion geogréafica y

econdémica de la poblacién limita el acceso a una buena sefial 0 acceso de la mayoria de la
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poblacion a servicios de internet, en repetidas ocasiones la sefial es inestable o deja de haber

por varios dias este servicio.

En este escenario, descrito brevemente, se realizo la intervencion, que especificamente
se efectud en un aula de la Escuela Primaria “Centro Escolar Morelos”, Clave: 20DPR1453S de
la comunidad de Silacayoapam, en el estado de Oaxaca, bajo previa autorizacién de la directora
de la institucién y conocimiento de los padres de familia responsables de los nifios (as), sobre
los que se realizo la intervencion, en horario extraclase, para no interferir con las actividades

propiamente académicas.

11. METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

Un primer paso es la recoleccién de datos, para ello se considero realizar una entrevista
semiestructurada con los padres de familia, basada en el Cuestionario sobre dislexia para los
padres de la Regién 504 de Texas (2019), para conocer algunos aspectos familiares y
dificultades escolares de los nifios y nifias que integran la poblacion y sobre los cuales se

realizard la intervencién (ANEXO 2).

Una fuente importante para obtener informaciéon sobre el desempefio de los nifios (as),
es el conocimiento que tienen los profesores sobre el desempefio académico, por lo que se
realizd una entrevista semiestructurada a la docente a cargo, para conocer algunas

caracteristicas especificas de los procesos lectores de los nifios.

Asi, para conocer mas a fondo la problematica detectada, también se realizé una
evaluacion pretest — postest para determinar las caracteristicas y logros especificos de cada
nifio (a), para lo cual se aplicé un test de evaluacién psicolégica, el Test de Dislexia especifica,
TEDE, para establecer de forma fundamentada el diagnéstico sobre la sintomatologia y nivel de

la misma en los participantes.

De acuerdo con Biopsique (sff), la prueba TEDE, fue creada por Mabel Condemarin y

Marlys Blomquist como parte del libro “La dislexia especifica: Manual de lectura correctiva”
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editado en 1975. El objetivo de este test es obtener informacion sobre el nivel de lectura de un
nifio y explorar errores especificos en la lectura oral que caracterizan la modalidad lectora de los
nifios disléxicos. Los resultados obtenidos sirven de guia para el disefio de un tratamiento

correctivo personalizado para cada nifio.

La prueba estd compuesta de dos partes: La primera que evalGa el nivel lector, esta
compuesta por 100 items de complejidad creciente que exploran las combinatorias linglisticas
de adquisicion progresiva y complejidad creciente que presentan dificultades durante la
adquisicion del proceso lector; la segunda parte, compuesta por 71 items, est4 destinada a la
deteccién de errores especificos en la lectura cuya presencia esta asociada al trastorno de la
dislexia.

Los resultados pueden ser expresados en puntaje estandarizado (puntaje T) o en
percentiles y analizados en funcién de dos variables referenciales, por edad y con relacion a
parametros ideales del nivel de curso. Todo este analisis cuantitativo puede ser complementado
con una apreciacion cualitativa del desempefio del nifio, lo que proporciona una apreciacion mas

completa de los resultados.

Asi también, Biopsique (s/f) menciona que a pesar de que fue editado en 1975 y aunque
actualmente existen diversas pruebas para el diagnostico de la dislexia, el TEDE aun tiene
vigencia, en Chile principalmente y respecto de la presente intervencion, este test resulto
adecuado para las caracteristicas especificas de la poblacién sobre la que se intervino, debido
a que como menciona, permite realizar el disefio de intervenciones individuales y permite la

comparacion por edad y grado de escolaridad.

12. TECNICAS DE INTERVENCION.

Se aplicaron técnicas de neuroeducacion tomando como base en los principios de Mora
(2017), acerca de ésta disciplina, descritos en apartados anteriores (emocion, curiosidad,
atencion, memoria y aprendizaje), se realizaron actividades que emplearon el juego y la actividad

fisica como estimulos principales.

Asi mismo, como se ha comentado con anterioridad, la neuroeducacién es un campo

nuevo y respecto a la atencion a la dislexia, no describen especificamente técnicas que puedan
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aplicarse secuencialmente para mejorar esta condicion, la mayoria de textos refiere que en

neuroeducacién no se establecen recetas 0 paso a paso, solo refieren los principios que habran

de considerarse para disefiar situaciones didacticas que ayuden a lograr avances en la mejora

del proceso lector. Asi, para intencion del presente trabajo, se retomaron las sugerencias de

Cuetos (2010), sobre rehabilitacion de nifios/as con dislexia y con base en ello se seleccionaron

aqguellas técnicas que se consideraron mas convenientes para atender o rehabilitar los procesos

especificos de la lectura, asi como las condiciones especificas de la poblacion y los escenarios,

estas sugerencias son la aplicacién adecuada de:

Procesos perceptivos. Se ejecutd la discriminacién de palabras y letras. La
discriminacion visual es la habilidad visual que ayuda al nifio a reconocer las semejanzas
y las diferencias de formas, colores y posiciébn de objetos, personas y materiales
impresos, y a advertir las coincidencias entre ellos. “Las habilidades de discriminacion
visual son necesarias para distinguir los numerosos signos que componen nuestro
lenguaje escrito y ser capaces de reconocer las caracteristicas distintivas de cada
simbolo”(Ruiz, 2018). Para atender este aspecto se pusieron en practica actividades
como componer rompecabezas, relacionar figuras de dibujos con sus nombres, mostrar
imagenes en una secuencia y ordenarlas, jugar memoramas, completar fichas para
reconocer las diferencias entre letras y palabras similares.

Procesos |éxicos. Se realiz6 la técnica de la lectura compartida. “Esta tarea conlleva
beneficios a nivel cognitivo, a nivel linglistico y por supuesto a nivel afectivo” (Barragan,
et. al. 2019), especificamente se retoma la técnica llamada “La palabra magica” en la que
se cuenta una historia en la que aparecen muchas veces una palabra magica. La tarea
consiste en ir siguiendo el cuento y asociar a la palabra méagica un color o su
representacion mediante un dibujo.

Procesos sintacticos. Se armaron y desarmaron palabras y/o silabas mediante el uso
del juego y la actividad fisica, pues ‘la investigacion analizada enfatiza particularmente
los beneficios de emplear actividades sociales, como actividades fisicas, descansos

activos y juegos, para mejorar las habilidades de lectura” (Valdés y Lazzaro, 2023).

Procesos semanticos. Para fortalecer estos procesos se realizaron dictados de palabras
y oraciones pequefias y su escritura en pizarras acrilicas individuales, previa estimulacion
sensorial (olores, imagenes, texturas, sonidos, sabores), como se propone en Valdés y
Lazzaro (2023), que afirma que se puede desarrollar la habilidad de la memoria en la

practica lectora a través del sentido del olfato, mediante estimulos sensoriales que
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desencadenan recuerdos positivos y construyen un significado relevante en los
estudiantes, puesto que los aromas permanecen en el cerebro mas tiempo que otros tipos

de incentivos.

Ahora bien, con base en la propia experiencia como docente de educacién primaria, y con
fundamento y sustento en los principios de la neuroeducacion, como en los aspectos del proceso
lector arriba mencionados, se realizé la intervencibn mediante el disefio de sesiones
psicoeducativas que, de manera general, cumplieron con determinados elementos, abordando
tematicas distintas, pero delimitadas por la sintomatologia disléxica que pretendié mejorarse y

los elementos que se propusieron y aplicaron son:

1. Presentaciony lectura de un cuento o historia corta de creacién propia, asi como algun
canto, tomado de la red, empleando recursos multisensoriales (olores, imagenes,
texturas, sonidos, sabores) y dando énfasis fonoldgico o pronunciacion adecuada de
las letras o silabas iniciales, respetando acentuacion y signos para despertar el interés
de los nifios/as.

2. Realizacién de lectura mediante la técnica de “La palabra Magica”, brindando apoyos
necesarios.

Actividades ludicas de discriminacién de letras, sonidos y palabras.
Dictado y modelado de letras y palabras en diferentes instrumentos y con diferentes
materiales de estimulacion multisensorial.

5. Juego de destreza fisica entre actividades, relacionado con el contenido de las

sesiones.

La intervencion se realizd mediante 10 sesiones psicopedagodgicas de 1 hora 30
minutos cada una, en las que se fueron abordando temas de ensefianza de la lectura,
empleando la secuencia u orden de las letras sugerida por los métodos fonologicos de la
ensefianza de la lecto-escritura. Sin embargo, debido a las limitaciones del tiempo de
intervencion, en las ultimas sesiones psicopedagodgicas se aborda la discriminacion b/d,
puesto que es una de las dificultades mas notorias en los alumnos con dislexia y por tanto es

de especial interés evaluar si las técnicas neuroeducativas ayudan a disminuir esta dificultad.



13. PLANEACION DE LAS SESIONES Y CRONOGRAMA DE TRABAJO.
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Numero y Objetivos Descripcion de las actividades Recursos Cronogr
nombre de la ama
sesion.
SESION 1 Lograr el 1.- Se explicé a las madres de familialas | Consentimiento 17/04/23
Evaluacion y consentimiento | caracteristicas de la intervencion. informado.
consentimiento | de las tutoras 2.- Se solicito autorizacion para realizar
para evaluar y evaluacion en intervencidon mediante la Diapositivas con
realizar la firma del consentimiento informado. descripcién de la
intervencion. 3.- Se realiz6 la aplicacion del test TEDE. | intervencion.
Test TEDE.
(ANEXO 5).
SESION 2. Orientar sobre 1.- Se explicé a las madres las Diapositivas sobre | 18/04/23
Conozco a mi la caracteristicas de los nifios/as disléxicos. | sintomatologia,
hijo para sintomatologiay | 2.- Se orientd a las madres sobre caracteristicas y
apoyarlo. formas de estrategias de apoyo en casa. apoyos a nifios/as
apoyo en casa 3.- Se solicité a las madres de familia que | disléxicos.
para mejorar la | contestaran un cuestionario para evaluar
dislexia . su conocimiento sobre la dislexia y Entrevista
estrategias de apoyo, después de la semiestructurada
sesién de psicoeducacién.(ANEXO 3)
3.- Se realiz6 una entrevista a las madres
de familia sobre la dislexia de sus
hijos/as.
SESION 3. Discriminar e 1.- Presentacién y lectura de un Cuento en | 19/04/23
Recordando identificar pequerios texto de creacion propia “La diapositivas.
las vocales. vocales. risa de las letras” haciendo énfasis en

el sonido de las vocales y mostrando
las imagenes de las letras que se
mencionan.

2.- Lectura haciendo énfasis en las
palabras Magicas, que en este caso
serdn los sonidos de las letras,
mostrando las imagenes. (priorizacion
de la fonologia de las letras).

3. Juego “Carrera de pelotas” rodar
una pelotita de goma hasta derribar los
vasos de las vocales que se fueron
indicando.

4.- En una tarjeta con imagenes de las
letras, se clasificaron las vocales,
leyéndolas al sacarlas.

5.- Se realiz6 el dictado de las vocales
y Su escritura en pizarras individuales,
haciendo énfasis en la fonologia.

6. Ejercicio de discriminacion visual y
auditiva de vocales, se mencionaba
una vocal y los nifios la encerraban.

Iméagenes las letras
mayusculas y
minusculas.

Caja con vocales
escritas en
diferentes tipos de
letras.

Pelota pequefia de
goma y vasos.

Pizarras
individuales y
marcadores.
Ejercicio de

discriminacién de
vocales.
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SESION 4. Identificar los 1.- Presentacién y lectura de un cuento Cuento en | 20/04/23
Las sonidos de de creacion propia “Lalo y Memo” diapositivas.
consonantes consonantes haciendo énfasis en el sonido de las
no son gue no tienen consonantes y mostrando las imagenes Imagenes con sus
dificiles. dificultades ni de las personas que se mencionan. nombres,
variantes: |, m 2.- Leer haciendo énfasis en las destacando las
palabras Mégicas: Lalo y Memo. silabas iniciales en
3. Juego “Tiro al blanco” aventar una color rojo.
pelota hasta derribar conos que
contienen las silabas con | o m.
4.- Mostrar las silabas en el pizarrén y Pelota y conos.
solicitar que las lean, por cada acierto,
proporcionar una parte de un
rompecabezas, cuando se tuvieron Rompecabezas con
todas las piezas, se armaron y leyeron Lalo y Memo.
las palabras escritas.
5.- Se completaron las palabras
mencionadas en el texto con las silabas Hoja impresa para
faltantes mediante recorte y pegado. completar palabras.
SESION 5 Identificar los 1.- Presentacién y lectura de un cuento Cuento “La sopa del | 21/04/23
Las sonidos de de creacion propia “La sopa del Pato” Pato”
consonantes consonantes haciendo énfasis en el sonido de las
no son dificiles | que no tienen consonantes y mostrando las imagenes Imagenes de los
1. dificultades ni de los personajes. personajes,
variantes: p, s. 2- Se leydo haciendo énfasis destacando silabas
fonologico- auditivo en las palabras iniciales en color
Mégicas: sopa, pato. rojo.
3. Juego “canasta de letras” aventar
una pelota hasta encestar en las Pelota de plastico y
silabas que se les vayan indicando. cestos.
4.- Silabas intrusas. Se colocé en una
caja negra silabas para formar las Caja negra con
palabras del cuento, se solicité que al silabas diversas.
sacarlas, las lean y solo peguen las
correctas.
5.- Se contaron y leyeron las silabas de
las palabras formadas.
SESION 6 Identificar los 1.- Presentacion y lectura de un cuento Cuento “La dona de | 22/04/23
Las sonidos de de creacion propia “DANA Y LAS la nena”.
consonantes consonantes MEDUSAS ” haciendo énfasis en el

no son dificiles
1.

que no tienen
dificultades ni

variantes: d, n.

sonido de las consonantes y mostrando
las imagenes de los personajes.

2.- Se leyo haciendo énfasis fonoldgico
en las palabras Magicas: Dana,
medusas.

3. Se jugl “posiciones graciosas”. La
actividad consistio en juntar partes del
cuerpo (brazo/cabeza, pie
derecho/mano izquierda, pies/cabeza)
con rapidez ascendente.

Imagenes con los

personajes,
destacando las
silabas en

diferentes colores,

Rompecabezas de
palabras.
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4.- Se proporciond un rompecabezas Dibujos en
con laimagen de la lectura y se armé y cartulinas y
pego en la libreta. acuarelas.
5- Se dictaron palabras que
aparecieron en el cuento con las letras
d y n, respetando y apreciando la
escritura de los sonidos iniciales.
SESION 7. Identificar los 1.- Cuento “TITO Y FIF/”. Cuento 24/04/24
Las sonidos de 2.- Se leyeron las palabras Magicas
consonantes consonantes contyf. Imagenes con sus
no son dificiles | que no tienen 3.- Juego “armamos una torre”. Se nombres,
\VA dificultades ni mencionaban silabas que estaban resaltando las
variantes: f. t. pegadas en algunos vasos, al silabas en distintos
reconocerlas se tomaban y colocaban colores.
para armar una torre, el juego
terminaba y reiniciaba cuando la torre Vasos de plastico.
se derrumbaba,
4.- Se solicit6 que mencionaran Fichas para
palabras que iniciaran como tomate y memorama.
Tito y por cada acierto se les dio una
ficha del memorama.
5.- Se jugd memorama con las fichas
proporcionadas para encontrar pares
(palabras y sus imagenes). Se leyeron
as palabras encontradas reforzando la
fonologia.
SESION 8 Identificar los 1.- Presentacién de un texto sobre los Texto “Los colores | 25/04/23
Consonantes sonidos de colores de las rosas. Mientras se leyo de las rosas”
con variantes I. | consonantes se mostré unarosa real, invitandolos a
con variantes: r | percibir su aroma”. Rosas reales.
—rr 2.- Se ley6 haciendo énfasis en la
fonologia de la r, de las palabras Imagenes de rosa y
Magicas: rosa, roja, rosa, amarillo. nombre de los
3.- Se mostraron imagenes de rosas colores destacando
en diferentes colores y se unieron con las silabas conrr—r
el juego tripas de gato. en color rojo.
4. Se jug6 “Simon dice”, y al ir cantando
se fueron realizando las acciones que Canto “Simén dice”
se indicaban (tocar diferentes partes tomado de la red.
del cuerpo mientras se dan saltitos).
Hoja impresa para
5.- Se completaron las palabras completar palabras
mencionadas en el texto con las silabas mediante trazado
faltantes mediante trazo. de silabas.
SESION 9. Identificar los 1.- Se proyect6 un canto sobre Cuento sobre | 26/04/23
Consonantes sonidos de burbujas, primero cantando y lanzando burbujas.
con variantes consonantes burbujas cada que se oia la palabra
1. con variantes: b | “Burbujas”. Frasco para

2.- Después se ley6 haciendo énfasis
en la fonologia inicial de la palabra
Magica: burbuja.

3.- Se proporcionaron letras de plastico
y formaron la palabra burbuja.

producir burbujas.

Letras de plastico.
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uuuuuuuu... riela U
Ahora, éQuieres reir tu?
Aaaaaaaconla A,
eeeeeee con laE
0000000 con la O

uuuuuuuu...conla U

4.- Se identificaron los sonidos iniciales Hoja impresa con
de palabras con b y se relacionaron con silabas
sus imagenes. desordenadas.
SESION 10. Realizar Se mostré una lista de palabras Lista de palabras. 27/04/23
Postest. evaluacién que inician con las vocales y
postest. consonantes ensefiadas y se Registro de
solicité que las leyeran, mientras | palabras leidas.
se realizaba el registro de
aciertos. ANEXO Test TEDE.
Se realizé un dictado de palabras
con las vocales y consonantes
ensefiadas.
Se aplic6 postevaluacion
mediante el test TEDE para
contrastar resultados con la
evaluacion inicial.
14. MATERIALES
SESION 3. RECORDANDO LAS VOCALES
LA RISA DE LAS LETRAS. (creacién propia). Ejercicios de discriminacidn de vocales, tomados
Habia una vez un libro. de lared:
En el vivian letras muy bonitas. https://www.imageneseducativas.com/completo-
A veces eran chiquitas... a... e... i... 0.... cuaderno-de-repaso-de-la-letra-a-40-actividades-
Y otras veces eran muy grandotas originales
LALELLLO.LU @@@@@@@ O @ ® @ ®
Lo mas bonito es escuchar cuando rien. %%%%%%% % g 8 % %
Aaaaaaa rie la A, 00006000 ONONONONO,
eeeeeeeriela E %%%%%%% % O % % %
@
iiiiiiii rie la | OOVE®E® ONONONONO)
, 0000000, ONONOMONO
oooooooriela O @@@@@@@ ® ® 6 O @



https://www.imageneseducativas.com/completo-cuaderno-de-repaso-de-la-letra-a-40-actividades-originales/
https://www.imageneseducativas.com/completo-cuaderno-de-repaso-de-la-letra-a-40-actividades-originales/
https://www.imageneseducativas.com/completo-cuaderno-de-repaso-de-la-letra-a-40-actividades-originales/
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SESION 4. LAS CONSONANTES NO SON DIFICILES

LALO Y MEMO (Creacion propia)
Lalo y memo son amigos.

Lalo come lima.

Memo come melén.

Lalo vive con Luld

Memo vive con su mama.

A Lalo le gusta el color lila

Y a Memo el amarillo.

Lalo y memo son amigos.

Rompecabezas de silabas. Tomado de la red:

https://materialeducativo.org/wp-

content/uploads/2017/11/SilabasSimplesME.jpg

e} %d"e_m M
B

23 Clchaes

A
)
Q[:q lima q sol

SESION 5. LAS CONSONANTES NO SON DIFICILES I

LA SOPA DEL PATO. (creacién propia)
Sami es un patito comeloén.

Come pan, papas, pepinos y melén.
Hoy su mama hizo sopa de papa.

isi, si, si!, jSssssuper! — dijo Sami.

Ejercicios, silabas intrusas (creacion propia,

iméagenes tomadas de la red).



https://materialeducativo.org/wp-content/uploads/2017/11/SilabasSimplesME.jpg
https://materialeducativo.org/wp-content/uploads/2017/11/SilabasSimplesME.jpg
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iMe gusta mucho la sopa de papa!
Y ipa, pa, pal, se la comio.

- ¢Y si me mafiana me das sopa de

letras? — pregunto.
Con la p, formaré pa, pe, pi, po, pu

Y conlas, sa, se, Si, SO su

Sa mi pa fo

nosipan paipas

pe pi

5O paco

fa nala

SESION 6. LAS CONSONANTES NO SON DIFICILES III.

DANA Y LAS MEDUSAS. Adaptacion
El sol brilla

Se mueven y mueven las olas del mar
Dana nada y nada mientras canta

ina, na, na, nal

iLo hace muy bien! Dana nada de espaldas y

de dorso tambien,

Pero Dana no esta sola idi, di, di, di! — se

escucha.

¢Qué sera?

Rompecabas para armar.

Imagen tomada de la red y adaptada al

contenido de la lectura.
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¢Donde? En los dedos de los pies y en los

dedos de las manos las medusas estan.

SESION 7. LAS CONSONANTES NO SON DIFICILES 4.

TITO Y FIFI (Creacion propia)
Tito es un tomatito.

Fifi es una foca.

Tito toma té y atole.

Y a fifi le gusta el atdn.

Los dos son amigos.

Fifi nada y tito baila en su nariz como una

pelota.
Felices los dos hacen reir a los nifios.

Al final, los dos se comen un filete.

Memorama (creacion propia, imagenes

tomadas de la red y adaptadas a la secuencia

del cuento).
e [=E0na | “ZD | foca
eacmcts 0 Fifi
tomatito te atole |atin
Tito
filete |Pelota

SESION 8. CONSONANTES CON VARIANTES |

¢(QUE SABES DE LAS ROSAS?. Creacion

propia.

La rosa es una flor muy bonita.

Nace en el rosal y su tallo tiene espinas.
Hay muchos colores de rosas.

La rosa roja como un corazén.

TRIPAS DE GATO. Creacion propia.

sas de colo s

) ’
S .
S <<

rrrrrrrr
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La rosa blanca como la nieve.
La rosa color rosa suave.

La rosa amarilla como el sol.
La rosa naranja como el calor.
La rosa lila, muy rara.

¢, Quieres conocer su aroma?

COMPLETAR SILABAS. Creacion propia.

____ _sa
__ __ja

)
|

té ‘
‘Q
|

SESION 9. CONSONANTES CON VARIANTES II.

CANTO. Burbujas. Tomado de la red.

https://www.youtube.com/watch?v=YZkF9ZRk-

Ejercicio tomado de la red:

https://i.pinimg.com/564x/34/73/1a/34731a7

fa

e6lac782214bfc72285a2201f.ipg

Todas las lecturas fueron transcritas en el programa Power Point, en donde se agregaron

colores, o imagenes (en su mayoria tomadas de la red) modificadas o adaptadas para que

correspondiesen al contenido de las lecturas y agregando colores necesarios para fortalecer la


https://www.youtube.com/watch?v=YZkF9ZRk-f4
https://www.youtube.com/watch?v=YZkF9ZRk-f4
https://i.pinimg.com/564x/34/73/1a/34731a7e61ac782214bfc72285a2201f.jpg
https://i.pinimg.com/564x/34/73/1a/34731a7e61ac782214bfc72285a2201f.jpg
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percepcion visual. Asi también, se destacaron en colores rojo y azul las letras o silabas en las
gue se hizo énfasis para fortalecer la discriminacién y percepcién auditiva y visual, tal como se

muestra a continuacion:

opade a a
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15. RESULTADOS.

Es importante destacar que, antes de realizar la intervencion, se consideré importante
entrevistar a la profesora responsable de la los alumnos participantes, para conocer desde su
punto de vista, las caracteristicas y sintomatologia especificas de la dislexia, en dicha entrevista,
muestra preocupacion por estos tres casos, que aunque en sus clases les ha brindado atencién
individualizada, no han logrado adquirir la lectoescritura como el resto del grupo, menciona que

en el desarrollo de sus clases, los alumnos presentan las siguientes caracteristicas:

e Expresion verbal limitada y dificultad para aprender y reconocer el significado de nuevas
palabras e integrarlas a su vocabulario.

¢ Problemas de atencion y dificultad para concentrarse adecuadamente.

o Dificultad para distinguir correctamente la izquierda y derecha, tanto en actividades fisicas
como en el trazo de grafias y numeros.

¢ Repeticion constante de instrucciones para que realicen algunas actividades o tareas
escolares.

¢ Especificamente no han adquirido la habilidad lectora y al copiar cometen muchos errores
ortogréficos, omiten letras o palabras, agregan letras o invierten los trazos.

e Con apoyo, leen palabras conocidas o textos cortos, que olvidan en poco tiempo.

Ahora bien, una vez analizada la informacién que proporciona la profesora, se procede a
iniciar con las aplicacion de la primera sesion de intervencion, en donde se brindo psicoeducacion
a las madres de familia de los nifios, para lo cual se les presenté y explic6 mediante diapositivas
(ANEXO 4) informacién sobre el origen, causas y sintomatologia de la dislexia de una forma
breve, pero concisa a modo de que entendieran la condicion de sus hijos (as) y pudieran brindar
en adelante los apoyos necesarios para la realizacion de las tareas o actividades escolares de
una forma informada y consciente y se les solicit6 manifestar dudas. Una vez recibida la
informacién y despejadas las dudas, aceptaron la intervencion y procedieron a la firma del
consentimiento informado. Se finaliza la sesién después de realizar la entrevista a las madres de
familia, y es preciso mencionar que entre la informacion que proporcionaron, se destaca el
hecho de que los 3 participantes tienen familiares cercanos (pap4, tios, abuela) que tuvieron
problemas para adquirir la lectoescritura y asi mismo que también existe el riesgo de que sus
hijos (as) no aprueben el grado escolar actual, debido precisamente a que adn no han adquirido

la habilidad de la lectura y en consecuencia de la escritura también.
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En la segunda sesién, se aplic6 de forma individual el Test TEDE, en el que, en la secciéon
correspondiente a evaluar el Nivel Lector, de un total de 100 items, tal como se observa en la
grafica 1, en el pretest, los 3 participantes obtuvieron una puntuacion menor al 50% de la
puntuacioén total. Los 3 sujetos mostraron bajas habilidades de la lectura con dificultades muy
marcadas, desde el desconocimiento del nombre y sonido de las letras, incluso las vocales,
especificamente tenian una fuerte dificultad en el reconocimiento de la a 'y la e; al leer silabas
directas solo leyeron algunas, presentando especial dificultad en las de laf, |, d, b, y, g y digrafos
(ch, II). Las silabas indirectas, las complejas, con diptongo y fonogramas simples y complejos, de
modo general representaron una dificultad, puesto que solo leyeron algunas silabas muy simples

como mia, rou.

Se procedi6 entonces a las sesiones de intervencion, que por la limitacion de los tiempos,
en la sesién 3 se abordaron las cinco vocales y siguiendo los criterios de los métodos fonolégicos,
en las siguientes sesiones de la 4 a la 7 se abordaron dos consonantes simples por sesion (I, m
/s,p/d,n/t, f)yen las sesiones 8y 9 se abordaron consonantes con variantes (r, rr / b). Cada
una de estas sesiones, como se planteé desde la propuesta metodolégica, se abordd con el
disefio y aplicacion de 5 elementos o pasos indispensables, que combind la aplicacion de

diversas técnicas, asi por ejemplo, en la sesion 5:

1. LECTURA EN VOZ ALTA. El primer paso fue la presentacion de la lectura “La sopa
del Pato” dando entonacion adecuada y el respeto de los signos de puntuacion.

2. FONOLOGIA. Un segundo momento es una segunda y hasta tercera lectura haciendo
énfasis en el sonido de las letras y mostrando las imagenes de los personajes y
palabras principales, propiciando la repeticion de los sonidos por los participantes.

3. JUEGO. En un tercer momento se inicia el juego “canasta de letras” donde los
participantes debian encestar pelotitas en unas cestas que contenian las letras que
se les iban indicando, relacionando asi la fonologia con la escritura de las mismas.

4. CONCIENCIA SEMANTICA. En un siguiente paso se trabajan las “Silabas intrusas”,
para lo que se les proporcionaron silabas para formar las palabras del texto,
incluyendo silabas no correspondientes, las leyeron y solo pegaron las correctas para

formar los nombres.
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También, se destaca el hecho de que en las sesiones se hayan incluido estimulos
sensoriales, como en la sesion 8, donde ademas de fortalecer el sistema visual y auditivo, se les
proporciond una rosa natural y los nifios percibieron su aroma. Asi también en la sesion 9, al
mencionar la palabra burbuja se dispersaban burbujas o se les solicitaba que ellos las hicieran,

con la finalidad de estimular su memoria y fortalecer aprendizajes significativos.

Asi, al finalizar la intervencion, en la sesién 10, se aplicé el postest , que como se observa
en la grafica 1, mostré un nivel lector por encima del 60 % de items correctos. Especificamente,
2 participantes AG Y M, siguieron presentando deficiencias en el reconocimiento de las silabas
conlyb ylos digrafos chy Il, a diferencia de CM, quien siguié presentando Unicamente dificultad
moderada en el reconocimiento de silabas con |. Por el tiempo y nUmero de sesiones, no se
abordaron silabas trabadas, diptongos o fonogramas de nivel complejo, por lo que los 3
participantes aun presentaron deficiencias en este tipo de silabas, sin embargo, de modo general,
se observa un avance notorio en el reconocimiento de algunas silabas trabadas, diptongos y

fonogramas de nivel simple que contenian las letras o silabas trabajadas durante la intervencion.

NIVEL LECTOR.
PUNTUACION GENERAL

80
68

70 64
60

60

50

40 37

30

20

10

AG c™M M

PRETEST M POSTEST

Grafica 1. Nivel lector. Puntuacién obtenida en la aplicacion del test TEDE de un total de 100 items.
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Para realizar una comparacion mas adecuada de los resultados obtenidos en el test
TEDE, se emplearan las normas de comparacion por percentiles, que como lo mencionan las
instrucciones del mismo test, son las mas utilizadas en los tests psicolégicos porque, permiten

ubicar y comparar a los sujetos con referencia a las variables de la edad y el grado escolar.

Asi tenemos que, como se muestra en la graficas 2, en donde se muestran los percentiles
por edad (7 aflos a 7 aflos 11 meses) rango en el que se encuentran los participantes, en el
pretest, de un percentil 100 (p100), los 3 sujetos se ubican en un percentil por debajo del 15 %,
lo que significa que mas del 85 % de nifios de su edad rinden mas que ellos, lo que corresponde
a un rendimiento muy bajo para su edad. Al comparar con los resultados del postest, como
puede observarse, en el caso de AG logré un avance (en percentiles) p5, CM p7y M un p7, que
los acerca al 25 % del rendimiento del total, significando que aproximadamente mas del 75% de

alumnos de su edad, rinden mas que ellos.

NIVEL LECTOR.
PERCENTIL POR EDAD.

25
21

20 18
16

15
11 11

10

AG Cc™M M

PRETEST mPOSTEST

Graéfica 2. Nivel lector. Percentiles por edad obtenidos de la aplicaciéon del test TEDE de una puntuacién maxima de
100.

Asi mismo, considerando los percentiles por grado escolar, en lo que corresponde al
segundo afio de educacién basica, de un puntaje en percentiles p100, el pretest muestra un nivel

lector promedio del 6%, lo que significa que 94 % de nifios de segundo grado, rinde mas que
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ellos y en el postest, se observa un avance en percentiles de AG p5, CM p7 y M p7, puntuacion

gue los sigue manteniendo muy por debajo de la puntuacion ideal para el grado escolar.

NIVEL LECTOR.
PERCENTIL POR GRADO ESCOLAR.

16
14

14 13

12
10

o N B O 0

AG Cc™M M

PRETEST m POSTEST

Gréfica 3. Nivel lector. Percentiles por grado escolar obtenidos de la aplicacion del test TEDE, de un méaximo de 100.

Ahora, respecto de los resultados en los items sobre Errores Especificos del test TEDE,
gue como ya se menciond con anterioridad esta destinada a la deteccion de errores especificos
en la lectura y cuya presencia en los evaluados se asociada a la presencia de dislexia, arroja los
resultados que se muestran en la grafica 4. Los errores especificos se puntian mediante la resta
del total de items menos los errores cometidos (71 — X = errores especificos) y en donde se
interpreta que, entre mayor puntaje bruto, mayor es el acercamiento a los estandares o
caracteristicas aceptables o que acercan al nivel deseado en lectores con caracteristicas

“normales”.

En el pretest, los participantes tuvieron dificultades para identificar sonidos iniciales de las
palabras, especificamente en los digrafos ch, Il y en las consonantes f, b, q; en los items
correspondientes a letras confundibles por grafia semejante, Unicamente leyeron algunas
palabras con silabas simples como nomino o voyate, y en el apartado de inversiones de letras,
de palabras completas, letras dentro de la palabra o en el orden de las silabas ocurrié algo

semejante, solo reconocieron aquellas palabras con silabas simples como saute, sol, tapa.

En puntaje bruto, de un total de 71 items correspondientes a los errores especificos, en

el pretest se observa que los 3 participantes obtienen un puntaje bruto bajo que los ubica por
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debajo del 50 % del puntaje ideal y en la aplicacion del postest, se observa un avance notable y

distinto en cada sujeto pues AG avanza 6 puntos, CM 17 puntos y M 15 puntos.

ERRORES ESPECIFICOS
PUNTAJE BRUTO

o0 54

50 5

40 35 37

29 29
30

20

10

AG c™M M

W PRETEST POSTEST

Gréfica 4. Errores especificos. Puntaje bruto de un total de 71 items.

Asi mismo, al convertir el puntaje bruto en percentiles por edad y por grado escolar, se
obtiene la gréfica 5, en la que se observa que, en la aplicacion del pretest, los percentiles por
grado y por edad se ubican en menos del 15 %, lo que significa que el 85% de nifios de su edad
y grado escolar, presentan menos errores especificos. Ya en la aplicacion del postest, los
percentiles avanzaron de forma distinta: AG tuvo un avance p2 considerando su edad y grado
escolar, CM por su parte obtuvo un p9 considerando el grado y un p7 considerando la edad,
finalmente M obtuvo un avance p2 en comparacién con otros nifios de su grado escolar y en

comparacion con otros nifios de su edad.
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ERRORES ESPECIFICOS.
PERCENTILES POR GRADO Y POR EDAD.
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Grafica 5. Percentiles por grado y por edad basados en un total de p100.

16. ANALISIS DE RESULTADOS CON CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

Como se ha mencionado en apartados anteriores, la neuroeducacion es un campo
realmente nuevo, que en nuestro pais, México, alin no cuenta con trabajos de investigacion y
desarrollo que brinden conocimientos o estrategias adecuadas a la poblacion mexicana
considerando las caracteristicas socioculturales de sus habitantes, por lo que, el presente
proyecto se ha basado en conocimientos construidos y divulgados por otros paises como
Espafia, principalmente, sin embargo debido a metas e incognitas personales, se decidi6 iniciar
un camino propio desde los fundamentos de la neuroeducacion, aplicada a casos de nifios que
presentan dislexia evolutiva, para lo cual se partié del establecimiento de 3 hipétesis principales,
de las cuales, en la primera se establece que las técnicas de neuroeducacién aplicada en nifios
entre 7 y 8 afios con dislexia grave ayudaran a disminuir las dificultades en el aprendizaje de la
lectura y permitiran que los nifios logren un avance en la adquisicién de la lectoescritura y en
efecto, después de haber realizado la intervencion, los tres participantes que en un inicio
confundian las vocales a y e, lograron el reconocimiento, lectura y escritura de palabras que

contenian las silabas abordadas durante las sesiones, lo que significa que si se establece un
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programa completo de ensefianza mediante técnicas de neuroeducacion existen muchas
posibilidades de que los nifilos logren un adecuado proceso lector. Asi en las siguientes
fotografias se muestra un dictado que se hizo en la sesién 10, con palabras simples de silabas
directas y con vocales iniciales abordadas durante la intervencién y como podra observarse,
lograron escribirlas adecuadamente, a excepcion de AG, que siguid teniendo adn dificultades

con el reconocimiento de la Iy la b. Las palabras que se les dictaron son:

ala Ema Ita osa uno mima Pepa

teta Lola nifio rosa dado bonito sapo

Con la aplicacién del proyecto, se pudo constatar que el apoyo informado de los padres
de familia en casa, contribuy6é a disminuir la sintomatologia de los nifios con dislexia y en
consecuencia permitid a los nifios avanzar en la adquisicion de la lectura, puesto que después
de la sesién de psicoeducacion, se logré que las madres de familia conocieran la condicion de
sus hijos y que ademas conocieran algunas estrategias de apoyo en casa; la informacion
proporcionada colabor6 a que las madres mostraran mayor interés y brindaran el apoyo
necesario para que los nifios asistieran puntuales a sus sesiones, esta sesion modificé las
creencias que las madres tenian anteriormente acerca de que sus hijos no lograrian el
aprendizaje de la lectoescritura y que por sus dificultades, enviarlos a la escuela seria una
pérdida de tiempo. En el caso especifico de CM, la madre manifestaba la creencia de que la falta
de interés por aprender de su hijo se debia a la ausencia de su padre y después de la
intervencion comenta que su hijo se encuentra emocionado porque esta logrando leer mas
palabras que antes y que se ha alejado un poco del uso de los juegos en el celular. Entonces,
por lo anterior, se considera que el apoyo informado de los padres de los nifios con dislexia es
un factor que fortalece el aprendizaje y ayuda a disminuir la sintomatologia de la dislexia, esto
porque son ellos los responsables de apoyar las tareas en casa y, por lo tanto, teniendo

conocimiento sobre la atencién adecuada, coadyuvan a fortalecer la adquisicion de la lectura.
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Finalmente, se planted que la aplicacion de dos o mas técnicas neuro educativas en cada
una de las sesiones ayudaria a estimular los procesos visuales, auditivos y fonoldgicos del
cerebro y en consecuencia se lograria un avance significativo en el aprendizaje y la memoria,
gue se veria reflejado en el avance de la adquisicion de la lectura, al respecto se considera que
esta hipétesis es correcta debido a que no solo se fortalecié o estimulé la fonologia de las letras,
sino que se aplicaron diversas técnicas como la lectura en voz alta usando estimulos visuales y
fonoldgicos (colores, sonidos), asi como la estimulacion multisensorial (olores, texturas) para
estimular los procesos de memoria, y el juego que ademas de hacer que las actividades fueran
atractivas y estimulantes, ayudaron al reconocimiento visual y auditivo de letras y silabas. En
programas de intervencion a nifios con dislexia, generalmente se comprueba la efectividad de
una sola técnica o estrategia que, a modo personal, y segln las caracteristicas de los
participantes, no solo se trataba de corregir algunos errores especificos, sino que el nivel de
lectura es muy bajo en comparacion con nifios de su misma edad y grado escolar, por lo que
una sola técnica representaria aparicion de resultados de una forma mas lenta. Entonces, dado
lo anterior se considera que, para lograr resultados efectivos, se deben planificar sesiones de
intervencion con la combinacion de diversas técnicas para poder estimular simultaneamente los

aspectos visuales, fonolégicos, memoristicos, etc.

17. DISCUSION.

Un primer aspecto que merece atencién, aunque no es proposito del presente, pero que
sin duda es preocupante, es el desconocimiento de los docentes de educacion basica en nuestro
pais sobre el concepto, etiologia y sintomatologia de la dislexia, asi como la falta de cobertura
de instituciones y profesionales especialistas en Necesidades Educativas Especiales en cada
una de las comunidades de nuestro pais, que en este caso, se encuentra demasiado alejada de
la capital y a 3 horas del CAM (Centro de Atencién Multiple) o USAER (Unidades de Servicios de
Apoyo a la Educacion Regular) mas cercano, lo que significa la escasa o nula atencién a alumnos
gue presentan estas caracteristicas, lo que ayuda a mantener los porcentajes de rezago
educativo y/o abandono escolar, con todas las consecuencias sociales y psicoldgicas que
implican en quienes padecen esta condicién, dicha situacién no se aleja de la situacién general
de nuestro pais, en donde es sabido que las comunidades alejadas son las mayormente
afectadas en el acceso a diversos servicios basicos y/o indispensables para el desarrollo integral

del ser humano.
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Ahora bien, para disminuir la sintomatologia de la dislexia, no basta con disefar
estrategias de intervencion especificas en nifios, es necesaria también la psicoeducacién a los
padres de familia debido precisamente a que la atencién a Necesidades Educativas Especiales
en la mayoria de las comunidades, principalmente rurales de México es alin una meta que tardara
muchos afios en alcanzarse y considerando que se ha aplicado un proyecto de técnicas de
neuroeducacién en nifios con dislexia en un ambiente poco favorecedor, donde el acceso a la
tecnologia es limitado o aun es un privilegio de familias con mayores recursos, se ha aplicado un
proyecto donde solo se cuenta con la propia iniciativa y creatividad, y los recursos tecnolégicos
minimos como una computadora, un proyector y algunos otros recursos propios o que se pueden
adquirir en el contexto, tal como se pudo constatar en la sesion de psicoeducacion, a las madres
de familia (quienes son las responsables casi en la totalidad de la educacion de los hijos, porque
los padres se encuentran la mayor parte del tiempo trabajando para llevar el sustento) se
manifestaron creencias alejadas de la realidad, como el hecho de creer que sus hijos padecian
algun tipo de retraso mental, puesto que el término dislexia era desconocido para ellas, tanto el
concepto como su etiologia y sintomatologia, por lo que se considera que haber brindado
informacién a las madres de familia sobre dislexia ha sido un paso que, ademas de ayudar a las
familias a proporcionar apoyos adecuados en casa, ayudara a que otras familias empiecen a
conocer y emplear el término necesidades educativas especiales, el de dislexia y empezar a
buscar soluciones para que en un futuro se esfuercen en llegar a ellas de acuerdo a sus

posibilidades.

Ahora, respecto de la aplicacion de test psicolégicos, este es un tema de mucha
controversia, hoy en dia existe una gran diversidad, para evaluar condiciones generales y
especificas, sin embargo, el acceso a ellos es limitado por el alto costo que representa su
adquisicion, y también por la certificacion que se debe poseer para su aplicacion, entonces en
un contexto rural, donde la economia es insuficiente para cubrir en ocasiones las necesidades
basicas, la evaluacion se limita, por ello en el presente trabajo la evaluacion cuantitativa se hizo
mediante el Test TEDE, que resultdé ser el mas adecuado a la poblacién participante en el
proyecto y que aun cuando arroj6 porcentajes minimos en el Nivel Lector y en Errores
Especificos, en la aplicacion pretest — postest, permitié asignar y comparar numéricamente la
situacion de los 3 sujetos, los resultados del test permiten observar las deficiencias especificas
en el nivel lector, asi como los errores especificos que caracterizan a la dislexia, con lo que se

pueden establecer o disefiar programas de atencion individualizada, adaptada a las condiciones
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y necesidades especificas de cada sujeto. Sin embargo, atn con las bondades y utilidad del test,
se considera necesario que, en estudios futuros, tal como lo recomiendan estudios sobre el tema,
se apliguen ademas otros test para evaluar la inteligencia y otros problemas especificos de cada
sujeto, a finalidad de realizar una evaluacion integral y mas acertada, que como tal, ayude a
disminuir las dificultades que enfrentan los nifios con problemas disléxicos. El test TEDE se
adecla a las caracteristicas de los participantes, ain cuando fue creado en otro pais, sin
embargo, en futuros estudios podria dirigirse algin estudio que disefie o adecle este test a las

caracteristicas de la poblacion mexicana.

Respecto de las sesiones de psicoeducacion, entrenamiento o reeducacion de los nifios
para que disminuyan la sintomatologia de dislexia, desde los resultados de aplicacion del
presente, se propone que la atencién en cada una de las sesiones sea desde una perspectiva
multitécnica, es decir, que se apliquen diversas técnicas de forma simultanea, dentro de una
misma sesion para permitir que la estimulacién de los procesos cerebrales requeridos para la
adquisicion de la lectura, sean de una forma significativa y por lo tanto, permanente como son
los procesos fonoldgicos, visuales, la memoria y el aprendizaje. Por ello, como cominmente se
dice, a leer se aprende leyendo, entonces es preciso que la técnica de lectura sea en voz alta,
dando el énfasis y entonacion adecuada, logrando despertar el interés y la curiosidad y
procurando que la extensién de los textos no resulte excesiva y pueda provocar aburrimiento o

falta de interés.

Ahora bien, la fonologia fue indispensable para disminuir dificultades en el reconocimiento
de letras y silabas durante los ejercicios de lectura, porque un déficit en la fonologia o en la
pronunciacion de fonemas produce confusién, y ain asi, hay algunos letras que representan
mayor dificultad que otras como es el caso de la |, que aun después del postest sigui
representando ciertas dificultades, ello significa que ademas del disefio de las sesiones grupales,
debieran también, con base en las caracteristicas individuales, ponerse en practica, estrategias
de atencion individual. Del mismo modo, la lectura no es un simple leer, debe combinar la
representacion gréafica de las palabras mediante las ilustraciones o imagenes, asi como colores,

olores, texturas, que provoquen una mayor estimulacién cerebral y faciliten la memoria.

El juego, necesidad de la infancia, ain mas en la actualidad, cuando la atencion de los
infantes no se logra bajo presiéon o dominio es indispensable, jugar deberia convertirse en un
elemento basico, que como tal no requiere de mayores recursos o herramientas tecnoldgicas,

sino solo de la creatividad y propésito definido, con cubetitas y hojas de papel se puede jugar a
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encestar y dando un pasito mas a ayudar a la discriminacion auditiva, visual y semantica de las

palabras.

Se debe asegurar que se halogrado un aprendizaje, por lo que este se demuestra leyendo
y escribiendo, del mismo modo en que se fortalece la conciencia semantica, el orden de las letras,
el numero de silabas, las letras que forman una palabra, etc., y si se realiza mediante actividades
divertidas que saquen al nifio del papel y el lapiz, o del simple copiado o repeticién sin sentido,
se deben promover actividades como recortado y armado, escritura en pizarrones acrilicos, lo
gue en la aplicacion de la presente intervencién representd una mayor motivacion e interés por

aprender, no por los materiales empleaos, sino por el hecho de ser algo distinto a lo rutinario.

Los resultados obtenidos permiten aseverar que el conjunto de técnicas de neuroeducacion
se aplicaron siguiendo de forma adecuada la ruta de aprendizaje de la lectura y en consecuencia,

favorecio la disminucion de la sintomatologia de la dislexia, puesto que:

e Las sesiones parten desde la atencidén de los procesos perceptivos y visuales, ya que
se estimuld la entrada visual y reconocimiento de las letras mediante la lectura en voz
altay el juego, asi como los procesos fonoldgicos que permitieron establecer una relaciéon
entre la lectura y la memoria a corto plazo verbal, la conciencia fonologica y el léxico
fonolégico.

¢ Mediante el reconocimiento de los sonidos de su lengua, los participantes desarrollaron
la conciencia fonoldgica, especificamente cuando segmentaron, identificaron o
fusionaron silabas y fonemas para formar las palabras.

e A fin de fortalecer la memoria operativa fonolégica, las lecturas fueron cortas y se
emplearon palabras claves, con las que se permiti6 la codificacion de una minima
cantidad de informacion verbal con la que se pudo acumular y mantener temporalmente
utilizando la representacion sonora.

e Para evitar confusiones y dificultades y se favoreciera la integraciéon o entrada al Iéxico,
se usaron palabras con fonologias de palabras familiares.

e Los procesos de automatizacion de conversion de grafema a fonema se fortalecieron
mediante el dictado y escritura en materiales y estrategias distintas como el recorte y
armado, formacioén de palabras, etc.

¢ En conjunto, estas técnicas tendieron a fortalecer los procesos prosddicos, en los que los

nifios mostraron mayor interés en el desarrollo y adquisicién de la lectura y escritura.
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La metodologia, disefio de las sesiones y materiales del presente trabajo, asi como los
resultados obtenidos son benéficos para la poblacion mexicana, sobre todo para la poblacién de
comunidades rurales, en donde aln el acceso a la tecnologia es limitado y donde los recursos
con los que se cuenta son minimos, este trabajo puede ser facilmente aplicable a otras
poblaciones similares, sin embargo se reconoce el hecho de que es perfectible y como tal brinda
la oportunidad de que en futuras investigaciones se pueda complementar, mejorar o0 cambiar lo

necesario y/o adecuarse a poblaciones de nifios con dislexia severa.

Como tal, la intervencion confirmé que todos los individuos poseen caracteristicas propias
y que sus procesos de aprendizaje se efectian en distintos ritmos asi, aunque en un inicio, los 3
sujetos fueron considerados con caracteristicas y sintomatologia de dislexia similar, y aun
cuando se realiz6 una intervencién grupal, con las mismas actividades, el avance de cada uno

fue distinto y en las graficas puede observarse la diferencia entre ellos.

Un ultimo aspecto de vital importancia que se debe considerar al aplicar técnicas de
neuroeducacién para disminuir la sintomatologia de la dislexia es la motivacion que pueda
proyectar o generar quien se dedique a ensefiar u orientar, el establecimiento de un rapport
positivo entre la sustentante y los nifios fue indispensable para motivar a la participacion en las
actividades, se trata de crear confianza y con las actividades ayudar a ver que el conocimiento

no es un conflicto sino un descubrimiento muy atractivo y placentero.

18. CONCLUSIONES.

Después de disefiar y ejecutar el proyecto de investigacién, se obtienen las siguientes

conclusiones:

e La implementacion de técnicas de neuroeducacién favorece la disminucién de la
sintomatologia de la dislexia en nifios de segundo grado de educacién primaria, lo que
asegura el logro de aprendizajes significativos.

e La aplicacion de tests psicolégicos, como es el caso del test TEDE, favorece un mayor

conocimiento de la sintomatologia de la dislexia y es adecuado a poblaciones con dislexia
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severa, ya que parte de la estandarizacién establecida para nifios de su edad y grado
escolar, correspondiente a nifios entre 7 aflos y 7 aflos 11 meses y segundo grado de
educacion primaria en una comunidad rural del estado de Oaxaca, y puesto que los items
parten del reconocimiento de letras y silabas simples hasta las silabas o palabras
complejas, con lo que se permite también establecer deficiencias especificas para lograr
el disefio de sesiones individualizadas.

La contrastacion de datos obtenidos del test y dictado final a los sujetos participantes,
permiti6 evaluar el impacto de las técnicas de neuroeducacion para disminuir la
sintomatologia de la dislexia, mismas que son eficaces para lograr aprendizajes
significativos y por lo tanto permanentes.

Para disminuir la sintomatologia de la dislexia se deben aplicar diversas técnicas de
neuroeducacién de manera simultanea a manera de estimular tanto los procesos
fonoldgicos como los visuales, la memoria y el aprendizaje, teniendo siempre como base
el juego y la motivacion.

Para desarrollar proyectos de neuroeducacidn no se requieren grandes costos o
tecnologias avanzadas, se requiere de disposicion, creatividad y voluntad de motivar y
ser factor de cambio, debido a que en contextos poco favorecidos, la Gnica esperanza es

un profesional con voluntad de servicio.
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20. ANEXOS

ANEXO 1. Carta de consentimiento informado (Se han ocultado los nombres para
asegurar la confidencialidad de los datos proporcionados por los participantes).

a) Participante M

SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTAY
EDUCACION A DISTANCIA SUAYED

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES [ZTACALA liedais
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

LUGAR Y me:_gihwm_&_mm._

s Vg GENRED GENED__ . oo favor lea atentamente el siguiente
documento que tiene como objetivo explicarie el uso y confidenciakidad de sus datos y
los de su hijo (a) [V ' asi como sus
derechos y compromisos con respecio al proceso de evaluacion e intervencién
psicologica. Desde el comienzo hasta el final, si surgiera alguna duda puede consultaria
con la terapeuta.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ﬁ

1. USO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Toda .[a Informacion referente a la evaluacion y tratamiento, Incluyendo cualquier
grabacion de audio, video o reporte escrito, son confidenclales y no serén divulgadas ni
entregadas a ninguna Institucion u otra persona sin su consentimiento.

2. MODELO DE TRATAMIENTO

El m-:ur.menb.o intervencion que se aplicara seréin técnicas de neurceducacién para
d!smmw la sintomatologia de la dislexia ¥ como fal, tiene validez y confiabilidad
dm‘o + QUE en unos casos funciona mejor que en ofros. Este trataméento tendrd una

uracion ile 10 sesiones, wna de psicoeducacion para padres y 9 més de tratamiento
Para su hijo. Durante las primeras sesiones, se analizard y conocera las sintomatologia
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3. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Las decisiones sobre la continuidad o suspension de las actividades programadas para
la evaluacién y el tratamiento de la problemética abordada, son tomadas por usted. El
proceso de atencién psicoidgica requiere de su compromiso de asistencia, puntualidad
yparﬁclpoddnyademésdosuwlawwa\enhobhn&ndomaumce
documentos y/o pruebas, con informacidn personal de usted y su hijo(a) que sera
utilizada por la terapeuta para su evaluacion y tratamiento.

4. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, 'qiii) GINND G . manifiesto:

1) Mi aceptacién del proceso de evaluacion y tratamiento ofrecido por la terapeuta
Consuelo Arzola Lépez y que me ha sido explicado y entendido por mi y cuyas
condiciones generales me ha aclarado la psicologa.

2) Que 1a informacidn que brinde a la terapeuta se apega a la verdad y corresponde a
la reai¢ad tanto personal como de mi hijo (a),
Ve s S ya que sobre
dicha informacitn se plantean las propuestas de intervencion.

3) Que he leido y comprendido integramente este documento y en consecuencia acepto
su contenido y las consecuencias que de &l se deriven y accedo a lo anteriormente
mencionado.

O
Firma Usuaria Fifma terapeuta

Consuelo Arzola




b) Consentimiento AG

SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA'Y
EDUCACION A DISTANCIA SUAY ED

1Z2TaCalLa

UNIVERSIDAD NACIONAL AU L ﬁ

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPEIORES [ZTACALA
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

LUGARY FECM?MMMZ—S .

Sro. AU GEER SRR  porfavoriea atentaments el siguiente
documento que tiene camo objetivo explicarie &l uso y confidencialidad de sus datos y
los de su hio (3) AGEED COTNED Camme SR . 35/ como sus
derechos y compromisos con respecio al proceso de evaluaciin & intervencion
peicolégica. Desde el comienzo hasta el final, si surgiera alguna duda puada consuitaria
con la terapauta,

1. USO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Toda .la informacion referente a la evaluacidn y tratamiento, incluyendo cualquier
grabacion de audio, video o reporte escrito, sen confidenclales y no serén divulgacas ni
enfregadas a ninguna nstitucion U ora persona SN su consentmiento.

2. MODELO DE TRATAMIENTO

El tratamiento o intervencidn que se aplcard serdn 1écnicas de nevroeducacion para
dgisminulr 13 simomatolegia de 13 dislexia y como tal, tiene validez y confiabiidad
cientifica, que en unos casos funciona mejor que en otros, Este ratamiento tendrd una
durackn da 10 sasiones, una de peicoaducacion para padres y © mas de tratamiento
para su hijo. Durante las primeras sesicnes, se analizard y conocerd las sintomatologia
do los problemas de lectura (dislexia) y =& podrd obtener informacion relevante sobre
sus caracteristicas y la forma an que se abordard, Las sesiones tendrdn una durackin
aprooimada de una hora con freinta minutos cada una en of pericdo del 13 8l 28 de abril
de 2023, de forma prasencial en el domicilio gue pravismenta se @ ha informado. Owos

medios por ks que mantendra contacto, serd por WhatsApp y via telefénica, en caso de
Ser necesario,
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3. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

sobre la continuidad 0 suspension de las aclividades programadas para
Sphinmeip - lemética abordada, son tomadas por usted. El

acién vy el tratamiento de la prob
;::s': de alZm!én psicoldgica requiere de su compromiso de asistencia, puntualidad
ypamcbccwnyodemdosumbwwwenuobwndéndowsubde

documentos ylo pruebas, con Informacion personal de usted y su hijo(a) que sera
usizada por la terapeuta para su evaluacion y {ratamiento.

4, DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo GENED GHD , manifiesto:

1) Mi aceptacién del proceso de evaluacion y tratamiento ofrecido por la terapeuta
Consuelo Arzola Lépez y que me ha sido explicado y entendido por mi y cuyas
condiciones generales me ha aclarado la psicologa.

2) Que la informacidn que brinde a la terapeuta se apega a la verdad y corresponde a

5] realidad tanto parsonal como de mi hijo (a).
ya que sobre

dicha Informacién se plantean las propuestas de intervencion.

3) Que he leido y comprendido integramente este documento y en consecuencia aceplo
su contenido y las consecuencias que de &l se deriven y accedo a lo anteriormente
mencionado.

Firma Usuaria rma terapeuta
Consuelo Arzola




c) CONSENTIMIENTO CM

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
&

SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTAY L
EDUCACION A DISTANCIA SUAYE

IZTATALA

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

LUGAR Y FECHA: - i

Sra. \ ) GEINR_ D 9. , por favor lea atentamenta el siguiente
documento que tiene como objetivo explcarie el uso y confidencialidad de sus datos y
los de su hio (a) OO MG GNP QIR as/ como sus
derechos y COMPromisos con respecto al proceso de evaluacion e intervencion
psicoldgica. Desde el comienzo hasta el final, sisurgieraalgumdudapuedeoonsmm
con la terapeuta.

1. USO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Toda.la informacién referente a la evaluacion ¥ tratamiento, incluyendo cualquier
grabacién de audio, video o reporte escrito, son confidenciales y no seran divuigadas ni
entregadas a ninguna institucién u otra persona sin su consentimiento.

2. MODELO DE TRATAMIENTO

El tratamiento o intervencién que se aplicard seran técnicas de neuroeducacién para
disminuir la sintomatologia de la dislexia y como fal, llene validez y confiabilidad
cientifica, que en unos casos funciona mejor que en otres. Este tratamiento endra una
duracidn de 10 sesiones, una de psicoeducacion para padres y 8 més de tratamiento
para su hijo. Durante ias primeras sesiones, se analizara y conocera las sintomatologia
de los problemas de lectura (dislexia) y se podra obiener informacién relevante sobre
sus caracteristicas y la forma en que se abordara. Las sesiones tendran una duracion
aproximada de una hora con treinta minutes cada una en el pericdo del 13 al 29 de abri
de 2023, de forma presencial en el domicilio que previamente se je ha informado. Otros
medios por los que mantendrd contacto, sera por WhatsApp y via {elefonica, en caso de
ser Necesano.




3. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Las decisiones sobre la continuidad o suspension de las actividades programadas para
la evaivacidn y el ratamiento de la problemética abordada, son lomadas por usted, El
proceso de atencidn psicolégica requiere de su compromiso de asisiencia, puntualidad
y participacién y ademés de su colaboracién en la oblencidn de una serle de
documentos y/o pruebas, con informacidn personal de usted y su hijo(a) que secd
utilzada por la terapeuta para su evaluacién y tratamiento.

4. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, )\ Qi CENED GRS  manifiesto:

1) Mi aceptacién del proceso de evaluacidn y tratamiento ofrecido por ia terapeuta
Consuelo Arzola Logez y que me ha sido explicado y entendido por mi y cuyas
condiciones generales me ha aclaradoe 1a psicloga.

2) Que la informacién que brinde a |a terapeuta se apega a |a verdad y corresponde a
=] reabdad Banto personal como. de mi hipo (a),
ya que sobre

dicha informacion se plantean las propuestas de intervencion,

3) Que he leido y comprendido inlegramente este documento y &n consecuencia acepio
su contenido y las consecuencias que de & se deriven y accado a lo anteriorments
mencionado. ®

Firma Usvarna prn fma lerapeuta

Consuelo Arzola
Lépez
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ANEXO 2. Entrevista semiestructurada a madres de familia. (Por el adecuado usoy

confidencialidad de los datos, se han ocultado referencias personales y familiares).

a) Entrevista a madre de M.

LINIVERSIDAL
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA 'Y
EDUCACION A DISTANCIA

LICENCIATURA EN PSICOLOGIA T

Mombre del estuciante: |~/ GROED GUNINED GNRD ... '3/44/ 2023

Grado necolar = Pimario Fechade nagmients: 22 -Sunig — Z815
Dirgociin
Tedona: "

Mombrs dal gusdes | de la madre: T'!_ )

- . L-

1. Su hijpfa Lha reprabaco algin grads escolar o st @n resgo de reprobar?
Ao bho repralbbode , S eveniva Ein 1-.'1-5243
2 May algin tamiliar del nifia/a gue haya tenido problemas de aprendizaie o dal habla?

-

—Z2i  ¢Oué parentesco liene con el niflofa? 115, po oipeendin o leer
"-l_ yr i 1'-"--\.\,|.l|.'|||l.| L=

3. iComparando con ofos nifics/as de su famila £ Como considera ka capacidad de su
hijafa para aprender o adquir nuevas conocimiantcs?
ks vk II_':F".:'I-D

iﬂtm.g; da can otros. nifios/as. de su famila ; Coma calificaria ka
para E&’?m " . e | ria ka capacidad de su hijo{a)
-u:.-.--.rfl.r i oy | o T Lot demaat .

5. Comparanda con ofros nifasias de s famila 4 Como calificara la capacidad de su hijo()

para ascuchar? :
r"-J-:_'.lmulll__ 1 i l._.i.'.|| Tk l"b":l '-ll'l-'l"l'"--q.l'"|
é. con nifizsias de 5u famiia calificariala e s hi
W n ot £Coma A la capacidad de su hijo(a)
=T

T. Su hi'a ha sdo diagnosticade con condicitn paicoligica arsedad,
depresic, TOAR. lenit sprandizaies . o Foma
Me, L e bide -d'~_||r'|"|i.'“ll£""'|.

8. ¢Su hijata presenta slguna discapacidad visual?
(]
B 45w hijc'a presenta alguna dscapacidad audtiva?

bl
10, con olros nifkos de fa familia, su hijfa (Hablkd mas tarde o mas prondo que

Hello -E:'ﬂ:r.-H-::-l.ul.ﬁ lare & wesey
11. £8u hija'a fuws problemas para pronunciar algunas patabras? b0 s Cudies?
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12.,Qué problemas de aprendizaje le han comentado los maestros/as que presenta su
hijola? :
Mp W ov\qu- do

13, Las tareas escolares 4 las realiza su hijo/a solo o requiere de su apoyo?
? v’
L""l““" ¢ "‘f“"o ; 5¢ [ by iv\éu la mama.

14, . Qué asignaturas considera que se le dificullan méas a su hijo'a? ¢ Por qué lo considera
asl?

Llsf?ui\'a.l’ Pox | CL rtCQll_.Qd de —l-@(‘:“O“c-sQri']"VfQ-



a) Entrevistaa madre de AG

UNVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE Mxco

SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA Y '
EDUCACION A DISTANCIA 5
FacuLTaD 08 ESTUDIOS SUPERIORES ZYAcALA suU D
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA JAY E

Nombre dief padre J de s madva: M

1. Sul\im¢harnpwbedoalghmm:oeuaenmmdompmmn

No la paeshra le Wy diche due puede veprobar
s S iy

gue haya fenido prob de aprendizaje o del habia?
—23_ ¢Qué parentesco Sene con el nifioda? Tio, L

B0 sceqra LAbOeN e A S e ).

3. ¢Comparando con otros niflos/as de su familia L Como considera la capacidad de su
hijofa para aprender 0 adquir nuevas conoomisntas?

€4 vas lenta
4, commoonmmm;dethh £Como calificaria la capacidad de su hijo(a)

para
Le (alHan dgxmc > -rom'mcts al \Mdp\w',
5. mwm%‘g?on otros nificalas de su familia , Cémo calificaria la capaciiad de su hio(a)

Recarar

6. Comparando con otros nifice/ss de su familia L Como calificaria la capacidad de su hio(a)
para er y escribir?

Aoa e aprende & lear, aun e cuogla. A esevite sola copiody

7. Su hi ha sido diagnosticado con na condicidn psicoidgica como ansiedad,
m.rom. mw’gmnazqe? .

2

o
8. ¢Suhjola presenta aiguna discapacidad visual?
(Y
9. £Su hio/a presenta alguna discapacidad auditiva?
)
10,
gagamdom oos nifios de la familia, su hijofa ¢ Habié mas tarde o mas pronto que
Vias {avde

1!;mmummmmmmmnmmu?2§__¢cuun Se come lox

) o
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12. L Qué problemss de sprendzaie W han comantado los maesros/as que presenta su

7
g \ecv oUW @)(_\c\vru ne hcne (‘on"d c\_e qu\téad_

13.Las tareas escolares 4Jas realiza su hijp/a sclo o requiere de su apoyo?

Le bt\v\c‘un Gf’oyo

14. . Qué asignaturas consideea que 38 ke dificuRan mas a su hi'a? ¢Por qué lo considera
asi? L
Cs\')aho\ o \a lectura
ch"(vw(o*\'itu\ cast ne Aiene &\ f\(d—\qé,,
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b) Entrevista a madre de CM

SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTAY
EDUCACION A DISTANCIA
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES LZTACALA “f b

UnvensioaD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ﬁ
L
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA iz ‘fc aia

Nombre del packe / de fa madre: __q____

1. Su hijofa ¢ ha reprobado algin grado escolar o estd e riesgo de reprober?

No. estg en viesG0

2. ¢Hay algin famiiar del nita/a que haya tenido problemas de apvendizae o del habla?

¢Qué parentesco liene con el nificla? S0 P pa ffescw\é proble -

mMas Para agrerikr eia lan Priemaria.

3. ¢(Comparanda con otros nos/as de su famiis , Como considera la capacidad de su
hio'a para aprender 0 adquirr nUavos conocimientos?
"-cn'}o

4. Comgrmcomnomnﬂosmdowmuawmwﬁcarialaupaddadduump(a)

PIL ‘ :‘:ﬂul

&, Comparando con otros nifica/as de su famiia ¢ Coma calificaria la capacidad de su
para eacuch ‘ i cin

S distrae

8. Comparando con olras MR35 do su 1amilia L CAmo calificsta la capacidad de suh
para y escridk? L
te mas lenla.

7. 8 ha sido dia ndic
u M%‘n, obmw‘\:giado c%on alguna condickin pskcoldgica como ansiedad,

NO
B .Suhjols presenta alguna dscapacicad visual?
NG
8. ¢S&hMmsmalgm giscapacidad auditiva?
©
10.C con oires nifos de 13 famila, su hij/a 4 Habié mas tarde o mas pronlo que
Hos ropich »
11. 2% hija/a tuvo problemas para pronuncier algunas palsbras? S| 4Cudles? Oop P~
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12, LQué problemas Ge aprendizaie le han comentado los maestros/as que presenta su

\- g (’ul:‘_%"‘.’.’l <\ (Dq-(a c\dc‘l "Cuanc lo L’IQY (:(_'_u?\b'l oS 131\4%(03 i
13.Las tareas escolares ¢las realiza su hjo/a $olo 0 requiere de su apoyo?

Lo <A ”o'\{m \{ C OCasS) oned lO d.!jc‘ -30'0.

14, ;Qué asignaturas considera que sa ‘e dificultan mas a su hijofa? ¢ Por qué lo considera
asi? - R
15 Q';‘(' YA ’ rea s (. fc,r-l.—_, S (o> oo nten; Aoﬂ>,

ANEXO 3. Entrevista semiestructurada dirigida a docentes.

El audio de la entrevista se encuentra en la siguiente liga:

https://drive.google.com/file/d/12IK3ZoLwTkvL2FMBaCpXfcwf7nwOdPfX/view?usp=drive

link

¢En su aula hay casos de dislexia? ¢ Cuantos?
¢, Como detectd que sus alumnos padecen dislexia?

3. ¢Posee conocimientos sobre la etiologia, sintomas y tipos de dislexia?

4. ¢Qué obstaculos o dificultades ha encontrado o ha tenido que afrontar al trabajar con
alumnos con dislexia?
5. ¢Estos alumnos con dislexia que dificultades presentan en el aprendizaje de las

distintas materias?

¢, Qué acciones ha realizado la institucion para disminuir esta dificultad en los alumnos?
¢En qué forma se involucran los padres?
8. ¢Ha realizado alguna adaptacion o accion en su trabajo cotidiano para disminuir las

dificultades de los alumnos que presentan dislexia?


https://drive.google.com/file/d/12lK3ZoLwTkvL2FMBaCpXfcwf7nwOdPfX/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/12lK3ZoLwTkvL2FMBaCpXfcwf7nwOdPfX/view?usp=drive_link

74

ANEXO 4. Sesion 1. Psicoeducacion. Diapositivas proyectadas a madres de familia.

3QUE ES?

IONALAUTO MEXICO
Y ACIONA 1A,
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA. SUAYED

NCIATURA EN PSICOLOGIA. 1zTachle Qué nos puede confundir.

* Alternancia de dias buenos y dias malos

« Inteligente y curioso.

* Mensajes como el que no se esfuerza lo
suficiente, que no trabaja en casa, o que es.
vago o un despistado.

* Puede destacar en diferentes materias.

* Conducta pasiva o rebelde.

* Falta de motivacién.

TAD O RETARDO PARA APRENDER A LEER,
\RES SEAN NORMALES O INCLUSO SUPERIC

MOTRICIDAD | < Lentitud en la ejecucién de actividades;
problemas posturales.
+ Dificultades en la distincion
derechalizquierda
LECTURA < Errores ortograficos: omisiones de letra o de
palabra, adiciones, inversiones, vacilaciones
ylo repeticiones.
< Lectura muy vacilante y lenta, con falta de
fitmo.

LENGUAJE Y HABLA | < Expresién verbal pobre.
+* Dificultad para integrar nuevas palabras. & Dificiliad hotbis on comprensién lectora,
4 Mucha dificultad en la lectura de palabras no
conocidas y/o pseudopalabras.
ESCRITURA < Errores de ortografia (omisiones de letra o de
palabra, sustituciones, adiciones, rotaciones,
inversiones, uniones, fragmentaciones.
% Mezcla de maylsculas y mindsculas.

APRENDIZAJES « Dificultades en la integracién de las tablas de multiplicar.
< Dificultad, ionales y de 6

3 5COMO APOYO A MI HIJO (A2 v
Y o | \DIEXPLICAR AL NINO DE FORMA CLARA Y SENCILLA, EVITANDO
* LA FAMILIA VA A SER EL APOYO EMOCIONAL MAS * _ MENSAJES Y EXPECTATIVAS NEGATIVAS.
IMPORTANTE. DE ELLA VA A DEPENDER EN GRAN 0 CONSERVAR LA CALMA, EVITANDO TRANSMITIR ANSIEDAD Y
MEDIDA SU EVOLUCION Y ESTADO EMOCIONAL. / /y PREOCUPACION
— ol | J VALORAR EL PROGRESO DEL NINO CENTRANDOSE EN EL NIVEL DE
P N P PARTIDA Y NO EN EL QUE DEBERIA TENER SEGUN SU EDAD.

\ (4 RESUELVA DUDAS Y )3
B

3%13 POTENCIAR
SENTIMIENTOS ACTITUD
DE CULPA POSITIVA

QvEOR!AR Y VALORAR SU TRABAJO, ESFUERZO Y NO SOLO SUS

 RITMO PERSONAL.
 OTROS NINOS DE SU EDAD, HERMANOS,
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ANEXO 5. TEST TEDE (PROTOCOLO). Formato completo.

Test Exploratorio de Dislexia Especifica TEDE -3
L3 1 PRSI Edad...................
Fecha de NACIIIMEALO. . ... oo oo ettt et seee et seaesseres e e eeebe eees sbee senaes Escolaridad. ... ................
XML .. ooove et e et et et e et e e taaes e eees sreen seaee eeet et beres seres sesen seens Fecha oo,

1. Mombre de la letra.

3. Silabas directas con consonantes de sonido,

54 le I lu i ia

4. Silabas directas con consonanies de doble sonido.

co_ ol Ba__ e cu_ Bl

5, Silabas directas con consonantes dobles,

lle cha rr lle rru cho

6. Silabas directas con consonantes seguidas de “u” muda.

gue _ qui___ gui___ que___

7. Silabas mdirectas de nivel simple.

5 ac in em ul ar



Test Exploratorio de Dislexia Especifica TEDE

8. Silabas indirectas de nivel complejo.

ob et ap__ex af ad

— — —— — ——.

4. Silabas complejas.

til pur _ mos cam sec lin

10, Silabas con diptongo de nivel simple.

mia tue feu rou 1o pla_

——— ——— ——— ——— ——

1 1. Silabas con diptongo de nivel complejo.

lian reis viul siap __ boim__ siec

——

12. Silabas con fonogramas de nivel simple.

bra fli gr0 dru cle tri

13, Silabas con fonogramas de nivel complejo,

ghis  prom_ tis _ plaf_ blen frat

—

14, Silabas con fonogramas v diptongos de nivel simple.

pleu drie

brio_ crue__ trau___ gl

15, Silabas con fonogramas y diptongos de nivel complejo,

crian__ flaun__ prien _ clouws  triun __ blawe

16. Letras confundible por sonidos al principio de la palabra.

chado ¥y o] s Il ch deco f
fido ) v b5 llotio I
tarpo c koot m d gupa ¥
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Test Exploraroria de Dislexia Especifica TEDE -5

boso b i i p jallon g oy I i

pola 5 1 b m p querpo g 8 q ¢

mite 8 m n | by flumo I i} m ch

17. Letras confundibles por grafia semejante.

noming ohnado deste alledo

rechido chaquillo  laqueta Sagueso

quiguifi ifjuti voyate quellimi

18. Inverswones de letras.

bado dipo___ babe quebo quido ___ duda
bapi quipi dubopi pebade numo saute
19, Inversiones de palabras completas.

la__ sol _ se_ las nos

les  al es som e sal

20, Inversiones de letras dentro de la palabra,

palta sobra trota plumon turco rono

baleon  negar sabré calvo nobel pardo

21, Inversiones de orden de la silaba dentro de la palabra,

loima 5400 dato tapa tala cabo

sopa toga saca choca cala caro



a) Pretest/postestde M
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n....M

I, Nombre de I leos.

bX

Ve aX g X

2. Somido de la letra.

X ¥

iX v X =

v X

X
X

r ¥
wy”

X

3. Sitabas dircetss con consomanies do sonido.

st wf wi wi i W

4, Silabas direct; de dobl
ol d¥ wy w X L/

5. Silabas directas con comsonantes dobles,

be wX m ¥ na_l_/ ) o
6 lhu&uumwugﬂnde'w‘m.
mX @ X ek

7. Silabus indirecsas de nived simple.

“.L-/ *8' h!mx ulﬁ u[
e

-£ ut’ l_{ l-‘Kl ;Z d_{ p/

ez ch X

- FERC. x Geapa_a..

Nivel lcdor
PUNT, y

PERtENI( X eonp- 11
RCxcerpo= 6

Errores t')F(’lri(oj
foNT. 29+
PONT. 4o ~
PUNT. F1{-42
23y

PERC. X EDAD= 42

1. Nombre de la letra.
bV wmy el 1X oL S o sv
sy e/ 4K aX A
2. Sonido de la letra,
i L 0wl X L L o ax
X yxXx v d¥ m/
3. Silabas directas coa conscsantes de somido,
nld wf wid wy il ol
4. Silabas directas con consonantes de doble sonido,
wx i vl vl X v/ Nivel Leclor
. Pun“ G‘I
5. Silsbas directss con consonamtes dobles. rggc W gﬁg—, {
ey V my Nt my choy/ gﬂco:cb Ebfl‘d o
6, Silabas directas con consomantos scguidas de “u" mods,
X @il wiX que/ Vun»\ . 44+
7. Silabas indirectas de nivel simple. Punt. 23 - 7
A it T, 1_.2
sd =X my cm,é Wy =y poN i

Ay
€. x zoavz 14
g‘gec ;:GgADO 10

b) Pretest /postest de AG

—
' ¥ 1‘3:105:3?‘&5
e i e
1. Nombe de .
X ol X x a ax WX e
e X aX oy iy
2 Sonido de ln letra.
IK :_{ nx u_K 1_[ t_a ef_/ o K
iX oYX vX dX ma
3. Silsbas dircetas com consonantes de sonado.
i et il wX 0 " PeRC. TOE €p4p = ||
4. Silabas directas con cossomantes de doble sonido. PEEC. X GeADO= 5
Niwel lector
on_[ ci cn_./ l‘.&
¥ of wg Pord. 3%
5. Silabas directas con consonantes dobles. 2
o N T e ) Tyrores espcmcco:)
. Yon}. 71=-4H2
6. Silabas disectss con consonantes seguidss de "
ek il wi X ek PuNT- 23
G S LR PERC. X ¥DAD= 12
o wX vt wi wy «f ~ FECC X GRADO:B

_

A Y

rdut, T Q005 6 meses

—.
rmae Nm?(am lz‘agr.)‘.umin L?ﬁ{a_ .......... !:L ml{&gﬁt}im 3

L. Nemnbee de Ia letra.

VX my o/ v &

s e X ax by Rt
2. Sonido de la letrn.

X ./ X 2 L
X y._ V_( ﬂ_t m_/

3. Silabas directas com consomantes de snido,

aY wV mi wyY by nx

4. Silahas directas con consonantes de doble sonido.

wt o vx. w/ ay oy

5. Silabas directas con consonamdes dobles.

uo,{nh_z miy X m_¥ doy

6. Silabes diroctas con comscnantes seguidss de “u” mwed,

X wil mx ey

7. Silsbas indirectas de sivel simple,

"L L i'_( ml ul_y/ .,z

d!f -+

</

a X

PERC. A TDAR= 16
peec. x Gearo= (0

NWEL LECTOR

pPUNT. GOl

£ RROPES €PN
PUNT. 35+

PunT. 26~
punNt. 31-3C

PONT. éiﬂ

PEEL X EpAD=13
PEEC X GRAPOz10




c) Pretest/ postest CM
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:‘:;;“39 Q“Ocﬁub'e— 1 e ey L)
mn-mm TArzala Ldpez. T n—»e’kin-zms
1. Nombre de la letra.

J lﬂ_{ / 2

:J( e ch,&’ .l.lg n? L4 d_./ r

2. Sonido de la letrs
1X .L/ 1X ax 2 e A X
iy v X vX 44X me

3. Silabas directas con consomintes do somido.

wl wl wAl wif il oV

4. Sllabss directas con consonsntes de doble sonido.

wX a wy e X m_/ 8.X

5. Silabas diroctas con consonantes dobles.

".[ aa X n-i_( tey my cho X

NWEL LECTOR

PUNT, 47
peRC. f’?xZJ/w: [C]
PeC. x Geapo= 7

-y, ESPERFICOS
6. ﬁl&;ﬁmmmm&'\a"m Rma Eb‘f-\
e X WZ i X wu[ ?UNT ’5?_
PONT. A==
7. Silabas indirectas de nivel slaple. pPuNT= F1-3Y4

v wy w wf w w” 3}/

PERC X "EDAD= 13
PERC.X GRAM= fo

2, Sonido de b letra,

A A T A AN 4
ix yx vX <

3. Sllsbas directas con coascaantes de sonido,

n_é m_[ no_/ h_;/ ri_l fl_[

4. Silabas diroctas com consomanies de doble sonida.

w/ 0X px wV m‘i n_[

5. Silabas directas con consonantes dobles.
e X m/ w/ nu_/ m_»/

6. Silabas directas con cousonantes seguidas de “u” mada.

wX @V piX e

7. Silabas indirectas de nivel xumle,

i;_z e X m/ em ¢/ ul[u

o 5t B @03 I mes

NIWEL LECTOE

punTurcion= 68 /
PERC. X EDAD= 7 |
PeRC . x GeADO: Y

£ RRORES ESPEY fces
punt. S4*

puNT. 13~
punT. 7117

=kl

peRC. x epad=19
7eRC. X 6n900=19

ANEXO 6. Evidencia de aplicaciéon de las sesiones.

Los audios y videos se encuentran en la siguiente liga, el acceso sera restringido a la comunidad

FES IZTACALA, bajo autorizacion previa de la sustentante, esto con la finalidad de proteger la

identidad y confidencialidad de los participantes:

https://drive.google.com/drive/folders/1BTz4mp431kROV6LwdzyAap 6swGSA uP?usp=sharin

g


https://drive.google.com/drive/folders/1BTz4mp431kROV6LwdzyAap_6swGSA_uP?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1BTz4mp431kROV6LwdzyAap_6swGSA_uP?usp=sharing

a) Sesion 1. Evaluacién y consentimiento. Aplicacion pretest.

!

-
T

a

d) Sesidn 4. Las consonantes no son dificiles. Jugando “Tiro al blanco”.

i “‘
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e) Sesion 5. Las consonantes no son dificiles Il. Fortaleciendo la discriminacion de silabas
mediante la técnica “silabas intrusas” en donde se formaron las palabras claves del

cuento.

f) Sesién 6. Las consonantes no son dificiles Ill. Armando el rompecabezas de las palabras

del cuento y fortaleciendo la conciencia fonolégica (sonido y pronunciacion de la “n”).

h) Sesién 8. Consonantes con variantes |. Estimulando la memoria a través de estimulos

sensoriales, en este caso el olor de la rosa, después de la lectura.
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i) Sesidbn 9. Consonantes con variantes Il. Estimulacién sensorial para favorecer la

memoria, haciendo burbujas cuando la palabra aparece en la cancion.




