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PROLOGO. 

La Psicología Educativa estudia la. naturaleza, condiciones, 

resultados y_evaluacion del aprendizaje.dentro del salón de 

clase •. Una de.sus tareas ha sido.la aportación de teorías y 

técnicas . de instrucción. para. el.manejo de niños que tienen_ 

problemas .. de aprendizaje -Y· que presentan.un. bajo rendimien­

to escolar. Por otra. parte, existen instituciones que, den­

tro de sus. funciones. se encuentra .la de dar. la atención re­

querida por los niños que presentan .. problemas. de aprendiza­

je, una de estas Instituciones es la Direccio~ General de 

Higiene Escolar de la S.E.P., la.cual cuenta.con cinco Cen­

tros de Educación para la Salud.Escolar (C.E.P.S.E.), y es_ 

al Módulo de Salud Mental de estos C.E.P.S.E. a donde son -

canalizados los niños. de las Escuelas Primarias y Secunda-­

rías que presentan algún problema de aprendizaje o de com-­

portamiento. El presente trabajo se desarro1fo en un C.E.P. 

S .E. con niños que presentaban problemas. de· aprendizaje én 

lecto-escritura. 

Finalmente deseo agradecer a la Líe~ Natalia·Becerra su as~ 

soría y a los Profesores Botella Corte· .Rector; Dominguez -

Vergara Sofía, Herrera Marqucz Alma·Xochitl.y Rivera Martí­

nez Armando sus valiosas. aportaciones. para la· realización -

del presente trabajo:. a.los Profesores Jose.Sanchez, Marco_ 

Antonio Cardoso, Luis del Villar, Hector Botella, Celia Pa­

lacios y Luz Elena Mendoza,.quienes.me enseñaron que en la 

lucha por la superación profesional no debe.haber treguas,-
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y por último al Sr. Daniel Cardoso por su invaluable ayud~­

en la terminación del presente trabajo. 
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IN'.i'RODUCCION. 

Se puede caracterizat' al Servido Social como la obligación 

que contrae el estudiante de una carrera profesional ante -

el País y la Universidad o Esc11e.la en donde reali.zo sus es­

tudios, esto se va a dar mediante.llna. serie de acciones or­

ganizadas que el estudiante realiza como parte de su fonna­

cion profesional) dentro de los lineamientos P.stablecidos -

por la Universidad en coordinación con las Instituciones -­

del Sector Publico y Privado. 

De los servicios que ofrece la Carrera de Psicología, algu­

nos se pueden enmarcar en el Sector Salud, y una de las IIl2_ 

tituciones del Sector Público que presta este tipo de servi_ 

cio es la Dirección General de.Higiene Escolar, Institución 

que se dedica a atender la mayor parte .de los problemas qae 

presentan los educandos del.ciclo-primario,-esto es, lapo­

blación infantil,. la cual refleja la mayoría de los desaju~ 

tes psicosociales de la sociedad. 

La Direccion General de Higiene Escolar cuenta con varios -

Centros de Educación para la Salud.Escolar (C.E.P.S.E.), -­

uno de ellos es el número 5, ubicado en Xochimilco, el cual 

·satisface las necesidades de cinco Delegaciones Políticas -

del Distrito Federal (Iztapalapa, Milpa Alta, Tlalpan> 

Tlahuác y Xochimilco); la zona que corresponde atender a es 

te C.E.P.S.E. es considerada por las autoridades, como una 

zona de alto riesgo, por l~s características tan peculiares 
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que presenta: un alto índice d-e analfabetismo, una aliment~ 

cion deficiente~ una exagei:·ada pobreza, hacinamiento, etc.­

Así es como se puede obser11ar que el personal que ofrece -

sus servicios 3 esta pobl&ción se encuentra acn que no solo 

hay limitaciones por parte de la Institución sino que hay -

limitaciones aun m~s importantes y contra las cuales es muy 

difícil luchar: el bajo nivel cultural y económico de la :po 

blacion. 

El haber prestado el Servicio Social en una zona como Xochi 

milco y trabajar con.niños en edad escolar es muy importan­

te en la formscion del profesionista, ya_ que aparte de que 

permitEL aplicar algunos conocimíen tus adquiridos. en la Es-·­

cuela, también se tiene la oportunidad de adquirir muchos -

más y de observar como influye el sistema social en la for·­

mación de cada uno de los ciudadanos y como estos se ven -­

afectados por el lugar que ocupan en determinada sociedad. 

Xochimilco, aunque gubernamentalmente no se considera como 

una zona marginada) las circunstancias en que vive un alto 

porcentaje de la población sí lo son y los niños de esta zo 

na no solo tienen que enfrentarse y luchar con las ideas PE. 

co coherentes de los padres (como la expresión, muy usada -

en dicha. zona, 11a varazos entran las- letras11), - sino que ta:E 

bién tienen que enfrentarse al fantasma del hambre (en el -

80% de los casos atendidos, la percepción de la familia era 

de $ 5 000.00 mensuales -la tercera parte del sueldo mínimo 

en ese entonces vigente- y cada familia estaba formada por_ 
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un mínimo de cinco miembros). 

Para finalizar, se explicara la organización del presente -

trabajo: 

El Capítulo I incluye el Marco Conceptual,.. en el cual se ha 

ce una revisión de las teorías del Aprendizaje y de la for­

ma en que enfocan·los Problemas de Aprendizaje así como los 

métodos de enseñanza de la Lecto-escritura. 

El Capítulo II lo conforman los Objetivos planteados por el 

Servicio Social de la Carrera de Psicología,... los Objetivos_ 

de la Institución, en este caso la Dirección.General de Hi­

giene Escolar, y los O~jetivos propuestos por el Pasante. 

El Capítulo III se habla de las características de la Pobla 

cien (Xochimilco) y las características de la Institucion -

(Dirección General de Higiene Escolar). 

En el Capítulo IV se habla de las actividades desarrolladas, 

las cuales fueron de tres tipos de trabajo, el primero in-­

cluyo la Evaluación y Canalización de los sujetos a otras -

Instituciones, el segundo tipo de actividades fue Evalua- -

cion y Tratamiento de. niños. que presentaban p:roblemas de -­

Lecto-Escritura y el tercero. fue la participación en la pri 

mera fase de una Investigación sobre Deteccion dal Síndrome 

de Disfunción Cerebral Mínima. en Niños Escolares. 

En el Capítulo V se presentan los resultados obtenidos en -

las actividades desarrolladas. 
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En el Capítulo VI se hace un Análisis sobre el trabajo dés_!! 

xrollado, tomando en cuanta los objetivos establecidos, las 

necesidades de los sujetos,. los recursos. con los que se c01;; 

taba y las repercusiones a nivel nacional.que son resulta-­

do del problema de Lecto-Escritura y que se van a unir fi­

nalmente con el analfabetismo. 

Las Conclusiones, Capítulo .VIL,. hacen. :refe.rencia a· la forma 

en que se trabaj6,_ a que .tan satisfa.ctorios,:fueron los re-­

sultados obtenidos y algunos.-puntos de .vista~-personales, _..;. 

acerca de las aportaciones. de la Psicología, en el aspectc -

teórico y me todologfoo de los P-roblemas. de Aprendizaje. 

Posteriormente es tan los anexos, .que. dan alguna información 

acerca de algunos aspectos.planteados.y que en ese momento 

no eran relevantes. 

Finalmente, aparece· la Bibliografía que. se reviso para rea­

lizar el presente trabajo. 
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CAJ.>ITULO I. 

MARCO CONCEPTUAL. 

Desde la época de Jos antiguos gri¡;gos, de acuerdo con Gardner Mur 

phy (1949), algunos escritores habían propuesto la idea de 

que el Universo podía comprenderse mejor por medio de "le-­

yes de disposicii5n11 o ºprincipios de orden"' mas que media.E_ 

te el estudio de sus bloques básicos de construcción: los -

elementos. Pero también, dentro de los mismos griegos) había 

escritores que e:ran "atomistas" puesto que buscaban la cla­

ve para la comprensión del Universo en el estudio de los -­

elementos individuales. Haciendo una analogía;; puede decir­

se que los primeros fueron los originadores de la idea de -

la Gestalt y los últimos pueden considerarse como precurso­

res de la idea ºatomista" que caracterizo al Conductismo de 

Watson. 

Así es como, actualmente, las dos familias mas importantes_ 

de teorías del aprendizaje son las Teorías Conductistas del 

Condicionamiento Estímulo - Respuesta y las Teorías del Caro 

po de la Gestalt. Las cuales han estado e.n proceso de desa­

rrollo durante todo el Siglo XX, y sus raíces se extienden 

a periodos anteriores. 

1.- ANTECEDENTES DE LAS TEORIAS DEL APRENDIZAJE. 

A) ORIGENES ASOCIACIONISTAS DEL CONDUCTISMO. 
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Con relación a la historia de la Teoría Conductista, Bigge_ 

(1978)_ indica que. durante la .primera mitacLdeL Siglo XIX, -

la Psicología_ Experimental se inicio. dentro de la fisiolo-­

gía experimental. Los fisiológos Bell y MUller se ocuparon_' 

de poner a prueba la participación del Sistema Nervioso en 

la visión y el oido. 

En 1879, Wilhem Wund, construyó el primer laboratorio psicE_ 

lógico de la historia moderna. Su método era la introspec-­

ción; junto con sus alumnos observaba los hechos de sus men 

tes respectivas. 

Pero, para un número cada vez mayor de Psicólogos, la única 

alternativa lógica al método de. la introspección era el en­

foque de la. atención sobre las formas observables de la con 

ducta. Algunos investigadores que contribuyeron al desarro­

llo de la Psicología Fisiológica fueron: Marshall Hall - -

quién realizó- trabajos precursores sobre la base nerviosa -

de la conducta refleja; Pierre Flourens demostró que disti~ 

tas partes del Sistema Nervioso tienen diferentes funciones 

y estableció etapas importantes para la identíf icación de -

dichas funciones. El fue el primero en proponer que las con 

clusiones sacadas de la experimentación con animales podían 

ser igualmente aplicables a los seres humanos. 

Algunos de los experimentos mas notablas sobre el aprendiz~ 

je en los animales f1.1eron los llevados a cabo por el Fisio 

lago ruso Ivan Petrovich Pavlov. Este investigador le pre-
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sentó alimentos a un perro hambriento e hizo sonar una cam­

pana, descubrió que si.se repetía este procedimiento un nú­

mero suficiente.de veces,. el sonido.llegaba.a.provocar por_ 

sí solo la salivación en el perro. Los trabajos de Pavlov -

tuvieron gran influencia entre los grupos conductistas de -

los Estados Unidos. · 

Posteriormente, Thorndike suponía que había eventos o unid~ 

des tanto físicos como mentales y que el aprendizaje era un 

proceso de enlace de. ambos en varias combinaciones. Una uni 

dad. mental era. algo .. sentido o. percibido; . una unidad física 

era un. estímulo o una. respuesta. -Específicamente, consider~ 

ba al aprendizaje_. como. un procf1so de conexion de una unidad 

mental con otra i1.~ica, de v.aa física con. una mental, de -­

una mental eón otra mental o de una física con otra física. 

La teoría de Thorndike se denomina T e o r í a d e e n -

1 a e e E - R o e o n e x i o n i s~. Thorndike presu­

pone que por medio del condicionamiento, llegan a enlazarse 

ciertas respuestas específicas con estímulos dados. Esos es 

labonamientos, enlaces o conexiones son producto de un cam­

bio biológico en el Sistema Nervioso. 

Por otro lado, Watson sintió, con más fuerza que Thorndike, 

la necesidad de basar exclusivamente la Psicología en los -

conceptos de física y química, para el la mante y los con~ 

ceptos mentales no eran susceptibles de someterse a investí 

gacion~s científicas, ademas de que carecían de importancia 

para la tarea real dP. la Psicología. 
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Watson se baso en los t:rabajos de Pavlov. y. se convenció de_ 

que eJ. aprendizaje .era .tal.como lo describía Pavlov, esto -

es, un proceso de constitución de reflejos condicionados, -

medianté la sústitución de un estímulo por otro. 

Aunque Watson rechazaba algunas de las. ideas de Thorndike -

consideró que era muy apropiada la "Ley de los cambios aso­

ciativos". El principio de .esta. ley se .. convi:i::ti5 en la pie­

dra angular del movimiento conductista .. de la década de los 

20. De acuerdo con esta ley, se puede obtener cualquier 

respuesta que sea capaz de emitir un aprendiz, asociada 

a cualquier situacion que sea sensible. 

Posteriormente, un gran número de Psicólogos norteamerica-­

nos, a los que se les llama neoconductistas, se interesan -

en el análisis de la conducta misma, mas que en el mecanis­

mo neural en que se apoya. Se preocupan.por la forma en que 

se enlazan los estímulos con las respuestas·:» pero no les in 

teresa el funcionamiento preciso del mecanismo fisiológico_ 

que se encuentra entre el estímulo y la respuesta: 

Otro aspecto en que difieren los neoconductistas de los con 

ductistas es en la experimentación, los neoconductistas han 

mostrado tendencia a enfocar la atención tanto en la m::>difi 

cación de las respuestas, como en la de los estímulos. La -

modificación de las respuestas se refiere al destino que -­

tendrán las respuestas que se emiten, esto es, si se forta­

lecerán, debilitarán o cambiar5n debido a sucesos posterio-

res. 
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Por último, una importante característica del neoconductis­

mo es que intenta explicar las conductas que p·a•ecen inten­

cionales. Para los neoconductistas la· intencionalidad es -

producto de un patron de estimulacion en· el que ciertos es­

tímulos son mas eH.caces que los demás y, por ende, condu-­

cen a un organismo en un sentido mas que en· otro, o bien, -

se interpreta como 11r.educción de impulso". 

B) ORIGEN DE LA TEORIA COGNOSCITIVA. 

Bigge (1978) también habla sobre la historia de la Teoría -

Cogüoscitiva. explicanJo que la posición de la Psicología -

Gestaltista fue enunciada por primera vez por el Psicólogo_ 

- Filósofo alemán Max Wertheimer en 1912~ la idea central -

se expresa en su obra G e.s ta 1.t que significa una con 

figuración o un patrón organizado. 

Wertheimer y sus seguidores formularon una serie de ºleyes" 

de la percepción: 

-La ley básica de Prlignanz: si se desorganiza un campo per­

ceptual cuando lo experimenta por primera vez una 

persona, esta impondrá orden en el campo de una -

manera predecible. 

-La ley de la similitud: las cuestiones similares tienden a 

formar grupos en la percepción. 

-La ley de la pro}dmidad: los grupos perceptuales se ven fa 

"cn:ecidos de acuerdo con la cercanía de sus par-­

tes ruspectivas, 
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tes respectivas. 

-La ley del cierre: Las superficies cerradas son mas esta-­

bles que las abiertas. 

-La ley de la membrecía: una parte simple de un todo no tie 

ne características fijas; obtiene sus rasgos del 

concepto en que aparece. 

Por otra parte, Bigge (1978) ,. considera.que la constribu- -

ción mas .. importante . .de. la. teoría de la Gestalt al conocí- -

miento del aprendizaje reside en el estudio de.la. invision 

(insight). El aprendizaje se. produce. a menudo en forma súbi_ 

ta junto con la sensación de que.en ese preciso momento ac_!: 

bamos de comprender realmente de que se trata. Tal aprendi­

zaje es especialmente resistente al olvido y especialmente_ 

fácil de tt"ansferir a situaciones nuevas. 

Afirmando, además, que la invisión no esta restringida a -­

los seres humanos, para lo cual s"e basa en los trabajos que 

KBhler realizo sobre la invision y la solución de problemas 

en los monos. 

Hill (1976), también habla acerca de los principales repre­

sentante~ de la Teoría Cognoscitivista y menciona que Kurt_ 

Lewin estudio la motivaciov., la personalidad y la Psicolo-­

gía social. indicando que. a. Lcwin le interesaba. establecer_ 

un sistema teórico para predecir la conducta motivada de un 

individuo, con lo cual llego al concepto de esoacio vital.-



1 
13 

El espacio vital puede definirse como la totalidad de los -

hechos que determinan la .. conducta de. un individuo. dado, en_ 

un momento.determinado~ Este.espacio contiene.a. la.persona_ 

misma, las metas que.busca, las. 11m2tas.negatívas" que trata 

de evitar, las barreras que restringen sus movimientos y 

los caminos que debe seguir para obtener lo que quiere. 

Posteriormente, Jean Piaget (1975) se avoca al estudio del_ 

conocimiento en el niño y estab~ece que.el conocimiento - -

científico tiene un origen perceptivo y no sensorial, ya -­

que la percep.cion no es un compuesto de sensaciones sino -­

una composición inmediata de estas. 

Partiendo de esta premisa» Piaget (1975) afinna que el cono 
. -

cimiento no proviene únicamente ni de la sensación ni de la 

percepción, sino de la totalidad de la acción con respecto_ 

de la cual la percepción solo constituye la función de seña 

lizacion, ya que la inteligencia no contempla, sino que -
11t ransfo:rma" y su mecanismo es esencialmente operatorio. 

Esto es, hay dos modos de transfonnar el objeto a conocer.­

Uno consiste en modificar sus posiciones, sus movimientos o 

sus propiedades para explorar su naturaleza: es la acción 

ºfísica". El otro consiste en enriquecer. el objeto con pro­

piedades o relaciones anteriores, pero completandolas me- -

diante sistemas de clasificaciones, ordenaciones, correspo.!!_ 

dencias, enumeraciones, medidas, etc. s.on las acciones logi 

ca-matemáticas. El origen del conocimiento científico resi-
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de en estos dos tipos de acciones y no solamente en las pe_E 

cepciones que le sirven de señalización. Ya que lo importa_!!­

te para el conocimiento no es la serie de acciones aisladas, 

sino el uesquema" de dichas acciones,. o sea, lo que en ellas 

es general y .puede transponerse. de. una situaci6n a otra. Y -

el esquema.. no sale de la pe:rcepcion, .. _sea propioceptiva o ex­

teroceptiva •. el esquema.es.el.resultado directo de la genar2_ 

l.izacion de las acciones mismas y no de su percepción; como 

tál;-el esquema nó és perceptible en absoluto. 

Así es como, una vez habiendo revisado los antecedentes de -

las dos teorías del aprendizaje, tenemos en conclusion, su -

posición con respecto al aprendizaje y que Huerta (1981), ex 

plica de la siguiente manera: 

Conductistas: El aprendizaje es un proceso de tanteo (ensayo 

y error), guiado por las operaciones de premio y -

castigo, mediante las cuales se cambian ~as res- -

puestas del organismo. 

Neoconductistas: El aprendizaje es una modificación relativa 

mente permanente de la conducta, debida a la expe­

riencia del organismo. 

Cognoscitivistas: El aprendizaje es la captación súbita de -

significaciones intrínsecas, es decir, el estudian 

te puede conocer -estar consciente- la existencia 

de partes aparentemente aisladas a las que, media!!_ 

te una operación mental, se articula en una estruc 
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tura por la cual se adquiere signif icacion en con 

junto. 

El aprendizaje es la transformación de las estruc 

turas cognoscitivas. debida a la captación de re­

laciones inherentes, que pueden manifestarse en -

el cambio de la adaptación del organismo a su me­

dio. 

En el campo de la Psicología Educativa, algunos teóricos, -

basandose en las dos grandes concepciones teóricas del - -­

aprendizaje, exponen las -teorías que han llegado a .estable­

cer a través de sus estudios, así es como aparecen cinco -­

teorías del aprendizaje, que tomadas de Klausmeier y Good--
• 

win (1983) se presentan a continuación: 

C) TEORIAS DEL APRENDIZAJE. 

a) Te~rfa_d~ .!.OE. Pri_nE_i.E_~s_del_C~n~i_s.iE_n.!!O!f.e~~ _flasicE_ y_ 

.Qp~r~nE_e..!. ,. 

Staats afirma que existen dos tipos de condicionamiento, 

llamados clásico y operante. La condición esencial y necesa 

ria del condicionamiento c'iasico es la. ocurrencia de dos su 

cesas estímulo en un período de -tiempo muy .. corto. El proce­

so en que se fundamenta el condicionamiento op~rante es el 

refuerzo de respuestas emitidas. Staats y sus seguidores 

afirman que todo aprendizaje humano puede describirse en 

términos de principios de condicionamiento. 
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El trabajo de Staats se basa en los trabajos originales de_ 

Pavlov y Skinner. El aprendizaje de. la información de he- -

chos puede explicarse en parte por los principios .. de conti­

gllidad de los estímulos y la repetición o.el repaso •. No de­

berían descartarse estos.principios ya.que.pueden.emplearse 

en la modelacion.del comportamiento .. humano •. Mas bien debe-­

rían estudiarse como condiciones .externas. o de .. instrucciop., 

que.. facilitan .el .aprendizaja..de. ciertos. resultados,. inclu--

.. yendo. los.nombres. de. los. numerales., .los. nombres. de. las. le­

tras. deL alfabeto,. las. primeras. asociaciones- entre. la pro-­

nunciación correcta de.las.palabras y su forma escrita, los 

nombres de personas y lugares y de otros similares también_ 

muy importantes én los ·años ·de formación. 

Quienes proponen el condicionamiento operante no aceptan la 

idea de que el aprendizaje se realiza simplemente mediante_ 

la asociación de dos hechos pr-Oximos en -el tiempo. Por eje~ 

plo: las palabras que se encadenan correctamente en oracio­

nes son reforzadas primero por los padres u otros adultos y 

después por la recompensa de una mejor comunicación. 

Por otra parte, la teoría del condicionamiento operante sos 

tiene que los actos de conducta.compleja se realizan gracitalmen­

te ioodiéllte el refuerzo diferenciado.de. conductas m¿ís elemen­

tales. La teoría afirma ademas que la aproximación sucesiva 

logra sus fines sólo cuando la conducta final es realizada_ 

de un modo u otro por el propio organismo. 

. .. 
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b) Teoría del Aprendizaje Social. 

Bandura y Walters (1978) no aceptan el punto de vista de -­

que los principios del .coi.1diqionamiento. clasic.o y .operante_ 

sean suficientes .para. explicar el aprendizaje. inicial de t~ 

do. comportamiento y. por lo. tanto .. han demostrado que una - -

gran parte del.comportamiento.se aprende inicialmente por -

grandes. parcelas, a medida.que.el.alwnno.observa_e. imita un 

modelo que. ofrece. un .. .comportamien.to .. nuevo.para él. La con­

tribución de estos. te~ricos consiste entonces.en la explici!_ 

cion del aprendizaje de nuevos comportamientos .o respuestas 

a través de la observación y la imitación, .al que se refie­

ren también como. aprendizaje vicario •. Pero, aunque ellos se 

sirven de esta aproximación, emplean los principios del con 

dicionamiento operante para explicar el fortalecimiento de 

las conductas ya adquiridas. 

En 1969, de acuerdo con Klausmeier·y Goódwin (1983), Bandura 

expreso los principales resultados del aprendizaje vicario: 

11 
••• en principio todos los fenómenos de aprendizaje 

derivados de la experiencia directa pueden.ocurrir_ 

sobre una base de sustitución, mediante la_observa­

cion de la.conducta de.otras personas y las conse-­

cuencias_que ~sta les.ocasiona •. En esta forma, uno_ 

puede llegar a modelos de respuestas complejas, se.!!_ 

cillamente observando las realizaciones apropiadas_ 

de dichos modelos. Las respuestas emocionales de -



.los demás cuando estos tienen experiencias doloro­

sas o placenteras. La conducta temerosa y evasiva_ 

puede extinguirse por sustituci6n mediante la ob-­

servacion de una conducta modelada que se oriente_ 

hacia objetos que producen temor~ sin ninguna con­

secuencia adversa para el modelo& Las inhibiciones 

se pueden inducir al observar la conducta. de las -

personas que han recibido castigo y la expresi5n -

de respuestas bien aprendidas.puede realizarse y -

regularse socialmente gracias a. la influencia de -

los modelos. Por lo tanto,. los procedimientos de -

modelacion resultan muy convenientes para lograr -

diversos resultados, entre los cuales se encuentra 

la eliminación de los déficits. del. comportamiento, 

la disminución de inhibiciones y del miedo excesi­

vo. la comunicacion de sistemas autorreguladores y 

la viabilidad social de patrones de conducta a ni­

vel de grupo". 
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La primera clase de resultados que menciona Bandura com- -

prende los modelos de respuestas complejas que podrían - -

llamarse destrezas. Actividades tales como la escritura -

y otras actividades motrices.se adquieren mejor cuando 

se dispone de un modelo que se puede imitar. Las. activi- -

dades vocales como cantar, leer, etc. pueden aprenderse 

tam.hién por observacion de un modelo~ especialmente en - -

la fase inicial. . .. 
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Gagne (1975) desarrollo. un modelo. de. aprendizaje acumulati­

vo, en el cual describe ocho tipos- de .. aprendiz.aje. que van -

desde el aprendizaje .de las mas simples. asociaciones entre_ 

dos cosas o hechos, hasta el aprendizaje para resolver pro­

blemas complejos. Gagne.acepta.los.principios del condicio­

namiento clásico y operante cbmo: sufident·es. para explicar_ 

el aprendiza.je de. tipo. simple.,. pero. no para el aprendizaje_ 

de conceptos, de principios o reglas y de resolución de pro­

blemas. A continuación se revisaran los ocho tipos de apre:.!! 

dizaje: 

Tipos de aprendizaje. 

1.- Aprendizaje de señales. 

En este tipo de aprendizaje debe existir una presentacion -

simultanea o prácticamente simultanea de dos formas de esti 

mulación~ 

2.- Aprendizaje por estímulo-respuesta. 

En este. tipo de aprendizaje se requiere realizar movimien~ 

tos precisos en respuesta a estímulos específicos o a combi 

naciones de estímulos. Este es el tipo de aprendizaje en el 

que el alumno responde p o r q u e d e s e a h a c e r-

1 o • El aprendizaje por estímulo-respuesta se car~cteriza 

por ser gradual, esto es, el alumno mejora su capacidad de_ 

presentar la respuesta adecuada por medio de la practica. 
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3.- Encadenamiento. 

Es la conexion secuencial de dos o mas patrones de estímulo 

-respuesta previamente aprendidos. 

4.- Asociación Verbal. 

Esencialmente la asociación verbal es un encadenamiento, p~ 

ro involucra el lenguaje antes que actividades motrices pu­

ras. Para que la asociación verbal tenga lugar debe existir 

lo que se denomina una conexión codificada (previamente - -

aprendida). 

5 .- Aprendizaje de la Discriminación. 

El aprendizaje de la discriminación se basa en la i n 

t e r f e r e n c i a como factor en la reducc16n de la re 

tencion (o en el aumento de las probabilidades de olvido).­

El aprendizaje requiere de la capacidad de responder dife-­

renciadamente a estímulos que son apenas ligeramente dife-­

rentes y en muchos casos, los estímulos.son de hecho estímu 

los múltiples que deben ser integrados, comparados con 

otros estímulos múltiples y luego respondidos en forma aprE_ 

piada. 

Gagné (1975), considera que la interferencia entre las cone 

xiones en cadenas recientemente aprendidas y otraa mas vie­

jas es la principal razón del olvido. 

6.- Aprendizaje del Concepto. 

Este aprendizaje requiere ~e .un proceso neural interno de -
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representación, lo cual se logra por medio del lenguaje. Al 

aprender conceptos, se aprende a identificar objetos espec.f 

ficos con otros objetos de los cuales puede decirse que pe,E. 

tene'cen a. la misma.-clase e categoría. Obviamente~ se. requi~ 

re . de una manipulacion interna representativa y el estable­

cimiento de múltiples encadenamientos a interconexiones. -­

Aunque los objetos sean concretos, la clase o categoría es_ 

representativa y abstracta. Al tratar la conceptualizaci~n_ 

se aclara por que se debe desarrollar una capacidad amplia_ 

y segura en el uso del lenguaj~. Sin un lenguaje adecuado,­

el niño no puede conceptualizar adecuadamente. 

7.- Aprendizaje de reglas. · 

El aprendizaje de las reglas es un encadenamiento de dos o 

más conceptos. Para aprender una regla, los conceptos a es­

labonarse deben haber sido aprendidos previamente. 

8.- Resolución de problemas. 

En este tipo de aprendizaje se trata de la combinación de -

las reglas para producir una nueva aptitud, la respuesta a_ 

una pregunta o a un problema. 

Según Gagné (1975), los efectos del aprendizaje son actnnul_!! 

tivos, es decir, cada individuo desarrolla destrezas de ma-· 

yor nivel o adquiere más conocimiento en la medida en que 

asimila capacidades que se forman sucesivainente una sobre -

otra. Estas capacidades se refieren a los ~cho tipos de -

aprendizaje, que van desde el simple aprendizaje de 

una señal, hasta la compleja solución de un 
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problema. Otra característica del modelo consiste en que e~ 

plica el aprendizaje en función de las condici9nes internas 

del estudiante que son esenciales en cada uno de los tipos_ 

de aprendizaje mencionados, como·tambien las condiciones ex 

ternas que se refieren a la situación en que ocurre el -

aprendizaje; estas condiciones son enunciadas por Gagne y -

Briggs (1977), y seran revisadas a co~tinuacion: 

Factores vinculados con el Aprendizaje • • 

1) Factores Externos 

- La contigllidad: este principio afirma que la situación e~ 

tímulo en la que se quiere responda el educando -

debe presentarse en Eroximidad temporal con la -­

respuesta deseada. 

- La repetición: este principio afirma que la s~tuacion es­

tímulo y su respuesta necesitan repetirse o prac­

ticarse para que el aprendizaje mejore y se reten 

ga. Acaso sea mejor considerar que la repetición_ 

no es condición fundamental del aprendizaje, sino 

tan solo un procedjmiento practico que sirv~ para 

garantizar la presencia de otras condiciones f avo 

rables para el aprendizaje. 

- El reforzamiento: se aprende.mas fácilmente un acto ~ue-­

vo (A) cuando va seguido de inmediato por un acto 

viejo (B) que el individ1lo ya ejecuta con faciJ.i-
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dad, de suerte que la ej ecucion de B sea contin-­

gente de la ejecución de A (Premack, 1965). 

2) Factores Internos. 

- La información: la información debe ser objetiva para re­

ferirse a un acto de aprendizaje, lo cual puede -

ocurrir de tres maneras diferentes: 

-la información debe ser comunicada en términos -

accesibles, 

-la información debe ser aprendida inmediatamente 

antes del momento en que se requiere, y 

-la información objetiva necesita recordarse por_ 

haber sido aprendida meses o años antes. 

~Habilidades Intelectuales: para aprender cosas.nuevas el -

estudiante tiene que disponer de formas de hacer_ 

las cosas (recordadas a partir del aprendizaje -­

previo)º 

-Estrategias Cognoscitivas: el individuo puede poner en ju~ 

go estrategias para atender a la estimulación CO_!!! 

pleja, para elegir y codificar partes de ella, re 

solver problemas y recuperar lo aprendido. 

En el modelo de Gagne se propugna por la instrucción varia­

da de acuerdo con el tipo de aprendizaje y con la capacidad 
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individual del estudiante para dominar las ~ctividades que_ 

requiere cada situación de aprendizaje. De este modo, las -

escuelas y los maestros deben ser capaces de disponer un es 

quema de instrucción que considere al estudiante individual 

mente y no al grupo de clase. Con lo cual, Gagne y Briggs -

(1977) realizan importantes contribuciones sobre la planifi. 

cacion de la enseñanza. 

Planificación de la enseñanza. 

- El planeamiento de la enseñanza debe hacerse para el indi_ 

viduo. Aquí no nos ocupamos de los cambios 11masi­

vos0 de opiniones o capacidades, ni de la educa-­

cion en su sentido de "difusión" de información y 

actitudes dentro de las sociedades y entre ellas. 

- El planeamiento de la enseñanza tiene etapas que son tan­

to inmediatas como a largo plazo. 

- La enseñanza planificada sistemáticamente puede afectar -

enormemente al desarrollo del individuo como per-

sona. 

- El planeamiento de la enseñanza debe basarse en el conoci 

miento de la manera como aprende el hombre. Al 

considerar la manera coroo han de desarrollarse 

las capacidades individuales, no basta con decir 

lo que estas deben ser, sino que se debe examinar 

con detenimiento la cuestión de como han de adqui_ 
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rirse. 

Dentro de la pl.anificacion de la enseñanza, Gagne y Briggs_ 

(1977) establecen algunos pasos importantes en los procedi­

mientos de enseñanza: 

- Para que los efectos del aprendizaje sean duraderos es ne 

cesario que el educando adquiera diversas e a p a 

e ·i d a d e s : 

-habilidades intelectuales, 

-estrategias cognoscitivas, 

-información, 

-aptitudes 

-destrezas motoras 

-Como resultado de la enseñanza y el aprendizaje, las capa­

cidades humanas suelen especificarse en funcion -

de las clases de ejecución que posibilitan. A di­

chas especificaciones a veces se les llama "obje­

tivo~ conductuales" u opjetivos de ejecución. 

-Al identificar los objetivos de ejecución pueden clasifi-­

carse las capacidades en categorías fáciles de m~ 

nejar. 

-La inferencia de condiciones para el aprendizaje permite -

planificar programas de enseñanza. 
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-Ya diseñado el curso correspondiente a una serie de 'objeti:_ 

vos de ejecución, y disponiendo de un medio para_ 

evaluarlos, puede pr.ocederse a planificar pormenE_ 

rizadamente la enseñanza en razón de la lecci0n -

individual. 

-Otro elemento que se requiere para redondear el plan de e_!! 

señanza es el conjunto d<i procedim:l.entos de evalua 

cion de lo aprendido. Los.procedimientos de eva-­

luacion elaboran para proporcionar una medida de_ 

los resultados del aprendizaje referida al crite­

rio. 

-El diseño de clases y cursos con sus respectivas técnicas 

de evaluación de los resultados de la enseñanza,-· 

hace posible planear sistemas completos. 

Ausubel ( 19 78) considera como fundamentales dos dimensiones 

de los procesos de aprendizaje: 

1) Una de estas dimensiones se refiere a los dos procedí- -

mientos mediante los cuales el conocimiento que se desea 

adquirir se facilita al estudiante; los dos procedimien­

tos se denominan: 

aprendizaje receptivo 

- aprendizaje por descubrimiento 
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2) La segunda dimension indica los dos modos que permiten -

al estudiante incorporar nueva información en las estru¿:_ 

turas cognoscitivas ya existentes; estos procedimientos_ 

se llaman: 

- significativo 

fijación o menPrizacion 

Tomando en cuenta que la estructura cognoscitiva esta cons­

tituida por las series organizadas de hechos, conceptos y -

generalizaciones que ya se han aprendido,. se supone que las 

dos dimensiones son relativamente independientes y por lo -

tanto, se proponen cuatro clases básicas de aprendizaje: 

- recepción significativa 

- mecanización 

descubrimiento significativo 

descubrimiento por memorización 

En el aprendizaje receptivo todo el contenido de lo que se_ 

quiere aprender aparece en su forma definitiva en el mate-­

rial expuesto. 

En el aprendizaje por descubrimiento no todo lo que debe 

aprenderse se presenta en su forma definitiva; el alumno ad 

quiere cierta información independientemente. Esta informa­

ción se integra luego en la estructura cognoscitiva existe_!! 

te y se reorganiza o transforma para producir una estructu­

ra cognoscitiva nueva o modificada. 
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La recepción y el descub:i;:~T!li.e_-o.to se relacionan con la prim~ 

ra etapa del aprendizaje, en la cual .la infonnación que se_ 

va a adquirir esta realmente a disposición del discípulo. -

En la segunda etapa, el discípulo actua s o b r e la infor 

mación con el fin de recordarla de modo que resulte aprove­

chable de ahí en adelante. Si el alumno trata de retener la 

nueva información, relacionándola con lo .que ya conoce, ap_!! 

rece el aprendizaje significativo. Si el alumno trata soio 

de memorizar la nueva inf ormacion, se presenta el aprendiz_!! 

je por fijación. 

Las condiciones que exigen las cuatro clases de aprendizaje 

son: 

i) Aprendizaje por recepcion significativa: el material nue 

vo y lógicamente organizado aparece en su forma def°initiva 

y se relaciona con los conocimientos preexistentes. 

ii) Aprendizaje receptivo por fijación o memorización: apa­

rece aquí un material de cualquier clase en su forma definí 

tiva y se memoriza dicho material. 

iii) Aprendizaje por descubrimiento significativo: el alum­

no llega a la solución de un problema y relaciona esta solu 

cion con sus conocimientos previos. 

iv) Aprendizaje por descubrimiento memorizado: aquí se lle­

ga a la solución independientemente pero dicha solución se 

memoriza de manera mecánica. 
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De acuerdo con Klausmeir y Goodwin (1983), Ausubel rechaza 

la idea de que el aprendizaje humano puede exlicarse por -

los principios de condicionamiento. Explica come el indivi­

duo asimila, relaciona, organiza y almacena la infonnación. 

Su teoría de la inclusión o subsuncion se propone explicar_ 

el aprendizaje de las asignaturas que se dan en los cole- -

gios mediante procesos del Sistema Nervioso Central. La teE_ 

ría de Ausubel se. aplica principalmante a .los. alumnos de ma 

yor edad que ya pueden leer bas.tante bien y. que ya. poseen un 

conjunto de principios y. conceptos básicos en.una materia -

determinada, es .decir, se. trata.de estudiantes que ya pue-­

den adquirir una información mas organizada por medio del -

aprendizaje por recepción significativa. 

Klausmeier y Goodwin (1983) explican la teoría que Klausmeier 

propuso en 1971 la cual consiste en un modelo descriptivo -

analítico ·q1.:1e ha sido· concebido para mostrar como el apren­

dizaje se realiza, bien sea en períodos cortos o largos de_ 

ti~po, desde la infancia hasta la adolescencia. Comienza -

con la descripcion de los procesos relativamente simples -­

que implican las primeras adquisiciones de conocimiento por 

parte del niño, sobre los objetos y acontecimientos que lo_ 

rodean de cerca y continua hasta llegar a los procesos com­

plejos concernientes al uso de conceptos y principios que -

permiten al adulto resolver sus problemas. Es un punto de -

vista más cognoscitivo que asociativo. 
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2.- PROBLEMAS DE APRENDIZ.AJE 

De acuerdo con Bruec1mer y .Bond .(1980) -el análisis de los_ 

problemas de aprendizaje puede dividirse en cuatro partes_ 

que a continuac1on se presentan, tal y como escos autores 

lo proponen: 

A) aNTECEDENTES 

Wiederholt conceptualizó.la historia de los problemas de -

aprendizaje de acuerdo a la fonna en que se ha contribuido 

en pro de dichos problemas de aprendizaje, agrupandola en 

3 fases: 

a) la fase de los fundamentos 

b) la fase de transición 

e) la fase de integración. 

La época que se encuentra entre 1800 y 1940 se caracteriza 

por la formulación de las posturas.teóricas frente a los -

problemas de aprendizaje, basadas sobre todo en el estudio 

de adultos que.sufrían de lesión cerebral o con pacientes_ 

que habían sufrido algÚn·trauma. Las.teorías se postularon 

con base en las observaciones clínicas, -Y hubo poca o nin­

guna comprobación empírica .de. las hipocesis t.;On procedí- -

mientos de investigación controlada. 
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Durante la fase de transición (entre 1940 y 1963) se llevo 

a cabo un esfuerzo concertaoo para transferir los postula­

dos teóricos derivados de la etapa anterior, a la practit:2. 

correctiva. El foco de investigacion paso ele los adultos a 

los niños, y las ideas que se habían obtenido a partir del 

estudio de los adultos, se transfirieron en su totalidad -

al estudio de los niños con trastornos en el desarrollo. -

Por primera vez fueron los Psicólogos y los educadores los 

que desarrollaron el campo de los problemas de aprendiza.] e, 

En esta fase se comenzaron a elaborar muchos tests y pro-­

gramas de entrenamiento) como el Test de Discriminacion ·-·­

Auditiva de Wepman; el Test de 11.linois de las Capacidades 

Psicolingllist::icas y el Examen de la Afasia de Eisenson, -·­

etc. Sin embargo, en esta fase nadie se consideraba como ·­

"especialista en problemas de aprendizaje" debido a que el 

campo de los problemas en el aprendizaje, como tal, toda-­

vía no existía. 

Es hasta el 6 de Abril de 1963, en una conferencia patroc2:_ 

nada por Fund for Perceptually Hand1capped Children~ cuan­

do Kírk menciono que había usado el cérmino de "problemas._ 

de q>rendízaj e"> refic ümdose: 



''a un grupo de niños que tienen trastornos en el 

desarrollo de las capacidades necesarias para la 

interacción social. No incluyó en este grupo a -

niños que tienen impedimentos sensociales, como_ 

ceguera o sordera, porque disponemos de métodos 

para tratar y preparar a los sordos y a los cie­

gos. También excluyó de este grupo a los niños -

que tienen algún re tras o mental generalizado (p. 

3)". 
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r~on lo cual se logró que se organizara la "The Association 

ior Children with Learning Disabilities". Así es como a -

partir de 1963 ha habido un importante aumento en el inte 

rés por los problemas de aprendizaje. 

Hoy en día, el interés por los niños que tienen algún pr~ 

blema de aprendizaje ha aumentado y se han investigado r~ 

petidamente el período de integración, la validez de los 

presupuestos, los tests adminis tracios y las técnicas de -

tratamiento, lo cual significa una actitud más empírica -

por parte de los profesionales que trabajan en este cam-­

po. Las teorías del desarrollo en otras disciplinas han -

sido adLLptadas para su aplicación a la estimación o reme­

dio de niños con problemas de aprendizaje. Por ejemplo, -

las ideas de Piaget y de Chomsky ahora se empiezan a pop~ 

larizar en un grado apreciable en clínicas y escudas - -

mientras que la influencia de Skinner continfia haciendo -

avances considerables en los conceptos y prácticas que --
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llevan a cabo los especialistas en problemas cie aprendiz.§!_ 

je. 

B) DEFINICION. 

Los mismos autores plantean que existen problemas para -­

dar una definición única acerca de problemas de aprendiz.§!_ 

je, ya que la única característica sobre la cual todas -­

las autoridades parecen estar de acuerdo es una s ignific~ 

tiva discrepancia educacional entre el rendimiento esco--

1 at esperado y el rendimiento escolar real, sin relación 

con el problema sensorial. 

En el presente trabajo expondremos una de las definicio-­

nes que sobre el tema existen: 

11 Los niños con dificultades especiales de apre.!!:. 

dizaje muestran alguna perturbación en uno o -­

más de los procesos psicológicos fundamentales_ 

relacionados con el entendimiento, empleo del -

lenguaje sea hablado o escrito. Esas alteracio­

nes pueden aparecer como anomalías al escuchar, 

pensar, hablar, leer, escribir, de.letrear, o en 

a ritme tica. Se trata de condiciones que se han 

definido como impedimentos de tipo perceptual,­

lesión cerebral, disfunción cerebral mínima, -­

dislexia, afasia evolutiva, etc. Sin embargo, -

no se trata de problemas de aprendizaje debidos 



más que nada a impedimentos visual es, audi ti-­

vos o motores, retraso mental, perturbación -­

emotiva o desventajas ambientales" (National 

Advisory Committee on Handicapped Children, -

1968). 
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Es ta definición con templa importan tes aspee. tos acerca de 

los niños con problemas de aprendizaje, como son; 

a) el principio de la disparidad, 

b) el énfasis en las perturbaciones básicas de los proce­

sos del aprendizaje. 

c) los niños excluídos por la definición. 

El concepto clave en la~ definiciones dé problemas de 

aprendizaje es el principio de la disparidad, el cual su­

pone que el niño con problemas de aprendizaje se señala -

por una diferencia notable entre lo que es capaz de hacer 

y lo que en realidad lleva a cabo; esto es: una marcada -

deficiencia en el aprovechamiento de aquellas actividades 

que se refieren a la escuela o que tienen que ver con el 

lenguaje. 

Paro satisfacer la definici6n <le problemas de aprendizaje, 

el nive] de rendimiento observado en un niño ha de ser --
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i n e s E e r a d a m e n t e bajo, si se compara con su_ 

capacidad mental, con las carac. terís ticas de rendimiento 

de sus condiscípulos y con el de.sempeño en o tras áreas 

cognoscitivas, lingliísticas o escolares en general. 

Un proceso de aprendizaje puede sufrir alguna alteración 

debido al menos a tres motivos: 

·) Pérdida de un proceso básico ya establecido 1 

ii) Inhibición en el desarrollo de tal proceso, 

iii) Interferencia con la función del proceso de aprendi­

zaje. 

Estos tres tipos de deterioro de los procesos afectan el_ 

desempeño perceptivo, lingüístico o motor de una persona, 

porque trastornan sus vías de descodificación (recepti- -

vas), las de codificación (expresiva) o las asociaciones_ 

que combinan la descodificación y la codificación. 

c) Los niños excluí<los por la definición. 

La mayoría de las definiciones acerca de los problemas de 

aprendizaje, excluyen a aquellos niños cuyos problemas 

primarios son las subnormalidad mental, privación educati 

va o cultural, grave perturbación emotiva y algún déficit 
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sensorial, o este último aunado a cualquiera de los ante­

riores. La opción de no incluir a esos niños excepciona­

les entre los que padecen problemas de aprendizaje, es a.E. 

bitraria y generalmente se basa en practicas adrnínistrati 

vas, pero sin intención de negar la presencia de proble-­

mas de aprendizaje en los grupos excluídos por la defini­

ción. Sin duda hay niños con retraso mental que pueden S!!. 

tisfacer todas las condiciones de la definición de probl~ 

mas en el aprendizaje, pero debido a que esas anomalías -

son secundarías frente a algún impedimento más serio de_ 

subnormalidad mental, se suelen colocar en programas para 

niños retrasados' mas no para niños con problemas de 

aprendizaje. 

Kappelman, Kaplan y Genter han encontrado muchas dificul­

tades específicas para el aprendizaje, entre niños con -­

desventajas culturales. Esta observación no es rara, ya -

que a los niños procedentes de hogares pobres. de las mí­

norias o que tienen alguna otra desventaja, se les consi­

dera de alto riesgo desde el momento de su concepción. 

tlarrick considera que para prop6sitos pricticos, habría -

que considerar a la mayoría de los niños con desventajas_ 

culturales y de bajo aprovechamiento como sujetos con al­

gún problema en el aprendizaje> y proporcionarles un tra­

tamiento correspondiente a dicho problema. 
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C) CAUSAS PROBABLES DE LOS PROBLEMAS DE APHENDIZAJE, 

Para Brueckner y Bond (1980), los problemas de aprendiza­

je se consideran como síntomas <le condiciones internas -­

que existen en el niño, como puede ser un funcionamiento_ 

neurológico subóptimo o alguna programación inadecuada en 

el tejido nervioso aunque esencialmente sea normal. Ejem­

plos de disfunciones neurológicas podrían ser desviacio-­

nes organicas de J. tipo de variaciones genéticas, irregul!!. 

ridades bioquímicas y lesiones cerebrales, lo cual puede_ 

0casionar que el cerebro funcione anormalmente. Ejemplos_ 

de programación neurológica inadecuada serían las defi- -

ciencias de carácter ambiental, que inhiben el desarrollo 

normal de una o mas capacidades básicas. 

Las causas probables de problemas de aprendizaje se divi­

den en dos grandes grupos: 

a) Etiologías de origen orgánico. 

b) Etiologías de base ambiental. 

La disfuncion cerebral desempeña un papel prorninente en -

cualquier estudio de los problemas de aprendizaje, por lo 

cual es nece<iario que se comprenda en lo fundamental: 

i) El concepto de disfunción cerebral mínima. 

r 
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ii) Las patologías de las que podría derivarse tal disfun ... 
c1on. 

iii) Las relaciones que hay entre los diversos tipos de -

disfunción cerebral. 

iv) La relación existente entre disfunción cerebral y di­

ficultades específicas en el aprendizaje. 

i) El concepto de Disfunción Cerebral Mínima. 

Los problemas de aprendizaje son causados primordialmente 

por alguna alteración en el Sistema Nervioso Central. Ese 

sistema opera corro un procesador de información, cualquier 

desempeño inferior en sus procesos puede inhibir o retar­

dar seriamente la capacidad que un niño tenga para apren­

der. 

ii) Las patologías de las que surgen las Disfunciones Ce 

rebrales. 

Las condiciones que p11e.den resultar en Disfunciones Cere­

brales entre los adultos son la hemorragia cerebral, alg~ 

nas enfermedades (que ocasionan fiebres altas) y las herí 

das en la cabeza. Con respecto a la lesión cerebral en -

niños, Eastman ha afirmado que al menos dos tercios de -­

los casos tienen que ver con un nmbiente intrauterino des 

favocable, y que son con tribuyen tes primarios los naci- -

mientas prematuros, la anoxia, el trauma físico, el fac--
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tor. Rh y las malfoE'11111cioncs congEnitas. A eeto hay que añadir factores 

hereditarios y la desnutrici6n. 

iii) Relaciones entre loe tipos de Disfunci6n Cerebral. 

Las actividades cerebrales que entran en el estudio de los problemas de 

aprendizaje se pueden clasificar seglin el área de la función cerebral:­

motora, mental, sensorial y convulsiva. Estas funciones y las manifes t.!!_ 

~ianes de las miom:io, asociadas con 'disfunción cerebral, se plasman en_ 

la tabla propaesta por Paine y que ne presenta en la Fig. l. 

Arca de funcilín 
cerebral 

Motora 

Mental 

Sensorial 

Convulsiva 

Posibles manifes 
tacionos abiertas 

Parálisis cerebrales 

Deficiencia Mental 

Ceguera cortical 
(sordera) 
Defectos en el CS]! 
po visual 
Astereognosis 

Epilepsia 

Manifes tacioncs I.imttrofcs, 

Coreatetosis menor o tremor 
Hiperreflexia aislada 
Torpeza excesiva 

Retraso mínimo o leve, superaE 
tividad, impulsividad, distra­
tibilid.ad, breve lapso de ateTI 
ción, baja tolerancia a la - : 
frustración, berrinches. Pers~ 
verancia, patrones de pensa- -
miento concreto, dificultad de 
abstraer, discalculia 

Memoria defectuosa para formas 
o tra:r.os 
Concepto espacial defectuoso 

Inatención visual o táctil 

E.E.G. anormal, sin ataques. 

Fig. 1 Paine, R. S., "Minimal chronic Brain syndromes in children", LT.!?, 
mado de Brueckner y Bond, 198-0). 

Si existe desempeño neural subóptiTIX>, que pueda causar deterioro dentro 

de alguna lirea del funcionllDlien,ta cerebral, produce manifes tacíones - -

abiertas (grandes) o liml'trofes (m!nimas). Cuarido un niño maniffouta VE_ 
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rios signos abiertos, existe prueba sólida de Disfunción 

Cerebral; la presencia de signos lim1 trofes es prueba me­

nos convincente de.organicidad. 

El término de Disfunción Cerebral Mínima implica sólo que 

el cerebro está operando de una manera subóptima, con re­

sultados que van desde un con~ortamiento con desviaciones 

ligeras has ta casos 1 imí tro fes. 

Por eso, para evitar trampas anatómicas y semánticas, los 

maestros y los Psicólogos que realicen evaluaciones educ~ 

dvas han .de hacer las menos inferencias posibles sobre -

la estructura o condición del cerebro. Así, el diagnósti­

co de Disfunción Cerebral Mínima no incluye inferencia al 

guna socre el tipo y etiología de la disfunción o el al-­

canee y ubicación de los tejidos neuronales. Ese termino_ 

se aplica para describir el grado de perturbación conduc­

tual que se pueda asociar con mal funcionamiento, demos-­

trable o sospechado del cerebro. 

iv) Relación entre la disfunción cerebral y los problemas 

ele aprendí zaj e. 

1 

Quizá la mayor parte de las alteraciones en el aprendiza-

je, que resultan de disfunciones cerebrales, parten del -

sistema painiano de manifestaciones límitrofes. La rela-­

ción que hay entr.e disfunciones cerebrales y problemas de 

aprendizaje aparece en la fig. 2. 



Fig. 2 Dcr.1ostracion de la relación cn•.re la Disf::nci.~n 
d :_ag11os t. icada r.ll~d i..can~n t~ (A) ~' ~ .! Pro;; le: •a de 
.:\prendi.zajc definido educ:ic ionalr1entc, 
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El círculo A repreaentn e los niños que han sido diagnosticados medica-­

mente con Disfunci5n Cerebral; el círculo B representa a los niños con prE_ 

blemas de aprendizaje, deJOOstrables y educacionalmente definidos. 

Los casos de problemas de aprendizaje, atribuibles primordialmente o en -­

a s o c i a e i ó n con Disfunción Cerebral, se incluyen en la zona som-­

breada de ambos círculos. Una parte del círculo de los que sufren proble-­

mas de aprendizaje sale fuera del cl'.rculo de la DiBfllllciÓn Cerebral, repr!_ 

senta a los niños que tienen problemas en el aprendizaje, pero. sin un ca-­

rácter de organización denvstrable, e incluye ademas los casos de proble-­

mas de aprendizaje que son realmente: 

- resultado de Disfunción Cerebral no diagn?sticada. 

- resultado de influencias ambientales. 

Por lo tanto, un niITo podría manifestar cualquiera de los siguientes ele-­

mentas: 

- Síntomas de Disfunción Cerebral, pero sin problemas detectable en el - -

aprendizaje. 

- Disfunción Cerebral y problemas de aprendizaje. 

- Evidencia de problemas de aprendizaje, pero sin ningún signo oboervable_ 

de Disfunción Cerebral. 

Finalmente, la rolaci5n entre el concepto de Disfunción Cerebral y el de -

problemaG de aprendizaje se basa en las observaciones de casos indivJdua-­

, les. 
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En los problemas de aprendizaje de origen ambiental, ~ú -

diagnóstico de patología .cerebral es por lo común i.n,"~cp­

table, debido a una insuficiente prueba medica o psicoló­

gica. En tales casos se sondea el ambiente del uiño, hus­

cando factores que puedan explicar el desempeño escolar -

tan bajo. El propósito de este proceder es definir 1.o.> -·­

factores que puedan haber inhibido el desarrollo o inte--· 

rrumpido la funció11 de las capacidades receptivas, asocia 

tivas o expresivas necesarias para una labor escolar ace.E_ 

table. De acuerdo con Brueckner y Bond (1980), dos de los 

factores ambientales que influyen adversamente en la cap~ 

ciclad del niño para aprender, son falta de experiencia -­

temprana y des ajuste emocional. 

i) Falta de experiencia temprana. 

Es te aspee to únicamente se ha experimentado con animales 

ya que cuando se trata de experimentos psicológicos que -

puedan causar daño, se deben emplear animales como suje-­

tos, por lo tanto, las generalizaciones de los resultados 

y de las conclusiones hacia los seres humanos se deben h~ 

cer con mucha precaución, aunqu~~ algunas analogías proba­

blemente sean exactas. 

La eY.periencia que se tiene en humanos sobre la falta de_ 

·~.xpc riencia temprana, se basa generalmente en observac i o-
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nes de niños que han sido criados en ambientes bastantes_ 

restringidos, como los estudios reportados por Dennis y Dermis y 

por Kagan. Pero de acuerdo con Brueckner y Bond ( 1980) e~ 

tos estudios parecen poner en tela de Juicio las inferen 

cías acerca de la falta de experiencia temprana, por lo 

que es necesario seguir investigando para poder llegar a 

resul &:acles mas concluyentes. 

ii) Efecto de la perturbación emocional. 

Acerci'.l. de esto, .0rucclrne.r y Bond (1980) mencionan que pa­

ra Gelhorn y Loofborrow "las reacciones emocionales, sean 

abiertas o no, desempeñan una función esencial en la per­

cepción". La validez de su afirmación se ratifica en par­

te por, 1) la labor de Frostig, Lefever y Whittlesey, - -

quienes en un estudio de edad preescolar y de primer gra­

do de primaria relacionaron los problemas de aprendizaje_ 

y del comportamiento con los trastornos en la perr::epción, 

2) los resultados de Chansky, Bouise, Berkowitz y Rothman 

y Tamkin, que informaron acerca de las cor relaciones sig­

nificativas entre Ja 1)erturba.cíón emocional y el retraso_ 

en la lectura. A los conflictos emocionales en los niños 

también se les atribuye el efecto de predisponer para los 

trastornos del habla, acelerar su aparición o mantenerlos 

constan tes. 

Con lo cual se puede observar que la controversia de la -

relaci6n naturaleza -- crianza (nature - nurture) en los 
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problemas ele aprendizaje, lo mismo que en otros campos, e~ 

ta muy lejos de resolverse. Muchos de los interesados reco 

nocen que tanto los facto res internos como los externos 

son importantes para el Óptimo desarrollo del niño. Las 

desviaciones giran en torno a la determinación del grado -

de importancia de cada uno de los factores y los construc­

tos que pueden enseñarse a base de entrenamiento, Resul­

ta claro el hecho de que los educadores tiendan a inclina.!_ 

se por el aspecto ambiental (nurture), puesto que esta es­

pecialidad parte de la idea de que la educación es factor 

-'
0 terminante en el desarrollo de todo niño, A pesar de to 

_,J, hemos de reconocer que existen pruebas recientes en el 

sentido de que la influencia de la intervención y las exp~ 

riencias tempranas quizá no sea tan decisiva como antes se 

creía y que existan mucbas capacidades que dependen de la_ 

1nadurez e integridad del cerebro y no de la estimulación .... 

o enseñanza externa. 

c} ~l_r~l_d~ ~o~ Er~sEo!n~s_d~l_S!s!e~-N~r~i~s~ Central -

al hacer evaluaciones educativas. 

Es probable que muchos problemas de aprendizaje se origi-­

nen a partir de al te raciones neurológicas subyacentes, la_ 

evaluación educa ti va del problema debe basarse en el análi 

sis del comportamiento conductual del niño (tanto en sus -

ventajas como en sus deficiencias) y no en lesiones prete­

ri tas. El aislamiento de etiologías definidas o presuntas_ 
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respecto de las incapacidades observadas es solo de inte-­

rés y valor tangenciales para el maestro o el clínico, y -

desempeñan una función de menor trascendencia en la prepa­

ración del plan didáctico para ese niño. 

D) CARACTERISTICAS DE LOS NIÑOS CON PROBLEMAS DE APRENDIZA 

JE. 

Para desarrollar este tema es necesario recordar cuales 

son los procesos básicos del aprendizaje, los cuales son -

tratados por Brueckner y Bond (1980) y que se pueden divi­

dir arbitrariamente en seis categorías: 

a) actividad motora 

b) emotividad 

el percepción 

dl simbolización 

e) atención 

f} memoria 

Los niños con problemas de aprendizaje suelen presentar ~­

comportanüentos en los que aparecen alteraciones en varias 

de estas categorías y en ocasiones en todas, Así como tam­

bién esas conductas se vinculan tanto con la Disfunción Ce 

rebral como con los factores ambientales. 

f.. continuacion se reil.lit:ará un breve análisis del tipo de_ 

alteraciones que se ~uede dar en cada una de las seis cato 
.# 

gur1.a~;. 
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Existen cu::i.tro tipos ie perturbaciones en la actividad mo-

tora: 

1) H i p e r a c t i ~ i d a d 

que presenta este síntoma: 

- siempre se esta moviendo 

El niño en edad escolar -

- es incapaz de estarse quieto durante un breve per~odo 

sin mover los pies, golpear con el lápiz o revolverse en -
1 asiento 

-· suele ser charlatar. en clase 

- casi siempre esta cistraído 

ii) H i p o a c t i , i d a d : Con este termino se descri 

be a los niños que Lenen una actividad motora insuficien­

te. En clase, por lo general, tienen un comportamiento 

tranquilo, casi sin movimiento y letárgico, por lo que no 

causan problemas en ::lase y su caso suele pasar inadverti­

do. 

iii) F a 1 t a d e c o o r d i n a e i ó n : Los niños 

que experimentan dif:i.cul tades en el dominio ele las habili­

dades escolares, frecuentemente: 

se desempeñan mal en actividades que requieren mucha 

coordinación moto ·a como correr., agarrar pe lo tas, saltar, 

etc. 
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al caminar parece tener las piernas rígidas 

- no se desempeña bien en actividades como escribir, dibu­

jar y otras que requieren una buena integración motora. 

- parece tener dificultades en mantener el equilibrio, fre 

cuentemente se cae, se tropieza y presenta una torpeza ge­

neral. 

iv) P e r s e v e r a n c i a : La perseverancia se puede_ 

definir como la continuación automática y a menudo involun 

taria de un comportamiento, se observa casi en cualquier -

conducta expresiva (motora) co~ el habla, la escritura, -

la lectura, el dibujo y al señalar. 

La probabilidad de que un niño desarrolle labilidad emoci~ 

nal aumenta al parecer cuando hay disfunción cerebral (Cl~ 

ments, y Beck). Algunos ejemplos específicos de labilidad 

emocional, dados por Clements y Peters son: 

- parece listo, es quieto y obediente, pero siempre está -

distraído y no sabe leer. 

- está tenso y nervioso; es difícil que mantenga la aten--
.... cion. 

- tiene frecuentes manifestaciones temperamentales, u. veces 

sin ninguna razón aparente. 

- a veces no logra concentrarse más que muy poco tiempo; -

p<rnn de una cosa a otra y se ocupa de todo, menos de lo ~;u 
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yo. 

- no tiene control de sí mism:>; no puede trabajar con 

otros niños, constantemente los molesta, alborota la clase 

-y peor durante el recreo. 

Los niños con problemas de aprendizaje también se caracte­

rizan por presentar alteraciones perceptuales, Myklebust -

define a las al te raciones percept uales como "la incapaci--

, 'ª de identificar, discriminar e interpretar las sens'.ici~ 

Hesu. Sin embargo, la percepción se refiere específicamen­

te a aquellas operaciones cerebrales que exigen la inter-­

pretacion y organización de los elementos físicos de los -

estímulos, mas no los aspectos simbólicos. 

La simbolización es una de las formas superiores de la ac­

tividad mental y tiene que ver con el razonamiento concre­

to y abstracto. A ese nivel de operacion, el cerebro int~ 

gra la percepción y la memoria, así conx:i otras asociacio-­

nes, generando procesos o cadenas de pensamiento que lo- -

gran superar mucho los límites de detenninado estímulo. 

Ademas, la integridad de los procesos simbólicos cons ti tu­

yen un criterio esencial que subyace en la adquisición de_ 

las habilidades básicas del aprendizaje. Es posible clivi--
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dir los procesos simbólicos en: receptivos y expresivos. -

La actividad simbólica receptiva se puede dividir aan en ~ 

subfunciones receptivo-auditivas y receptivo-visuales, 

mientras que la actividad simbólica expresiva se puede di­

vidir en subfunciones expresivo orales y expresivo motri--

ces. 

i) Actividad simbólica-receptiva. 

- Sub-función receptivo-auditiva: Cuando hay alguna alter!!_ · 

· ción en esta sub-función, la forma que suele asumir es -

de un mal entendimiento de los símbolos hablados, fre- -

cuentes peticiones para que se repita lo dicho, ecolalia 

y confusión de las instrucciones. No se ha de considerar 

como causa de este comportamiento la falta de capacidad_ 

auditiva. 

Sub-función t•eceptivo-visual: Los niños que tienen pro-­

blemas en esta sub-función, no comprenden lo que leen y_ 

en ocasiones tienen que leer en voz baja para sí mismos 

(antes de repetir en voz alta). Esta dificultad no es S!:, 

cundaria a la ceguera o deterioros visuales periféricos. 

ii) Actividad simbólica-expresiva. 

- Sub-función expreaiv9-vocal: Se trata de una alteración 

en la formación del pensamiento al hablar y se manifies­

ta por circunlocuciones, falta de sintaxis y carencia de 

ideas con que expresarse. 
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- Sub-función expresivo-motoras: Se trata de una altera- -

ción que se refiere a la formulación du pensamientos por 

escrito, lo mis!lP que en otras comunicaciones no verba-­

les tales como los ademanes. Son frecuentes los errores 

de ortografía, suelen omitir letras, invertirlas o trans 

formarlas, en ocasiones son palabras enteras las que no 

aparecen en las oraciones qu~ se copian. 

_,.ca que un niño tenga éxito en la escuela deberá poder fi 

jar su atención en determinada tarea; tarnbien deberá poder 

romper esa fijación en el momento apropiado y pasar a una 

nueva ~area. Por lo tanto, las alteraciones en la atención 

se pueden clasificar en: 

1) Atención insuficiente: Hay niños que son incapaces de 

apartar los estímulos extraños y superfluos; es decir, se 

sienten atra1dos a todo estímulo, independientemente de su 

empeño en la tarea que llevan a cabo. Cruickshank indica 

que la distractibilidad es rasgo común tanto en niños de 

lesión cerebral como de retraso mental atribuible al medio 

ambiente (la familia). Por su parte, Bee, realizó un estu­

dio con sujetos normales de cuarto grado encontrando que -

existe una posible conexión entre las relaciones de los p~ 

dres con el hijo y la distractibilidad. 

ii) Atención excesiva: Hay niños que manifiestan fijado--
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nes anormales de la atención en detalles triviales, míen-­

tras que pasan por alto los aspectos esenciales. Barry, -­

menciona a un niño que fijaba toda su atención en el núme­

ro de pág. del libro, en vez de fijarse en lo que había im 

preso o en la ilustración que aparecía en dicha pág. 

Es necesario aclarar que la memoria es un proceso postula­

do y no algo directamente observable, por lo que hay que -

r-nns truir una hipótesis interpretando determinadas conduc­

,_as. McDonald, opina que la memoria abarca en grado consi­

derable la capacidad de hacer asociaciones significativas_ 

y no significativas. Piaget (1968) considera a la memoria_ 

como un fenómeno evolutivo que incluye el r~conocimiento ,­

el cual se basa exclusivamente en esquemas perceptivos y -

sensomotores, que supone la reconstrucción, un estadio in­

termedio que abarca elementos de los otros dos estadios 

donde los esquemas no son adecuados para permitir el re- -

cuerdo directo y, ademas, la evocación que requiere imagi­

nación mental o lenguaje. 

Smith y Smith, definieron a la memoria como el conjunto -

de respuestas de un tipo especializado, aunque integrado,­

que se podía usar apropiadamente dentro de un contexto de 

reglas específicas. 

Entre las alteraciones de la memoria están la dificultad -

de asimilar, almacenar y recuperar la información, y quizá 
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tenga que ver con los procesos visuales, auditivos y otros 

implicados en el aprendizaje. Por lo tanto, se puede ha- -

blar de alteraciones en la memoria visual: imposibilidad -

de visualizar letras, palabras o formas; alteraciones en -

la memoria auditiva que da origen a una incapacidad de re­

producción de patrones rítmicos o de secuencias de guaris­

mos, palabras o frases. 

3.- PRINCIPIOS BASICOS PARA LA PLANEACION Y LA PROGRAMA- -

CIDN EN LA ENSEÑANZA DE NIÑOS CON PROBLEMAS DE APRENDI 

ZAJE. 

De acuerdo con Gearheart (1978), la importancia de cómo -­

aprenden los niños y com:> ello se relaciona con los probl!:_ 

mas de aprendizaje se basa. en los siguientes supuestos: 

a) La mayor parte de los niños aprende en la escuela, los_ 

niños con problemas de aprendizaje no aprenden bien en 

la escuela. 

b) Los métodos y las técnicas educativas existentes dan re 

resultado, por lo menos mínimo, en la generalidad de 

los niños, no así en el caso de niños con problemas de 

ap rendi zaj e. 

c) Los métodos existentes consideran como aprenden los ni­

ños, pero p u e de n no considerar cómo aprenden -

los niños con problemas de aprendizaje. 

Sin embargo, no se puede suponer que los me todos existen--
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tes sean incompatibles con la forma en que aprenden los ni 

ños con problemas de aprendizaje, si todos los otros fact,2_ 

res son positivos. El problema puede relacionarse con la -

motivación, la madurez intelectual, la madurez de ciertas 

habilidades específicas, tales como la discriminaci6n vi~­

sual y la habilidad para distinguir entre fonemas diferen­

tes pero similares. 

A) PLANEACION. 

Este mismo autor sugiere que no existe un sólo metodo, que 

a base del éxito en la asistencia de los niños con pro-­

ulemas de aprendizaje. De acuerdo con el mismo autor, en -

la planeatión dedicada a los problemas de aprendizaje s§.. 

lo se puede contar con que el individuo que presenta di- -

chos problemas no muestra logros (por lo ge·.ic.ral en la le.!:_ 

tura y matemáticas) como los que su perfil de capacidades_ 

básicas (capacidad intelectual y sensorial) indica como P.2. 

sible, por lo cual propone: 

i) No existe un único método "justo" par a todos los niños 

con problemas de aprendizaje. El concepto de un método 

correcto único para los problemas de aprendizaje va en 

contra del sentido común, constituyendo un grado super­

lativo de falta de comprensión. Las formas de diagn6sti 

co actuales no siempre pueden decirnos cómo actuar meto 
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dológicamente ante el niño que presenta problemas de apre_!! 

dizaje, pero permiten evitar el error de creer en un solo 

enfoque demostrando que puede hacerse necesario que se in­

tenten gran cantidad de métodos en ciertos casos difíciles. 

ii) A igualdad del resto de los factores, debe utilizarse_ 

el método mas nuevo. Se debe recolectar información -­

acerca de que métodos han sido utilizados previamente, 

tan to en el aula común co m:> en circunstancias as is ten­

ciales anteriores, para así, utilizar un método que -­

sea nuevo para el niño. 

iii) Debe implementarse algún tipo de recondicionamiento -

positivo. Deben realizarse intentos dirigidos a con-­

vencer al niño de que la incapacidad de desarrollar -

una lectura adecuada (o aritmética, o lenguaje adect~ 

do), no es su culpa. Antes bien, ello se debe a que -

las escuelas y los maestros no reconocieron que nece­

sitaba aprender por métodos diferentes que otros ni~­

ños. Con esto se fomenta la autoimagen del niño de ma 

nera que tome la tarea de aprendizaje con mayor con-­

fianza, aumentando así al máximo las posibilidades de 

éxito. 

iv) La alta motivación es prerrequisito del éxito; la con 

sideracion deliberada de la esfera afectiva es esen-­

cial. Es necesario observar deliberadamente los compE_ 

nentes afectivos del niño para levar al máximo el po-
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tencial de o tras esfuerzos de tratamiento, previnien­

do además los componentes emocionales negativos. 

v) Debe diagnosticarse la existencia de trastornos no es 

pecíficos o difíciles de definir, particularmente en .... 

niños de mayor edad. Cuando un niño ha experimentado_ 

significativos problemas en la percepción visual en -

edad temprana, por lo que no posee las experiencias -

visuales necesarias para leer exitosamente a los 6, 7 

y 8 años, desarrollando esta capacidad sólo imis tarde, 

puede ser casi imposible detectar cual fue el trasto.E 

no específico, pudiendo existir un retardo educativo 

significativo· y, en muchos casos, una actitud muy ne­

gativa hacia la escuela. 

vi) Es esencial una completa y correcta información acer­

ca de los potenciales y las debilidades para el apre.!!. 

dizaje. La planificación educativa para los niños con 

problemas de aprendizaje debe basarse en una informa­

ción reciente, completa y correcta que pueda utilizar 

se como base para determinar: 

-que áreas requieren los míiximos esfuerzos en í,J_ tra­

tamiento, 

-cuáles son las habilidades sólidamente presentes que 

pueden utilizarse como vías de aproximación en el -­

, tratamiento de dichas incapacidades. 

vii) Los síntomas asociados con frecuencia con problemas -
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de aprendizaje no indican necesariamente su presencia 

ni predicen problemas futurofl en este campo. General­

mente, la escritura en espejo y las inversiones se -­

asocian con los problem:is de aprendizaje, se tiende a 

relacionar probabilidad de problemas futuros con la -

presencia de este tipo de escritura. Esta relación -­

puede ser cierta, pero con frecuencia es totalmente -

dudosa. 

viii) El tiempo y los esfuerzos educativos deben ser maxi­

mos para el niño con problemas de aprendizaje, El ni­

ño con problemas de aprendí zaj e es ·;.educ.acionalmente -

retardado en comparación con lo que su inteligencia -

indica que podría aprender. Deben considerarse cier-­

tas variables en la plan'eación educacional de cada ni 
ño: 

- debe determinarse el problema (o problemas) de - -­

aprendizaje a superar ya que con ello se determina­

ra las capacidades a desarrollar, 

- ademas de la capacidad a desarrollar (visual, audi­

tiva, etc.}, se debe considerar las áreas escolares 

a i~centivar y el efecto del problema sobre estas -

areas. 

- se debe ídentif icar el contenido y los conceptos -­

que tengan mayor importancia para la planeación edu 

c·acional. 

ix) La planeacion de programas para problemas de aprendí-
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zaje para ser más efectiva debe basarse en una teor!a 

(o teorías) del aprendizaje. Existen diferentes ti-­

pos de aprendizaje, es lógico y ventajoso para la pla 

neacion de sus problemas suponer la exis tencfa de dis 

tintos procesos de aprendizaje para estos diferentes 

tipos de aprendizaje. 

x) Es enormemente importante que el tratamiento se orien 

.te tanto hacía el proceso (lo individual) como hacia_ 

la tarea (lo escolar). Los problemas de aprendizaje 

deben ser tratados por un profesional especializado -

que se dedique al tratamiento orientado tanto hacia -

el proceso individual como hacia la tarea escolar. 

B) PROGRA.l>!ACION. 

Basandose en los diez principios para la planeaci6n de un 

Programa, Gearheart (1978) establece una Secuencia Progra­

mática para Problemas de Aprendizaje, la cual se presenta__ 

a continuación. (Fig. 3) : 

' ' . 
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B. Evaluaci.;~n Planifi.cadn (l) 

l 
El. Dia~·t-':!:.,C'.J -----"l•--T'. 1lvalL1aci,~n íl:111ifir.a<lr..(2) 

C. Plane!..:i,:n G. Alta del l'rogra:na 

l 
H(a), Contncto Conr.•.!ltivo P1•r:~a11rntc 

1 . , 
D, L:pl E'~nen tac i .,n 

1 o 

H(u), Pro~rana Dlscontlw10 

A. Entrada al Programa. 

Presuposición Principal: el niño tiene problemas en sus logros escolares 

o en lns h<lbilidades y procesos reconocidos como prerrequisitos para un_ 

rendimiento escolar normal o exitoso. 

Presupo3ici6n Secundaria: el niño no tiene problemas en cuanto a su agu­

deM sensorial. 

B. Diagn5s tico 

l).Las pruebas diagn6sticas son realizadas por áreas escolares enfatiza.!!. 

do: 

a) las habilidades básicas en las áreas escolares 

b) la secuencia en el desarrollo del aprendizaje 

2) Se considera todo proceso de habilidades en el desarrollo 

3) Se investigan las potencialidades y debilidades en varios tipos de -­

aprendizaje. 
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C. PlaneaCión 

1) Un plan integrado considera tanto la variable tareas es 

colares como la variable proceso individual, en relación -

con resultados diagnósticos. 

2) Se consideran todos los posibles factores UYJtivaciona-­

les. 

3) Se intentan detectar los métodos principales empleados_ 

en el pasado para emplear, si es posible, otros diferentes, 

d. Implementación. 

1) Se asientan por escrito las metas específicas (Tanto pa 

ra el sujeto como para lo escolar) 

2} Los p_adres son informados acerca del programa. 

3) Otros educadores en contacto con el niño son informados 

en detalle. 

4) Los padres y otros educadores reciben instrucciones so­

bre su rol auxiliar, proponiendoles actitudes adecuadas. 

E. Evaluación Planificada (1). 

1) Con intervalos planificados, se vuelven a medir los ni­

veles funcionales. Se utilizan mediciones tanto formales 

como informales. 
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2) Se mide el funcionamiento escolar en el aula regular, a 

intervalos planificados. 

f. Evaluación Planificada (2), 

Si las evaluaciones sucesivas no indican mejoría, o es muy 

pequeña, se repetirá el paso B., o 

Si la mejoría así lo indica, se considera la posi.bilidad ... 

de dar de alta al niño. 

Alta del Programa. 

Cuando datos sucesivos, provenientes de las evaluaciones, ... 

indican que el escolar esta inaduro para despr.enders.e del "' 

programa, se da lugar a la consideración del alta, los ......... 

otros educadores reciben información apropiada acerca de -

las habilidades, las potencialidades, las debilidades y -­

las sugerencias educativas. 

H(a), Contacto Consultivo Pernanente 

Se indica la necesidad de una asistencia consultiva conti­

nuada y/o materiales, o 

H(b), Programa Discontinuo. 

Se indi~a que ya no son necesarios la asistencia, personal 

especializado o materiales especiales adaptados. 
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Adelman (1978) realiza investigaciones para ayudar a niños 

con problemas de aprendizaje, con lo cual llega a estable­

cer un Modelo que incluye una secuencia y jerarquización -

de las estrategias de enseñanza para corregir los proble-­

mas de aprendizaje en la escuela, dicho modelo es una im··­

portante guía para la elaboración de programas instruccio­

nales dirigidos a niños con necesidades de una educación -

especial; La Fig. 4 muestra el Modelo propuesto por Adel--

man. 

Adelman, considera que los Problemas de Aprendizaje son de 

tres tipos: 

I) Problemas de aprendizaje debidos a aspectos Pedagógicos, 

en los cuales se observa que el principal factor en el_ 

bajo rendimiento académico de los niños es que los pro­

gramas escolares y las técnicas y métodos seguidos por_ 

los maestros son inadecuados para cierto tipo de niños. 

Il} El segundo tipo de Problemas de Aprendizaje se conside­

ra que son problemas de tipo Psicológico, y específica-­

mente en cuanto al proceso de aprendizaje del sujeto, -

en este caso se considera que el problema se encuentra 

principalmente en el sujeto y no en los programas pro-­
píamente. Para estos niños se requiere una atención in­
dividualizada, en la cual se va a dar una reenseñanza -

de las áreas básicas y sus prerrequisi tos, para también 

trabajar en la corrección de conductas interferentes o 

procesos subyacentes que no permiten una adecuada adqui_ 

sición de los prerrequisitos y por lo tanto también de 
las áreas básicas. 
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III) En el tercer tipo de problemas de aprendizaje, se con 

sidera que son problemas de tipo neurológico, por lo 

cual se va a tomar como un problema crónico y se van 

a manejar primero las conductas interferentes para -­

que se pueda pasar a la enseñanza de los prerrequisi­

tos y una vez alcanzada esta fase se pueda reenseñar 

las áreas básicas, con lo cual el sujeto podrá ser iE, 

corporado a un grupo que trabaje con un programa ese~ 

lar regular, dandosele apoyo con atención individuall, 

zada hasta que el sujeto así lo requiera. 

Hammill y Bartel (1976) también proporcionan el Diagrama -

de un Modelo de Secuencia Instruccional para el tratamien­

to de niños con necesidades especiales (ver Fig. 5). Por -

medio de este Modelo de Secuencia Instruccional se preten­

de dar un apoyo a las personas que trabajan enseñando a ni, 

ños que presentan problemas de aprendizaje y de conducta, 

Para trabajar con este .Modelo de Secuencia Instruccional,­

lo primero es establecer el Paradigma Científico que va a_ 

guiar la intervención, haciendo enfasis al aspecto refereE_ 

te al alumno y los factores que influyen en él, como son -

el ambiente, la familia, la escuela y la comunidad y el -­

otro nspecto es el referente a la sociedad, la cual inclu­

ye el factor económico, el político y el histórico, una -­

vez que se han establecido estos antecedentes, se pasa a -
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formular los objetivos de la educación. 

Para establecer los objetivos de la educación .se debe in-­

cluir el conocimiento del área de estudio para que se pue­

da establecer el currículum, el cual va a estar enfocado a 

dos importantes fuentes: el estudiante y el maestro, los -

cuales van a retroalimentar lo especificado en el currícu­

lum y también al alumno y al maestro se les debe realiza·r_ 

una evaluación que va a servir para saber que alcances rea 

les tiene el programa, una vez realizada la evaluación se 

pasa a. la formulación de hipótesis para poder establecer ... 

is objetivos de la instrucción, de los cuales se va a de­

rivar los procedimientos instruccionales especificando los 

métodos y materiales así como el escenario de trabajo, una 

vez realizada la intervención se realiza una re-evaluacion 

que va a permitir la reformulación o sustentaciGn de hipo­

tesis y que va a indicar a que paso se debe regresar, esto 

es, si se requiere hacer una revisión de la evaluación re~ 

!izada y modificarla en los aspectos que así se requiera,­

º si la hipótesis necesita ser formulada nuevamente, o ta.El 

bien podría ser que se requiera revisar los objetivos de -

la instrucción para que se reformularan y por lo tanto ta.!!!, 

bien se reformularan los procedimientos instruccionales. 

4.- ENSEÑANZA DE LA LECTO-ESCRITURA EN NIÑOS CON PROBLEMAS 

DE APRENDIZA.JE. 

Antes de revisar el aspecto referente a como enseñar a - -
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leer y escribir a niños con problemas de aprendizajer es_ 

necesario hacer una revisión de los métodos existentes -­

que se emplean en los programas regulares de las Escuelas 

Primarias. 

A continuación se realiza una rápida revisian de dichos -

métodos: 

METODOS TRADICIONALES EN LA ENSEÑANZA DE LA LECTO-ESCRITU 

RA. 

a} Métodos Fóneticos. 

Estos métodos se fundan en el conocimiento de las le-... 

tras para luego formar sílabas y posteriormente la le_s 

tura y la escritura de palabras, frases y oraciones, 

i1 Método Alfabético. 

En este método se enseña el nombre de las letras usan.­

do las mayOsculas y las minúsculas y siguiendo el or-­

den alfabético durante su aprendizaje; después se dele 

trean y pronuncian combinaciones de dos letras hasta -

que se aprendan bien para pasar a combinaciones de 

tres, cuatro y cinco letras, fot'lllando unidades s¡n sen 

tido, s~labas o palabras. 

ii) Método Fónico. 

Este método se basa en la enseñanza de las letras por_ 

sonido y no por ,p.u nombre.: 
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a) las letras se acompañan de cuadros que representan 

la onomatopeya de las letras, 

b) las letras se acompañan con cuadros que represen~­

tan palabras que llevan la letra que se enseña en 

posición inicial. 

c) la forma de las letras se dibuja sobre el objeto -

que representa la palabra clave, de modo que la l~ 

tra parece derivarse del dibujo que representa la .... 

inicial de la palabra. 

:ii) Método Silábico. 

En este método las unidades clave son las s~labas, A_ 

medida que se aprenden las sílabas, se combinan par~ 

formar palabras y frases; considerandose que tiene -­

las siguientes ventajas: 

a} de presentar una ordenacion lógica del material, 

b) constituir un método para formar nuevas palabras, 

c) ser fácil de enseñar. 

iv} Método Psicofónetico, 

Este método es una adaptación del método silabico, 

los sonidos de las letras y sílabas se enseñan compa­

rando palabras, y se introducen nuevos elementos en -

función de los antiguos y conocidos, la enseñanza de_ 

los nuevos patrones silábicos es gradual y sistemáti-

ca. 
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En este tipo de métodos se insiste desde un principio_ 

en el significado de lo leído, apoyandose en los si-.­

guientes principios: 

"La lectura es un proceso de captación de ideas, por -

lo que debieramos de usar desde un principio material_ 

semántico (con un significado)", 

Por eso se parte de la lectura de frases o palabras y~ 

se llega poco a poco al reconocimiento de las s!labas 

y letras que las constituyen. 

Se muestran las pa.la.bras con su cQntenido significati­

vo y se "visualizan". Este procedimiento se basa en la 

tesis de que cada palabra tiene su forma propia, me- -

<liante la cual puede ser recordada, Las palabras apre_!! 

didas se usan en oraciones, Al mismo tiempo se presta_ 

atención a los detalles de las palabras: las sílabas y 

las letras. 

ii) Método de la Frase. 

Con este método se considera que las frases son repre­

sentativas de las unidades del pensamiento. Consiste -

en dar una frase a los alumnos para que la lean repi-­

tiendo lo que dice el profesor. Luego estudian otra y_ 

la comparan con la anterior. Así, estudian nuevas fra~ 
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ses que después analizan en palabras. 

iii) Método de la Oración. 

Este método parte del hecho de que la oración constit~ 

ye la verdadera unidad lingUística, por lo que tambien 

debe serlo en la lectura. Este método consiste en te-­

ner una conversación amena, entresacar oraciones que -

son repetidas por los alumnos, enseñandoles a identif.!, 

carlas, para posteriormente llegar al análisis de las_ 

palabras que las constituyen y asi con ese material -~ 

formar nuevas oraciones. 

Por otra parte, y una vez habiendo revisado los metodos -

existentes, es conveniente hablar sobre las ventajas y 

desventajas que presentan dichos métodos, para lo cual es 

necesario basarse en el estudio realizado por Chall en 

1~67 y que Gearheart (..1978} reporta, En dicho estudio - -

Chall observo mas de 10 clases y maestros diferentes por_ 

cada uno de los métodos de lectura estudiados, encontran­

do lo siguiente: 

i) El interes en la lectura puede estar determinado mas 

por lo que un maestro hace con un método en particu-­

lar que por el método utilizado, ¿Que se hace con el 

metodo? puede interpretarse como qué se hace con los_ 

materiales, con los niños, con el espacio y con el -­

tiempo, El interés parece estar altamente relacionado 

con el desenvolvimiento de las cosas, con lo bien que 
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el maestro es capaz de sentir y manipular el tiempo y 

los materiales de manera que los niños sean desafia~­

dos, pero no arrojados a tareas imposibles para ellos. 

ii) La historia -el contenido de lo leído- no parece ser_ 

factor principal en el interés del niño. Se ha obser­

vado que los niños se interesan tanto en las palabras, 

el deletreo y las reglas de aprendizaje de la lectura 

como en las h;i.storü~s, Los textos bás:i.cos serían exci_ 

tantes para la mayor parte de los niños si los mismos 

pudiesen aprender exitosamente. 

iii) El interrogatorio extenso acerca de una historia - -

-parte de muchos programas básicos de lectura- puede_ 

ser demasiado para muchos niños. 

El maestro debe aplicar el sentido común para inter-­

pretar las guías docentes que acompñan los textos bá­

sicos, para no presionar a los alumnos que dan seña-­

les de estar muy presionados. 

iv) Todo uso extenso de libros auxiliares u hojas confec­

cionadas por los maestros tiende a producir apatta y_ 

resulta en malos efectos prácticos (copiar el trabajo 

de otros sin comprensión}, presentando otros efectos 

negativos. 

v) Si bien pueden atribuirse algunos factores de éxito -

al método, el factor de mayor importancia parece ser_ 

el hecho de que los maestros que lo utilizan lo percj_ 
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han como "viejo" o 11nuevo". 

A veces los maestros que utilizan un método 11nuevo 11 -

piensan que es capaz de resolver casi todos los pro-­

blemas de lectura; es decir, se resisten a aceptar ... -

que no es operativo con todos los niños. Sin embargo, 

otros maestros que lo usan pensando en el como metodo 

"viejo" (porque lo han utilizado durante varios años) 

admiten mas probablemente sus cortos alcances, 

vi} En algunos casos, los maestros que utilizan un método 

"nuevo", si bien entusiasmados con sus ventajas, tie_!! 

den a usar componentes del viejo método que el senti­

do común señala como importantes pero que el m@todo -

nuevo ha dejado de lado. Si al adoptar nuevos métodos 

los maestros tienden a utilizarlos, pero agregando al 

gunos de los componentes de los métodos viejos que 

faltan en los nuevos, el resultado será una combina-­

cien altamente viable de lo viejo y lo nuevo, aplica­

da de manera tal que se logre el éxito en parte de -­

los niños. Esta combinación de métodos, desarrollada_ 

por quienes trabajan prácticamente con los niños, pr.2. 

vee la mejor de las técnicas. 

vii) Como resultado de lo anterior, la mezcla de nuevos y 

viejos enfoques, llevada a cabo con frecuencia por el 

maestro cuando ha cerrado las puertas del aula, hace_ 

que las investigaciones a gran escala arrojen conclu-
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siones altamente sospechosas. 

viii) Al pasar el tiempo, los innovadores que ayudaron a 

iniciar la técnica actualmente en uso se refuerzan en 

contra de los cambios. 

í:.:) Como generalización amplia puede decirse que los pro­

gramas de lectura que hacen hincapíe en una enseñanza 

más sis temática de la relación sonido-símbolo tienden 

a lograr mejores resultados. 

x) En todos los programas se encontraron niños que no 

leían satisfactoriamente; es decir, ningún sistema 

fue totalmente exitoso, ya que aún los mejores progr_! 

mas seguían presentando la necesidad de programas de 

TRATAMIENTO. 

Así es como Gearheart (1978) indica que existen varias 

técnicas para la enseñanza de la lectura: 

a) enseñanza por medio de textos básicos, 

b) sistemas alfabéticos modificados 

c) experiencia en el lenguaje 

d) lectura individualizada. 

Sin embargo, el mismo autor habla de los continuos <lesa-­

cuerdos respecto de como enseñar más efectivamente al ni­

üo ,¡ 1.10 es tZi aprendiendo "normalmente", de acuerdo con su 

2<lad, aptitudes, experiencias vitales y todos los otros -
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factores que contribuyen al éxito en la lectura. Ser~a ~~ 

muy ridículo decir que se sabe como enseñar a los niños -

con problemas de aprendizaje, el especialista en proble-­

rnas de aprendizaje debe detennínar que técnica debe utili 

zarse ante un niño cualquiera, debiendo recordar que la -

meta es llevar al éxito en el aula regular sin ayuda per­

manente ni una continuidad de métodos o técnicas educati­

vas especiales • 

Así, al considerar métodos y estrategias alternativos en_ 

el intento de 1'encender" educacionalmente a cierto alum-... 

'º~ se debe recordar el hecho de que, más telIJPrano o ~s_ 

tarde, el mismo tendrá que ser capaz de lograr su perrna-­

nencia en el aula regular sin ayuda accesoria. Esta no S_! 

rá la principal consideración en la selección de métod.os_ 

o estrategias, pero es ciertamente un factor iDlPortante a 

tener en cuenta. 

Así es como, en el presente trabajo, y tomando en cuenta_ 

lo anteriormente expuesto, se opto por basarse en los 

Diez Principios para la Planeación de un Programa que pr_2 

pone Gearheart (1978) por considerar que estos principios 

se adecuan a las características de la población con que_ 

se trabajo y al tipo de trabajo que se requería desarro-­

llar. Gearheart en sus Diez Principios para la Planeacion 

de un Programa indica qu~: 

i) se ha demostrado que puede hacer necesario que se in-­

tenten gran cantidad de métodos en ciertos casos dif ~-
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ciles. 

ii) debe utilizarse el método que sea nuevo para el niño, 

iii) debe implementarse algún tipo de recondicionamiento_ 

positivo, con lo cual se fomenta la autoimagen del ni 

ño para que así tome la tarea de aprendizaje con con­

fianza, aumentando así, al máximo las posibilidades -

de éxito, 

iv} es necesaria la alta motivación como un prerrequisito 

del éxito, 

v) debe diagnosticarse la existencia de trastornos no es 

pecíficos, 

vi} es necesario informarse acerca de las potencialidades 

y las debilidades para el aprendizaje, 

vii) Los síntomas asociados frecuentemente con problemas 

de aprendizaje no indican necesariamente su presencia 

ni predicen problemas futuros, 

viii) deben realizarse los maxinps esfuerzos educativos -

en el tiempo con que se cuenta para los niños que pr~ 

sentan problemas de aprendizaje, 

ix} la planeación de programas para problemas de apren<li­

zaj e debe basarse en una teoría del aprendizaje, y 

x) El tratamiento se debe orientar tanto al proceso (10_ 

individual) como hacia la tarea (lo escolar). 
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Basandose en-lo anterior y tomando en cuenta los métodos_ 

de enseñanza utilizados en las Escuelas Primarias, se de­

cidió trabajar con los Métodos Foneticos ya que los niños 

con los que se iba a trabajar se les había enseñado por -

los Métodos Globales y de acuerdo con Gearheart (1978) es 

necesario utilizar el método que sea mas nuevo para el ni 

ño. 

Pero, dentro del campo de la enseñanza de niños con pro-­

blemas de aprendizaje se ha continuado investigando y - -

unes importan tes estudios que se han es ta do llevando a C3l 

-'º en los últimos años es tan basados en el Enfoque Psico­

genetico, aplicando los planteamientos teóricos de Jean -

Piaget, con lo cual se enfoca el problema desde un punto_ 

de vista diferente; que a continuación se presenta, 

5.- EL ENFOQUE PSICOGENETICO COMO ALTERNATIVA EN EL PROCE 

SO ENSEÑANZA-APRENDIZAJE DE NIÑOS CON PROBLEMAS DE 

LECTO-ESCRITURA. 

Ferreiro y Teberosky 0979), plantean que en los métodos_ 

tradicionales ele la enseñanza se considera al aprendizaje 

de la lectura y la escritura conn una cuestión mecánica,­

en la cual se trata de adquirir la técnica del descifrado 

del texto. 

Al poner enfasis en las discrinúnaciones auditivas y vi-­

suales y en la correspondencia fonema-grafema, el proceso 
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de aprendizaje de la lectura se concibe, simplemente, co­

mo una asociación entre respuestas sonoras a estímulos -­

gráficos. (Gómez y Kaufman, 1982) 

De acuerdo con Ferreiro y Teberosky (1979}, la asimila- -

ción entre la concepción sobre la naturaleza del objeto a 

adquirir -el código alfabético- y las hipótesis acsrca -­

del proceso, han llevado a confundir métodos de enseñanza 

con procesos de aprendizaje. 

Mas aún, lleva a dicotomizar el aprendizaje en dos momen .. 

>s discontinuos 

a} cuando _n __ o __ s_e~~s_a_b'--_e, inicialmente hay que pa--

sar por una etapa mecánica, y 

b} cuando .... Y_a __ s_e __ s_a_b __ e, se llega a comprender (mo 

mentes claramente representandos por la secuencia cla­

sica "Lectura mecánica, comprensiva"}, 

Por otra parte, en la literatura Psicológica y Pedagógica 

abundan consideraciones de naturaleza perceptiva o motriz, 

como si aprender a leer no fuera 1nás que ser capaces de -

discriminar una forma de otra, y poder asociar convenien­

temente fonemas a grafemas, como si aprender a escribir -

no fuera otra cosa que aprender a dibujar letras, guiados 

nuevamente por las mismas asociaciones. A estas condicio­

nes se suman habitualmente otras dos: poseer una buena ª.E. 

ticulacíón verbal y un lenguaje bien des arrollado (evalu~ 
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do, generalmente, en términos de vocabulario disponible). 

Sin embargo, para Ferreiro y Teberosky (J.979), el compre.!!_ 

der la naturaleza del sistema de escritura y su función -

plantea problemas fundamentales, al lado de los cuales la 

discriminación de formas, su trazado, la capacidad de se­

guir un texto con la vista, etc., resultan completamente_ 

secundarias; el aprendizaje de la lectura y la escritura_ 

no pueden reducirse a un conjunto de técnicas perceptivo­

motrices ni a la "voluntad" o 11motivacion11 sino que debe 

tratarse, mas profundamente, de una adquisición concep~ -

tual. 

Por lo cual dichas autoras plantean que es necesario ha-­

cer una distinción entre procesos de aprendizaje y meto-­

dos de enseñanza, Dentro de un marco de referencia conduc 

tista ambos son identificados, puesto que uno de los pri.E, 

cipios básicos de esta posición es que son los estímulos 

los que controlan las respuestas, y el aprendizaje mismo_ 

no es mas que una sustitución de una respuesta por otra, 

En un marco de referencia piagetiano, la distincion entre 

ambos es clara -y necesaria- puesto que uno de los princ_i 

pios básicos de esta teoría es que los est~mulos no ac- -

tGan directamente, sino que son transformados por los si~ 

temas de asimilación del sujeto~ en este acto de transfo..E, 

mación el sujeto da una i n t e r p r e t a c i ó n al 

estímulo (al objeto) y es solamente en virtud de esta in-
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terpretación que la conducta del sujeto se hace comprensi, 

ble. En esta teoría entonces: 

"un mismo estímulo (u objeto) no es el mismo a me 

nos que los esquemas asimiladores a disposición -

también lo sean" 

Lo cual equivale a poner en el centro del proceso al suj$:. 

to del aprendizaje y no al que supuestamente conduce este 

aprendizaje: el método. 

Ferreiro y Teberosky (1979) introducen lo esencial de la 

teoría de Piaget. La concepción teórica piagetiana de una 

adquisición de conocimientos basada en la actividad del ~ 

sujeto en interacci6n con el objeto de conocimientos apa­

rece como siendo el punto de partida necesario para cual­

quier estudio del niño confrontado con el objeto cultural 

constituido por la escritura. Estas autoras muestran que_ 

los niños tienen ideas, teorías (en el sentido profundo -

del termino), hipótesis que ponen continuamente a prueba_ 

frente a la realidad y con las ideas de otros. En térmi-­

nos prácticos, el punto de partida <le todo aprendizaje es 

el sujeto mismo (definido en función de sus esquemas asi­

miladores a disposición) y no el contenido a ser abordado, 

para lo cual plantean los siguientes principios básicos: 

a) no identificar lectura con descifrado 

b) no identificar escritura con copia de un modelo 

e) no identificar progreso en la conceptualizaci6n con --
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avances en el descifrado o en la exactitud de la copi& 

Basandose en estos principios Ferreiro, Górnez y Col. 

(1982), establecen dentro de su concepción constructivis­

ta acerca del proceso de aprendizaje de la lecto-escritu-

ra, un: 

a) Análisis de la escritura de los niños, en términos de 

los niveles de conceptualización, y un 

b) Análisis de las relaciones entre el texto y la imagen. 

a) Análisis de la Escritura de los Niños, en términos de 

los Niveles de Conceptualización. 

Una escritura producida por un niño puede ser conside­

rada desde diferentes puntos de vista, uno de los cua­

les cae dentro de la línea evolutiva de la construc- -

ción de la escritura en el niño, como el indicador mas 

importante que va a pernútir comprender el nivel de -­

conceptualización alcanzado por el niño con respecto a 

su comprensión del sistema de escritura. 

Se considera que hay una gran diferencia entre lo que_ 

se podrl'.a llan¡ar la consideración f i g u r a 1 de -

la escritura, 
.. ,,. 

por opos 1c1on al modo de consideración -

que se podría llamar c o n s t r u c t i v o. Cuando 

se considera a una escritura desde el punto de vista -

figural (concepción asociaccionista), solamente se ve 

si las grafías son efectivamente letras, si estan bien 
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orientadas o hay inversiones, etc. Cuando se considera 

esa misma escritura desde el punto de vista constructi_ 

vo, lo importante es lo específico de la escritura: su 

modo de :::ons trucción, esto es, que la relación que - -

guardan entre sí las grafías, ~ lo que pretenden_ que es 

representar, cómo se vinculan con lo que pretenden re-

presentar. 

Los momentos principales de la evolución del conocí- -

miento del sistema de escritura son: 

i) En las primeras etapas, escribir es para el niño pro-­

ducir un trazado que se diferencia del dibujo por pe-­

seer algunos de los rasgos típicos de la escritura, La 

intención subjetiva del niño juega un papel importante 

en cuanto al significado atribuido a lo escrito. Las -

diferencias de significación no son plasmadas objetiv~ 

mente en la producción graf ica por lo que se encuen- -

tran escrituras iguales para palabras diferentes. Lo -

importante para el niño es que esta queriendo escribir 

y no las diferencias en el resultado. En este momento_ 

el niño considera la escritura ligada a los aspectos_ 

s~noros del habla. 

La 11 lectura11 que los niños de este nivel hacen de sus_ 

escrituras es siempre global: establecen la correspon­

dencia de un todo sonoro con un todo grafico, 

... 
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ii) En un segundo nivel, al niño ya no le basta la inten~ 

ción subjetiva para dar significado a sus escrituras, 

pues llega a la conclusión de que para poder leer co­

sas diferentes debe haber una diferencia objetiva en 

las escrituras. Es ta diferencia puede ser marcada uti 

lizando letras diferentes para cada palabra cuando el 

niño cuenta con un repertorio amplio, o inventandoles 

cuando no es así; o bien puede, con las pocas grafías 

que el conoce, manifestar la diferencia de signific! 

dos alterando el orden de las mismas, El uso de estos 

recursos da por resultado escrituras diferentes. 

La lectura de este tipo de escritura también es glo-­

bal, sin correspondencia entre partes sonoras y par~~ 
tes gráficas. 

iii} En un tercer nivel el niño establece una franca co-­

rrespondencia entre aspectos sonoros y gráficos en su 

escritura. Pero los primeros valores asignados a las_ 

letras no son fóneticos sino silábicos. El asignar a_ 

cada grafía el valor de una s1laba permite al niño, ~ 

progresivamente, regular y anticipar la cantidad de 

grafías al escribir y poner tantas letras como síla-­

bas tenga la palabra. 

iv) En este nivel el niiio logra analizar la palabra que -

va a escribir en términos de s~labas y fonemas, lo- -

grandose así una escritura silabico-alfabética en la_ 

que algunas grafías representan una sílaba y otros re 
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presentan un fonema. 

v) La última etapa coincide con la escritura propiamente -· 

alfabética en la que cada grafía representa un fonema__ 

de la lengua. Es importante señalar que este no es el 

punto terminal en la evolución hacia el conocimiento -

completo del sistema ya que los niños deber~n aún re~­

solver dos problemas: la ortografía de las palabras y~ 

las separaciones entre palabras. 

1'El acto de la lectura no puede reducirse a un simple_ 

acto perceptivo de reconocimiento de formas y de aso-­

ciación de dichas formas con sonidos del lenguaje. Una 

serie de sonidos no constituye una emisión lin.gUís tica 

si esta desprovista de significado, De la misma mane­

ra, la o r a 1 i z a c i ó n de un texto (es decir,­

la codificación de los elementos gráficos en sonidos)_ 

no constituye un acto de lectura a menos que haya rec~ 

peraci6n de signíficacion" (Ferreiro, G6mez P. y col -

1982, 3) t 

Los niños al iniciar el aprendizaje de la lec tura (la__ 

interpretación de textos acompañados con imágenes) dar. 

varios tipos de respuestas, la variedad de respuestas_ 

es considerable, los niños pueden atender exclusivame.!!. 

te a las propiedades de las imágenes o a las del texto 

(cuantos fragmentos hay; cuan tas letras tiene cada uno), 
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o atender únicamente a las propiedades cualitativas -­

del mismo (cuales son las letras del texto}. Finalmen 

te pueden tratar de coordinar estas propiedades entre_ 

sí. Estos intLntos de coordinación varían según el ti­

po de interés suscitado por la relación imagen/texto o 

por la relación descripción/texto. 

Con relacion a la forma en que el niño enfrente el texto 

con imagen y sus formas de responder se establecieron, Pi! 

ra fines de análisis, las categorias y las estrategias, 

Las categorías de respuesta informan básicamente sobre 

la fonna en que el niño afronta la relacion imagen/tex 

to, o sea, cual de los do~ es el elemento dominante de 

la relacion. 

i.a} Respuestas Centradas en la Imagen, 

En este caso el niño no toma en consideraci6n las pro­

piedades del texto, es decir, la interpretación del -­

texto se centra en la imagen, 

l.aL Respuestas Centradas en las P~opiedades Cuantttat~~~ 

vas del Texto. 

Aquí se hace referencia a las respuestas en las cuales 

los niños centran su atencion en la cantidad de frag-­

mentos del texto para ajustar su anticipación, la cual 
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va a estar basada en la imagen. 

i,c) Respuestas Centradas en las Propiedades Cualitativas 

del Texto. 

En es ta categoría se consideran aquellas res pues tas en 

las cuales se observa un intento de dar cuenta, ademas 

de otras propiedades del texto, del valor fonetico de 

los elementos que lo conforman. 

ii} Es trategías. 

Las estrategías de interpretación del texto informan ~ 

de que manera los niños afrontan el texto. 

Se toma en consideración las categorías ya descritas -

para observar el tipo de estrategías de interpretacion 

que se usa para cada una de las categorías. 

ii.a) El Texto es Considerado Conp una Totalidad Relacio­

nada con la Imagen, 

El considerar el texto como una totalidad indica que -

este forma una unidad indisoluble en la cual las seg-­

mentaciones que contiene no tienen ninguna significa-r 

ci6n (el señalamiento del texto es continuo). De esta_ 

forma de conceptualizar el texto de desprenden tres ma 

neras diferentes de interpretación: 

. :~a. 1) en el texto hay un comentario relacionado con la 

imagen, 
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., " a.2} en el texto esta solo el nombre del objeto de la 

imagen, 

a.3) en el texto están los nombres de cada uno de los~ 

elementos de la imagen. 

ii.b) El Texto es Afrontado Oscilando entre Considerarlo 

como una Totalidad y dando Cuenta de su Segmentación, 

Esta es una estrategia de transición que se encuentra_ 

entre ignorar y tomar en cuenta las propiedades cuanti 

tativas del texto. 

ii.c) En el Texto hay Tantas Palabras (básicamente nom~ ~ 

bres} como Fragmentos Presenta. 

La segmentación del texto representa para los niños la 

posibilidad de asignar a cada fragmento una palabra o_ 

sílaba. Esta estrategia muestra que las propiedades 

cuantitativas del texto, ya se convirtieron en observa 

bles para los sujetos que la usan. 

ii.d) El Texto Representa Sonidos con Significación. 

El que los niños identifiquen el valor fónetico de las 

letras que conforman el texto, no garantiza que la in­

tegración de tales sonidos lleve a los niños a extraer 

algún significado. La estrategia de asignarle sonidos_ 

a las letras del texto esta informando que las propie­

dades cuali ta ti vas del texto y a es tan siendo tomadas -

en cuenta, pero en detrimento de la significac;i.6n, El 
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descifrado (queóes la principal característica de esta 

estrategía) se presenta en dos modalidades: 

d. 1) descifrados con integración divergente a la escri 

ta en el texto, 

d.2) descifrado sin integración. 

ii.e) El Texto representa Sonidos con Significado. 

Al igual que en la estrategia anterior, el texto es -­

afrontado asignándole valor fonético a las letras, pe­

ro aquí se trata de sonidos con significación, 

Como conclusión del presente capítulo se tiene que, consi 

derando las concepciones teóricas y sus formas particula­

res de explicar el aprendizaje 1 se deduce que la aplica-­

ción de sus métodos y técnicas estaría encaminada ~unda-­

mentalmente a orientar las acciones del alumno para que -

este, a través de actuar, pueda aprender. Pero la forma -

de guiar el aprendizaje del alumno, tanto como su forma -

de actuación estará estrictamente dirigida por el marco -

conceptual de referencia ya que existen teóricos como 

Gearheart (1978) que proponen que no existe un método úni 

co, universal y efectivo para el tratamiento de problemas 

de aprendizaje, mencionando que se debe seleccionar el m..§. 

todo mas efectivo con relacion a las car.actedsticaf. par­

ticulares del ~rnjeto, pero 1rnrn seleccionar el método idÉ, 

neo y elaborar e.~ programa correspondíent·e; debe fundnr•1en 

tarse el experimentador 1 en una o varias teor!as del 
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aprendizaje. es to es, no se deben explicar los problemas_ 

con una sola teoría, ni tampoco hacer una corr¡binaci6n de_ 

teorías para la explicación. sínn basarse en la teoría -­

que ofrezca una mejor explicaciÓr¡ del problema, esco es,­

el ecJectisismo teórico no debe ni puede usarse, lo que -

sí es valido utilizar es el eclectisismo técnico. 

En el presente trabajo se aplicó la tecnología derivada -

del conductismo, partiendo de la base de que el sujeto 

opera o actúa sobre el medio ambiente, esto es, que la 

conducta operante es emitida por el organismo mas que prE_ 

ud.da por es tímulcs, con lo cual no se pretende decir -­

que la conducta no esta influida por estímulos ya que por 

el contrario, los estímulos juegan un papel importante,-­

porque si bien no producen respuestas automáticas o res-­

~ondientes, en cambio, sí indican la ocasión en la cual -

el sujeto puede operar sobre el medio. Ademas de que la -

aplicación de métodos dentro de este marco conceptual pe_E 

mite que las conductas a aprender puedan ser divididas en 

tantas partes como sea necesario y también permite propi­

ciar las oportunidades suficientes al sujeto, para que, -

ante la presencia de determinados estímulos, emita una -­

fracción de la conducta, la cual, si es correcta, le va -

a permitir continuar con el programa al que esta som~ti-­

do, esto es, se. trabaja de lo simple a lo complejo y se -

van encadenando las conductas ya aprendidas con las adqui_ 

ricias recientemente. 
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Además, hay que recalcar que, de acuerdo con Brueckner y_ 

Bond (1980), la influencia de Skinner continúa haciendo -

grandes avances en los aspectos teóricos y prácticos den­

tro del campo de los Problemas de Aprendizaje, pero que -

también los planteamientos teóricos de Piaget y de Choms­

ky empiezan a tener una gran influencia con la realiza- -

ción de importantes investigaciones llevadas a cabo en -­

clínicas y escuelas, con lo cual se esta logrando que los 

Especialistas en Problemas de Aprendizaje tengan mayores_ 

alternativas de tratamiento que van a dar por resultado " 

un mayor beneficio a los niños que presentan Problemas de 

Aprendizaje. Es por esta razón que, aunque el presente -­

trabajo se aborda desde un punto de vista conductista, el 

autor no deja de lado las Investigaciones que en los ul ti_ 

mos años se han llevado a cabo, por lo cual propone en el 

punto nOmero cinco del Marco Teórico al Enfoque Psicogen@ 

tico como una alternativa para el tratamiento de niños -~ 

con Problemas de Aprendizaje en Lecto-Escritura, por con­

siderar que esta nueva forma de enfocar y enfrentar los -

Problemas de Aprendizaje podría mejorar las formas de tra 

tamiento. 
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CAPITULO II. 

OBJETIVOS 

1.- OBJETIVOS DEL SERVICIO SOCIAL DE LA CARRERA DE PSICO­

LOGIA.-

a) NIVEL INSTITUCIONAL.-

1.- Proporcionar situaciones de aplicaciSn de la prgctica 

Psicológica que permita relacionar al Psicólogo como_ 

Profesional de la conducta, comprometida con la solu.,.. 

ción de problemas nacionales. 

2.- Adecuar el perfil profesional del Psicólogo a los pr,9_ 

blemas nacionales prioritarios. 

3.- Proporcionar situaciones que permitan detectar formas 

concre·tas de intervención Psicológica como medios al ... 

ternativos de docencia. 

4.- Proporcionar situaciones de intervención que permitan 

implementar técnicas de investigacion Psicológica al __ 

análisis de la problemática nacional y de la eficien­

cia de la Carrera de Psicología, para formar profesiE_ 

nales de utilidad. 

b).- NIVEL ESTUDIANTIL, 

1.- Desarrollar habilidades que permitan realizar accio~-
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nes concretas que demuestran el dominio operacional y 

el conocimiento integral de un concepto dado. 

2.- Desarrollar habilidades que permitan aplicar en la -­

practica los aspectos operacionales relevantes a la -

información teórica adquirida e integrada durante la 

carrera. 

3.- Desarrollar habilidades que permitan abstraer y gene­

rar información relevante a partir del análisis y - -

aplicación de las diferentes dimensiones de un conce.P. 

to dado. 

*Información obtenida de: "Manual para el Informe Final -

del Servicio Social 11 • 

2.- OBJETIVOS DE LA INSTITUCION 11 DIRECCION GENERAL DE HI ... 

GIENE ESCOLAR".** 

a} OBJETIVO GENERAL. 

Crear un modulo de Psicoterapia Institucional acorde a -­

las necesidades de la Dirección General de Higiene Esco-­

lar, aumentando la cobertura de atención y las medidas de 

Higiene Mental de la población escolar, en un mínimo de -

tiempo y de la manera mas eficaz y eficiente posible. 

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS, 

1.- Detectar, valorar, diagnosticar, atender y canalizar 
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a los niños con problemas psiquiátricos y psicol8gi-­

cos que dificulten su aprendizaje, analizando y reu-­

niendo los resultados obtenidos de la poblacion aten­

dida, para implementar estrategías de accion en el -­

campo de la prevención y tratamiento mas eficientes -

en la atención de estos problemas. 

2.- Integrar un diagnóstico bio-psico-social del niño que 

llega al módulo de Salud Mental, para determinar el -

tipo de atención que recibirá. 

1.- Proporcionar al personal que integra el módulo de Sa­

lud Mental elementos que permitan la actualización ~­

profesional y asesoría que unifique cirterios de aten 

ción a los niños integrando un grupo de trabajo i.nter 

disciplinario. 

4.- Atender y prevenir los problemas psiquiátricos y psi-

cológicos que dificultan el aprendizaje en los es cola 

res, informando sobre la importancia de la Salud Men-

tal en los niños y su influencia en el aprovechamien­

to escolar y en el desarrollo emocional, 

** Informaci6n obtenida de: "De la Higiene Escolar a la -

Educación para la Salud". 

3.- OBJETIVOS DEL PASANTE. 

1.- Aplicar los conocimientos teóricos obtenidos en el --
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tratamiento de la carrera de Psicología, en una situ~ 

ción real como es el C.E.P.S.E. No. 5, específicamen­

te, aplic~ndolo con niños escolares de zonas margina­

das. 

2.- Proporcionar tratamiento psicológico a niños escola~­

res que presentan problemas de aprendizaje. 
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CAPITULO I II 

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION Y DE LA INSTITU 

CION DONDE SE REALIZO EL SERVICIO SOCIAL. 

1) CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACT.ON*. 

El Servicio Social se realizó en el Centro de Educación -

para la Salud Escolar (C.E.P.S.E,) No. S, el cual se en-­

cuentra ubicado en la Delegación de Xochimilco, que tiene 

las siguientes características: 

1.1.- ASPECTO GEOGRAFICO. 

1.1.1.- Delimitación Geográfica. 

Se encuentra al Sureste del Distrito Federal. Co­

linda al Norte con la Delegación de lztapalapa, -

al Sur con la Delegación de Milpa Alta, al Oeste_ 

con la Delegación de Tlalpan y al Este con la De­

legación de Tlahuac. 

1.1.2.- Superficie. 

Tiene una superficie de 134.58 Km
2

, lo cual equi­

vale al 8.98% del total de la Entidad, siendo la 

tercera en cuanto a extensi6n. 

l. 1.4 .- Clima. 

El clima de Xochimilco se puede caracterizar como 
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templado y lluvioso. 

1.1.4.- Altura. 

Tiene una altura de 2 274 m. sobre el nivel del -

mar. 

1.1.5.- Coordenadas Geográficas. 

Se encuentra situado entre los 90° 00' 21 11 de la -

longitud occidental a partir del Meridiano de - -

Greenwich, y entre los 19°17 1 35" y 19°081 5711 de -

la latitud norte. 

*Información obtenida de: "Monografía de Xochimilco", 

1.1.6.- Precipitación Pluvial. 

Durante las estaciones de Verano y Otoño hay pre­

cipitación pluvial, con una temperatura media - -

anual de 22ºC. 

1.1.7.- Ríos, Canales y Lagunas. 

Esta población no cuenta con ríos, pero tiene los 

siguientes canales y lagunas: 

-Canales: Toltenco, Cuemanco, Atizapa, El Bordo,­

Aplataco, Otenco, Ampampilco, Texuilo,­

Santa Cruz, San Sebastian. 

-Lagunas: Toro, Tlilac, Xaltocan, La Asunción, -­

San Diego, Caltongo Teshuiloc. 
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1.2.- ASPECTO DEMOGRAFICO. ----------
1.2.1.- Población. 

Xochimilco tiene 215 587 habitantes, de los cua-­

les el 51.6% son mujeres y el 48.4% son hombres,­

con una tasa de incremento anual de 6.35%. 

1.2.2.- Poblaci0n Económicamente Activa. 

En 1980, la población económicamente activa repr~ 

senta un porcentaje del 39.5% del total de la De­

legación y la participación masculina alcanzó el 

77%. Se <lis tinguen ni veles de ingreso que ag·rupan 

a los diversos estratos socioeconómicos de la zo-

na, en los que se destaca que el 44.7% de lapo-­

blacion ocupada alcanza ingresos iguales o meno-­

res al salario mínimo y el 3.31% alcanza ingresos 

superiores a $15 000.00 mensuales, 

1.2.3.- Composición Sectorial. 

La composición sectorial de la actividad económi­

ca guarda la siguiente relación: 

sector primario 

sector secundario 

sector terciario 

20. 5% 

19. 5% 

60.0% 
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1.3.- SERVICIOS. -----

l. 3. l.- Agua. 

La dotación de agua potable con tomas domicilia-­

rias ha sido una gran preocupación para las auto~ 

ridades, por lo que a la fecha el 85% de la pobl_!! 

ción cuenta con el servicio, excepto en algunos -

poblados entre los que se encuentran; San Lucas -

Xochimanca, San Francisco Tulyehuaco y Santa Ma-~ 

ría Nativitas . 

... 3.2.- Drenaje. 

En cuanto a drenaje la insuficiencia del servicio 

obedece a la dispersión de las áreas urbanas que_ 

constituyen la demanda y a la lejanía de estas ...... 

del sistema de colectores primarios, proporcionan 

do el servicio al 60% de la población total. 

1,3.3.- Otros Servicios. 

Otros servicios con los que cuenta la población ... 

son; alcantarillado, alumbrado público, pavimento. 

1.3. 4 .- Vivienda. 

La delegan6n cuenta con un total de 41 920 yi ....... 

viendad, lo que da un pro~edio de 5.14 habitantes 

/vivienda. 

J,'redomina la vivienda en ¡;>ropiedad 7 que represen-
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ta un 50% del total, la vivienda rural se locali­

za en las poblaciones de San Lorenzo; San Mateo -

Xalpa, San Andres~ San Francisco y Santa Cecilia, 

Se presentan también porcentajes reducidos de vi­

vienda unifamiliar de buena calidad en los frac-­

cionamien to residenciales apare ciclos últimamente, 

así como de viviendas departamencales que se in-­

corporan cada vez mas activamente a la oferta ha­

bitacional de la zona, 

1.3.5.- Medios de Comunicación. 

Se cuenta con los medios de comunicación siguien­

tes: teléfono, telégrafo, correos, periódicos, r~ 

vis tas, radio, T, V., vías ferre as, carreteras y -

líneas de transporte de Taxistas, servicios cole~ 

tivos especiales y camiones urbanos, 

1.3.6.- Vialidad. 

Las principales arterias de comunicación para es ... 

ta zona son: Anillo Periférico, Calzada de Tlal-­

pan, Prolongación Calzada del Hueso, Calzada Ml!xi, 

co-Xochimilco, División del Norte, Nativitas y CJ! 
nal de MiraTIPntes. 

1.3.7.- Areas Verdes. 

El 80% de la superficie de la Delegación es de -" 

áreas verdes y comprende parte del "Cinturon Ver­

de" de 1 a Ci udac1 de MéY;i t:'.o . 
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1.3.9.- Contaminación. 

La contaminación en las aguas de los manantiales-· 

y canales, ha afectado en gran medida el equili-­

brio ecológico de la zona y consecuentemente las 

actividades productivas de agricultura debido a -

las grandes cantidades de basura arrojadas a sus_ 

aguas por algunos residentes del lugar y mayormeE, 

te por la gran cantidade de pasantes que visitan 

esta zona. 

1.4.- EDUCACION Y RECREACION. ------------
1.4.1.- Educaci6n. 

El equipamiento escolar esta sustentado por 17 e~ 

cuelas preescolares que atienden una poblacion de 

8 500 alumnos; 51 escuelas primarias beneficiando 

a 76 500 estudiantes, 14 escuelas secundarias con 

una población de 29 860 alumnos, 2 escuelas de en 

señanza media superior con un estudiantado de 

7 6~0 y una normal con 8 000 alumnos. 

1.4.2.- Recreación. 

En el renglón recreativo se cuenta con grandes 

atractivos turísticos, tanto naturales como de ti 

po arquitectónico, producto de la permanente his­

toria de los grupos hispánicos. Así como también_ 

sus canales y chinampas. Curmta con ocho Centros 
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Sociales. 

1.4. 3.- Cultura. 

Xochimilco cuenta con dos Bibliotecas, dos Museos 

y los Centros Sociales los llegan a ocupar para -

actividades culturales. 

1.4.4.- Deporte. 

Se cuenta con 19 instalaciones y centros Deporti­

vos, de los cuales resaltan la instalaci6n olímpi 

ca de Cuemanco, para competencias de remo y cano~ 

taje, así como el Centro Deportivo Xochimilco, el 

cual, por su equipamiento, permite la práctica de 

diversas actividades deportivas. 

1.4. 5 .- Idioma. 

En Xochimilco se habla el Idioma Español, pero al 

gunos de sus habitantes ademas hablan alguna Len­

gua Indígena y tambien hay personas que únicamen­

te hablan una Lengua Indígena, como se muestra en 

la Fig. 6, que corresponde a la información que_ 

se obtuvo en el IX Censo General de Población, co 

rrespondiente al año 1970. 

• •• 
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Lcn~ua Indfgena Total Hn.vJu:1 Es~'niíol Yo : t :i. iJ ~ [l ri t.!..;!' ~ ;":1.l l 

NahÚa ~ 1 ~97 3!9 o 

!Hxtcco 3'; 38 -
Olo·1f 3•19 339 10 

Zapotcco 69 69 -
Otras L<?na\las 202 172 30 
Inclfgcnas 

l'ig.6 Polllac i.Ón de 5 años y ruás que hablan al!;una Lcnfua 

lndizena. 

La forma de gobierno es Demócratica; representado por un Delegado, 

un Sub-Delegado General auxiliado por 15 Sub-Delegados (uno en ca­

da pueblo), 17 Sub-Delegados Auxiliarer. (uno por cada Barrio); un_ 

Comandante de Polícia, un Juez de Pr.ímera Instancia o de Juzgado, 

Los Centroe de Salud con que cuenta son: el Hospital Infantil, la_ 

Clínica del !.M.S.S., dos Centros de Salubridad y Asistencia y un 

Centro de Educación para la Salud Escolar perteneciente a la Dire_s 

ción de Higiene Escolar de la S.E.P. 

En este punto de Salud Publica, se carece de ruedios para proporciE_ 

nar servicio.a toda la población, ya que existen 5.9 médicos por -

cada 10 000 habitantes y 6.5 camas por cada 10 000 habitantes. 
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2) CARACTERISTICAS GENERALES DE LA INSTITUCION, "DIRECCION 

GENERAL DE HIGIENE ESCOLAR", 

La Higiene Escolar nació en México como una. tal:'ea poliva-­

lente. Er.a asunto de inves tigacion, pero se proponía tm..i-­

bién, preservar el estado de salud de los educandos, e im-· 

plicaba ciertas preocupaciones de enseñanza. 

En 1915, la labor de asistencia empezó a cobrar un gran p~ 

so espec~fico, estableciendose consultorios cuyo destino -

era atender a los escolares enfermos de los ojos, oídos, -

nariz y garganta, y proporcionarles así mismo cuidados - -

odontológicos. 

En 1920~ al celebrarse el Primer Congreso Mexicano del Ni­

ño, se habló de la necesidad de dotar a la educación mexi­

cana de bases científicas, las cuales debían provenir de -

un amplio conocimient del desarrollo físico y mental de -

los educandos y de su mayor o menor receptividad a la ped~ 

gogía vigente. 

De es tas ideas y observaciones surgió el Departamento de -

Psicopedagogía e Higiene, proyectado por el Profesor Lauro 

Aguirre y el Dr. Rafael Santamaría. 

Fué l.'ntonces, en 1942, que el Departamento de Psicopecl<igo­

gía e Higiene adoptó la denominací6n de Departamento ele lli. 
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giene Escolar. En 1953, se inicio el Servicio Medico para_ 

los Trabajadores, que ya funcionaba dentro de la S,E.P. y_ 

en ese mismo año surgió, dentro de su organigrama, la Comí 

sion Nacional de Higiene Escolar y Servicios Médicos, un -

año más tarde el Departamento adquirió el rango de Direc-­

ci6n General. 

La Dirección General de Higiene Escolar de la S,E.P, desa­

ri·olla tres clases de funciones: 

2.2.1.- Investigación. 

Higiene Escolar realiza trabajos sistemáticos con 

el propósito de conocer con exactitud, en que con­

siste la infraestructura de salud disponible, de -

la que puede echarse mano para beneficio de los e.§_ 

colares. 

2.2.2.- Educación para la Salud. 

Esta activi.dad tiende a reunir conocimientos actua 

l;i.zados sobre la Salud, a desarrollar medios y prE_ 

cedimientos para n1ejorar el rendimiento del proce­

so enseñanza - aprendizaje en el terreno de la Sa­

lud, y a difundir, por. diversos medios, informes -

y material de apoyo. 

. .. 
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2.2.3.- Gestión o Cuidado de la Salud, 

Consiste en la prevención de la patología escolar_ 

más frecuente, en coordinación con los responsa- -

bles directos del Sector Salud, en la detección -­

oportuna de los casos patológicos y en la gestión, 

ante este sector, para la atención de estos casos, 

y en el suministro de atención primaria, en los -­

propios servicios de Higiene Escolar, siempre que_ 

sea aconsejable y que así lo permitan los recursos 

de la Dirección. 

Los programas de mayor 1ndice de concrec~an son~ 

l.- Morbi-mortalidad de los educandos en el pa~s, 

2.- Trastornos de crecimiento y desarrollo, 

3.- Problemas de aprendizaje (defectos visuales y_ 

auditivos), 

4.- Problemas de nutrición, 

5.- Mejoramiento del ambiente y saneamiento de es-

cuelas, 

6.- Inmunizaciones, 

7.- Higiene Bucal, 

8.- Accidentes en la Escuela, casa y calle, 

9.- Enfermedades de la piel, 

10.- Trastornos neurológicos y epilepsia, 

11.- Fiebre reumática, 

12.- Infecciones agudas (gastrointestinales y resp_i 

ratorias) > 

13.- Padecimientos crónicos (parásitos, tuberculo--
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14.- Rabia, 

15.- Educación Sexual, 

16.- Farmacodependencia, 
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17 .- Promoción del juego y recreación y la lucha -­

contra el consumismo. 

Para la realización de es tos programas, la Dirección 

General de Higiene Escolar, cuenta con seis Centros 

en el Distrito Federal (ver anexo 1) y 16 Centros -

en los Estados (ver anexo 2), los cuales estan aten 

didos por médicos y enfermeras escolares y propor-­

cionan información de primer nivel en oftalmología, 

odontología y n\edicina general. En el Distrito Fede 

ral 250 médicos estan adscritos a los Centros, 315 

en los Estados. Es tas cifras comprenden Médicos Ci­

rujanos y Cirujanos Dentistas, únicamente. 

Los seis Centros con que cuenta la Direccion General de Hi­

giene Escolar, son los Centros de Educación para la Salud -

Escolar, uno de los cuales es el número 5 que se encuentra 

ubicado en Xochimilco y es donde se realizó el presente tra 

bajo. 

En los Centros de Educación para la Salud Escolar (C.E.P.S. 

E.) se desarrollan dos tipos de actividades: 

a) de Campo: se efectúan por medio de los equipos móviles,­

integrados por médicos y enfermeras. LLevan determinados 
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programaQ a la comun~dad escolar y actúan como organos_ 

consultores y de asesoría. 

b) Internos: Consisten en la atención. fotalmológica, odon­

tológica, psicológica y medica, siendo la intervención 

privada de cada uno de los especialistas. 

Los servicios abiertos de Higiene Escolar y Programas de -

Salud funcionan en los Estados donde no hay Centros de Edu 

cación para la Salud Escolar; trabajan con equipos móviles, 

de acuerdo con procedimientos y objetivos análogos a éstos. 

De conformidad con un calendario prefijado, efectúan visi­

tas a las escuelas ubicadas dentro de una esfera determina 

da de acción, además que se suministra atención medica a -

los alumnos internos de las Escuelas Normales y de otros -

planteles de la S.E.P. 

Se llama Zona Medico - Escolar a un conjunto de Escuelas -

agrupadas según su ubicación y sus saracterísticas, con un 

~otal aproximado de 4 500 a 5 000 alumnos, y atendido por_ 
1 

un Médico y una Enfermera. 

Generalmente ocho Zonas Medico - Escolares forman un Sec-­

tor Médico de Supervisión, cuyo jefe se encarga de la vigi, 

lancia de los servicios Médico - Escolares en todos los 

planteles que a ese Sector pertenecen. Los supervisores de 

penden directamente del Director de Servicios de Higiene -

Escolar de la localidad, el cual recibe orientación de la 

Direccion General. 
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El trabajo de Zona se plantea anticipadamente cada año, y_ 

se formula un programa de actividades llamado Calendario -

Anual de Labores. Este documento fija las tareas por reaJ.i. 

zar en forma sistemática para todo el año, así las rutina­

rias como las que especialmente deben efectuarse para se-­

cundar las campañas específicas. Tiene flexibilidad sufí-­

ciente para ser adaptado a las necesidades de un momento o 

circunstancia determinado. 

El Comité de Higiene Escolar constituye una modalidad pee~ 

liar de la Higiene Escolar Mexicana. Se trata de un orga--

.smo permanente y activo, constituido por un grupo de 

alumnos de los dos últimos años del ciclo de enseñanza pri_ 

maria, libremente elegido por sus compañeros para realizar 

labores higiénico - educativas ·- sociales, previo entrena­

miento recibido del Medico, el Dentista y la Enfermera es­

colares y bajo la asesoría de un Maestro comisionado de Hi 

giene Escolar y el Director de la Escuela. 

Como culminación de las labores, y para evaluar sus resul­

tados, se organizan las celebraciones llamadas "Semanas de 

Higiene Escolar". 

"Semana de Higiene Escolar" es una serie programada de ac­

tividades higiénico - educativas - sociales, que se reali­

zan una vez al año, durante los días hábiles de una semana 

de trabajo escolar, con la participación activa de los - -

maestros, educandos, padres de familia y otras personas --
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llegadas a la escuela, conforire a las instrucciones del personal Medico -

Escolar. 

Como ya se dijo anteriormente, la Instituci6n presta un servicio de aten­

ciGn preventiva, dirigida principalmente a la población escolar infantil. 

Por otro lado, y cocv ya se dijo anteriormente, el lugar donde se realiz_!! 

ron las actividades para cubrir el Servicio Social, fue el Centro de Edu­

cación para la Salud Escolar (C.E.P.S.E,) No. 5, que oe localiza en Xochi 

ID.leo. 

La Organización Interna del C.E.P.S.E, No. 5 es de la siguiente manera: -

{ver Fig. 7), primero esta el Director del C,E.P.S,E, auxiliado por dos -

Subdirectores, uno para cada turno, quienes se encargan de supervisar la_ 

forma en que se labora, '1 continuaci5n ae encuentra el Administrador, que 

SUuDTP,!lC1'0R 
TUR?\Q tlATIJTHiO 

D1!lECTCil 

St'L10lR1lC'l\)I\ 
'!1!RFO VBSP Fl\ Til\'Q 

TRADA1AIX1RBS /111-IJtJISTRA'l'lVC'S 

,,~~JAJADnins MA1'.'llA1IlS 

Pi¡¡. 7 Or¡;aniznciÓn Inti!rnl\ del C.I?.l'.S.n.· No. s. 
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se encarga de todos los aspectos administrativos relacio!l1! 

dos ~on el personal que labora en el C,E,P.S,E., a conti~­

nuacion se encuentra el personal profesional que se dedica 

a prestar los servicios que requieren las personas que:ac_!! 

den al C.E.P.S.E., estos profesionales son Médicos, Psic$­

logos, ~nfermeras, Odontólogos, Oftalmólogo, Neuro-psiqui2. 

tra, Tr4bajadoras Sociales, quiénes, como ya se dijo_'.pres-
, 

tan un servicio directo a' la comunidad y finalmente s~ en-

cuentran los trabajadores administrativos y manuales qu~··. -

se encargan de realizar las actividades que los directivos 

v profe~ionales les encargan. 

2.4 JiEQU_BSQS !!_U_tlA].OS ! _MATERIAf.!S COB_ .Q.TJ! _QU!N!A !L f...§..­

f .§.•!• i 

Los recursos con loa que cuenta el C,E,P.S,E, son los si-­

guientes: 

2.4.1.- Personal. 

El personal con que cuenta el C.E.P.S.E. es el si­

guiente: Hay 3 Doctores: Neuropsiquiatra, Oftalmo­

logos (dos), 22 Médicos Cirujanos y 3 Pasantes de 

Medicina que prestaban su Servicio Social. En el 

servicio O<lontologico había 20 Cirujanos Dentistas 

y 15 Pasantes prestando el Servicio Social. En el 

Servicio Psicológico se contaba con <los Licen-cia-­

das en Psicología y 3 Pasantes prestando el Servi­

cio Social. En Trabajo Social había 25 Pasantes de 
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Técnico en Trabajo Social prestando su Servicio So 

cial. Se contaba con un Administrador, 13 Enferme~ 

.ras que laboraban en el C.E.P.S.E. y 3 Pasantes c~ 

briendo su Servicio Social. Ademas había un Estadi 

grafo y un Técnico de Laboratorio, 5 Trabajadores_ 

Administrativos y 6 Trabajadores Manuales. En la -

Fig. 8 se observa esquematizadamente, los recursos 

humanos con que cuenta el C.E.P.S.E. 5. 

2.4.2.- Edificio. 

El C.E.P.S.E. 5 era una casa de dos pisos. En la -

Planta Baja se encontraba la recepción, la Oficina 

del Director, la Oficina de la Subdirección, aquí_ 

también esta el Auditorio, dos Consultorios de Me­

dicina General y dos bodegas, en una de las cuales 

se encuentra el Material Audiovisual. 

En la Planta Alta se encontraban los consultorios 

ocupados por los Odontólogos, los Psicólogos y el 

Oftalmólogo, contando con dos sanitarios, uno era_ 

para el Personal que laboraba en el C,E,P,S,E, y -

el otro para las personas que acudían a alguno de 

los servicios que ofrecía el C.E,P.S,E, (Ver anexo 

3) • 

. .. 
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Personal Nivel nscolar No. l\specif icaclones 

Especialistas 3 

Médicos Ge:ierales 22 

Pasantes* 3 

Odontólogos 
Titulados zo 
Pasantes* 1S 

l'siéÓlÓ¡¡os 
Titulados 2 

Pasantes* 3 

Trabajadoras Sociales Pasante a* 2S Nlvel Técnico 

Administrador Titulado l 

Bníetmcrae Tituladas l3 Nivel Técnico 
Paso.ntes* 3 

Bstadigraío Titulado l 

Técnico Laboratorio Titulado 1 Nivel Técnico 

Trabajadores Adlllinl,! 15 

trativos 

T rabnjadores Manuales 6 

Pig. 8 Personal que labora en el C.B.P.s.a. s. 
* Bstas personas se encuentran cubriendo el Servicio Social en dicho -

C.B.P.S.B. 

2.4.3.- Equipo, 

El Equipo con el que cuenta el C,E,P,S,E, 5 e~ ~l sigu~ente; 

3 unidades dentales, 

l Electroencefalografo (descompuesto) 

1 Bas'cula 

3 Equipos Dentales 

Mau:manome tros 

Estetoscopios 

Material de curación (algod6n, alcohol, etc,} 

Equipo de Oficina (una ~quina de escribir, hojas, l'pices, etc) 

Pel!culas 
Rotafolios 

Cintas Fijns 

Pruebas Psicometd.cas (un W,I,S,C., 1 Ravon, 1 Bcnder y Hojas -
de evnluación para las Pr¡¡ebas ante¡¡ mcnd.onadas y para el 
R11tger y el Goodcnough), 
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CAPITULO IV 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

Las actividades desarrolladas durante la realización del -

Servicio Social fueron las siguientes: 

1) Evaluación y Canalización. 

2) Evaluación y Tratamiento · 

3) Participación en la Primera Fase de una Investigación -

sobre el Síndrome de Disfunción Cerebral Mínima • 

. J EVALUACION Y CANALIZACION. 

El objetivo, en este caso, era detenninar por medio de una 

evaluación Psicológica, el problema que presentaba cada -­

una de las personas que acudía al Servicio Psicológico del 

C,E,r.s.E, 5, paxa que una vez diagnost;icada la persona, -

se le canalizara a la Institución que ofreciera el servi-­

cio por ella requerido. 

La forma de trabajar era la siguiente: 

Diariamente se realizaba un promedio de cuatro consultas,­

con una duración entre 45' y 75' cada una, se atendió a un 

total de 90 personas de las cuales 55 pertenecían al sexo_ 

masculino y 35 al sexo femenino. A cada una de las perso-­

nas se les dio un promedio de 5 a 7 consultas, las cuales 

eran empleadas de la siguiente manera: 
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a) Elaboración de la Historia Clínica 

b) Evaluación Psicológica 

c) Diagnóstico. 

La edad de las personas que acudían al Servicio Psicológi­

co oscilo entre los 5 y los 15 años de edad, observandose_ 

que los niños cuyas edades iban de los 6 a los 8 años son 

lo que mas requerían del servicio de atención PsicopedagÉ_ 

gica, siendo seguidos por los niños cuyo rango de edad se 

encontraba entre los 8 y 10 años de edad. 

a) Elaboración de la Historia Clínica. 

A cada una de las personas se les elaboraba una Histo-­

ria Clínica (anexo 4), en la cual se le preguntaba, a -

la madre del niño, antecedentes heredofamiliares, datos 

personales del niño, el desarrollo psicomotor, las ca-­

racterísticas particulares del niño, las relaciones fa­

miliares y el desarrollo académico del niño. 

b) Evaluación Psicológica. 

Aplicación de las Pruebas Psicológicas (consideradas CE_ 

mo básicas por los Psicólogos que laboraban en el C.E.­

P.S .E.): Bender, Raven, W.I.S.C. y Goodenough; en algu­

nos casos, tornando en cuenta el problema que presentaba 

el niño~ se aplicaba el Rutger, el Frostig y/o algunas_ 

Pruebas Proyectivas, como el Test de la Familia, las I~. 

bulas de Duss, el T.A.T. el C.A.T., el H.T.P., el Macho 

ver, el de Frases Incompletas, etc. 
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c) Diagnó's tico. 

Se elaboraba el reporte Psicológico, que incluía los re 

sultados obtenidos en la Evaluación Psicológicaj el - -

Diagnóstico que de dicha evaluación resultara y- se in-­

cluía algunas sugerencias, comentarios o datos importa_!! 

tes dirigidos al profesional que iba a dar el tratamien 

to requerido por- la persona canalizada. 

2) EVALUACION Y TRATAMIENTO. 

En este caso~ el objetivo era atender el problema de apre~ 

dizaje de algunos de los escolares que acudían al Servicio 

Psicológico del C.E.P.S.E. 5 con el fin de prevenir mayo-­

res problemas o el abandono de la Escuela por no lograr t.5:_ 

ner un adecuado aprovechamiento escolar. 

Se trabajo de la siguiente manera: 

a) Elaboración de la Historia Clínica. 

A cada una de las personas se les elaboraba una Historia -

Clínica, como se mencionó anteriormente, por medio de la -

cual se obtenía información general del niño. 

b} Valoración Psicológica. 

Se realizaba una Valoración Psicológica por medio de la 

aplicaci.Gn de los Tests de Bender ·' Raven, WISC y Goode­

nough ~ principalmente. 
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c) Diagnóstico. 

Se elaboraba el reporte Psicológico en el cual se daba el 

diagnóstico correspondiente. 

En es t.e punto se observó que había varios niños que preseE_ 

taban problemas de lecto-escritura, los cuales tenían que_ 

esperarse por lo menos seis meses para que recibieran el -

tratamiento que requerían en la Institución a la que habían 

sido canalizados, por lo cual se decidió trabajar en el C. 

E.P.S.E. cún los niños que presentaran este problema en 

particular, para que así recibieran la ayuda que requerían 

una forma más rápida y pudieran pasar al siguiente año 

lectivo. 

Para lograr el objetivo de ayudar a los niños que present~ 

ban problemas de lecto-escritura, se elaboro un Programa ele 

Intervención tomando como base los Diez.Principios para la 

Planeación de un Programa propuesto por Gearheart (1978) -

así corno el Modelo de Programaci5n propuesto por él, por -

considerar que esta forma de programa'C'ion era la que más -

se adaptaba a la situación de trabajo, como por ejemplo, -

el tiempo con que se contaba eran catorce semanas y las se 

sienes de trabajo en el C ,E.P .s .E. eran de una hora por se 

mana. 

Por otro lado., basandose en los Diez Principios para la -­

Planeación de un Programa, se observo que de los métodos -

de enseñanza en lecto-escritura, el que se est;.iba aplican­

do en las escuelas Primarias eran los Métodos Globales, 

por lo que se decidió aplicar los Métodos Fóneticos, ya 



115 

que como plantea Gearheart (1978) se debe emplear un méto­

do que sea nuevo para el niño. 

A continuación se presenta el Programa que se utilizó en -

el presente trabajo. 

PROGRAMA DE INTERVENCION. 

a) Objetivos del Programa. 

Los Objetivos del 'Programa de Lec to-Escritura eran -­

los siguientes: 

1.- Que el niño leyera el párrafo que se le presentara. 

2.- Que el niño escribiera el párrafo que se le dictara. 

3.- Que el niño respondiera adecuadamente a las pregun-

tas que se le hicieran sobre el tema que había le~-

do. 

b) Sujetos. 

Se trabajo con once niños cuyas edades fluctuaban entre 

seis y once años, uno se encontraba cursando el 2° gra­

do, los otros niños eran de 1° grado~ de los cuales uno 

cursaba por primera vez el 1° grado, tres eran repetido 

res, encontrandose incorporados a un Grupo Integrado y_ 

los restantes seis niños eran repetidores en grupos 

"normales" por no haber alcanzado cupo en los Grupos In 

tegrados. 

De los once niños, siete perte'necían al sexo masculino_ 
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y cuatro al sexo femenino. 

Las sesiones de trabajo eran individuales, ur.c:. vez a la 

semana y cada sesión tenía una duración entre 45' y 75'. 

Se trabajo durante 4 meses aproximadamente. 

c) Escenario. 

Se trabajo en un cubículo de 2.00 x 3.00 M. aproximada-­

mente, en que se encontraba un escritorio y dos sillas,­

la iluminación era natural (había una ventana) y artifi­

cial. 

J) Matkrial. 

El material que se requirio para trabajar fue el siguie.!!, 

te: 

34 tarjetas de 10 X 10 cm. con las letras del alfabeto -

impresas. 

31 tarjetas con ilustraciones 

34 hojas con líneas y dibujos incompletos 

hojas blancas 

cuadernos 

líipices 

colores 

juegos de la lotería 

Libros de texto de primer grado. 

Cuadernos 

Nota: las 31 tarjetas con ilustraciones servían de estí 
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mulo para que el niño discriminará entre: tamaños, posi 

ción espacial, líneas, letras, r,e trabajara la memoria, 

etc. 

e) Diseño. 

Es un diseño preexperimental, ya que, aún cuando se in 

corporan algunos de_ ,los procedimientos experimenJ:ales, 

no se aplica el principal: el control experimental 

(Castro, 1980) . 

f) La Secuencia Programática, del p1resente trabajo, es la 

·?,uiente: 

A. Entrada al Programa. 

Una vez realizada la Evaluación Psicológica y emitido el -

Diagnóstico de Problemas de Aprendizaje para la Lecto-Es-­

critura, se procedía a enviar a los niños a un examen con 

el Médico General y con el Oculista. 

B. Diagnostico. 

Paralelamente a los exámenes médicos se le realizo una se­

gunda evaluación la cual fue a través de una Prueba Infor­

mal (anexo 5), para evaluar si el niño contaba con las pr~ 

currentes necesarias para entrar al Programa de Lecto-Es-­

critura, y en caso de que no fuera así, entonces se traba­

jaba primero con un Programa de Apoyo para que posterior-­

mente pudiera pasar al Programa de Lecto-Escritura. 
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C. Planteamiento. 

Se le dio una Última checada al Programa de Lecto-Escritu­

ra, tomando en cuenta el que se adaptara a las caracterís­

ticas de la población, así como también se reviso el Pro~­

grama de Apoyo haciendo las mismas consideraciones que par 

ra el Programa de Lecto-Escritura. 

D. Implementación. 

Se elaboró una carta dirigida al Profesor del niño, infor­

mandole que el niño iba a participar en un Programa de Lec 

to-Escritura y haciendole algunas observaciones acerca de_ 

la forma en que se iba a realizar el trabajo, así como tam­

bién se habló con los padres, explicándoles cual es el 

problema real del niño, en que consistiría el Programa y -
ademas pidiendoles su colaboración en la aplicación del 

Programa. La ayuda que se pedía a los padres, era la de su 

colaboración o la de algún fa>¡¡iliar que tuviera como míni­

mo la Escolaridad Primaria~ para que trabajaran en la casa 

con el niño, para lo cual~ la persona que iba a colaborar 

era entrenada acerca de la forma en que se enseñaría, así_ 

como también de su comportamiento para con el niño (expli­

candole que debería premiar y alabar socialmente las bue­

nas ejecuciones del niño y'no hacerle notar que no podía -

aprender o que trabajaba lentamente~ etc. y mucho menos r!::.. 

gañarlo), es ta persona trabajaba una hora diaria de lunes __ 

a sabado, el trabajo estaba programado semanalmente~ esto_ 

es, cada d!a que el nifio asist1a a cita con el Psicólogo -
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es te elaboraba el programa de trabajo de la s ~mana sigu:i.eE_ 

te de acuerdo a los resultados y logros observados en la -

realización del trabajo de la semana anterior. 

E. Evaluación Planificada (1). 

Cada semana se realizaba una evaluación del trabajo desa-­

rrollado en la semana anterior (el cual había sido previa­

mente programado de manera individual para cada uno de los 

niños) y dependiendo de esta evaluación se le daban algu-­

nas indicaciones a la persona que colaboraba sobre el tra­

haj o que se iba a realizar en la semana siguiente, así co-

0 también se trabajaba en el consultorio con el niño tra­

tando de orientarlo hacia el trabajo que iba a desarrollar 

la semana siguiente, preguntandole como se sentía al estar 

eatud;tando con la persona que colaboraba y haciendole sa-­

ber le b;ten que ha.b~.a trabajado la semana anterior. 

F. Evaluación Planificada (2). 

El Programa de Lecto-Escritura consistía en 4 puntos: VocE:._ 

les, Diptongos y Triptongos, Consonantes y Palabras, para_ 

pasar de un punto al otro, se realizaba una evaluación en 

la cual se valoraba el manejo que tenía el niño sobre lo -

que ya se le había enseñado, así com:> también se pedía que 

el Profesor de la Escuela mandara una carta con sus puntos 

de vista acerca del rendinúento del niño y de su comporta­

miento dentro del salón de clase. Si el niño presentaba a_l 

gún problema. en esta evaluación, se trabajaba en ese aspe.E_ 
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to con él para que posteriormente pudiera continuar con el 

Programa. 

G. Alta del Programa. 

El 66% d~ los niños cubrieron totalmente el Programa de 

Lecto-Escritura, los cuales pasaron a Segundo Grado, un 

22% no alcanzo a cubrir totalmente el Programa, de estos -

la mitad paso a Segundo Grado. Aquí es necesario hacer la_ 

aclaraci6n del porque de estos resultados, los niños cier­

tamente no fueron dados de Alta del Programa, sino que el_ 

tiempo que se tenía permitido para la realización de dicho 

trabajo se terminó y ya no fue posible continuar trabajan­

do, pero todos los niños, ademas de que pasaron'a $egundo_ 

Grado iban a asistir a un Centro PsicopedagSgico. 

H. Contacto· Consultivo. 

Todos los niños que continuaron asistiendo al C,E.P.S,E. -

hasta la primera semana del mes de Agosto, habiendo cubier 

to completamente o no el Programa de Lecto-Escritura, ya -

tenían un lugar en un Centro Psicopedagógico donde les - -

iban á realizar una nueva evaluacion y a dar el tratamien­

to que de acuerdo a dicha evaluación requirieran, así que_ 

se considera que los niños continuaron con un Contacto CoE_ 

sultivo Permanente, lo cual les iba a per.111itir continuar -

su escolaridad primaria con menos contratiempos y con un -

aprendizaje mas óptimo. 



121 

A continuación se presenta el Programa de Apoyo para los ni 

ños que presentaban problemas cuando se les aplico la Prue­

ba Informal. En este Programa se específican los aspectos -

en los que se pretendía entrenar al sujeto. Fueron únicamen 

te dos los niños que requirieron de empezar a trabajar con_ 

el Programa de Apoyo para poder pasar al Programa de Lecto­

Escritura. 

g) APLICACION DEL PROGRA!1A DE APOYO 

1.- Discriminación de Estímulos Visuales Iguales. 

a} Al niño se le dan 9 figuras geométricas de 3 formas 

diferentes. 

Instrucción: El ins true tor toma una figura como mues-··· 

tra y enseñandosela al niño le dice: "Haz un montonci 

to con todas ·las figuras que sean iguales a esta". 

b) Se le dan al niño 3 hojas, cada hoja tiene un estí­

mulo muestra y abajo dos estímulos diferentes y un es­

tímulo igual al de muestra. 

Ins truccion: "Tacha la figura que sea igual a la que -

se encuentra arriba". Se le muestra gráficamente la 

realización de la instrucción~ 

c) Igual que en el inciso b); únicamente cambian los -

estímulos de figuras por estímulos de letras. 

2.- Discriminación de Estímulos Visuales Diferentes. 

a) Se le dan al niño 9 figuras geométricas de 3 formas 
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direrentes. 

Instrucción: Se toma una figura como muestra y enseñan 

dosela al niño se le dice "Haz un montoncito con todas 

las figuras que sean diferentes a ésta". 

b) Se da al niño 3 hojas, cada hoja te~dra un estímulo 

muestra arriba y abajo tres estímulos, dos iguales al_ 

estímulo muestra y uno diferente. Los estímulos serán 

figuras. 

Instrucción: "Tacha la figura que sea diferente a la.-,. 

que se encuentra arriba". Se le muestra gráficamente -

la realización de la instrucción. 

e) Igual que en el inciso b); únicamente cambian los -

estímulos de figuras por estímulos de letras. 

3.- Discriminación de Estímulos Visuales Pequeños. 

a} Se le dan al niño tres figuras geométricas de dife­

rente tamaño. 

lnstrucción: "Muestrame la figura que sea mas chica". 

b} Se l.e dan al niño tres hojas, cada una con tres le ... 

tras de diferente tamaño • 

. !nstrucción: "Tacha la letra que sea mas chica". 

4.- Discriminación de Estímulos Visuales de Igual Tamaño. 

a) Se le dan, al niño, dos hojas, cada una con tres fi 

guras, dos del rnismo tamaño y una de diferente tamaño. 

Instrucción: "Tacha las fig•.rras que sean de igual tama 

ño." 
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b) Igual que inciso a), cambian ¡as figuras por letras. 

5.- Discriminación de Estímulos Visuales Grandes. 

a) Se le dan, al niño, diez pop~'tes en dos tamaños, 
. 1 

Instrucción: "Dame los popo tes qt\e sean mas grandes", 

b) Se da al niño tres hojas, cada una con tres letras 

en diferente tamaño. 

Instrucción: "Tacha la letra qmr sea mas grande" 

c) Con el mobiliario que se encuentra en el éubiculo. 

Tns trucción: ". • • dime que es mas grande, el escrito-­

rio o la pared", 

6.- Discriminación Visual Largo - Corto, 

a) Se da, al niño, diez popotes en dos tamaños. 

Instrucción: "Fijate bien en los· popotes, estos son 

largos (se muestran) y éstos son cortos (se le mues­

tran). Ahora., separa todos los popo tes largos". 

b) Se le dan, al niño, diez popotes en dos tamaños. 

Instrucción: "Separa todos los popotes que sean cortos'. 

c) Se le dan, al niño, cuatro hojas, cada una con dos 

fi~uras en diferente tamaño. 

Instrucción: "Pon una cruz en la figura corta y encie­

rra en un círculo la figura larga" 

7.- Discriminación Visual Ancho-Angosto. 

a) Se le dan al niño, diez palitos de paleta, 5 anchos 
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y 5 angostos. 

Instrucción: "Fija te en los palitos, es tos son anchos_ 

(se le muestran) y éstos son angostos (se le muestran). 

Ahora, enseñame cual esta ancho (en caso de que se - -

equivoque se le corrige) • Ahora separa todos los pali­

tos que sean anchos". 

b) Igual que en el inciso a); solo cambia la instruc--
.... cion. 

Instrucción: "Separa todos los palitos que sean angos­

tos". 

c) Se le dan al niño, cuatro hojas; cada una con dos 

figuras de diferente grosor. 

Instrucción: "Pon una cruz sobre la figura ancha y cíe 

rra en un círculo la angosta". 

8.- Discriminación Visual Izquierda-Derecha. 

a) E}. niño sentado. 

Instrucción: "Levanta la mano derecha", mientras tiene 

levantada su mano se le pregunta que actividades realí 

za con es a mano . 

b) Igual que en el inciso a), solo que ahora se traba­

ja con la mano izquierda. 

e) Hojas con una raya divisoria emnedío. 

T::rntrucción: "Haz un dibujo al lado derecho de la bojá' • 

. . . 
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d) Se le dan al niño, tres ho~as, dos con dibujos y -

una con flechas. 

Ins truccion: "Marca las flechas que apuntan a la iz-­

quierda" 

"Ilumina los dibujos que se encuentran a la derecha". 

9.- Discriminación Visual Arriba-Abajo. 

a) Se trabaja con las partes del cuerpo, 

Instrucción: "La cabeza la tenemos arriba, toca tuca­

¡· beza", "¿dónde estan los pies?"~ etc. 

b) En el cubículo, el niño sentado. 

Instrucción: "¿dónde esta el techo?", etc. 

c) Se le dan al niño, hojas. con flechas que apuntan -

hacia arriba y hacia abajo. 

Instrucciones: ''Marca las flechas que apuntan hacia -­

abajo" 

d} Se le dan al niño dos hojas cori figuras. 

Instrucción: "Ilumina el di'bujo que se encuentra aba­

jo" en la otra boj a "Ilumina el dibujo que se encuen­

tra arriba" 

10.- Memoria Visual. 

a) Se le dan al niño tres hojas. cada una con figuras 

diferentes. 

Instrucción: Se muestra. una figura (El niño tiene vol. 

teada su hoja) durante 7 segundos y posteriormente se 

le indica que voltee sus hojas y marque con una cr11;::_ 
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el dibujo que se le mostro. 

b) Se muestran dos figuras al mismo tiempo, durante -

711 y se le da misma indicacié5n que en a) . 

11. - Vocales . 

a) Se le dan al niño, 5 hojas, cada una con una vocal 

como estímulo muestra y abajo las cinco vocales. 
' Instrucción: Se le pregunta que letra es, en caso de 

. que no sepa se.le dice el nombre y se le platica so-­

bre e.sa letr¿;_, posteriormente se le pide nuevamente -

que diga que letra es y que marque con una cruz la -~ 

que sea igual a la de arriba. 

b} Se le dan al niño, dos hojas con las vocales repe­

tidas e~ diferente lugar y posición. 

Indicación: Se le muestra al niño una letra y se le -

pregunta como se llama, si contesta correctamente se_ 

le pide que la localice en sus hojas y que las marque 

en caso de que conteste erroneamente se le corrige, y 

se continua trabajando. 

h) APLICACION DEL PROGRAMA DE LECTO-ESCRITURA. 

El procedimiento que se siguió en la aplicación del Pro 

grama de Lecto-Escriturn consistió de cuatro puntos: 

1.- Vocales 

a} se le mostraba al niño una tarjeta con una vocal im-
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presa, y se le indicaba como sonaba, 

b) se hacia un breve dialogo acerca del objeto o animal 

que hacia ese sonido, 

' c) se le pedía al niño que rep}tiera el sonido de la vo 
l 

cal al mismo tiempo que lo escribía. 

Para pasar al siguiente punto,, el criterio era que el -

niño reconociera las vor.ales sin errores. 

2.- Diptongos y Triptongos. 

Se le mostraban al niño dos o tres tarjetas y se le p~ 

día que mencionara las letras que se le mostraban. 

Se le dictaban dos o tres vocales juntas, pidiendole -

que le.ª eªcdb;tera, en caso de que el niño no escrib:l:~ 

ra las vocales que se le dictaban, correctamente, se -

le volvían a dictar las mismas vocales remarcandole, -

con el tono de voz, cada una, hasta que las escribiera 

correctamente. 

Se daba por cubierto este punto cuando el niño escri-­

bía correctamente las letras que E¡e le indicában por -

primera vez, esto es, sin necesidad de una segunda 

presentación, ni que tampoco requiriera ayuda para es­

cribirlas. 

3.- Consonantes. 

Se trabajo con las consonantes en la forma que a conti 
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nuacion se presenta: 

a) se enseñaba al niño el símbolo de la letra y al mis 

mo tiempo se le indicaba como sonaba, 

b) se hacia un breve dialogo acerca de que objeto o -­

animal hacia ese sonido 

e) Se combinaba la consonante con cada una de las voca 

les pidiendole al niño que al escribirlas las pro-­

nunciara en voz alta, al principio se daba una ayu­

da total, la cual fue disminuyendo poco a poco) 

Se pasaba al siguiente punto cuando el niño escri-­

bía o leía correctamente las sílabas que se le dic­

taban o se le presentaban· escritas, según correspo.E_ 

diera. 

4 .- Palabras. 

a) Se empezó a formar palabras de dos sílabas, al prin 

cipio con la misma consonante (sosa, Pepe, etc.) 

b) Se continuo con palabras de dos sílabas, pero ahora 

se trabajaba con dos consonantes, (Soto, mata, masa, 

etc.) 

c) Después se continuo con palabras que incluían disp­

tongos y triptongos (mía, tía, tosía, etc.) 

d) Se continuo trabajando con palabras de mas de dos -

sílabas. 
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El c.riueria pa:i::.a paaar ·ere un.inciso al siguiente era 

que el niño ya no requiera de ayuda para escribir la -

palabra dictada o para leer la palabra que se le pre-­

sentaba. 

Se trabajo simultáneamente la lectura, la escritura y el -

copiado y ~l dictado de las letras, las sílabas y las pali! 

bras. 

Para alcanzar a cubrir el 'Prog~ama de Lecto-Escritura pro­

puesto, se trabajo en coordinación con un familiar del ni­

ño, que cumpliera con el requisito mínimo de leer y escri­

bir correctamentej ya que al principio se pedía que el fa­

miliar tuviera la secuendaria como mínimo, pero la mayoría 

de los familiares no hab~an cursado la Secundaria. El f ami 

lia~ que colaborQ en la aplicación del Programa fue entre~ 

nade pa~a que trabajara con el niño en su casaj siguiendo_ 

lo~ mismos procedimientos utilizados por el PsicSlogo, 

La forma en que el familiar trabajaba era la siguiente: el 

trabajo era diariamente una hora, en la casa del niño, el 

trabajo era programado semanalmente por el Psicólogo, 

quien hacia evaluaciones semanales que le servían para rea 

lizar la programación de la siguiente semana, adaptandolo_ 

al ritmo de trabajo del niño y a las características indi­

viduales que este presentaba. 



130 

i) Evaluación Final. 

En la Evnluacion Final se trabajó con palabras, frases y -

oraciones, pidiendole al niño que: 

a) Copiado: se le pedía al niño que copiara todas las le-­

tras, sílabas, palabras, oraciones que aparecían en la 

hoja que se le presentaba. 

b) Dictado: Se le pedía al niño que escribiera lo que se -

le indicaba. 

r) Lectura: Se le dio al niño un pequeño texto para que lo 

leyera. 

d) Comprensión: Cuando se terminaba de dictar un texto o -

después de que el niño leía, se le hacían preguntas re-

ferentes a lo que decía el .. t;~~t.o. . __ .. _ . 

3) INVESTIGACION SOBRE DETECCION DEL SINDROME DE DISFUN- -

CION CEREBRAL MINIMA, EN NINOS ESCOLARES. 

Se participó en la primera fase de una Investigación sobre 

la Detección del Síndrome de Disfunción Cerebral Mínima. -

El trabajó que se desarrollo fue el siguiente: 

- Aplicación de las Pruebas Psicológicas de Raven, Bender, 

Goodenough y W.I.S.C. 

- Evaluación de cada uno de los Test por separado 

- Evaluación integral de los Test aplicados 
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- Diagnóstico 

Estas actividades fueron supervisadas directamente por dos 

Psicólogas y un Neuropsiquiatra. 

Se trabajo con 52 niños, de los cuales 30 pertenecían al -

sexo masculino y 22 al sexo femenino, los cuales se encon­

traban cursando el Primer Grado de Primaria y cuyas edades 

fluctuaban entre los 7 y los 10 años de edad. 

Estos niños fueron canalizados por los Profesores de las -

Escuel.a~ al. C.E.P.S.E. 5, para lo cual se les dieron dos -
1 áticas a estos Profesores en las que se les explicaba en 

que consistía el Síndrome de Disfunción Cerebral Mínima y_ 

cuales eran las principales características de este Síndro 

me. Una vez que los niños canalizados llegaban al C.E.P.S, 

E. 5 las T_rabajadoras Socia.les les realizaban un estudio -

socio-económico en el que se investigaban las condiciones 

del hogar; el estado de salud de la familia, las relacio-­

nes interfamiliares y el nivel socioeconómico y sociocultu 

ral de la familia (anexo 6) • 

Una vez que se les había elaborado su estudio-socioecono~ 

co los niños eran enviados al Modulo del Servicio Psicólo­

gico en donde se empezaba a llenar una Historia Cll'.nica> -

elabor.ada específicamente para esta Investigación. Los Ps.~ 

cólogos iniciaban el llenado de la Historia Clínica, para_ 

lo cual se requería de la Evaluación Psicologica, la cual 
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se requería de la Evaluación Psicológica, la cual se reali:_ 

zo en grupos de cuatro niños para los Tests de Raven, Ben­

der, Goodenough y para el W.I.S.C. la evaluaci6n fue indi­

vidual y se reali~o en dos sesiones, también se enviaba al 

niño al lugar donde se le iba a realizar el Electroencef a­

lograma, mientras los Psicólogos realizaban es tas evalua-­

ciones los Médicos también los atendían, los Médicos se en 

cargaron de investigar los aspectos correspondientes a "An 

tecedentes Hereditarios y ·Familiares", "Antecedentes Her€­

dofamiliares del Síndrome de Disfunción Cerebral Mínima",­

"Antecedentes Personales", y "Antecedentes Personales Pato 

lógicos", estos apartados debían estar cubiertos para cuan 

do se terminaba la evaluacion Psi,cológica, para que así 

los Psicologos tuvieran mas puntos de apoyo para dar el 

dtagnóstico provisional, el cual iba a ser comprobado o re 

futado por los tesultados pel Electroencefalograma y por -

la evaluación Neurológica realizada por el Neuropsiquiatra, 

quien era el que daba el diagnóstico definitivo (anexo 7). 

Las bases sobre las que se realizo la Investig.acionj fue-­

ron presentados a los Profesionales que iban a participar_ 

en alguna o algunas de las fases por medio de un folleto,­

el cual se presenta en el anexo 9. 
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CAPITULO V 

RESULTADOS. 

Debido a que se realizaron tres tipos de actividades duran 

te la duración del Servicio Social, es necesari.o que los -

resultados se den en tres apartados, uno para cada una de_ 

las actividades realizadas; con lo cual 

1) EVALUACION Y CANALIZACION. 

2) EVALUACION Y TRATAMIENTO. 

3} INVESTIGACION SOBRE EL SINDROME DE DISFUNCION CEREBRAL 

HINTI1A EN NIÑOS ESCOLARES , 

1) EVALUACION Y CANALIZACION. 

Se trabajó con un total de 90 niños en la EvaluaciSn y Ca­

nalización, cuyas edades fluctuaban entre los 4 y los 16 -

años de edad, En la Fig, 9, apal:'ece el porcentaje, por ~­

edad, de los n:i.ños atendidos, En esta gráfica se observa -

que los niños cuyas edades fluctuan entte los 6 los 8 años 

de edad, son lo que mas frecuentemente son enviados al Ser 

vicio Psicológico, en busca de ayuda para sus problemas - ..... 

conductuales o de aprendizaje, y son seguidos por los ni-­

ños cuyas edades van de 8 a 10 años. 

' .. 
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El nivel de escolaridad de los niños que acuden al Serv~c~o Psicológico_ 

(Fig. 10), era de primero de Primaria hasta el segundo de Secundaria, h,!! 

biendose atendido también a un niño que no acudía a la ·E.scuela y que pr~ 

sentaba Deficiencia Mental. Los niños de primero y segundo grado de Pri­

maria eran mlis frecuentemente enviados, por sus profesores, al Servicio_ 

Psicológico, por presentar problemas de conducta y problem11s de aprendi­

zaje en lecto-cscritura y tnlltemáticae. En la Fig. 10 se observa el nivel 

de escolaridad de los niños que fueron evaluados y canalizados, 

Para realizar la evaluación Psicolligica se aplicaron las siguientes pru~ 

bas: 

... 
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7•• 

Inicialmente se aplicaban a todos los niños el Bender, Raven, Gopdenough 

y w.r.s.c., que junto con los datos obtenid9s en la Historia Clínica, 

iban a dar una pauta para la emisión del diagnostico, pero en algunos ca 

sos fue necesario que se aplicaran, además otro tipo de pruebas, las Cu.!!. 

les fueron seleccionadas dependiendo del tipo de problema y de la edad ~ 

del niño (Fig. 11), Las otras· pruebas aplicadas fueron el Rutger, el 

Frostig y pruebas proyectivas coro el Test de la Familia, C,A,T,, Las 

Fabulas de Duss, T.A.T., Test de Frases Incompletas, H.T.P., El Test de_ 

la Familia, el Machover. En la Tabla 1 se indica la cantidad de pruebas_ 

aplicadas y el tipo de Prueba. 

Una vez aplicadas las Pruebas Psicológicas se emitía un Diagnóstico, el_ 

cual iba a determinar a que Institución, Clínica o Escuela se canaliza-­

ría al niño. En la Fig. 12 se presentan los diagnósticos emitidos inclu­

yendo la cantidad de los niños que recibieron dicho diagnostico, 
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En la Tabla 2 se observa que la mayor incidencia correspo!!_ 

dio a los problemas de aprendizaje, siendo en segundo lu-­

gar los problemas de conducta y los problemas de lenguaje. 

A los niños que presentaban problemas de aprendizaje se 

les canalizaba a una Clínica de la Conducta o al Centro 

Psicopedagogico, a los niños que presentaban problemas de 

conducta se les canalizaba a una Clínica de la Conducta -­

ademas de que eran enviados con el Neuropsiquiatra; para -

los niños con problemas de lenguaje se les canalizaba a -~ 

las Cl!nicas de la Conducta que contaban con el Servicio -

de Terapia de Lenguaje; a los niños que presentaban Defi-­

ciencia Mental se les enviaba a las Escuelas de Educación 

Especial, el niño que presentaba hiperactividad se le en-­

vio con el Neuropsiquiatra y a que practicara algún Depor­

te mientras le realizaban la evaluaci6n neurol6gica, para_ 

que una vez teniendo las dos evaluaciones, (psicológica y_ 

neurológica} se determinará, junto con el Neuropsiquiatra, 

a que lugar se le canalizaría. A los niños que presentaban 

problemas de tipo emocional se le13 canalizo a las Clínicas 

de la Conducta. 

2) EVALUACION Y TRATAMIENTO. 

Se trabajo en Evaluación y Tratamiento con 11 niños obte-­

niendose los siguientes resultados en.la evaluación Psico­

lóg:i.ca: 

En el Test Gestaltico Vismotor de L. Bender, ninguno de --
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los niños reprodujo satisfactoriamente las figuras, obteniendo el 80% de 

los niños un nivel de maduraci6n entre l y 2 años menor al de su edad 

cronológica y el 20% restante obtuvo un nivel de maduraci6n 3 años menor 

al de su edad cronol6gica (ver Fig. 13). 
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3: N ivcl de Mad•1rac iÓn tres aíios :•1cnor a la edad cro­

nolÓg ica 

4: Nivel de t!achración cuatro afies menor a la edad 

cronol~c ica 

En las Pruebas de Goodenough, w.r.s.c. y Raven se obtuvieron los siguie.!!_ 

tes resultados: el 31% de los niños obtuvo una puntuación correspondien­

te a "normalidad" y el 68% restante obtuvo una puntuación correspondien­

te a "subnormal" o Hmitrofe (ver fig. 14). 
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Una vez realizada la Evaluación Psicológica y habiendose dado el diagnó.!!_ 

tico de problemas de aprendizaje, se procedid a aplicar una Prueba Info.! 

mal, para cvaluqr el repertorio académico del sujeto, en dicha prueba -­

nueve de los niños obtuvieran resultados satisfactorios y otros dos ni-~ 

ños requirieron de que se les aplicara un Programa de Apoyo, el cual les 

iba a permitir adquirir las precurrentcs de la lecto-escritura (ver fig. 

15). 
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Los niños cuyos resultados de la Prueba Informal se consi~ 

deraban satisfactorios entraron al tratamiento directamen­

te, por considerar que contaban con las precurrentes nece­

sarias para entrar al programa de Lecto-escritura. Los ni­

ños cuyos resultados fueron deficientes empezaron a traba­

jar ccn el Programa de Apoyo, el cual, una vez cubierto, 

les permitía pasar al Programa de Lecto-Escritura, 

En la Evaluación Final los resultados fueron los siguien-­

tes: 

v1 66% de los niños cubrió completamente el Programa de -­

,.ec to-Escritura, siendo sus resultados satisfactorios, ya_ 

que el repertorio final incluía FÜ conocimiento de todas -

las letras y que leyera una de las lecciones que estan al 

final del libro de Texto de Español de Primer Grado de Pri 

maria. 

El 22% de los niños no alcanzo a cubrir completamente el -

programa de Lecto-Escritura, por diferentes razones, como_ 

por ej. se les aplico el Progran~ de Apoyo, tenían un rit~ 

mo de trabajo lento, falta de colaboración por parte de la 

familia, no asistían a las sesiones, etc, 

El 22% restante fue lo que se consider"l como mortandad ex­

perimental. 

En la Fig. 16 se muestran los resultados obtenidos en la -

Evaluación Final. 
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Como se puede obaervar en la Fig. 17, el caso con mayor incidencia fu@ -

el de Síndrome de Disfunción Cerebral Mlniillll, 31 niños presentaban carac 

terísticas de Disfunción Cerebral, los niños que presentaban caracterís­

ticas del Síndrome de Disfunción Cerebral Mínima más Defic:l.encia Mental_ 

y los que únicamente presentaban Deficiencia Mental fueron canalizados -

a Escuelas de Educación Especial; los 12 niños que obtuvieron un diagnÓ.!!. 

tico de "normalidad" fueron eliminados de la Investigacií.in y a 9 de - -­

ellos se les dio de alta, a loa 3 restantes se les iba a someter a una ~ 

evaluación de Pruebas Proyectiva.q y a una Evaluación Psicopedagógica pa­

ra determinar el lugar al que se les iba a canalizar o el tratamiento -­

que iban a recibir en caso de que se decidiera trabajar en el C.E.P,S.E, 

5 con ellos. 

Los niños que fueron diagnosticados con el S~ndotllle de DisfunciSn Cere~­

bral Mínima fueron los que siguieron siendo estudiados en la Xnvestiga-­

ción, a los cuales se les iban a realizar evaluaciones Neurológicas cad~ 

15 dfos, ademas eé iban a estar en tratamiento m5dico, por otra parte -­

iban a ser ·canalizados a los Grupos Integrados para que recibieran el -­

Tratamiento que requer!an. . 
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3) INVESTIGACION SOBRE DETECCION DEL SINDROME DE DISFUNCION CERE!IRAT. MINI 

MA EN NiflOS ESCOLARES. 

En la Investigación sobre Detección del Síndrome de Disfunción Cerebral -

Mínima en Niños Escolares, se evaluó a 52 niños, esta evaluación consis-­

tió en la aplicación de las Pruebas Psicológicas de Bender, Raven, Goode­

nough y W.I.S.C., por medio de las cuales y junto con los datos obtenidos 

en la Historia CUnica y la Evaluación Neurológica se emitió el diagnóst.!. 

co para cada uno de los niños. Los diagnósticos emitidos fueron los si--­

guientes: 

... 
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CAPITULO VI 

ANAL IS IS 

En Mexico, -un país en vías de desarrollo-, la eficacia de 

la educación constituye el principal potencial de la na- -

cion. Sin embargo las estadísticas publicadas en 1980 seña 

lan que de cada 100 niños que comienzan la Escuela Prima--

ria sólo 53 logran terminar el sexto año, es decir 4 7 ni--

ños de cada 100 no obtienen su Certificado de Primaria, --.. ... de estos 4 7 niños, 23 presentan problemas durante mas aun, 

el primer año y 16 durante el segundo grado. 

Al analizar esta situación se encuentra que la mayoría de 

estos niños no presentan ni retraso mental ni lesiones ce­

rebrales o problemas orgánicos definidos. Su fracaso se -­

sitúa a nivel de la lecto-escritura. Se debe tener en cuen 

ta, que entre esta población de repitentes iniciales se re 

clutan los futuros analfabetos o semianalfabetos, y no só­

lo entre quienes no han asistido nunca a la escuela, ya -­

que hay que considerar que la acción alfabetizadora, para_ 

ser eficaz, debe realizarse en dos niveles: con los adul-­

tos y con los niños que inician su aprendizaje escolar - -

(Emilia Ferreiro, Gómez Palacio y col., 1982), 

Por otro lado, es importante recordar una pequeña, pero im 

portante. parte de la Declaración Universal de los Dere- -

cbos del Hombre, que en 1948 realizo la Organización de --
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las Naciones Unidas, en el artículo 26 de esta Declaración 

dice: 

"Toda persona tiene derecho a la Educación. La -

Educación tiene que ser gratuitas al menos en lo 

referente a la enseñanza elemental y fundamental. 

La enseñanza elemental es obligatoria". 

Y otro aspecto muy importante que también es necesario re­

cordar es la declaración del 7 de Sep. de 1977 al diario -

te Monde hecha por la U.N.E.S.C.O.: 

"El 8 de sep., Día Internacional de la Alfabeti­

zación, tendra lugar en París, en la Sede de la 

U.N.E.s.c.o., una ceremonia en la c-ual, por pri­

mera vez, no se otorgaran ninguno de los premios 

destinados a recompensar una acción realizada Pi!. 

ra combatir el analfabetismo(,,.}, El jurado ha 

tomado esta detepr¡inac~on en razón del a u m e n 

t o d e 1 n a m e r o d e a n a 1 f a b e 

~ en el mundo, estimado en 1976 en 800 mi-­

llones de adultos analfabetos. El jurado estima_ 

que la alfabetización deber!a integrarse en los~ 

planes de desarrollo nacional de los pa!ses af ec 

tados. El Director General de la U,N.E.s.c.o., -

Amado u Mathar M' Bow, exhorta a los estados a coE_ 

sagrar a programas de alfabetización una parte -

de los gastos dedicados a armamentos, subrayando 

que el: ¡costo total de un solo bombardero con -
1 



su equipo, equivale al salario de 250 000 ins- -

true tores por año~". 
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Si se considera que un programa de alfabetización esta - -

constituido por dos fases: 

1) La fase de alfabetización, que consta de: 

a) la lecto-escritura 

b) el calculo aritmético (operaciones básicas) 

2) La fase de post-alfabetización que esta compuesta por -

la lectura de textos para pasar a la lectura de compre.!!. ... sion. 

y se toma en cuenta conjuntamente con todo -lo anteriorinen­

te expuesto, se observa que la lecto-escritura es un aspe~ 

to básico en la alfabetización la falta de la cual -el - -

analfabetismo- no solo crea un problema nacional s:l.no a n_i 

vel mundial, ya que el analfabetismo no pasa inadvertido -

únicamente a los organismos nacionales sino que también -­

los organismos internacionales le prestan una importantís.f. 

ma atención, como se puede comprqbar con las declaraciones 

citadas al principio del present~ análisis. 

Por otro lado, la existencia de Instituciones, Clínicas de 

la Conducta, C.E.P.S.E., etc., lugares que propician la 

aplicación en forma practica de los conocimientos, que los 

<lis tintos profesionales pueden aportar en el área educati­

va, como sería el caso del Psicólogo, al cual, al trabajar 
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en estos lugares se le va a permitir desarrollarse como un 

profesional de la conducta que ademas va a ayudar en la so 

lución de problemas nacionales, como en este caso fue el -

de la lecto-escritura (aspecto básico de la alfabetización) 

que p~esentan los niños de Educación Primaria. 

A continuación se realiza un ánal.isis de los Objetivos 

planteados (en el Capítulo II): 

1) OBJETIVOS DEL SERVICIO SOCIAL DE LA CARRERA DE PSICOLO­

GIA. 

La intervención del Psicólogo en este tipo de problemas le 

permite adaptar sus conocimientos y aplicarlos a situacio­

nes reales, que le permitiran ir replanteando y validando_ 

la adecuación de las dtferen tes Teorías Ps icol6gicas a si-­

tuactones reales y específicru¡, lo que le va a pet~itit ~ 
1 

tectat yf o elaoo~~~ foPnas concretas de tnte~venci8n psicE_ 

lSgica que a s1;( ~t:!Z van a servir como medios alternativos 

en la enseñanza.de los niños y en beneficio de los niños -

que presentan problemas de aprendizaje. 

Así es como se observa que al intervenir el Psicólogo en -

la comunidad, es to le penni te aplicar e implementar las -­

técnicas de investigación que ie van a ayudar a analizar -

la problemática que se le presenta y la eficacia o aplica­

bilidad de los conocimie11Los que adquirió durante los años 

ele e¡:¡tudio ~ para resolver dicha problemática, siendo uno -

de los pd ncipales obj ctivos: un mayor beneficio a un ma--



yor número de personas; esto es, debe enfocar su interven­

ción a redituar beneficios a la población con una buena ca 

l.idad y a la mayor cantidad de gente posible, aunque en el 

presente trabajo no se logro beneficiar mas que a un míni­

mo porcentaje de la población que requiere de atención, -­

por falta de tiempo y espacio, además de que la política -

de la Institución no lo permitía porque funcionaba princi­

palmente como canalizador a otras Instituciones donde las_ 

personas canalizadas iban a recibir el tratamiento que re­

querían. 

haber trabajado con niños que presentaban problemas en_ 

la lect.o-escritura permitió al Psicólogo desarrollar las -

habilidades necesarias para apli~ar los conocimientos ad-­

quiridos durante la carrera a situaciones concretas que -­

ademas le ayudaron a evaluar su propia· adquisición de cono 

cimientos y el dominio que de ellos tenía para que logrará 

aplicarlos en la forma mas conveniente a la situación qúe_ 

se le presentaba, considerando además que se logró adaptar 

los conocimientos y estructurar un progran1a de interven- -

ción que fuera acorde con el tipo de población al cual iba 

dirigido así como al espacio y materiales disponibles, lo­

grando con esto que el psicólogo aplicara en la practica -

los aspectos mas relevantes de la informacion teórica ad-­

quirida, por medio del análisis de dicha información, que 

le permitiera una aplicación efectiva en la resolución del 

problema que se le planteaba. 
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2) OBJETIVOS DE LA INSTITUCION "DIRECCION GENERAL DE HIGIE 

NE ESCOLAR11
• 

Por otra parte, y haciendo hincapié en lo que corresponde_ 

al aspecto Institucional, no se logro alcanzar ~l objetivo 

general por falta de recursos tanto materiales como huma-­

nos, ya que entre dos Psicólogos no se podía tener una co-
' bertura de atención lo suficientemente amplia que permití~ 

ra s~tisfacer la demanda de la población escol~r. 

La Institución cumplía parcialmente con los objetivos pro­

puestos, ya que la aemanda era muy elevada, lo cual no pe_E. 

mitía que se logrará uno de los objetivos planteados, que 

era el que se refería a atender a los niños que presenta-­

han problemas psicológicos que dificultaban su aprendizaje; 

lo cual, a su vez, tampoco permitía que se alcanzara al ob 

jetivo de implementar estrategias de acción en el campo de 

la p~evencion y trata)l)Í.entQ mas eticaz en la atenctSn de ~ 

ea-tos- proolenJM; ya· que lo;-;· ps:tc6logos que laboraban en la 

rnstitución Gnicamente pod~an valorar, diagnosticar y cana 

lizar a los niños a otras Instituciones~ no por falta de. -

conocimientos sino por falta de recursos materiales y tiem 

po, ya que, si realizando únicamente estas actividades los 

niiios tenían que esrierarse hasta seis meses para recibir -
t 

la primera cita, definitivamente iba a ser mínima la pobl!! 

ció;1 que logrará una cita si se diera tratamiento a las 

personas que así lo requerían, en lugar de canalizarlas a 

nt.ras instituciones. 
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También había otro objetivo Institucional que no se logra­

ba alcanzar a cubrir por completo, ya que por las causas -

anteriormente expuestas, no era p~sible integrar un diag--

nóstico bio-psico-social de los niños que llegaban al Módu 

lo de Salud Mental, lo cual iba a impedir que se determill.!! 

ra el tipo de atención que recibiría, pues únicamente se -

realizaba una Evaluación Psicológica, por medio de pruebas 

psicométricas (en algunos casos también se realizaba una -

Evaluación Neurológica) que permitían determinar a que IU§. 

titución se canalizaría al niño, en la cual se le realiza­

ba una evaluación mas completa (médica, pedagógica, etc.) 

El objetivo de que se formara un grupo de trabajo ínter- -

disciplinario se cubría parcialmente ya que trabajaban co..!!_ 

juntamente el Departamento de Psicología con el Neuro-Psi­

quiatra, quién realizaba una evaluación neurológica de los 

niños que se consideraba así lo requerían por los resulta-· 

dos que habían obtenido en la evaluación psicol6gica, para 

logra~ con esto, integrar un diagnóstico mas completo, es­

to es, se mandaba al niño con el Neuro-Psiquiatra cuando -

el examen Psicológico indicaba que el niño podría tener al 

guna alteración neurológica, para que el Neuro-Psiquiatra_ 

determinara si efectivamente existía ésta y si se requería 

de algún tratamiento medico que él mismo aplicaba. 

Por otra parte, el objetivo que se refiere a la atenci6n -

y prevencion de problemas psiquiátricos y psicológicos q ·.ie 

difi1 u1tan el aprendizaje en los escolares, no se cubría: -

~a que no se contaba con los recursos necesarios para - --
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ello, ya que las dos Psicólogas no podían salir a la comu­

nidad a informar a padres y profesores sobre la importan-­

cia de la salud mental en los niños, así como de su in- -­

fluencia en el aprovechamiento escolar y en el desarrollo 

emocional, por estar trabajando en la evaluaci6n de los -

niños que eran enviados al módulo de Salud M~ntal, es pos_! 

~\ble que es te se debie,;-a principalmente a una inadecuada -­

planeadión y a un inadecuado planteamie~to del problema ya 

que la Institución pretendía dar servicio de Salud de Hi-­

giene Mental a la comunidad, así como tambien pretendía -

atender y prevenir problemas psiquiátricos y psicológicos_ 

que dificultan el aprendizaje en los escolares y no conte_!!! 

pla la creación de plazas para Psicólogos y Neuro-Ps~quia­

tras; las Psicólogas que laboraban en el C.E.P.S.E. tenían 

plaza de enfermeras y el Neuro-Psiquiatra de Médico. 

Al anal~zar los objetivos planteados por la Institución y_ 

comprobar que algunos no se lograron cubrir y los otros só 

lo se cubrieron parcialmente se debe reconsiderar un nuevo 

planteamiento de la organización de la !nstituci8n así co­

mo de las actividades que se van a desarrollar, del perso­

nal Profesional que es necesario contemplar, de los mate-­

riales que se requieren para lograr prestar un buen servi­

cio a la comunidad y así alcanzar las metas que se plan- -

tean. 

. .. 
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3.- OBJETIVOS DEL PASANTE. 

Con respecto a los objetivos del pasante,. se considera que 

se alcanzaron a cubrir ya que este tuvo la oportunidad de 

integrar los conocimientos teóricos aprendidos durante la 

carrera, como son la elaboración de pruebas informales que 

sirven para evaluar determinados aspectos del desarrollo -

del niño, la elaboración de programas de lntervend.ón que 

van a permitir adapta~ los métodos de enseñanza a las con­

diciones sociales y particulares que se presentan para que 

haya un mejor aprovechamiento por parte de la persona que_ 

:quiere de tratamiento y aplicar estrategias de interven­

ción que permitan, en el caso de problemas de aprendizaje~ 

implementar métodos y técnicas particulares y espec1ficas~ 

para el problema y características del sujeto. 

Por otro lado, al prestar el servicio social, el pasante -

adquirió conocimientos acerca de las diferentes pruebas -­

psicológicas así como la forma de aplicación, evaluación y 
diagnóstico que por medio de ellas se podía obtener. 

Es importante señalar que la decisión de trabajar con el -

problema-de aprendizaje de la lecto-escritura, fue porque_ 

los niños que lo presentaban ya habían estado en Tratamien 

to en otra. Instituciéin sin superar su problema, como los -

niños que se encontraban incorporados a los Grupos Integr~ 

dos, y algunos otros niños que no habían alcanzando cupo -

en algún tratamiento como el caso de los niños repetidores 
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del primer grado en grupos normales por no haber alcanzado 

cupo en los Grupos Integrados ni en el Centro Psicopedagó­

gico, y de no haberles dado en el C.E,P.S.E. 5 el trata- -

miento que requerían, entonces estos niños hubieran tenido 

. que\ esperarse hasta el siguiente año escolar para ver si -

lograban incorporarse a un Grupo Integrado ó en caso de ca 

nalizarlos al Centro Psicopedagógico tambi~n hubieran teni 

do ~ue esperar a que terminara el ciclo escolar para que -

pudieran ver si alcanzaban lugar ,para ser atendidos. Por -
1 

lo ~ntedormente expuesto se conslideró que era importante 
r\ : -

dar;la atención requerida por estos niños para que: 
1 

a} ~os niños lograran superar el ~roblema de aprendizaje -

que presentaban 

b) ~1 superar el probl~a que presentaban dejaban el lugar 

para otros niños que también requirieran de la atención_ 

que se da en los Grupos Integrados y en los Centros - -

Psicopedagógicosj así como de los niños que se encontra 

ban en edad de ingresar al primer grado de Primaria y -

que no alcanzaban cupo por haber un repetidor ocupando_ 

ese lugar. 

c) ,también para evitar, en lo posible, que estos niños, ya 

habiendo pasado por la fase de repetidores, se convir-­

tier;an en desertores y acabaran siendo subinstruidos to 

da su vida, ya que este es un problema de tipo social -

más que de responsabilidades individuales, ya que hay -

que recordar que "habría que hablar de s e 1 e e -
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c i ó n. s o c i a 1 del sistema· educativo, en lugar_ 

de llamar 'D e s e r e i 6 n' al abandono de la escue ... 

la, tendríamos que llamarlo e x p u 1 s i ó n e n ~­

cubierta ••. , porque la desigualdad social y eco~ 

nómica se manifiesta, también, en la distribucion desi­

gual de oportunidades educativas" (Ferreiro y Teberosky, 

1979). 
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CONCLUSIONES 

El Servicio Social es una obligación del Pasante con la -

Universidad que le permitió adquirir los conocimientos que 

posee y con la población del País en que se encuentra di-­

cha Universidad, además de que por medio del Servicio So-­

cial el Pasante realiza su primer trabajo con carácter pr.Q_ 

fesional y en el cual se debe enfrentar a .situaciones y -­

problemas reales a los cuales debe dar una solución o cuan 

do menos alternativas. 

P.n el presente caso una de las situaciones a las que se en 

_::rento el Pasante fue a los problemas de aprendizaje en ni 

ños que se encuentran cursando alguno de los dos primeros_ 

grados de enseñanza primaria, para que el Pasante lograra_ 

formarse una visión de la forma en que iba a enfrentar el 

problema fue necesario que hiciera una revisión acerca de 

los planteamientos que sobre este problema existían, así -

como de la adecuación te6rica de dichos planteamientos a -

la situación específica que se le presentaba para que con_ 

esto lograra establecer un Programa de Intervenci6n que -­

permitiera a los sujetos tener alguna alternativa de supe­
rar su problema. 

Los resultados que se obtuvieron se consideran satisfacto­

rios, ya que los sujetos atendidos por problemas de apren­

dizaje, al final presentaron mejoras en su rendimiento es­

colar, así como también se vio afectado, positivamente, su 
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comportamiento dentro del salón de clase, su supone que e!!_ 

to se debió a que como el sujeto captaba adecuadamente las 

explicaciones del profesor le ponía mayor atención, lo cual 

era incompatible con las conductas disruptivas que ante- -

riormente presentaba y que impedían el aprovechamiento e!!_ 

colar del sujeto y el de los niños que se encontraban cer­

canos a el. 

El trabajar en colaboración con algun miembro de la fami-­

lia (previamente entrenado) permitió que se avanzara mas ~ 

rapidamente en el tratamiento~ ya que de lo contrario se ~ 

hubiera logrado un mínimo avance con los niños viendolos 

únicamente una hora cada semana, y al entrenar a un miem-­

bto de la familia petlilitó que el niño trabajara una hora -

dia~ta en casa, siguiendo el tratamiento y ademas contaba_ 

~on la ayuda necesaria para realizar los deberes de la es­

cue~a. 

Por otra parte se puede observar que la ayuda que el Esta­

'do presta a la población de escasos recursos econ6micos -­

.!-por _medio de las diversas Instituciones es mínima, ya que_ 
u ' 
·;:por ejemplo: el C, E. P. S. E, 5, tenia que a tender la demanda 
. ' 
_de cinco Delegaciones Políticas, consideradas por las aut~ 

ddades como "zona de alto riesgo" y contaba con un reduci_ 

do üúmero de prof esionis tas, en la s eccion de Psicología -

labor.1ban únicamente dos Psicólogas trabajando tres horas_ 

<liarías. Si se toma en cuenta que una sesión se lleva apro 
i ·. -

zim.atl:amente 45', se puede observar que la cantidad de ni--
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ños que tienen acceso a este servicio es mínima, ademas de 

que por política de la Institución, los niños no podían 

ser vistos mas de ~P' a la semana y se prefería la canali­

zación a otras Instituciones que dar el tratamiento reque­

rido por el sujeto. 

Por otra parte es necesario hacer una consideración de las 

aportaciones que la Psicología puede hacer, dentro de las_ 

diferentes Instituciones y Centros Educativos, en favor de 

las personas que se encuentran cursando algun grado esco-­

lar, estas aportaciones van encaminadas en tres planos, -~ 

uno de ellos es el plano teórico, en este caso la Psicolo­

gía presenta diferentes teorías que explican los procesos_ 

de aprendizaje y la forma en que estos procesos se ven - -

afectados por d:tfet'entes factores inheren.tes al individuo 

o debidds al medio en que se desarrolla y el papel del Ps.!_ 

cólogo Educativo es realizar investigaciones que permitan_ 

conocer mas acerca de los procesos de aprendizaje y que -­

permitan llegar a establecer estrategías globales de ínter 

vención, lo cual entraría dentro del plano metodológico, -

ya que el Psicólogo no esta entrenado únicamente para se­

guir las instrucciones de un Programa sino que, además pue 

de funcionar también como investigador y estudioso,­

que por medio de sus análisis va a lograr implementar y 

elaborar prograw.as que se adapten a las características in 

div:l:duales y ambiento.les del sujeto por medio del aspecto_ 

técnico, es to es, por med:i.o de la ·Utilizaci$n de los ins-.­

'r.rumentos y técnicas ya existen tes en algunos casos y en -
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otros por medio de la creación de los instrumentos y tecni 

cas que le son necesarios. 
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·-PROPUESTAS. 

Tomando en cuenta que una grau cantidaq de niños provenien 

tes de familias de bajos recursos económicos requieren de 

atención psicológica po;i;: problemas de aprendizÁje y de t:i.­

po emocional, es necesario que el Estado cree mas C,E,P,S, 

E., Grupos Integrados, Centros Psicopedagógicos, Clínicas_ 

de la Conducta, etc, para que así, las personas que re- -­

quieren de atenciSli:'psicológica, pedaglSgica, etc,, la reci 

ben lo mas rápidamente posible. 

También es muy importante que se realicen y promuevan in~~ 

v~~tigaciones que aba~quen tanto las características pre-~ 

sentes en el individuo como algun(os) problema(s) de 

aprendizaje como las limitaciones socioeconómicas y cultu­

rales de la zona en que viven, para que así se pueda def i­

ni~ optima.mente el p~ob1ema, y en consecuencia elabora~ el 

m€todo má~ ef ecttvo, log~~ndo con es.to que un mayo~ nílmero 

de personas se vea beneficiado en un menor tiempo y a un -
menor costo. Para lo cual es nec?sario que se integre al -

Psicólogo a las Institufíones y Centros Educativos, ya que 

es te Profesional cuenta~ con los conocimientos necesarios -
i 

para llevar a cabo inve$tigaciones que vayan encaminadas -
' 

no sólo al tratamiento de los problemas que presentan los 
1 -

educandos, sino también a establecer pautas para la preve_!! 
j 

ción de dichos problemas, creando y adaptando programas ea 

colai:es, entrenando a profesores en el manejo de grupos y_ 

de :lnd:t.viduos con determinadas características, elaborando 
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programas y formas de evaluación que permitan la detecci6n 

temprana de niños que, posteriormente van a presentar pro­

blemas, informando a los padres, por medio de pláticas, -­

acerca de los comportamientos "normales" y de los comport~ 

mientes que pueden indicar que sus hijos pueden llegar a -

tener problemas posteriormente, así como de algunas formas 

adecuadas de dinámica familiar en pro de un mejor desarro­

llo físico e intelectual de los niños. 



160 

A N E X O S 
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ACOIACIONU 



l 

1 

..:. 2Xi.... 3 

SIMBOL.OGIA. 
1 Vestlbulo. 
2 Recepción 
3 OF. Subdirector 
4 OF. Oirector. 
5 Jord(n 
6 Bo~oqo audiovisual 
7 Bono completo 
8 Bodeg-0 
9 AudlTorio 
10 Consultorio Medicino Gral. 
11 Consultorio Medicina Gral. 
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12 !!spacló ·abierto sin techo 
13 Terrazo sin acceso 
14 Consultorio ocullsto. 
15 Consul.torio Psicologlo 
16 Consultorio Psjcologia 
17 Consultorio Ps1cologio 
18 Bodega. 
19 Consultarlo Dentista 
20 Consultorio Dentista 
21-23 Consultorio Dentista 
22 Escolara. 

':I· ,.,-.,,. __ ¡¡,,,,. ______________ _ 

11 10 

9 

2 
·,~{ 

~;~)~~~:;?·~~~'~:. 

PLANTA BAJA. 
·-·~·''··· 

ACCESO PRINCIPAL. 

·-¡.~<-«~ 
~~..::;. e lrculocion Usuario y Paciente. 
- Muros sin ventonOll 
=Ventanos 

24 

23 

21 ~ 12 G-'1 .. 

20 

l2 

17 

l6 
'-. 

1 19 . / 15 
P---.,..,.-~-- •";e • . X,·, f' ... -

. ._·?~.~ \ ; 
14 ...... l;¡, 

- - . ,-J 
l2 l3 

PLANTA ALTA. 

PL'ANO ARQUITECTON/CO Ese. 1:100 
ZONIFICACION DE AREAS. 
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SFCRFTARIA DE FDUCACION RJBLIC\ 

DIRECCION GI'RERAL DE IIIGI:Em' I''jCOL.'ir! 

CTPSF No. 5 
SETIVICIO DF HIGITNF fIFNTAL 

HISTORIA CLINICA 

NOMBRE: ______________ FDAD ___ SEXO __ _ 
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FFCHA. Y LUGAR DF NAC • ________ .FECHA. DE I'STUDIO __ . 

DO~ITCILIO:~~~-~~-~--~--------~~~ 
FSC!JEIA ____ _ _______ GDO. ESCOLAR. ____ _ 

REFERIDO R>R-.: ________ _ 

FADFC!llll'NTO ACTUAL: 

RFNDiltIFNTO FSCOIAR: ( LFCTO ESCRITURA, MATEMATICAS, FTC.) 

FDAD DE INICIACION -------
RASGOS Il\ITORTANTFS DF CONDUCTA: 

:-02!..\Cimras SOCIALES. 
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CAPACIDAD DE' .'\.UTOCUID;,no: 

CAPACIDAD PARA DAR íCCAD03 y ;u.CFR r~NDADOS: 

H.i'IBITOS F HIGIJmF FrRSONAL: 

A LIMJ!NTA CION: 

a:ARACTFRISTICAS DEL SUF~O: 

DESARROLI.01 Fl.IBARAZO: 

EDAD DF IA MADRE: ___ AblFNAZA DF ABORTO IlTFECCIOW:'S_. ___ _ 

TRAUMATISMOS RADIACIONFS DFSFADO -----
PARTO: __ _ ANESTECIA ___ TEiiMINO DISTOCICO __ . 

CESAREA ___ FORGE'PS : ___ ... TALIA: CIANOCIS __ 

ICTERICIA SUCCION TRANSTORNOS GENF~:cos ALiríE'lfi'ACIOÑ 
-~- ----- -~~-

MA. TERNA __ _ 

DESARROLIQ P3ICOMOTOR: 

SOST. CABEZA __ _,_SEDESTACION ____ BIPFDFSTACION ____ _ 

MARCHA las. I'AI/l.BRAS LENGUAJE ___________ .. 

CONTROL DE FSF, D. ______ _.lfr•-----------------··· 
ANTECEDENTES PA 'IOIOG I COS: (INFECCIONES , TRA UMATIS:tJ!OS, CIIlUG L'. , DE31.UDRAN 

ANTECEDENTES L-IE'RFDOFA:MILL\ RES NFUROPS IQ. 

ALIBIFNTE FAMILIAR: 

.b.LCOHOLISMO: 



3 

RFL. nr Li. p,:,.RE Ji.: 

:1FL, CON EL Pi>DlE: 

REL. CON Ii. rn.DR'!!': 

REL, CON LOS lí!i'RHArOS: 

LUGAR QUE OCUPA: 

CAR/.CTERISTIC¡-. S DF :U. VIVI:!llD.\: 

INGRESO MENSUAL ¡,prmx.: 

¿EL Nifb RECIBE AYUDJ~ EH SUS ·r,\RI';'.3 E3COL.',fil'3? 

POR P1\RTE DE' : 

CAR.:,CTEi.USTICJ,S DEL i;:.~NFJO DENTRO DE Li> ESCUE'L\.:_ __________ . 

------------------------···--··-··-
OBSERVACIONES DUiL'.NTF L'. FiiTR:!'VI::iT••: .'.SPECTO GE1l7? .. '.L __ . __ _ 

COOP.i?R/1CION ___ _ :.cTivlD:.n: _____ L".HGUAJl? ____ _ 

ACTITUD Ht.CL\ EL FM".ILIJ.Il: ----­
EXA~1E'N FISICO Y NFUROLOGICO: 

I AGNOSIAS, AFASIAS, APR.i'.XIAS, 

11 PARES CRA!T.E'A Iii?S 

III FUNCIOTI.!?S EOTOEU~S 

V SENSIEILIDAD 

VI RE'FmJOS 

Il.n?I!ESIOH DL\GNOSUC.\ 

INSTRUCCIONES. 

TRATAMIENTO. 
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PRUEBA INFORMAL 

1.- Discriminación Igual. Se mide en tres ítems, 

Instrucciones: "Pon una cruz a las figuras que sean 

iguales". 

2.- Discriminaci6n Diferente. Se mide en tres ítems, 
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:J:ns trucciones: "Pon una cruz a las figuras que sean d1, 

ferentes". 

3.- Discriminación de Tamaños. Se mide en seis ítems. 

Instrucciones: "Encierra en círculo las figuras o le-­

tras que sean grandes" 

"Pon una cruz a las figuras o letras .... 

que sean chicas" 

"Señala las figuras o letras que sean -
del mismo tamaño", 

4.- Discriminación Largo~Corto. Se mide en dos ítems. 

Instrucciones: "Pon una cruz a la figura que sea lar-­

ga" 

"Enseñame los popotes que sean cortos" 

5.- Discriminación Ancho-Angosto: Se mide en tres ítems. 

Instrucciones: "Marca la figura ancha" (o angosta), se 

gún corresponda. 



6 .- Discriminación Izquierda-Derecha: Se mide en tres 

ítems. 
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Instrucciones: "Ilumina la mano derecha de la niña", 

"Ilunúna el ojo derecho de la niña" 

"Levanta tu mano derecha" 

7.- Discriminación Arriba-Abajo. Se mide en dos ítems. 

lns trucciones: "Pon el carrito arriba de la mesa" 

"Pon la pelota abajo de la silla". 

8.- Memoria Visual: Se mide en cuatro ítems, con un número 

ascendente de figuras en cada ítem, comenzando por una 

sola figura. 

Instrucciones; "l1ira esta(s) figura(.s), volteen su ho .... 

ja, (después de 15 segundos} ¿qué figu .... 

ra viste? 

9.- Vocales: Se mide en cinco ítems, uno por vocal. 

Instrucciones: "¿Qué letra es esta?" 
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ESTUDIO SOCIO-imONOI1íICO. 

No. D~ ~~3.DIENTE_ 

GRUPO: CLA lf!!: DS LA JSCUELA: -----
NOMBRE mu, MI.ESTRO: __________________ _ 

CONDICIONES DEL HOGAR: 

UBICACION: 

Col. Urbana ( ) Semiurbana. ( ) 

TIPO DE C.A.SA: 

Propia ( ) 

Condominio 
Hotel ( ) 

Casa Alquilada ( ) 
) Vj.vienda. ( ) 
Temporal gratuito ( ) 

DISTRIBUCION DE LA CASA: 

Rural ( ) 

Departa.mento ( ) 
Cuarto ( ) Jacal ( ) 

SaJ.a ( ) 

Baño ( ) 

Comedor ( ) 
Cocina ( ) 

Estancia ( ) No. de recámaras ( ) 

Estufa de gas ( ) de petr6leo ( ) 

Radio ( ) 

SA.T\/ITARIO: 

Individual ( 
Letrina ( ) 

Televisi6n ( ) 

Colectivo ( ) 
ninguno ( ) 

brasero ( ) 

Fosa séptica ( ) 
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CONDICION!!S DE SALUD DE LA FAMILIA ----------,---

RELACIONES INT3RFAMILIARES ----------------

INGRESOS 

SUELDO -------~----

PENSIONES ---------

B3CAS -----------

R.'E!NTAS -----------

APORTACIONES ?AMILIAR3S ----

OTROS ~----~~~---­

TOTAL ---------

EGRESOS 

ALIMENTACIOI'f ------­

R3NT.\ Y LUZ ------­

T3LEFOHO -------­

COMBUSTIBLE ------­

VESTIDOS ---------

Tlllu'lSPORTE --------

CONTRillUCIONES ------

D :.JC4,J --------­

TOTAL ---·------



/ 

INTEGRACION FAMILIAR 

F10. Euu n. ;1 ILI .4 • 11'1~1.U~ /\l:'UIHAN ~ _,_ ... 
NOMBRE l' AREr :1 ::seo EDAD ESCOLARIDAD CIVIL CION sos - AL HOGAR 

-
-
- .. 

-
-
-
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SJCñ:Gl',iRIA DE WUCACION PUBLICA. 
C::::NTRO DE EDUCJ.CION PARA LA SALUD DEL ESCOLAR No. 5 

MODULO :)E SAWD MF.NTAL. 

PROGR.i~·:.",. "DEI'!:.~CJC\i DI!: urflos CON DISFUNCION CffiIIBRJJ, illNIMt. 11 
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No. BJCP. _____ _ 

NOM'.Bl8:_ -·------- S:XO: M __ _ F __ _ 

-----·--- ------·--··---DIRECCION : _____ _ !!DAD: 

.AftOO MESES 

TEii'El"OtrO: ----·--··-------

------------··----·----------------------· 
E.EcGo -------------------
Pru~bcs p3ico1Ógicar: B~~ñer 

~---------------------------
Rav en ------- -·------·· Goodenough -------------

111.- 1.1TTEJZDZ.l·rE:=: HEi1El'JIThUOS Y Fl1MILJ.ARES. 

-~.li'er.2ledades meni;aleo Epilepsiá ( 

Diab~.·;;es Ca.rdiovasculares ( ) • 

Otros: 

--------·-·------
---· ------------------------

.... 
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lV. -Al\'T::;C~':D:NT::s H::JCDOF.".MILL'.ID:S D.EL SIHDROM:; n-s :DISFL'NCIO:-; e~ 
MIUIM! .. 

1.- Baja tolerancia a la frustración ( ) ¡ 2 .- Zi.;;..."".'derín ( )' ; 

3.- Hiperacti'lidad ) ¡4. Pas i vida.el extrema ( ) ; 5. -i:!neureo is ) : 

6.- Trastornos del habla ( ) 7.- Trastornos del lenguaje 

8.- Bajo rendimiento escolo.r ( ) ; 9.- Dislexia ( ); 10.- Disorto-

); 11.- Dispraxia constructiva (dibujo) 

sividad 

V.- ilm'.CEDENTES PERSONALI:S • 

.A.) ETl.Pl. IRENAT.AL. 

1.- Producto del embarazo Núm. 
2.- Edad de la madre al nncimie-nt.,..o--.d'""e.,...l niño 
3.- Edad del padre al nacimiento del niflo 
4.- Sitio que ocupa. 

B. ) ETJ.PA &.T.AL. 

1.- Tipo de parto ------- 2.- Cesáreo. 
3.- Forceps ( ); 4.- Otra.e mnniobras 

5.- Tiempo de duración del parto 
;, 6.- Sufrimiento fetal 

C) ET.U'J, POSTN.'..T.ó.L: 

1.- Estado físico del nifio (a) al nacimiento: 

2.- Llanto: 

)¡ 12.- .t.gre-

aflos. 
aflos. 

--------

3.- Poaibilid~ de alimentación: 
4.- Tipo da alimentaoi6n: 

~-------------------~ 5.- .'l.bluctuci6n 
-------~------~---~~------6. - Dostoto 

7.- Alimentuci6n actual 
----------------~----------~ 

.... 



......... 
llllill• te a 
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D )DES;l.RROLLO PSICOMOTOR: 

1.- Sostuvo ln en.boza __ , 2.- Scdosto.c16n , ).-Gnteo __ , 
4.- Bipodosto.ci6n __ , 5.- ?torcho.~ ··P.rimoros fonemos __ _ 

1.- Primaras pala.brns ,8.- Control de esfínter rectnl ----
9.- Control do osfínter vesical • Otros dotoa: · --------
E) Proble:!:lS deJ. hc.'!:iln y dol lengua.jo: 

1 • - Omito palob:t'cU:l ___ 2, - Oambin lctro.a __ 3. - Omite s !lo. -

bos __ , 4.- Omito a::. orden de lotrua y ail.nboa _, 5. - Tar­
tajeo , 6.- To.rto.mudeo , 7.- Disgrafio. , Dofoctos 
do ointo.xia ___ , 9.- Otros : 

F) TR.'.STORNOS DE l..PRENDIZ..\JE: 

1.- Lecturn 
3 .- Ortografía. 
5.- Dibujo 
7.- Aprovecho.miento on gonerc.J. 

vi.- .dntecodentoa personnlas patol6gicos. 

2.- Escrituro. 
4.- Có.lculo 
6,- otros 

1.- Pudecimientoa in.fecoioaoa --~---~----~-----------------~ 
2,- Pneacimientos gnatrointcs"tinnles 

3.- Padocirnicntca respiro.torios 
------------~-----~-----------4. - Po.d.Lciu¡j ontos:; i!C..Vdio-vusculnree -------------------------5". - Convulsiones i'cbrHeo 

6.- Espozmo do1 sollozo 
~~~-------------------------

7 .- Eneurosis -------·------------------
8, - Epílopsin --------
9,- 1.ntocodontoo t;.'uum..~tíc0u ~----

10.- Vncunn.cionoa: :B.C,G. ____ , 2ara.mpión ___ , D.P.T ... ----
Antipoliomioli tica. , otrn.s __ _ 

11. - Eduonci6n proaacoJ.nr SI NO --- curuttoa a.ftoa __ __ 



HOJ~ DE EVOLUCION 2. 
No. Exp. ______ _ 

PARA SER LLE!L'J);~ POR EL NBUROLOGO. 
SE COMPLZMZNTJ. CON LOS ESQu::Mt:.S 

?!'ECHA: - Inicio.l Evclunción Neurol6gica C/2 scmnno.a 

- Trastornos en: 
_1,;;:_ :Elu:i]ibrio ___ ·-------

2. - Coordinnci6n motorn totnl 

_l.::..12 2rdinnci6n motora fino. . -
____±.:- Muscu.1.os do lo. nnlnbru 

5. - Moti ·Jdnd oxtrnoculo.r 

-~ - E~°\'.E!:.S.9JmOSin 
7.- Orsr.nizc.ci6n corEoro.l 

8.- Posici6n en el ospucio __ .__ 

9.- Fuorzn. musculnr del tronco 
-1Q.: - Rofloj oo O.T. y cutó.nco -
-1l.!- Sensibilidr.d ouEorficinl Y Prof. 

--11.: - /..gudczr. viounl -
13.- A~doz~ nuditiva 

14.- Doruchn. - _izg,uierdn. 

Intcn:3idnd de los sínto!IL..'\B: Muy intonso =: 4 Intenso = 3; Modu~do = 2 Lüve = 
No existente = O 

-
VcJ.Qrcci6n 

mal 

-

... ..... .. ,, 



HOJA DE EVOLUOION 3. 
No,Exp. ____ _ 

PARA SER LLENADA POR EL NEUROLOGO O MEDICO TRJ..TANTE • 

- v.~OR.'.c ION 
EV/t.LUACION C/ 2 SEMANAS IlUCIJJ. FlNLL -

_ 1.- Diai?oreión ~distra.ctibilidad) 

- 2.- Imnu1sividad - -·· 
3.- Conductn il!lnrodictiblo 

_4.- J.srosividad y nutongresividad . 
- 5.- Dostructividnd .. 
~6.- Doaobodioncia. Entológica -----e-·---- 1 : ·-·-¡--,---¡ --------·-7.- Bnju tolcrr.ncia n ln fruatrnc. '-.L·+ -·-8, •• Porsovcr~cin (pors0vornción) ~--J--H-9.- m:es:rguinosin ----- f 

·--1---

--~Jlft __ 1.Q.- Trastornos del lon~jo -==3 11. - Bo.jn .2np. do wcndiZ_f':;is!_ 

--------·· ~=-1=-
-·· ..... - ·-

_.ig. ·- Escasa po.rtic~9-!.:~~-!E.Q... --- - --4 13.- Trastornos del suofio t- .... J--i~--
--· --·-14 ~ - l..nfü1:Stin . ---

15.- Lnbilidnd omocionnl ·-16.- Eneurosis 
17.- Pnsividnd oxtram.a .. 
18.- Fnlta. do interés . 
19.- Temores nocturnos -
20.- Onicofo.dn -· 
Intensidad do loa síntoma.a: Muy intenso = 4; 

No existente = O 
In.tena.) = 3; Moderado :.:: 2 Lave =1 



177 

ANEXO 8 

DETECCION Y TRATAMIENTO DE SINDROME DE DISFUNCION CEREBRAL 

EN NIROS ESCOLARES 

El Síndrome de Disfunción Cerebral Mínima (S,D,C,M,) en -­

una de las formas clínicas del gran grupo de las Disfuncio 

nes Cerebrales de la infancia que, para algunos autores -­

abarcan múltiples enfermedades: Epilepsia, parálisis cere­

bral infantil, dislexia, etc. Se considera que sucede con 

una frecuencia de 4% entre la población escolar. Este sín­

drome no parece respetar razas, grupos socialesj niveles -

económicos ni obedecer a determinadas reglas de herencia;­

su etiología es diversa, presentándose a consecuencia de. -

problemas durante el embarazo, en el momento del parto o a 

consecuencia de padecimientos de la primera infancia. Lo -

padecen más los niños que las niñas en una proporción de 4 

a lj aunque algunos autores refieren 8 niños por cada niña. 

Los síntomas principales son: 

1.- Hiperactividad. Es una movilidad permanente y muchas -

veces carente de intencionalidad. 

2.- Hiperactividad verbal: Hablan excesivamente y en tono 

de voz mas alto de lo normal. 

3.- Trastornos del sueño: son niños desvelados qu~ duermen 

menos horas de lo normal. 

4.- Destructividad. . .. 
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5.·- Agresjvídad; Crueldad ccn élmmales, con oti:of! niños, 

6.-- D1srraibUidad~ I.natenci0n; períodor, corto~ de aten- -

c•C:n cambio cnn1·ínuf• del interé~. 

7.~ Ir.rirabil1dod. 

8 .- L1npubivLdad: l.n<:apa{:idad pa.ra rosponer desE>os moment:a 

neos, 

9 .~ O•_.asic:na les conductas anti-sociales: mentira!::', hurtos 

pi roma.nía, 

lO ,- Temer ad.o 

ll.- Desinhibido 

12 .- lnr.oordinaciün muscular o inmaduxez motora que se ma-

, ]1-!"ta por rorpeza, tanto para movimientos gruesos (de-­

portf''' y J'·'"·gos) ci:.,mo para muv1nnenr.cs fin0~ (dnudarse los 

zapatos, et.eº), Díspr.axía. 

13.- Pekseveraci~n. repetici$n obsesiva de cr.erta~ conduc­

ras aGn irrelevantes. 

1.4,·- De;,obedün1:1a p:i.t0lógica, El. niño i.nsiste en una con­

dur:.1a a pesar clP qut' se le. prohiba repet.Lda;,. veces. 

15 .. Trastornos de aprendizaje por codo lo anterior y por_ 

defectos percep~11a1r,E.: 

a} Inversión dd campo vi::.ual o confusión ii.1!,ura fon­

do, 

b). Perseverac16n también en las percepc.i.on!?,c... 

e) Def.ectu~ de m<:·1Tlf11 in por las d.i.Eicul tades para. ii~~ 

jar la a1enri6n y para la evocación. 

d). Marginaci6n por ser ton"'idE>rados 11 niño::; t-erribles 11 

Exploración Neuwlógica.- Pn~sencia de algunos signos tra-



dicionales y de los llamados "signos neurológicos menores". 

1.- Prueba dedo- nariz anormal. 

2.- Dificultad para el seguimiento de objetos con los 

ojos, acompañándose con movimiento de la cabeza. 

3.- Incapacidad para distinguir dos objetos que se -­

aplican simultáneamente sobre la piel. 

4.- Simultagnosia: La incapacidad para describir la -

acción de un cuadro; en su lugar, describen los -

objetos de la imagen en forma separada. 

5.- Dificultad para la marcha Tandem (gallo-gallina) 

6 .- Agrafes tesia o dificultad para identificar un si_a 

no marcado con un dedo sobre la espalda del niño. 

7.- Torpeza en los movimientos gruesos y finos, que -

mencionó que al explorarse puede hacerse con la -

prueba de tocarse la rodilla con el talón del pie 

contrario. 

8.- Movimientos de "pianista" o core;i.formes en los de 

dos de las manos. 

9.- Sinquinesia. Al hacer un movimiento con uno de -~ 

los miembros se copia ton el otro. 

10.- Adiodococinesia 

11.- Defectos en la ester~sgnosia 

12.- Dificultad para los movimientos vol~ntarios de la 

lengua. 

EJ ·~e troencefalograma. (EEG) Corno en otros campos de la me­

dicino, los estudios de laboratorio o gabinete no hacen el 
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diagn6stico. Sin embargo, se recomienda su pt'actica como -

complemento de la investigación en cada e.aso; también es -

de gran utilidad para el seguimiento de la evoluci5n del -

paciente una vez que se ha instalado el tratamiento, Prin-

, cipa!es alteraciones: ondas theca difusas, respuesta exce­

siva a. la hiperventilacion, ritmo ligeramente más lento del 

~orrespon<liente a la edad del paciente. 

¡ 

Pruebas PsicoJógícas. Para el presente estudio se recomien 

dan las pruebas de WISC, RAVEN, BENDER Y GOODENOUGH. 

'"'hjetivos del estudio: 

1.- Conocer la frecuencia del S.D.C.M. en la poblari6n es­

colar de nuestro medio. 

2 ,- Entender el grado de dificultad que este padecimiento_ 

! 
provoca eD la conducta y aprendizaje del nifio. 

3 ,- Observar 1 os can¡b;í.os y n¡ejor)as que pueden lograrse en 

estos nifios cuando se les somete a tratamíento. 

~aterial y m~todo. 

1.- Recursos Humanos: 

a) Médicos neuro-psiquiatras 

b) Psic6logas clínicas 

c) Trabajadoras sociales 

d) Médicos generales. 

. .. 
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2.- Recuros Materiales: 

a) P~pelería medica (historias clínicas) 

b) Material de psicología (ver lista anexa) 

c) EEG. 

Procedimiento. 

l.- Se instruir& a maestros de las escuelas a estudiar pa­

ra que, en grupos de primer año; elijan a aquellos niños -

que presenten problemas de conducta y/o aprendizaje que P.1:!. 

di_eran atribuirse al S.D.C.M; para ello, recibirán C"rienta 

ción mediante conferencias auxiliadas con maten.al aud¡ ovi 

sual para que puedan sospechar la presencia del srndromes­

instandolos a eliminar otras causas más obvias. que estén_ 

creando problemas en el niño. 

2.- Los niños elegidos por el maestro, en núme:ro de 4 por_ 

grupo; seran envjados al CEPSE No. 5 de Xochimilco para -

ser estudiados por el equipo del M5dulo de Salud Mental -­

ubicado en dicho centro. Al concluir el estudio, que in- -

cluire. los puntos antes señalados se aceptará o rechazará_ 

el diagnóstico de S.D.C.M. para su ulterior tratanti.ento. 

3 .- Sera r:onveniente contar desde el inicio del es tudío -­

r·on un expediente completo para cada niño. 
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