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PROLOGO.

La Psicologia Educativa estudia la.naturaleza, condiciones,
resultados y.evaluacidn del aprendizaje. dentro del saldn de
clase. Una de .sus tareas ha sido la aportacifn de teorias y
técnicas.de instruccidn.para.el.manejo de nifios que tieneén
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 étenciGn re—
querida por los nifios que presentan.problemas. de aprendizaf
je, una de estas Instituciones es 1a»DirecciGﬁ General de_
Higiene Escolar de la S.E,P., la.cual cuenta.con cinco Cen-
tros de Educacidn para la Salud Escolar (C.E.P.S5.E.), y es_
al Modulo de Salud Mental de estos C.E.P.S.E. a donde son -
canalizades los nifies. de las Escuelas Primariss y Secunda-—
rias que presentan algilin problema de aprendizaje o de com—-
portamiento. E1 presente trabajo se desarrollo en un C.E.P.
S.E. con nifios que presentaban problemas.de aprendizaje en_

lecto~escritura.

Finalmente deseo agradecer a la Lic. Natalia Becerra su ase
soria y a los Profesores Botello Corte Héctor, Dominguez -
Vergara Sofia, Herrera Marquez Alma Xochitl.y Rivera Marti-
nez Armando sus valiosas.aportaciones.para la realizacidn -
del presente trabajo: a los Profesores Jos&.Sadnchez, Marco_
“Antonio Cardoso, Luis del Villar, Héctor Botello, Celia Pa-
lacios y Luz Elena Mendoza, quienes.me ensefiaron que en la_

lucha por la superacidn profesional no debe.haber treguas,-



y por iltimo al Sr. Daniel Cardosc por su invaluable ayuda_

en la terminacidn del presente trabajo.



INTRODUCCION.

Se puede caracterizar al Servicio.Social.como la obligacidn
que contrae el estudiante de una.carrera.profesional ante -
el Pais y la Universidad o Escuela en donde .realizd sus es-
tudios, esto se va a dar mediante una serie de acciones or-
ganizadas que el estudiante realiza como.paxte de su forma-
cidén profesional, dentro de los lineamientos establecidos -
por la Universidad en coordinacidon con las Instituciones —-

del Sector PiUblico y Privado.

De los servicios que ofrece la Carrera de Psicologia, algu-
nos se pueden enmarcar en el Sector Salud, y una de las Ins
tituciones del Sector Plblico que presta este tipo de servi
cio es la Direccidn General de Higiene Escolar, Institucidn
que se dedica a atender la mayor parte de los problemas que
preséntan los educandos.del.ciclo.primario,.esto es, la po-
blacidn infantil,. la cual refleja la.mayoria de los desajus

tes psicosociales de la sociedad.

La Direccidn General de Higiene Escolar cuenta con varios -
Centros de Educacidn para la Salud Escolar (C.E.P.S.E.), —-
uno de ellos es el nlmero 5, ubicade en Xochimilco, el cual
‘satisface las necesidades de cinco .Delegaciones Politicas -
del Distrito Federal (Iztapalapa, Milpa Alta, Tlalpan, - —-
Tlahudc y Xochimilco); la zona que corresponde atender a es
te C,E.P.S,E. es considerada poi las autoridades, como una

zona de alto riesgo, por las raracteristicas tan peculiares



que presenta: un alto Indice de analfabetismo, una alimenta
cidn deficiente, una exagerada pobreza, hacinamiento, etc.-
Asi es como se puede observar que el personal que ofrece —-
sus servicios a esta poblacidn se encuentra ccm que no solo
hay limitaciones por parte de la Institucidn sino que hay -
limitaciones aun mi3s importantes y contra las cuales es muy
dificil luchar: el baje nivel cultursl y econdmico de la pe

blacidn.

El haber prestado el Servicio Social en una zona como Xochi
milcc y trabajar con.nifios en edad escolar es muy importan-
te en la formacidn del prefesionista, ya. que. aparte de que
permite. aplicar alguncs conocimientes adquiridos.en la Es—-
cuela, tambi@n se tiene ia oporiunidad de adquirir muchos -
mds y de observar como influye el sistema social en la for-
macidon de cada uno de los ciudadanos y como @stos se ven —-—

afectados por el lugar que ocupan en determinada sociedad.

Xochimilco, aunque gubernamentalmente no se considera como__
una zona marginada, las circunstaancias en que vive un alto_
porcentaje de la poblaciGn sI lo son y los nifios de esta zo
na no solo tienen que enfrentarse y luchar con las ideas po
co coherentes de los padres (como la expresidn, muy usada -
en dicha.zona, "a varazos.entran las. letras"), sinc que tam
bién tienen que enfrentarse al fantasma del hambre (en el -
80% de los casos atendidos, la percepcidn de la familia era
de $ 5 000.00 mensuales -la tercera parte del sueldo minimo

en ese entonces vigente~ y cada familia estaba formada por_



un minimo de cinco miembros).

Para finalizar, se explicara la organizaci®n del presente -

trabajo:

El Capitulo I incluye el Marco Conceptual, en el cual se ha
ce una revisidon de las teorias del Aprendizaje y de la for-
ma en que enfocan los Problemas de Aprendizaje asi como. los

métodos de ensefianza de la.lecto-escritura.

El Capitulo II lo conforman los. Objetivos-planteados pox el
Servicio Social de la Carrera de Psicologfay.los Objetivos
de la Institucidn, en este caso la Direccidn General de Hi-

giene Escolar, y los Ohjetivos propuestos por el Pasante,

El Capitulo IIT se habla de las caracteristicas de la Pobla
cién (Xochimilco) y las caracteristicas de la Institucidn -

(Direccién General de Higiene Escolar).

En el Capitulo IV se habla de las actividades desarrolladas,
lag cuales fueron de tres tipos de trabajo, el primero in--
cluyd la Evaluacidn y Canalizacidn de los sujetos a otras -
Instituciones, el segundo tipo de actividades fue Evalua- -
cién y Tratamiento .de nifios.que presentaban problemas de —-
Lecto~Escritura y el tercero. fue la participacion en la pri
mera fase de una Investigacidn sobre Deteccidn del Sindrome

de Disfuncidn Cerebral Minima.en Nifos Escolares.

En el Capitulo V se presentan los resultados obtenidos en -

las actividades desarrolladas.



En el Capitulo VI se hace un Andlisis sobre el trabajo desa
rrollado, tomando en cuanta los objetivos establecidos, las
necesidades de los.sujetos,.los. recursos. con los que se con
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, Capitulo.VIL,-hacen.referencia a: la forma
en que se trabajd,.a que tanusatiéfantoriosﬁfﬁéron los re—-
sultados obtenidos y algunos.puntos de.vista.personales, ==
acerca de las aportaciones.de la Psicologia:eﬁ el asfectc =

tedrico y metodoldgico. de los Problemas. de Apféndizaje.

-

Posteriormente estan los anexos, .que.dan alguna informacidn
acerca de algunos aspectos.planteados.y.que en ese momento

no eran relevantes.

Finalmente, aparece la Bibliografia que. se .reviso para rea-

lizar el presente trabajo.



.. CAPITULO I.

MARCO CONCEPTUAL.

Desde la &poca de Ios antiguos griegos, de acuerdo con Gardner Mur
phy (1949), algunos escritores habfan propuesto la idea de_
que el Universo podia comprenderse mejor por medio de "le--—
yes de disposicidn" o “principios de orden™, mis que median
te el estudio de sus bloques bdsicos de construccidn: los -
elementos. Pero tambi&n, dentro dé los mismos griegos, habia
escritores que eran "atomistas" puesto que buscaban la cla-
ve para la comprensidn del Universo en el estudio de los ==
elementos individuales. Haciendo una analogia; puede decir-
se que los primeros fueron los originadores de la idea de -
la Gestalt y los {iltimos pueden considerarse como precurso-
res de la idea "atomista" que caracterizd al Conductismo de

Watson.

Asi es como, actualmente, las dos familias m3s importantes_
de teorias del aprendizaje son las Teorias Conductistas del
 Condicionamiento Estimulo - Respuesta y las Teorias del Cam
po de la Gestalt. Las culles han estado en proceso de desa-
rrollo durante todo el Siglo XX, y sus ralces se extienden_

a periodos anteriores.

1.~ ANTECEDENTES DE LAS TEORIAS DEL APRENDIZAJE.

A) ORIGENES ASOCIACIONISTAS DEL CONDUCTISMO.




Con relacidn a la historia de la Teorfa Conductista, Bigge
(1978). indica que.durante la primera mitad.del. Siglo XIX, -
la Psicologia Experimental se inicid. dentro de la fisiolo-=
gia experimental. Los fisioldgos Bell y Mlller se ocuparon '
de poner a prueba la participacidn del Sistema Nervioso en_

la visién y el oido.

En 1879, Wilhem Wund, construyd el primer laboratorio psico
16gico de la historia moderna. Su método era la introspec—-—
cifn; junto con sus alumnos observaba los hechos de sus men

tes respectivas.

Pero, para un nimero cada vez mayor de Psicdlogos, la {nica
alternativa 1ldgica al método .de.la introspeccidn.era el en-
foque de la atencion sobre las formas observables de la con
ducta. Algunos investigadores que contribuyeron al desarro-
1lo de la Psicologia Fisioldgica fueron: Marshall Hall - -
quién realiz® trabajos precursores sobre la base nerviosa -
de la conducta refleja; Pierre Flourens demostrS que distin
tas partes del Sistema Nervioso tienen diferentes funciones
y establecid etapas importantes para la identificacién de ~
dichas funciones. El fué el primeroc en proponer que las con
clusiones sacadas de la experimentacidn con animales podian

ser igualmente aplicables a los seres humanos.

Algunos de los experimentos mas notables sobre el aprendiza
je en los animales fueron los llevados a cabo por el Fisid

logo ruso Ivén Petrovich Pavlov. Este investigador le pre-
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sentd alimentos a un perro hambriento e hizo sonar una cam-
pana, .descubrid que.si.se repetia este procedimiento un nfi-
mero suficiente.de veces,.el sonido.llegaba.a.provocar por_
s solo.la salivacidn en el perro. Los trabajos de Pavlov -
tuvieron gran influencia entre los grupos conductistas de -

"los E3tados Unidos.

Posteriormente, Thorndike suponia que habia eventos o unida
des tanto fisicos 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 fisica
era un.estimulo o una.respuesta..Especificamente, considera
ba al aprendizaje_como.un procrso de conexidn de una unidad
mental con otra Iisica, de vana fisica con . una mental; de -
una mental con otra mental o de una fisica con otra fisica.

La teoria de Thorndike se denomina Teorfia de en -

lace E-Roconexionismo. Thorndike presu-

pone que por medio del condicionamiento, llegan a enlazarse
ciertas respuestas especificas con estimulos dados. Esos es
labonamientos, enlaces o conexiones son producto de un cam—

bio bioldgico en el Sistema Nervioso.

Por otro lado, Watson sintid, con mids fuerza que Thorndike,
la necesidad de basar exclusivamente la Psicologia en los -
conceptos de fisica y quinica, para €l la mente y los con—-
ceptos mentales no eran susceptibles de someterse a investi
gaciones cientificas, ademds de que carecian de importancia

para la tarea real de la Psicologia.
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Watson se baso en los trabajos de Pavlov. y.se convencid de_
que el aprendizaje era.tal.como lo describia Pavlov; esto -
es, un proceso de constitucidn de reflejos condicionados, -

medianté la sustitucidn de un estimulo por otro.

Aungue Watson rechazaba algunas de las.ideas de Thorndike -
considerd que era muy apropiada la '"Ley de los cambios aso-
ciativos". El principio de.esta.ley se.convirtid 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, ggociada

a cualquier situacibn que sea sensible.

Posteriormente, un gran nimero de Psic8logos norteamerica—-
nos, a los que se les llama neoconductistas, se interesan =~
en el andlisis de la conducta misma, mds que en el mecanis-
mo neural en que se apoya. Se preccupan por la forma en que
se enlazan los estimulos con las respuestas, pero no les 'in
teresa el funcionamiento preciso del mecanismo fisioldgico

que se encuentra entre el estimulo y la respuesta.

Otro aspecto en que difieren los neoconductistas de los con
ductistas es en la experimentacidn, los neoconductistas han
mostrado tendencia a enfocar la atencidn tanto en la modifi
cacidon de las respuestas, como en la de los estimulos. La -
modificacion de las respuestas se refiere al destino que ——
tendrin las respuestas que se emiten, esto es, si se forta-
leceran, debilitaran o cambiar3n debido a sucesos posterio-

res.
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Por dltimo, una importante caracteristica del neoconductis—
mo es que intenta explicar las cenductas que pavecen inten-
cionales. Para los neoconductistas la- intencionalidad es -
producto de un patron de estimulacifn en' el que ciertos es-
timulos son mas eficaces que los dem@s y, por ende, condu--
cen a un organismo en un sentido mids que en otro, o bien, -

o . o 1
se interpreta como "reduccidn de impulso.

B) ORIGEN DE LA TEORIA COGNOSCITIVA.

Bigge (1978) tambi&n habla sobre la historia de la Teoria -
Cogroscitiva, explicando que la posicidn de la Pgicologia -
Gestaltista fue enunciada por primera vez por el PsicSlogo_
- Fildsofo alemfn Max Wertheimer en 1912, la idea central -

se expresa en su obra G e-s t a lt que significa una con

figuracidn o un patrdon organizado.

Wertheimer y sus seguidores formularon una serie de "leyes"

de la percepcidn:

-La ley basica de Prignanz: si se desorganiza un campo per-
ceptual cuando lo experimenta por primera vez una
persona, ésta impondrd orden en el campo de una -

manera predecible.

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

formar grupos en la percepcidn.

-La ley de la proximidad: los grupos perceptuales se ven fa
worecidos de acuerdo con la cercania de sus par--

tes ragpectivas.
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tes respectivas.

~La ley del cierre: Las superficies cerradas son mds esta--

Ables que las abiertas.

-La ley de la membrecia: una parte simple de un todc no tie
ne caracteristicas fijas; obtiene sus rasgos del

-concepto en que aparece.

Por otra .parte, Bigge (1978),. considera.que la constribu- -
cidn mis. importante.de. la. teoria de la Gestalt. al conoci=- -
miento.del aprendizaje reside en el estudio. de la invisidn_
(insight). E1 aprendizaje se.produce.a menudo en forma sfibi
ta junto con. la sensacidn de que.en ese preciso momento aca
bamos de comprender realmente de que se trata. Tal aprendi-
zaje es especialmente resistente al olvido y especialmente_

facil de transferir a situaciones nuevas.

Afirmando, ademis, que la invisidn no est3 restringida a —--
los seres humanos, para lo cual se basa en los trabajos que
KBhler realizd sobre la invisidn y la solucidn de problemas

en los monos.

Hill (1976), también habla acerca de los principales repre-
sentantes de la Teoria Cognoscitivista y menciona que Kurt_
Lewin estudio la motivacidr, la personalidad y la Psicolo—-
gia social, indicando que.a. Lewin le interesaba.establecer_
un sistema tedrico para predecir la conducta motivada de un

individuo, con lo cual llego al concepto de espacio vital.-
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El espacio vital puede definirse como la totalidad. de los -
hechos que determinan.la.conducta.de.un individuo.dado, en_
un momento. detexminado. Este.espacio contiene.a la.persona
~misma, las metas que.busca, las.'metas.negativas" 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 nifio y establece que.el conocimiento - -
cientifico tiene un origen perceptivo y no sensorial, ya —-
que la percepcidn no es un compuesto de sensaciones sino —-

una composicidn inmediata de &stas.

Partiendo de esta premisa, Piaget (1975) afirma que el cono
cimiento no proviene finicamente ni de la sensacidn ni de la
percepcion, sino de la totalidad de la accidn con respecto
de la cual la percepcidn sdlo constituye la funcidn de seiia
lizacidn, ya que la inteligencia no contempla, sino que - -

“transforma" y su mecanismo es esencialmente operatorio.

Esto es, hay dos modos de transformar el objeto a conocer.—
Uno consiste en modificar sus posiciones,. sus movimientos o
sus propiedades para explorar su naturaleza: es la accidn -
"fisica". E1 otro consiste en enriquecer.el objeto con pro-
piedades o relaciones anteriores, pero completandolas me- -
diante sistemas de clasificaciones, ordenaciones, correspon
dencias; enumeraciones, medidas, etc. son las acciones 15gi

co-matemidticas. El origen del congcimiento cientifico resi-

L
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de en estos dos tipos de acciones y no solamente en las per
cepciones que le sirven de sefializaci®n. Ya que lo. importan-
te para el conocimiento no.es la serie de acciones aisladas,
sino el "esquema" de dichas acciones,. o sea, lo que en ellas
es general. y .puede transponerse de. una situacidn. a otra., Y -
el esquema. no sale de la.percepcifin,.sea propioceptiva o ex-
tefoceptiva;.el esquema.es.el. resultado directo de la genera
lizacidn de las acciones mismas y no de su percepcidn; como_

tal, el esquema no es perceptible en absoluto.

Asi es como, una vez hebiendo revisado los antecedentes de ~-
las dos teorias del aprendizaje, tenemos en conclusidn, su -
posicidn con respecto al aprendizaje y que Huerta (1981), ex

plica de la siguiente manera:

Conductistas: El aprendizajé es un proceso de tanteo (ensayo
y error), guiado por las operaciones de premio y -
castigo, mediante las cuales se cambian las res- -

puestas del organismo.

Neoconductistas: El aprendizaje es una modificacidén relativa
mente permanente de la conducta, debida a la expe-

riencia del organismo.

Cognoscitivistas: E1 aprendizaje es la captacidn sGbita de -
significaciones intrinsecas, es decir, el estudian
te puede conocer -estar consciente- la existencia_
de partes aparentemente aisladas a las que, median

te una operacibn mental, se articula en una estruc
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tura por la cual se adquiere significacidn en con

junto.

El aprendizaje es la transformacidn de las estruc
‘turas cognoscitivas, debida a la captacidn de re-
laciones inherentes, que pueden manifestarse en -
el cambio de la adaptacidn del organismo a su me-
dio.

En el campo de la Psicologia Educativa, algunos tedricos, =
basandose en las dos grandes concepciones tedricas del — —=—
aprendizaje, exponen las .teorfas que han llegado a.estable-
cer a través de sus eStUdiOS,.aSi es como aparecen cinco —-
teorias del aprendizaje, que tomadas de Klausmeier y Good--

win (1983) se presentan a continuacién:

C) TEORIAS DEL APRENDIZAJE.

— e —— e Sah e en Wt e wma

Operante.

———— S WM T S i o e mm S . —

s

Staats afirma que existen dos tipos de condicionamiento, ~—
1lamados cldsico y operante. La condicidn esencial y necesa
ria del condicionamiento cl@sico es la.ocurrencia de dos su
cesos estimulo en un perfodo de -tiempo muy.corto. EL proce-
so en que se fundamenta el condicionamiento operante 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. E1l aprendizaje de la informacidn de he- -
chos puede explicarse en parte por los principios.de conti-
gllidad de los estimulos .y la repeticidn o.el repaso. No de-
berian descartarse estos.principios ya.que.pueden.emplearse
en la modelacidn.del comportamiento.humano..Mas bién debe--
rian estudiarse como.condiciones .externas.o de.instruccidn,
que.facilitan.el.aprendizajeade.éiertOS;resultados,.inclu—~
.yendo.los.nambres. de.los . numerales, .los nombres. de.las. le—-—
tras.del. alfabeto,.las. primeras.asociaciones entre.la pro--
nunciacidn correcta de.las.palabras y su forma escrita, los
nombres de personas y lugares y de otros similares también_

muy importantes én los afios de formacidn.

Quienes proponen el condicionamiento operante no aceptan la
idea de que el aprendizaje se realiza simplemente mediante
la asociacidn de dos hechos prdximos en el tiempo. Por ejem
plo: las palabras que se encadenan correctamente em oracio-
nes son reforzadas primero por los paares u otros adultos y

después por la recompensa de una mejor comunicacidm.

Por otra parte, la teoria del condicionamiento operante sog
tiene que los actos de conducta.compleja seredlizan gradualmen-
te mediante el refuerzo diferenciado.de. conductas mis elemen~
tales. La teoria afirma adem@s que la aproximacidn sucesiva
logra sus fines sGlo cuando la conducta final es realizada

de un modo u otro por el propio organismo.

LU
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b) Teoria del Aprendizaje Social.

Bandura y Walters (1978) no aceptan el punto de vista de —-
que los principios del _condigionamiento.cldsico y.operante
sean suficientes .para. explicar.el aprendizaje. inicial de to
do. comportamiento. y.por lo. tanto.han demostrado que una — =
gran parte del.comportamiento.se aprende injicialmente por -
grandes. parcelas, a.medida.que .el.alumno .observa.e imita un
modelo que. ofrece. un.comportamiento.nuevo.para €l. La con—
tribucidn de estos.teﬁricos~consiste.entonces‘en.la explica
cidn del aprendizaje de nuevos.comportamientos.o. respuestas
a través de la observacidn. y la imitacidn,.al que se refie-
ren también como. aprendizaje vicario. Pero,. aunque ellos se
sirven de esta aproximacidn, emplean losg principios del con
dicionamiento operante para explicar el fortalecimiento de

las conductas ya adquiridas.

En 1969, de acuerdo con Klausmeier 'y Goodwin (1983), Bandura

expreso los principales resultados del aprendizaje vicario:

", ..en principio todos los fendmenos de aprendizaje
derivados de la experiencia directa pueden ocurrir_
sobre una base de sustitucidn, mediante la.observa-
cidn 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, sen

cillamente observande las realizaciones apropiadas_

de dichos modelos. Las respuestas emocionales de -



.los demfis cuando &stos tienen experiencias doloro-
sas o placenteras. La conducta temerosa y evasiva_
puede extinguirse por sustitucidn mediante la ob--
servacidn 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 expresifn -
de respuestas. bien aprendidas.puede. realizarse y -
regularse.socialmente gracias a.la influencia de -
los modelos. Por lo tanto,.los procedimientos de -
modelacidon resultan muy convenientes para lograr -
diversos resultados, entre los cuales se encuentra
la eliminacion de los déficits.del. comportamiento,
la disminucidn de inhibiciones .y del miedo excesi-
vo, la comunicacidn de sistemas autorreguladores y
la viabilidad social de patrones de conducta a ni-

vel de grupo".

La primera clase de resultados que menciona Bandura com-
prende los modelos de respuestas complejas que podrian -
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
también por observacidn de un modelo, especialmente en -

la fase inicial.

18
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v G Wit —

Gagné (1975) desarrollo.un modelo. de.aprendizaje acumulati-
vo, en el cual.describe ocho tipos.de.aprendizaje. que van -
desde el aprendizaje.de las mas. simples.asociaciones entre_
dos cosas o hechos, hasta el aprendizaje para.resolver pro-
blemas complejos. Gagné. acepta. los.principios del condicio-
namiento cldsico y operante. como.suficientes.para explicar
el aprendizaje de.tipo simple,. pero no para el aprendizaje
de conceptos, de principios o reglas y de resolucidn de pro-
blemas. A continuacidn se revisaran los ocho tipos de apren

dizaje:
Tipos de aprendizaje.

1.~ Aprendizaje de sefiales.

En este tipo de aprendizaje debe existir una presentacién -
simultdnea o practicamente simult@nea de dos formas de esti

mulacion.

2.~ Aprendizaje por estimulo-respuesta.

En este tipo de aprendizaje se requiere realizar movimien-—
tos precisos en respuesta a estimulos especfficos o a combi
naciones de estimulos. Este es el tipo de aprendizaje en el

que el alumno responde porgque desea hacer-

1l o . El aprendizaje por estimulo-respuesta se caracteriza
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 conexidn secuencial de dos o mds patrones de estimulo

-respueste previamente aprendidos.

4.~ Asociacidén Verbal.

Esencialmente la asociacidn verbal es un encadenamiento, pe
ro involucra el lenguaje antes que actividades motrices pu-
ras. Para que la asociacidn verbal tenga lugar debe existir
lo que se denomina una conexiﬁn codificada (previamente - -

aprendida).

5.~ Aprendizaje de la Discriminacion.

El aprendizaje de la discriminacid6n se basaenla in - -

terferencia como factor en la reduccidn de la re

tencion (o en el aumento de las probabilidades de olvido).-
El aprendizaje requiere de la capacidad de responder dife--
renciadamente a estimulos que son apenas ligeramente dife--
rentes .y en muchos casos, los estimulos.son.de hecho estimu
los mlltiples que deben ser integrados, comparados con - —--—
otros estimulos miltiples y luego respondidos en forma apro

piada.

Gagné (1975), considera que la interferencia entre las cone
xiones en cadenas recientemente aprendidas y otras mas vie-
jas es la principal razon del olvido.

€.~ Aprendizaje del Concepto. .

Este aprendizaje requiere de un proceso neural interno de =-
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representacién, lo cual se logra por medio del lenguaje. Al
aprender conceptos, se aprende a identificar objetos especi
ficos con otros objetos de los cuales puede decirse éue per
teneécen a la misma.clase c categoria..Obviamente, se requie
re de una manipulacidn interna representativa y el e;table-
cimiento de miiltiples encadenamientos a interconexiones. --
Aunque los objetos sean concretos, la clase o categoria es
representativa y abstracta. Al tratar la conceptualizacidn_
se aclara por qué se debe desarrollar una capacidad amplia
y segura en el uso del lenguaje. Sin un lenguaje adecuado,-

el nifioc no puede conceptualizar adecuadamente.

7.- Aprendizaje de reglas. -

El aprendizaje de las reglas es un encadenamiento de dos o_ -
mas conceptos. Para aprender una regla, los conceptos a es-

labonarse deben haber sido aprendidos previamente.

8.~ Resolucidn de problemas.

En este tipo de aprendizaje se trata de la combinacidn de -
las reglas para producir una nueva aptitud, la respuesta a_

una pregunta o a un problema.

Seglin Gagné (1975), los efectos del aprendizaje son acumula
tivos, es decir, cada individuo desarrolla destrezas de ma--
yor nivel o adquiere nAs conccimiento en la medida en que -
asimila capacidades que ge forman sucesivamente una sobre —
otra. Estas capacidades se refieren a los ocho tipos de - -

aprendizaje, que van desde el simple aprendizaje de_
una sefial, Thasta la compleja solucién de un ---
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problema. Otra caracteristica del modelo consiste en que ex
plica el aprendizaje en funcidén de las condiciones internas
del estudiante que son esenciales en cada uno de los tipos
de aprendizaje mencionados, como tambi&n las condiciones ex
ternas que se refieren . a la situacidn en que ocurre el - —-
aprendizaje; estas condiciones son enunciadas por Gagné y -

Briggs (1977), y seran revisadas a continuacion:
Factores vinculados con el Aprendizaje.
1) Factores Externos

- La contigllidad: este principio afirma que la situacibn es
timulo en la que se quiere responda el educando -

debe presentarse en proximidad temporal con la --

respuesta deseada.

~ La repeticidn: este principio afirma que la situacifn es-
timulo y su respuesta necesitan repetirse o prac-
ticarse para que el aprendizaje mejore y se reten
ga. Acaso sea mejor considerar que la repeticidn
no es condicidon fundamental del aprendizaje, sino
tan solo un procedimiento practico que sirve para
garantizar la presencia de otras condiciones favo

rables para el aprendizaje.

-~ El reforzamiento: se aprende mds facilmente un acto pue--—

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

viejo (B) que el individuo ya ejecuta con facili-
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dad, de suerte que la ejecucidn de B sea contin—-—

gente de la ejecucidn de A (Premack, 1965).
2) Factores Internos.

- La informacidn: la informacidn debe ser cbjetiva para re-
ferirse a un acto de aprendizaje, lo cual puede -

ocurrir de tres maneras diferentes:

~la informacidon debe ser comunicada en t€rminos -

accegibles,

-la informacion debe ser aprendida inmediatamente

antes del momento en que se requiere, y

-la informacidn objetiva necesita recordarse por

haber sido aprendida meses o afios antes.

-Habilidades Intelectuales: para aprender cosas.nuevas el -
estudiante tiene que disponer de formas de hacer_
las cosas (recordadas a partir del aprendizaje —-

previo).

-Estrategias Cognoscitivas: el individuo puede poner en jue
go estrategias para atender a la estimulacidn com

pleja, para elegir y codificar partes de ella, re

solver problemas y recuperar lo aprendido.

En el modelo de Gagné se propugna por la instruceidn varia-

da de acuerdo con el tipo de aprendizaje y con la capacidad
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individual del estudiante para dominar las actividades que_
requiere cada situacion de aprendizaje. De este modo, las -
escuelas y los maestros deben ser capaces de disponer un es
quema de instruccion que ceonsidere al estudiante individual
mente y no al grupo de clase. Con lo cual, Gagn& y Briggs -
(1977) realizan importantes contribuciones sobre la planifi

cacion de la ensefianza.
Planificacidn de la ensefianza.

- El planeamiento de la ensefianza debe hacerse para el indi
viduo. Aqui no nos ocupamos de los cambios "masi-
vos" de opiniones o capacidades, ni de la educa--
cidn en su sentido de "difusifn" de informacidn y

actitudes dentro de las sociedades y entre ellas.

— E1 planeamiento de la ensefianza tiene etapas que son tan-

to inmediatas como a largo plazo.

- La ensefianza planificada sistematicamente puede afectar -
enormemente &l desarrollo del individuo como per-

sona.

— El planeamiento de la ensefianza debe basarse en el conoci
miento de la manera como aprende el hombre. Al -~
considerar la manera como han de desarrollarse -
las capacidades individuales, no basta con decir
lo que estas deben sexr, sino que se debe examinar

con detenimiento la cuestidn de como han de adqui
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rirse.

Dentro de la planificacidn de la ensefianza, Gagné y Briggs _
(1977) establecen algunos pasos importantes en los procedi-

mientos de enseiianza:

-~ Para que los efectos del aprendizaje sean duraderos es ne

cesario que el educando adquiera diversas ¢ ap a

cidadess:

~habilidades intelectuales,
—estrategias cognoscitivas,
~informacidn,

~aptitudes

—-destrezas motoras .

~Como resultado de la ensefianza y el aprendizaje, las capa-
cidades humanas suelen especificarse en funcidn -
de las clases de ejecucidn que posibilitan. A di-
chas especificaciones a veces se les llama "obje-

tivos conductuales” u objetivos de ejecucidn.
r .

~Al identificar los objetivos de ejecucidn pueden clasifi--
carse las capacidades en categorias faciles de ma

nejar.

-La inferencia de condiciones para el aprendizaje permite -

planificar programas de enseifianza.
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-Ya disefiado el curso correspondiente a una serie de objeti
vos de ejecucidn, y disponiendo de un medio para_
evaluarlos, puede procederse a planificar pormenc
rizadamente la enseflanza en razén de la leccidn -

individual.

-0tro elemento que se requiere para redondear el plan de en
seflanza es el conjunto dé procedimientos de evalua
cidon de lo aprendide. Los.procedimientos de eva-—
luacion elaboran para proporcionar una medida de_

los resultadog del aprendizaje referida al crite-

rio.

-El disefio de clases.y cursos con sus Trespectivas t@cnicas_
de evaluacion de los resultados de la ensefanza,-

hace posible planear sistemas completos.

Ausubel (1978) considera como fundamentales dos dimensiones

de los procesos de aprendizaje:

1) Una de estas dimensiones se refiere a los dos procedi- -
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 informacidn en las estruc
turas cognoscitivas ya existentes; estos procedimientos

se llaman:

- significativo

-~ fijacidn o memorizacidn

Tomando en cuenta que la estructura cognoscitiva estd 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 b3sicas de aprendizaje:

. A 03 - - -
recepcidn significativa

mecanizacidn

descubrimiento significativo

descubrimiento por memorizacidn

En el aprendizaje receptivo todo el contenido de lo qgue se
quiere aprender aparece en su forma definitiva en el mate--

rial expuesto.

En el aprendizaje por descubrimienteo no tode lo que debe --

£

prenderse se presenta en su forma definitiva; el alummo ad
quiere cierta informacidn independientemente. Esta informa-
cidn se integra luego en la estructura cognoscitiva existen
te y se reorganiza o transforma para producir una estructu-

ra cognoscitiva nueva o modificada.
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La recepcidn y el descubrimiento se relacionan con la prime
ra etapa del aprendizaje, en la cual la.informacidn que se_
va a adquirir esta realmente a disposicidn del discipulo. -
En la segunda etapa, el discipulo actua s o b r e la infor
macidn con el fin de recordarla de modo que resulte aprove~
chable de ahi en adelante. Si el alumno trata de retener la
nueva informaci6n, relacionindola con lo que ya conoce, apa
rece el aprendizaje significativo. Si el alummo trata solo_
de memorizar la nueva informacidn, se presenta el aprendiza

je por fijacion.

Las condiciones que exigen las cuatro clases de aprendizaje

son:

i) Aprendizaje por recepcion significativa: el material nue
vo y l8gicamente organizado aparece en su forma definitiva_

y se relaciona con los conocimientos preexistentes.

ii) Aprendizaje receptivo por fijacidn o memorizacién: apa-
rece aqui un material de cualquier clase en su forma defini

tiva y se memoriza dicho material.

iii) Aprendizaje por descubrimiento significativo: el alum-
no llega a la solucidon de un problema y relaciona esta solu

cién con sus conocimientos previos.

iv) Aprendizaje por descubrimiento memorizado: aqui se lle-
ga a la solucidn independientemente pero dicha solucidn se_

memoriza de manera mecanica.
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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 informacidn.
Su teoria de la inclusidn o subsuncidn se propone explicar_
el aprendizaje de las asignaturas que se.dan.en los cole~ -
gios mediante procesos del Sistema Nervioso Central. La teo
ria de Ausubel se.aplica principalmente.a los. alumnos de ma
.yor edad. que ya pueden leer bastante bien.y. que .ya poseen un
conjunto de principios y. conceptos bisicos en. una materia -
determinada, es.decir, se. trata.de estudiantes que ya pue—
den adquirir una informacidn m@s organizada por medio del -

) - > » . - . .
aprendizaje por recepcion significativa.
e) Teoria del Aprendizaje y Desarrollo Conceptual.

Klausmeier y Goodwin (1983) explican la teoria que Klausmeier
propuso en 1971 la cual consiste en un modelo descriptivo -
analitieo -que ha sido-concebido para mostrar cdmo el apren-
diéaje se realiza, bien sea en periodos cortos o largos de_
tiempo, desde la infancia hasta la adolescencia. Comienza -
con la descripci®n de los procesos relativamente gimples —-
que implican las primeras adquisiciones de conocimiento por
parte del nifio, sobre los objetos y acontecimientos que lo_
rodean de cerca y continua hasta ilegar a los procesos com-
plejos concernientes al uso de conceptos y principios que -
permiten al adulto resolver sus problemas. Es un punto de ~

vista mds cognoscitivo que aseciativo.

~



30

2.~ PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

De acuexrdo con Brueckner y.Bond .(1980) -el.andlisis de los_
problemas de aprendizaje puede dividirse en cuatxro partes_
que a continuacidn se presentan, tal y como estos autores

lo proponen:

A) ANIECEDENTES

Wiederholt coneceptualizd la historia de los problemas de -
aprendizaje de acuerdo a la forma en que se ha contribuido
en pro de dichos problemas de aprendizaje, agrupandola en

3 fases:

a) la fase de los fundamentos
b) 1la fase de transicidn

c) la fase de integracidn.

a) La fase de_los_Fundamentos.

[ - s s e ma s b tea

La &poca que se encuentra entre 1800 y 1940 se caracteriza
por la formulacidn .de las posturas.tedricas frente a los -
problemas de aprendizaje, basadas sobre todo en el estudio
de adultos que.sufrian de lesidn cerebral o con pacientes
que habfan sufrido alglin trauma. Las.teorias se postularon
con base en las observaciones clinicas, .y hubo poca o nin-
guna comprobacidn empirica de. las hichesié-uon procedi- -

mientos de investigacibn controlada.
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- e e ws e wm wm we em e

Durante la fase de transicidn (entre 1940 y 1963) se 1llevd
a cabo un esfuerzo concertaac para transferir los postula-
dos tedricos derivados de la etapa anterior, a la préctica
correctiva. E1 foco de investigaci®n paso de los adultos a
los nifios, y las ideas que se habian obtenido a partir del
estudio de los adulteos, se transfirieron en su totalidad -
al estudio de los nifios con trastornos en el desarrollo. -
Por primera vez fueron los Psicdlogos y los educadores los

que desarrollaron el campo de los problemas de aprendizaje.

En esta fase se comenzaron a elaborar muchos tests y pro--
gramas de entrenamiento, como el Test de Discriminacidn -~
Auditiva de Wepman; el Test de Illinois de las Capacidades
Psicolingllisticas y el Ex@men de la Afasia de Eisenson, —-
etc. Sin embargo, en esta fase nadie se consideraba como -
"especialista en problemas de aprendizaje' debido u que el
campo de los problemas en el aprendizaje, como tal, toda—-~

" . P
via no existla.
c) La fase de Integracion.

Es hasta el 6 de Abril de 1963, en una conferencia patroci

nada por Fund for Perceptually Handicapped Children, cuan~-

do Kirk menciond que habia usade el c@rmino dc "problemas_

de @éprendizaje’, refiriendose:



32

"a un grupo de nifos que tienen trastornos en el
desarrollo de las capacidades necesarias para la
interaccidn social. No incluyd en este grupo a -
nifios que tienen impedimentos sensoriales, como_
ceguera o sordera, porque disponemos de métodos
para tratar y preparar a los sordos y a los cie-
gos. También excluyd de este grupo a los nifios -
que tienen alglin retraso mental generalizado (p.
3N,

fon lo cual se logrd que se organizard la "The Association
for Children with Learning Disabilities". AsT es como a -
partir de 1963 ha habido un importante aumento en el inte

rés por los problemas de aprendizaje.

floy en dfa, el inter@s por los nifios que tienen algfln pro
blema de aprendizaje ha aumentado y se han investigado re
petidamente el periodo de integracidn, la validez de los_
presupuestos, los tests administrados y las té@cnicas de -
tratamiento, lo cual significa una actitud mis empirica —
por parte de los profesionales que trabajan en este cam--
po. Las teorias del desarrollo en otras disciplinas han -
¢ido adaptadas para su aplicacidn a la estimacidn o reme-
dio de niflos con problemas de aprendizaje. Por ejemplo, -
las ideas de Piaget y de Chomsky ahora se empiezan a popu
larizar en un grado apreciable en cliInicas y escuelas - -
mientras que la influencia de Skinner continfa haciendo -

avances considerables en los conceptos y pricticas que ~-



33

llevan a cabo los especialistas en problemas de aprendiza

je.
B) DEFINICION.

Los mismos autores plantean que existen problemas para —-
dar una definicidn Unica acerca de problemas de aprendiza
je, ya que la Unica caracteristica sobre la cual todas -~
las autoridades parecen estar de acuerdo es una significa
tiva discrepancia educacional entre el rendimiento esco--
Tar esperado y el rendimiento escolar real, sin vrelacidn

con el problema sensorial.

En el presente trabajo expondremos una de las definicio--

nes que sobre el tema existen:

"Los nifios con dificultades especiales de apren
dizaje muestran alguna perturbacién en uno o --
mis de los procesos psicoldgicos fundamentales__
relacionados con el entendimiento, empleo del =~
lenguaje sea hablado o escrito. Esas alteracio-
nes pueden aparecer como anomalias al escuchar,
pensar, hablar, leer, escribir, deletrear, o en
aritmética. Se trata de condiciones que se han
definido como impedimentos de tipo perceptual,-
lesidn cerebral, disfunc¢idn cerebral minima, —-
dislexia, afasia evolutiva, etc. Sin embargo, -

no se trata de problemas de aprendizaje debidos
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mis que nada a impedimentos visuales, auditi--
vos 0 motores, retraso mental, perturbacidn --
emotiva o desventajas ambientales'" (National -

Advisory Committee on Handicapped Children, -
1968) .

Esta definicidén contempla importantes aspectos acerca de_

los ninos con problemas de aprendizaje, como son;

a) el principio de la disparidad,

b) el &nfasis en las perturbaciones bdsicas de los proce-

sos del aprendizaje.

c) los nifios excluidos por la definicidn.
a) El_principio_de la_disparidad.

El concepto clave en las definiciones de problemas de:— -
aprendizaje es el principio de la disparidad, el cual su~
pone que el nifio con problemas de aprendizaje se sefiala ~
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.

Para satisfacer 1a definicidén de problemas de aprendizaje,

21 nivel de rendimiento observado en un nino ha de ser —-
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inesperadamente bajo, sise compara con su_

capacidad mental, con las caracteristicas de rendimiento
de sus condiscipulos y con el desempefio en otras dreas —-

cognoescitivas, lingliisticas o escolares en general.
b) Alteraciones bAsicas de los procesos de aprendizaje.

Un proceso de aprendizaje puede sufrir alguna alteracidn

debido al menos a tres motivos:

"} Pérdida de un proceso bdsico ya establecido,
ii) Inhibicidn en el desarrollo de tal proceso,
iii) Interferencia con la funcidn del proceso de aprendi~

‘zaje.

Estos tres tipos de deterioro de los procesos afectan el

desempefio perceptivo, linglistico o motor de una persona,
porque trastornan sus vias de descodificacidn (recepti- -
vas), las de codificacidn (expresiva) o las asociaciones_

que combinan la descodificacidn y la codificacidn.

c) Los ninos excluidos por la definicidn.

La mayoria de las definiciones acerca de los problemas de
aprendizaje, excluyen a aquellos niflos cuyos problemas --
primarios son las subnormalidad mental, privacidn educati

va o cultural, grave perturbacidn emotiva y alglin deficit
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sensorial, o este ltimo aunado a cualquiera de los ante-
riores, La opcidn de no incluir a esos nifios excepciona-
les entre los que padecen problemas de aprendizaje, es ar
bitraria y generalmente se basa en practicas administrati
vas, pero sin intencidn de negar la presencia de proble--
mas de aprendizaje en los grupos excluidos por la defini~
cién. Sin duda hay nifios con retraso mental que pueden sa
tisfacer todas las condiciones de la definicidn de proble
mas en el aprendizaje, pero debido a que esas anomalias -
son secundarias frente a alglin impedimento mds serio de _
subnormalidad mental, se suelen colocar en programas para
nifios retrasados, wds no para nifios con problemas de - -~

aprendizaje.

Kappelman, Kaplan y Genter han encontrado muchas dificul-
tades especificas para el aprendizaje, entre nifios con --
desventajas culturales. Esta observacidn no es rara, ya -
que a los nifios procedentes de hogares pobres, de las mi-
norias o que tiemen alguna otra desventaja, se les consi-

dera de alto riesgo desde el momento de su concepcidn.

tarrick considera que para propdsitos pradcticos, habria -
que considerar a la mayoria de los nifios con desventajas_
culturales y de bajo aprovechamiento como sujetos con al-
gln problema en el aprendizaje, y proporcionarles un tra-

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

Para Brueckner y Bond (1980), los problemas de aprendiza-
je se consideran como sintomas de condiciones internas ~-
que existen en el nifio, como puede ser un funcionamiento
neuroldgico subdptimo o alguna programacidn inadecuada en
el tejido nervioso aunque esencialmente sea normal. Ejem-
plos de disfunciones neurolégicas podrian ser desviacio--
nes orgdnicas del tipo de variaciones genéticas, irregula
ridades bioquimicas y lesiones cerebrales, lo cual puede
*casionar que el cerebro funcione anormalmente. Ejemplos_
de programacidn neuroldgica inadecuada serian las defi- -
ciencias de cardcter ambiental, que inhiben el desarrollo

normal de una o mds capacidades bdsicas.

Las causas probables de problemas de aprendizaje se divi-

den en dos grandes grupos:
a) Etiologias de origen organico,
b) Etiologias de base ambiental.

a) Etiologias de origen orgénico,

La disfuncidn cerrbral desempefa un papel prominente en -
cualquier estudio de los problemas de aprendizaje, por lo

cual es necesario que se comprenda en lo fundamental:

i) El concepto de disfuncidn cerebral minima.
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ii) Las patologias de las que podria derivarse tal disfun
cién.
iii) Las relaciones que hay entre los diversos tipos de -
disfuncidén cerebral.
iv) La relacibn existente entre disfuncién cerebral y di-

ficultades especificas en el aprendizaje.

i) El concepto de Disfuncién Cerebral Minima.

Los problemas de aprendizaje son causados primordialmente
por alguna alteracidn en el Sistema Nervioso Central. Ese
sistema opera como un procesador de informacidn, cualquier
desempenio inferior en sus procesos puede inhibir o retar-
dar seriamente la capacidad que un nifio tenga para apren-

der.

ii) Las patologias de las que surgen las Disfunciones Ce

rebrales.

Las condiciones que pueden resultar en Disfunciones Cere-
brales entre los adultos son la hemorragia cerebral, algu
nas enfermedades (que ocasionan fiebres altas) y las heri
das en la cabeza. Con respecto a la lesidn cerebral en -
nifios, Eastman ha afirmado que al menos dos tercios de --
los casos tienmen que ver con un ambiente intrauterino des
favorable, y que son contribuyentes primarios los naci- -

mientos prematuros, la anoxia, el trauma fisico, el fac--
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tor Rh y las malformaciones congfnitas. A esto hay que afadir factores
hereditarios y la desnutricién.

ii1) Relaciones entre los tipos de Disfuncifn Cerebral,

Las actividades cerebrales que entran en el estudio de los problemas de
aprendizaje se pueden clasificar segln el &rea de la funcifn cerebral:-
motora, mental, sensorial y convulsiva. Estas funciones y las manifesta
ciones de las mismis, asociadas con digfuncién cerebral, se plasman cn_

1a tabla propuesta por Paine y que se presenta en la Fig. 1.

Area de funcién Posibles manifes Manifestaciones Limitrofes.
cerebral taciones abiertas -
Motora Parflisis cerebrales Coreatefosis menor ¢ trewor

Hiperreflexia aislada
Torpeza excesiva

Mental Deficiencia Mental Retraso minimo o leve, superag
tividad, impulsividad, distra~
tibilidad, breve lapso de aten]
cidén, baja tolerancia a la - ~
frustracién, berrinches. Perse
verancia, patrones de pensa~- =
miento concreto, dificuitad de
abstraer, discalculia

Sensorial Ceguera cortical Memoria defectuosa para formas
{sordera) o trazos
Defectos en el cam Concepto espacial defectuoso
po visual
Astereognosis Inatencidn visual o tdctil
Convulsiva Epilepsia E.E.G. anormal, sin ataques.

Pig. ! Paine, R, S., "Minimal chronic Brain syndromes in children", (To
wado de Brueckner y Bond, 1980). '

S1 existe desempefio neural subSptimo, que pueda causar deterioro dentro
de alguna 8rea del funcionamiento cerebral, produce manifestaciones - -

abiertas (grandes) o limftrofes (mfnimas). Cuarido un nifio manificsta va
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rios sipgnos abiertos, existe prueba sdlida de Disfuncidn
Cerebral; la presencia de signos limitrofes es prueba me-

nos comnvincente de organicidad.

El término de Disfuncidn Cerebral Minima implica sdlo que
el cerebro estd operando de una manera subdptima, con re-
sultados que van desde un comportamientec con desviaciones

ligeras hasta casos limitrofes.

Por eso, para evitar trampas anatOmicas y seménticas, los
maestros y los Psicdlogos que realicen evaluaciones educa
vivas han de hacer las menos inferencias posibles sobre -
la estructura o condicidn del cerebro. Asi, el diagndsti-
co de Disfuncidn Cerebral Minima no incluye inferencia al
guné sobtre el tipo y etiologTa de la disfuncién o el al--
cance y ubicacidn de los tejidos neuronales. Ese t&rmino_
se aplica para describir el grado de perturbacidn conduc-
~tual que se pueda asociar con mal funcionamiento, demos--

trable o sospechado del cerebro.

iv) Relacidn entre la disfuncidn cerebral y los problemas

de aprendizaje. -

)
Quizd la mayor parte de las alteraciones en el aprendiza-

je, que resultan de disfunciones cerebrales, parten del -
sistema painiano de manifestaciones limitrofes. La rela--
cidn que hay entre disfunciones cerebrales y problemas de

aprendizaje aparece en la fig. 2.
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Fig. 2 Demastracion de 1a relacidn en're la Disfunciin
diagnosticada nédicanente (A) vy el Prosiea de
Aprendizaje definido educac ionalnente,

El cfrculo A represents & los nifios que han sido diagnosticades medica--
mente con DisfunciSn Cerebral; el circulo B representa a los nifios con pro

blemas de aprendizaje, demostrables y educacionalmente definidos.

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

agociacidn con Disfuncién Cerebral, se incluyen en la zona som--

bréada de ambos circulos. Una parte del circulo de los que sufren proble--
mas de aprendizaje sale fuera del cfrculo de la Disfuncién Cerehral, repre
senta a los nifios que tienen problemas en el aprendizaje, pero sin un ca--
ricter de organizacifn demostrable, e incluye ademdis los casos de proble~—

mas de aprendizaje que son realmente: :
~ resultado de Disfuncidn Cerebral no diagnosticada.
- resultado de influencias ambientales.

Por lo tanto, un nifio podrfa manifestar cualquiera de los siguientes ele-~

mentos:

~ Sfntomas de Disfuncidn Cerebral, pero sin problemas detectable en el - -
aprendizaje.

- Disfuncidn Cerebral y problemas de aprendizaje.

~ Evidencia de problemas de aprendizaje, pero gin ninglin signo observable

de Disfuneidn Cerebral.

Finalmente, la relacifn entre el concepto de Disfuncifn Cerebral y el de -
problemas de aprendizaje se basa en las observaciones de casog individua~--

“les.
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b) gtiologigs“dg base_ambiental.

En los problemas de aprendizaje de origen ambiental, oi -
diagndstico de patologfa cerebral es por lo cowdn inucep-
table, debido a una insuficiente prueba médica o psiculd-
gica, En tales casos se sondea el ambiente del wnifio, bhus-
cando factores que puedan explicar el desempefio escolur -
tan bajo. El propdsito de este proceder es definir los -~
factores que puedan haber inhibido el desarrcllo o inte—-
rrumpido la funcida de las capacidades receptivas, asocia
tivas o expresivas necesarias para una labor escolar acep
table., De acuerdo con Brueckner y Bound (1980), dos de los
factores ambientales que influyen adversamente en la capa
cidad del nifio para aprender, son falta de experiencia --

temprana y desajuste emocional.
i) Falta de experiencia temprana.

Este aspecto Gnicamente se ha experimentado con animales
ya que cuando se trata de experimentos psicoldgicos que -
puedan causar dano, 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 ha
cer con mucha precaucidn, aunque algunas analogias proba-

blemente sean exactas.,

La eyperiencia que se tiene en humanos scbre la falta de_

exp¢viencia temprana, se basa generalmente en observacio-
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nes de nifios que han sido criados en ambientes bastantes_
restringidos, como los estudios reportados por Demnis y Dennis y
por Kagan. Pero de acuerdo con Brueckner y Bond (1980) es
tos estudios parecen poner en tela de Juicio las inferen
cias acerca de la falta de experiencia temprana, por lo —-
que es necesario seguir investigando para poder llegar a_

resul tadcs mds concluyentes.

ii) Efecto de la perturbacidn emocional.

”1Acer¢a'de,é9td,‘gruecknar y Bond (1980) mencionan que pa-
ra Gelhorn y Loofborrow "'las reacciones emocionales, sean
abiertas o no, desempefian una funcidn esencial en la per-
cepcidn". La validez de su afirmacidn se ratifica en par-
te por, 1) la labor de Frostig, Lefever y Whittlesey, - -
quienes en un egtudio de edad preescolar y de primer gra-
do de primaria relacionaron los problemas de aprendizaje
y del comportamiento con los trastornos en la percepcidn,
2) los resultados de Chansky, Bouise, Berkowitz y Rothman
y Tamkin, que informaron acerca de las correlaciones sig-
nificativas entre la perturbacidn emocional y el retraso_
en la lectura. A los conflictos emocionales en los nifios
también se les atribuye el efecto de predisponer para los
trastornos del habla, acelerar su aparicidn o mantenerlos

constantes.

Con 1o cual se puede observar que la controversia de la -

relacidn naturaleza —~- crianza (pnature - nurture) en los



4

problemas de aprendizaje, lo mismo que en otros campos, es
ta nuy lejos de resolverse. Muchos de los interesados reco
nocen que tanto los factores internos como los externos =—-
son importantes para el dptimo desarrollo del nifio, Las —~
desviaciones giran en torno a la determinacidn del grado -
de importancia de cada uno de los factores y los construc~
tos que pueden enseflarse a base de entrenamiento. Resul-
ta claro el hecho de que los educadores tiendan a inclinar
se por el aspecto ambiental (nurture), puesto que esta es-
pecialidad parte de la idea de que la educacibn es factor_
“~terminante en el desarrollo de todo nific, A pesar de to
.2, hemos de reconocer que existen pruebas recientes en el
sentido de que la influencia de 1a intervencién y las expe
riencias tempranas quizd no sea tan decisiva como antes se
crefa y que existan muchas capacidades que dependen de la_
madurez e integridad del cerebro y no de la estimulacifn -

o ensefanza externa.

c] E1 rol de los trastornos del Sistema Nervioso Central =~

- e en e em m em em aes b mm e e ame  mm dm e G e e B e M e e e

— e dmm e e et e e we MR e e sew pmy e M e

Es probable que muchos problemas de aprendizaje se origi--
nen a partir de alteraciones neuroldgicas subyacentes, la_
evaluacidn educativa del problema debe basarse en el andli
sis del comportamiento conductual del nific (tanto en sus =
ventajas como en sus deficiencias) y no en lesiones preté-

ritas, El aislamiento de etiologias definidas o presuntas_
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respecto, de las incapacidades observadas es s8lo de inte—-
rés y valor tangenciales para el maestro o el clinico, vy -
desempefian una funcidn de menor trascendencia en la prepa-

racidén del plan diddctico para ese nifio.

D) CARACTERISTICAS DE LOS NINOS CON PROBLEMAS DE APRENDIZA
JE .

Para desarrollar este tema es necesario recordar cuales -
son los procesos bisicos del aprendizaje, los cuales son -
tratados por Brueckner y Bond (1980) y que se pueden divi-

dir arbitrariamente en seis categorias:

a) actividad motora
b) emotividad

c) percepcidn

d) simbolizacidn

e) atencidn

f) memoria

Los nifios con problemas de aprendizaje suelen presentar =~
comportamientos en los que aparecen alteraciones en varias
de estas categorfas y en ocasiones en todas, Asi como tam-
bién esas conductas se vinculan tanto con la Disfuncién Ce

rebral como con los factores ambientales.

A continuacidn se realizard un breve andlisis del tipo de_
sireraciones que se puede dar en cada una de las seis cate

¥ e
gurias.
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Existen cuvatro tipes e perturbaciones en la actividad mo-

tora.

1) Hiperactiwpwidad: EL nifio en edad escolar -

que presenta este sintoma:

- siempre se esta moviendo

- es incapaz de estarse quieto durante un breve periodo =

sin mover los pies, golpear con el 18piz o revolverse en -
' asiento

~ suele ser charlatar en clase

- casi siempre esta distraido

ij) Hipoactivyvidad: Coneste término se descri
be a los nifios que tlenen una actividad motora insuficien-
te. En clase, por lo|general, tiemen un comportamiento = -
tranquilo, casi sin movimiento y letdrgico, por lo que no_
causan problemas en rlase y su caso suele pasar inadverti-

do.

iii) Fal ta de| coordinacidn: Los nifios_
que experimentan difficultades en el dominio de las habili~

dades escolares, frecuentemente:

- se desempenan mal len actividades que requieren mucha --
coordinacidn motora como correr, agarrar pelotas, saltar,

etc.
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~ al caminar parece tener las piernas rigidas

- no se desempefia bien en actividades como escribir, dibu~
jar y otras que requieren una buena integraci®n motora,

- parece tener dificultades en mantener el equilibrio, fre
cuentemente se cae, se tropieza y presenta una torpeza ge-

neral.

iv) Perseverancdia : La perseverancia se puede _
definir como la continuacifn automitica y a menudo involun
taria de un comportamiento, se observa casi en cualquier -
conducta expresiva (motora) como el habla, la escritura, ~

la lectura, el dibujo y al senalar.

b) Alteraciones_en la emotividad.

e T i R

La probabilidad de que un nifio desarrolle labilidad emocio
nal aumenta al parecer cuando hay disfuncidn cerebral (Cle
ments, y Beck). Algunos ejemplos especificos de labilidad

emocional, dados por Clements y Peters son:

parece listo, es quieto y obediente, pero siempre estd -
distraido y no sabe leer.
- estd tenso y nervioso; es dificil que mantenga la aten~-
.-
cidn.
- tiene frecuentes manifestaciones temperamentales, a veces
sin ninguna razbn aparente.
~ a veces no logra concentrarse m3s que muy poco tiempo; -

pasa de una cosa a otra y se ocupa de tode, menos de lo su
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yo.
-~ no tiene control de si mismo; no puede trabajar con -
otros ninos, constantemente los molesta, alborota la clase
y peor durante el recreo.

L

c) Alteraciones_en la percepcidn.

Los nifios con problemas de aprendizaje tambign se caracte-
rizan por presentar alteraciones perceptuales, Myklebust -
define a las alteraciones perceptuales como "la incapaci--
"°d de identificar, discriminar e interpretar las semsacio
o as . . . s

nes'. 8in embargo, la percepcidn se refiere egpecificamen~
te a aquellas operaciones cerebrales que exigen la inter--
pretacidn y organizacidn de los elementos fisicos de los -

estimulos, mds no los aspectos simbdlicos.
d) Alteraciones_en la simbolizacidn.

La simbolizacidn 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 operacidn, el cerebro inte
gra la percepcidn y la memoria, asi como otras asociacio--
nes, generando procesos o cadenas de pensamiento que lo- -

gran superar mucho los limites de determinado estfmulo.

Ademds, la integridad de los procesos simb&licos constitu~
yen un criterio esencial que subyace en la adquisicidn de_

las habilidades bdsicas del aprendizaje. Es posible divi--
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dir los procesos simbdlicos en: receptivos y expresivos. -
La actividad simb&lica receptiva se puede dividir alin en -

subfunciones receptivo~auditivas y receptivo-visuales, -~ -

mientras que la actividad simbdlica expresiva se puede di-

vidir en subfunciones expresivo orales y expresivo motri-—-

ces.

i) Actividad simbdlica-receptiva.

- Sub-funcidn receptivo-auditiva: Cuando hay alguna altera

“cibn en esta sub-funcidn, la forma que suele asumir es =
de un mal entendimiento de los simbolos hablados, fre- -
cuentes peticiones para que se repita lo dicho, ecolalia
y confusidn de las instrucciones. No se ha de considerar
como causa de este comportamiento la falta de capacidad

auditiva.

Sub-funcibén receptivo-visual: Los nifios que tienen pro--

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

en ocasiones tienen que leer en voz baja para si mismoq_l

(antes de repetir en voz alta). Esta dificultad no es se

cundaria a la ceguera o deterioros visuales periféricos.
ii) Actividad simbblica-expresiva.

-~ Sub-funcidn exprenivo-vocal: Se trata de una alteracidn_
en la formacibn del pensamiento al hablar y se manifies~
ta por circunlocuciones, falta de sintaxis y carencla de

ideas con que expresarse.
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~ Sub-funcidn expresivo-motoras: Se trata de una altera-~ -
cidn que se refiere a la formulacidn de pensamientos por
escrito, lo mismo que en otras comunicaciones no verba--
les tales como los ademanes. Son frecuentes los errores
de ortograffa, suelen omitir letras, invertirlas o trams
formarlas, en ocasiones son palabras enteras las que no_

aparecen en las oraciones que .se copian.

e) Alteraciones en la atencidn.

.ra que un nifio tenga éxito en la escuela deberd poder fi
jar su atencidn en determinada tarea; también deberi poder
romper esa fijacidn en el momento apropiado y pasar a una_
nueva tarea. Por lo tanto, las alteraciones en la atencifn

se pueden clasificar en:

1) Atencibn insuficiente: Hay nifios que son incapaces de -
apartar los estimulos extrafios y superfluos; es decir, se_
sienten atrafdos a todo estimulo, independientemente de su
empefio en la tarea que llevan a cabo. Cruickshank indica -
que la distractibilidad es rasgo comin tanto en nifios de =
lesidn cerebral come de retrasc mental atribuible al medio
ambiente (la familia). Por su parte, Bee, realizd un estu-
dio con sujetos normales de cuarto grade encontrando que -
existe una posible conexidn entre las relaciones de los pa

dres con el hijo y la distractibilidad.

ii) Atencidn excesiva: Hay nifios que manifiestan fijacio--
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nes anormales de la atencidon en detalles triviales, mien--
tras que pasan por alto los aspectos esenciales. Barry, --
menciona a un nifioc que fijaba toda su atencidn en el niime-
ro de padg. del libro, en vez de fijarse en lo que habia im

preso o en la ilustracidén que aparecia en dicha pig.
f) Alteraciones en la memoria.

Es necesario aclarar que la memoria es un proceso postula-
do vy no algo directamente observable, por lo que hay que -
ronstruir una hipdtesis 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 fendmeno evolutivo que incluye el raconocimiento,-
el cual se basa exclusivamente en esquemas perceptivos y =~
sensomotores, que supone la reconstruccidn, 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, ademds, la evocacidn que requiere imagi-

nacidn mental o lenguaje.

Smith y Smith, definieron a la memoria como el conjunto -
de respuestas de un tipo especializado, aunque integrado,-
que se podia usar apropiadamente dentro de un contexto de

- -
reglas especificas.

Entre las alteraciones de la memoria estdn la dificultad -

de asimilar, almacenar y recuperar la informacidn, y quizi
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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-
- - - - - -
produccidn de patrones ritmicos o de secuencias de guaris-

mos, palabras o frases.

3.~ PRINCIFIOS BASICOS PARA LA PLANEACION Y LA PROGRAMA~ -
CION EN LA ENSENANZA DE NINOS CON PROBLEMAS DE APRENDI
ZAJE .

De acuerdo con Gearheart (1978), la importancia de c6mo --
aprenden los nifios y cdmo ello se relaciona con los proble

mas de aprendizaje se basa en los siguientes supuestos:

a) La mayor parte de los niflos aprende en la escuela, los_
nifios con problemas de aprendizaje no aprenden bien en_
la escuela.

b) Los métodos y las técnicas educativas existentes dan re
resultado, por lo menos minimo, en la generalidad de --
los nifios, no asi en el caso de nifios con problemas de
aprendizaje.

c) Los métodos existentes consideran cdmo aprenden los ni-

fios, pero pue d en n o considerar ¢émo aprenden -

los nifios con problemas de aprendizaje.

Sin embargo, no se puede suponer que los métodos existen--
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tes sean incompatibles con la forma en que aprenden los ni
fios con problemas de aprendizaje, si todos los otros facto
res son positivos. El problema puede relacionarse con la -
motivacidn, la madurez intelectual, la madurez de ciertas_
habilidades especificas, tales como la discriminacidn vi~~
sual y la habilidad para distinguir entre fonemas diferen-

tes perc similares.
A) PLANEACION.

Este mismo autor sugiere que no existe un s6lo método, que

‘a base del éxito en la asistencia de los nifios con pro=--
vlemas de aprendizaje. De acuerdo con el mismo autor, en -
la planeacién dedicada a los problemas de aprendizaje s8
lo se puede contar con que el individuo que presenta di- -
chos problemas no muestra logros (por lo gewcral en la lec
tura y matemdticas) como los que su perfil de capacidades_
bdsicas (capacidad intelectual y sensorial) indica como po

sible, por lo cual propone:

‘i) No existe un Gnico método "justo" para todos los nifios_
con problemas de aprendizaje. E1 concepto de un método_
correcto Unico para los problemas de aprendizaje va en_
contra del sentido comlin, constituyendo un grado super-
lativo de falta de comprensidn. Las formas de diagndsti

co actuales no siempre pueden decirnos cdmo actuar meto
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dologicamente ante el nifio que presenta problemas de apren
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 dificiles.

ii) A igualdad del resto de los factores, debe utilizarse
el mEtodo mAs nuevo. Se debe recolectar informacifn --—
acerca de qué métodos han sido utilizados previamente,
tanto en el aula comin com en circunstancias asisten—
ciales anteriores, para asi, utilizar un m@todo que --

sea nuevo para el nino.

iii) Debe implementarse algiin tipo de recondicioniamiento -
positivo. Deben realizarse intentos dirigidos a con--
vencer al nino de que la incapacidad de desarrollar =
una lectura adecuada (o aritmética, o lenguaje adecua
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--
fos. Con esto se fomenta la autoimagen del nifio de ma
nera que tome la tarea de aprendizaje con mayor con--
fianza, aumentando asi al mAximo las posibilidades de

éxito.

iv) La alta motivacidn es prerrequisito del €xito; la con
sideracidn deliberada de la esfera afectiva es esen--
cial. Es necesario observar deliberadamente los compo

nentes afectivos del nifio para levar al mdximo el po-
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tencial de otros esfuerzos de tratamiento, previnjen-

do ademds los componentes emocionales negativos.

v} Debe diagnosticarse la existencia de trastornos no es
pecificos o ‘diffciles de definir, particularmente en_
nifios de mayor edad. Cuando un nifio ha experimentadq_
significativos problemas en la percepcidén visual en -
edad temprana, por lo que no posee las experiencias =~
visuales necesarias para leer exitosamente a los 6, 7
y 8 afios, desarrollando esta capacidad sélo mis tarde,
puede ser casi imposible detectar cudl fue el trastor
no especifico, pudiendo existir un retardo educativo_
significativo' y, en muchos casos, uma actitud muy ne-

gativa hacia la escuela.

vi) Es esencial una completa y corrkcta informacidn acer-
ca de los potenciales y las debilidades para el apren
dizaje. La planificacidn educativa para los nifios con
problemas de aprendizaje debe basarse en una informa-
cidn reciente, completa y correcta que pueda utilizar

gse como bage para determinar:

-que freas requieren los miximos esfuerzos en el tra-
tamiento,

~cuiles son las habilidades sdlidamente presentes que
pueden utilizarse como vias de aproximacidn en el --

, tratamiento de dichas incapacidades.

vii) Los sintomas asociados con frecuencia con problemas -
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de aprendizaje no indican necesariamente su pregencia
ni predicen problemas futuros en este campo. General-
mente, la escritura en espejo y las inversiones se --
asocian con los problemas de aprendizaje, se tiende a
relacionar probabilidad de problemas futuros con la -
presencia de este tipo de escritura, Esta relacifn ~--

puede ser cierta, pero con frecuencia es totalmente -

dudosa.

viii) El tiempo y los esfuerzos educativos deben ser mExi~
mos para el nifio con problemas de aprendizaje, El ni-
fio con problemas de aprendizaje es educacionalmente -
retardado en comparxacidn con lo que su inteligencia ~
indica que podria aprender. Deben considerarse cier—-
tas variables en la planeacidn educacinnal de cada ni
fo:

- debe determinarse el problema (o problemas) de =~ --
aprendiiaje a superar ya queAcon ello se determina-
rd las capacidades a desarrollar,

- ademis de la capacidad a desarrollar (visual, audi-—
tiva, etc.), se debe considerar las &reas escolares
a incentivar y el efecto del problema sobre estas -
Areas.

-~ gse debe identificar el contenido y los conceptos --

que tengan mayor importancia para la planeacifn edu
cacional.

ix) La planeacidn de programas para problemas de aprendi-~



x)

57

zaje para ser mis efectiva debe basarse en una teorfa
(o teorias) del aprendizaje. Existen diferentes ti--
pos de aprendizaje, es ldgico y ventajoso para la pla
neacion de sus problemas suponer la existencia de dig
tintos procesos de aprendizaje para estos diferentes_

tipos de aprendizaje.

Es enormemente importante que el tratamiento se orien

te tanto hacia 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) PROGRAMACION.

a) Modelo de Gearheart.

- e e e em  wm em e e

Basandose en los diez principios para la planeacifn de un_

Programa, Gearheart (1978) establece una Secuencia Progra-

mdtica para Problemas de Aprendizaje, la cual se presenta_

a continuacibn (Fig. 3):

LU
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A. Bntrada al Prosrann t——ag, Bvaluaciin Planificada (1)

B. DiagnSeticn dwmmmmm——asfloeee T, Bvaluacidn Planificada (2)

€. Planeacicn . G. Alta del Programa

D, I:plementaci?n H(a). Contacto Consultivo Perosanente

] o

H(v). Procrana Discontinuo

Figze 3 Secuencia Prograwitica para Problemas de Aprewmdizaje

A. Entrada al Programa.

Presuposicidon Principal: el nifio tiene problemas en sus logros escolares
o en las habilidades y procesos reconocidos como prerrequisitos para un_
rendiniento escolar normal o exitoso.

Presuposicibn Secundaria: el nifio no tiene problemas en cuanto a su agu-
deza sensorial.

B. DiagnSstico

1) .Las pruebas diagnSsticas son realizadas por dreas escolares enfatizan
do:

a) las habilidades b#sicas en las areas escolares

b) la gecuencia en el desarrollo del sprendizaje
2) Se considera todo proceso de habilidades en el desarrollo

3) Se investigan las potencialidades y debilidades en vdarios tipos de --
aprendizaje.
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C. Planeacién

1) Un plan integrado considera tanto la variable tareas eg
colares como la variable proceso individual, en relacidn -

con resultados diagn8sticos.

2) Se consideran todos los posibles factores motivaciona--

les.

3) Se intentan detectar los métodos principales empleados

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

d. Implementacidn.

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

ra el sujeto como para lo escolar)
2) Los padres son informados acerca del programa.

3) Qtros educadores en contacto con el nific son informados
en detalle.

4) Los padres y otros educadores reciben instrucciones so-

bre su rol auxiliar, proponiendoles actitudes adecuadas.

E. Evaluacidn Planificada (1l).

1) Con dintervalos 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. Evaluacidn Planificada (2),.

Si las evaluaciones sucesivas no indican mejorfa, o es muy

pequeila, se repetird el paso B., o

Si la mejoria asi lo indica, se considera la posibilidad ~

de dar de alta al nifio.

Alta del Programa.

Cuando datos sucesivos, provenientes de las evaluacionesg,~
indican que el escolar estd maduro para desprenderse del =
programa, se da lugar a la consideracidn del alta, los « -
otros educadores reciben informacidn apropiada acerca de -
las habilidades, las potencialidades, las debilidades y —-

las sugerencias educativas.
H(a). Contacto Consultivo Permanente

Se indica la necesidad de una asistencia consultiva conti-

nuada y/o materiales, o
H(b). Programa Discontinuo,

Se indica que ya no son necesarios la asistencia, personal

especializado o materiales especiales adaptados.
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b Modelo de Adelman.

SIVED e SITVEL 8
| Mireccibn ¢o Enaefianza de Reensefanza de
{onductns in  |=—% Prerrenuisi- [~ ""*! areas NAsicas
erferentes tos

(n

PROULEVAS DE APRENDIZAJE TIPO 1IX

Pago ?
roblemany
Cronfcos \
Problemas
Ocanionales
(21 l [ e e

NIVEL B RIVEL C

TTNIVEL A l
Reengefanzs de Ingefan.a Ae Correccidn de

Areas BAsicag [——— p| Prerrequigte | me—— s | Capductas in-

59; trrferentes o
sl Frocescs Sube
=~ —_— VArantre
- AR
S
-~ -
-

Individualizacisn PROMIEVAS DE APRENDYZAJE_ TIPO 1T
dal mmhiente dn -
Aprendisaje, ~ .
1 Paso 1 RSTUDTANTES QUE_APREMDEN SCCYEMTEVEMTE =

" PROBLEMAS DE APRFNTZAIE  TIPO Y

Proaramas
Yegulares FSTUDTANTES (‘H“ APRFNDFH _ANTCUANDAMENTE,

P1g.4 Modelo en que se especifica la secuencis y jerar-
quizacién de )as estrateglas de ensefianza pars la
correccién de 1os problemas de aprendizaie en 1a
escuela, (1) Estudiantes con prohlemss de aprendi
zaje; (2) Estudiantes que todavia continuan teniendo
do prohblemas, permanecen en o] ambiente individua-
lizado; y (3) En el Psg ?, los satudiantes giguen una

secuancia diferente dependiondo si el problems es crd

nico u ocasional.



62

Adelman (1978) realiza invéstigaciones para ayudar a nifos
con problemas de aprendizaje, con lo cual llega a estable-
cer un Modelo que incluye una secuencia y jerarquizacidn -
de las estrategias de enseflanza para corregir los proble--—
mas de aprendizaje en la escuela, dicho modelo es una im--
portante guia para la elaboracidn de programas instruccio-
nales dirigidos a nifios con necesidades de una educacidn -
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 Pedagdgicos,
en los cuales se observa que el principal factor en el
bajo rendimiento académico de los nifios es que los pro-
gramas escolares y las técnicas y métodos seguidos por_

los maestros son inadecuados para cierto tipo de nifios.

II) E1 segundo tipo de Problemas de Aprendizaje se conside~
‘ra que son problemas de tipo Psicoldgico, y especifica-—
mente en cuanto al proceso de aprendizaje del sujeto, -
en este caso se considera que cl problema se encuentra_

principalmente en el sujeto y no en los programas pro--
piamente., Para estos nifios se requiere una atencidn in-
dividualizada, en la cual se va a dar una reenseiianza -
de las Adreas bfsicas y sus prerrequisitos, para también

trabajar en la correccién de conductas interferentes o_

procesos subyacentes que no permiten una adecuada adqui

sicidn de los prerrequisitos y por lo tanto también de
las areas basicas.
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III) En el tercer tipo de problemas de aprendizaje, se con
sidera que son problemas de tipo neuroldgico, por lo_
cual se va a tomar como un problema crbnico y se van_
a manejar primero las conductas interférentes para -~
que se pueda pasar a la enseflanza de los prerrequisi-
tos y una vez alcanzada esta fase se pueda reensefar_
las dreas bdsicas, con lo cual el sujeto podrd ser in
corporado a un grupo que trabaje con un programa esco
lar regular, didndosele apoyo con atencifn individuali

zada hasta que el sujeto asi lo requiera.

Hammill y Bartel (1976) tambi&n proporcionan el Diagrama -
de un Modelo de Secuencia Instruccional para el tratamien-
to de nifios 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 ensefiando a ni

flos que presentan problemas de aprendizaje y de conducta,

Para trabajar con este Modelo de Secuencia Instruccional,-
lo primero es establecer el Paradigma Cientifico que va a_
guiar la intervencidn, haciendo enfisis al aspecto referen
te al alumno y los factores que influyen en &1, como son ~
el ambiente, la familia, la escuela y la comunidad y el ~=-
otro aspecto es el referente a la sociedad, la cual inclu=—
ye el factor econdmico, el politico y el histdrico, una -~

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

Para establecer los objetivos de la educacidén .se debe in--
cluir el conocimiento del Area de estudio para que se pue-
da establecer el curriculum, el cual va a estar enfocado a
dos importantes fuentes: el estudiante y el maestro, los =
cuales van a retroalimentar lo especificado en el curricu-~
lum y también al alumno y al maestro se les debe realizar
una evaluacidn que va a servir para saber que alcances rea
les tiene el programa, una vez realizada la evaluacifn se__
pasa a la formulacidn de hipdtesis para poder establecer -

's objetivos de la instruccidén, de los cuales se va a de—
rivar los procedimientos instruccionales especificando los
métodos y materiales asi como el escenario de trabajo, una
vez realizada la intervencidn se realiza una re-evaluacifn
que va a permitir la reformulacidn ¢ sustentacifn de hip8-
tesis y que va a indicar a que paso se debe regresar, esto
es, si se requiere hacer una revisifn de la evaluacifn rea
lizada y modificarla en los aspectos que asi se requiera,-
o si la hipbdtesis necesita ser formulada nuevamente, o tam
bién podria ser que se requiera revisar los objetivos de -
la instruccidn para que se reformularan y por lo tanto tam

bién se reformularan los procedimientos instruccionales.

4 .— ENSENANZA DE LA LECTO-ESCRITURA EN NINOS CON PROBLEMAS
DE APRENDIZAJE.

Antes de revisar el aspecto referente a como ensefar a - -
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leer y escribir a nifios con problemas de aprendizaje. es_
necesario hacer una revisidén de los métodos existentes ~-—
que se emplean en los programas regulares de las Escuelas

Primarias.

A continuaciGn se realiza una rApida revisidn de dichos -

métodos:

METODOS TRADICIONALES EN LA ENSENANZA DE LA LECTO-ESCRITU
RA.

a) Métodos Fdneticos.

Estos métodos se fundan en el conocimiento de las leww
tras para luego formar silabas y posteriormente la lec

tura y la escritura de paiabras, frases y oraciones,

i) Método Alfab&tico,

En este método se ensefia el nombre de las letras usan-
do las mayfsculas y las minlisculas y siguiendo el or--
den alfab&tico 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, formando unidades sin sen
tido, sflabas o palabras,

ii) Método Fdnico.

Este método se basa en la ensefanza de las letras por_

sonido y no por .su. nombre.
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a) las letras se acompafan de cuadros que representan

la onomatopeya de las letras,

b) las letras se acompaiian con cuadros que represen~-
tan palabras que llevan la letra que se ensefia en_
posicidn inicial.

c) la forma de las letras se dibuja sobre el objeto =
que representa la palabra clave, de modo que la le

tra parece derivarse del dibujo que representa la

inicial de la palabra.
‘1i) M&todo Sildbico.

En este mEtodo las unidades clave son las silabas, A _
medida que se aprenden las silabas, se combinan para_
formar palabras y frases; considerandose que tiene —--

las siguientes ventajas;

a) de presentar una ordenacidn 16gica del material,
b) constituir un método para formar nuevas palabras,

¢) sexr fAcil de ensehar.

iv) MEtodo Psicofdnetico,

Este método es una adaptacidn del m@todo sildbico, -
los sonidos de las letras y silabas se ensefian compa-
rando palabras, y se introducen nuevos elementos en -
funcidn de los antiguns y conocidos, la ensefianza de_
los nuevos patrones sildbicos es gradual y sistemdti-

ca.
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b) M2todos Globales.

— e W me mm = = e

En este tipo de métodos se insiste desde un principio_
en el significado de lo leido, apoyandose en los si~.~

guientes principios:

"La lectura es un proceso de captacidn de ideas, por -
lo que debieramos de usar desde un principio material _

semdntico (con un significado)".

Por eso ge parte de la lectura de frases o palabras y _
se llega poco a poco al reconocimiento de las silabas_

y letras que las constituyen.

i) Método de la Palabra,

Je muestran las palabras con su contenide significati-
vo y se 'visualizan". Este procedimiento se basa en la
tesis de que cada palabra tiene su forma propia, me- -
diante la cual puede ser recordada. Las palabras apren
didas se usan en oraciones, Al mismo tiempo se presta_

atencidn a los detalles de las palabras: las silabas 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. Asi, estudian nuevas fra-
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ses que después analizan en palabras.

iii) Método de la Oraciém,

Este método parte del hecho de que la oracidn constitu
ye la verdadera unidad lingliistica, por lo que tambin
debe serlo en la lectura. Este método consiste en te-~
ner una conversacidn amena, entresacar oraciones que -
son repetidas por los alumnos, enseiiandoles a identifi
carlas, para posteriormente llegar al andlisis de las_
palabras que las constituyen y asf con ese material -~

formar nuevas oraciones.

Por otra parte, y una vez habiendo revisado los métodos ~

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 =~

1967 y que Gearheart (1978) reporta, En dicho estudio - «

Chall observd mis de 10 clases y maestros diferentes por_

cada unp 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, ¢Qué se hace con el
método? puede interpretarse como qué se hace con los_
materigles, con los nifios, 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 niifios sean desafia-~-

dos, pero no arrojados a tareas imposibles para ellos,

La historia -el contenido de lo leido- no parece ser_
factor principal en el inter@s del nifio. Se ha obser-
vado que los nifios se interesan tanto en las palabras,
el deletreo y las reglas de aprendizaje de la lectura
como en las historias. Los textos bdsices serian exci
tantes para la mayor parte de los nifios si los mismos

pudiesen aprender exitosamente.

iii) El interrogatorio extenso acerca de una historia - -

iv

v)

)

~parte de muchos programas basicos de lectura~ puede_

ser demasiado para muchos nifios.

El maestro debe aplicar el sentido comin para inter—-
pretar las gufas docentes que acompiian los textos bd-
sicos, para no presionar a los alummos que dan sefia—~

les de estar muy presionados.

Todo uso extenso de libros auxiliares u hojas confec-
cionadas por los maestros tiende a producir apatia y_
resulta en malos efectos practicos (copiar el trabajo
de otros sin comprensidn), presentando otros efectos_

negativos.

Si bien pueden atribuirse algunos factores de Exito -
al método, el factor de mayor importancia parece ser_

el hecho de que los maestros que lo utilizan lo perci
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ban como "viejo" o 'nuevo".

A veces los maestros que utilizan un método “nuevo" ~
piensan que es capaz de resolver casi todos los pro--
blemas de lectura; es decir, se resisten a aceptax ~-
gue no es operativo con todos los nifios. Sin embargo,
otros maestros que lo usan pensando en €l como mEtodo
"viejo" (porque lo han utilizado durante varios afios)

admiten mfs protablemente sus cortos alcances,

En algunos casos, los maestros que utilizan un metodc
"nuevo", si bien entusiasmados con sus ventajas, tien
den a usar componentes del viejo método que el senti-
do comiin seflala comp importantes pero que el método -
nuevo ha dejado de lado. S$i 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 serZ una combina-~
¢cidn altamente viable de lo viejo y lo nuevo, aplica-
da de manera tal que se logre el &xito en parte de ~-
los nifios. Esta combinacidn de métodos, desarrollada
por quienes trabajan practicamente con los nifios, pro

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 cerrade las puertas del aula, hace_

que las investigaciones a gran escala arrojen conclu-



72

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.

ix) Como generalizacidn amplia puede decirse que los pro-
- e ~

gramas de lectura que hacen hincapie en una ensefianza

mis sistemdtica de la relacidn sonido-simbolo tienden

a lograr mejores resultados,

%) En todos los programas se encontraron nifios que no -
leian satisfactoriamente; es decir, ningiin sistema --
fué totalmente exitoso, ya que alin los mejores progra
mas segulan presentando la necesidad de programas de

TRATAMIENTO.

Asi es como Gearheart (1978) indica que existen varias -—-

técnicas para la enseflanza de la lectura:

a) ensefianza por medio de textos bésicos,
b) sistemas alfabéticos modificados
c) experiencia en el lenguaje

d) 1lectura individualizada.

Sin embargo, el mismo autor habla de los continuos desa--
cuerdos respecto de cOmo ensefiar mds efectivamente al ni-
o qua estd aprendiendo "normalmente", de acuerdo con su_
adad, aptitudes, experiencias vitales y todos los otros -

4
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factores que contribuyen al éxito en la lectura. Serfa «~
muy ridiculo decir que se sabe cOmo ensefiar a los nifios -
con problemas de aprendizaje, el especialista en proble--
mas de aprendizaje debe determinar que técnica debe utili
zarse ante un nifio cualquiera, debiendo recordar que la -
meta es llevar al &xito en el aula regular sin ayuda per-
manente ni una continuidad de métodos o técnicas educati-

vas especiales.,

Asi, al considerar métodos y estrategias alternativos en_
el intento de “encender" educacionalmente a cierto alum-w
0, se debe recordar el hecho de que, mds temprano o mds
tarde, el mismo tendr2@ que ser capaz de lograr su perma~-
nencia en el aula regular sin ayuda accesoria. Esta no se
rd la principal consideracién en la seleccidn de métodos_
0 estrategias, pero es ciertamente un factor importante a

tener en cuenta.

Asi es como, en el presente trabajo, y tomando en cuenta_
lo anteriormente expuesto, se opto por basarse en los - -
Diez Principios para la Planeacidn de un Programa que pro
pone Gearheart (1978) por considerar que estos principios
se adecuan a las caracteristicas de la poblacidn con que
se trabajo y al tipo de trabajo que se requeria desarro--
llar. Gearheart en sus Diez Principios para la Planeacidn

de un Programa indica que:

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

tenten gran cantidad de métodos en ciertos casos difi-
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ii) debe utilizarse el método que sea nuevo para el nifio,

iii) debe implementarse alglin tipo de recondicionamiento

iv)

v)

vi)

positivo, con lo cual se fomenta la autoimagen del ni
fio para que asi tome la tarea de aprendizaje con con~
fianza, aumentando asf, al mBximo las posibilidades =~

de &xito,

es necesaria la alta motivacidn como un prerrequisito

del éxito,

debe diagnosticarse la existencia de trastornos no es

pecificos,

es necesario informarse acerca de las potencialidades

y las debilidades para el aprendizaje,

vii) Los sintomas asociados frecuentemente con problemas_

de aprendizaje no indican necesariamente su presencia

ni predicen protlemas futuros,

viii) deben realizarse los maximos esfuerzos educativos =

ix)

X)

en el tiempo con que se cuenta para los nifios que pre

sentan problemas de aprendizaje,

la planeacidn de programas para problemas de aprendi-

zaje debe basarse en una teoria del aprendizaje, y

El tratamiento se debe orientar tanto al proceso (lo__

individual) como hacia la tarea (lo escolar).



75

Basandose en-lo anterior y tomando en cuenta les métodos__~
de ensemianza utilizados en las Escuelas Primarias, se de-
cidid trabajar con los Métodos Foneticos ya que los nifios
con los que se iba a trabajar se les habia ensefiado por -
los M&todos Globales y de acuerdo con Gearheart (1978) es
necesario utilizar el método que sea mds nuevo para el ni

no.

Pero, dentro del campo de la enseifianza de nifies con pro--
blemas de aprendizaje se ha continuado investigando y = =
uncs importantes estudios que se han estado llevando a ca
b0 en los Ultimos afios estan basados en el Enfoque Psico~
genético, aplicando los planteamientos tebricos de Jean -
Piaget, con lo cual se enfoca el problema desde un punto_

de vista diferente; que a continuacidn se presenta,

5.- EL ENFOQUE PSICOGENETICO COMO ALTERNATIVA EN EL PROCE
SO ENSENANZA-APRENDIZAJE DE NINOS CON PROBLEMAS DE ~-
LECTO-ESCRITURA.

Ferreiro y Teberosky (1979), plantean que en los métodos_
tradicionales de la ensenanza se considera al aprendizaje
de la lectura y la escritura como una cuestidn mecinica,-
en la cual se trata de adquirir la técnica del descifrado

del texto.

AL poner enfdsis en las discriminaciones 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 asociacidn entre respuestas sonoras a estimulos -~

graficos. (Gomez y Kaufman, 1982)

De acuerdo con Ferreiro y Teberosky (1979), la asimila-~ -
cidén entre la concepcidn sobre la naturaleza del objeto a
adquirir -el c8digo alfab8tico- y las hipStesis acerca -~
del proceso, han llevado a confundir métodos de ensefianza

con procesos de aprendizaje.

Mds alin, lleva a dicotomizar el aprendizaje en dos momenw

55 discontinuos

a) cuando no s e s ab e, inicialmente hay que pa-=

sar por una etapa mec@nica, y

b) cuando ya se s ab e, se llega a comprender (mo

mentos claramente representandos por la secuencia clé-

. 1\ . P . n
sica "Lectura mecéanica, comprensiva ).,

Por otra parte, en la literatura Psicoldgica y Pedagdgica
abundan consideraciones de naturaleza perceptiva o motriz,
como si aprender a leer no fuera mids 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 ar

ticulacidn verbal y un lenguaje bien desarrollado (evalua
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do, generalmente, en t€rminos de vocabulario disponible).

Sin embargo, para Ferreiro y Teberosky (1979), el compren
der la naturaleza del sistema de escritura y su funcifn -
plantea problemas fundamentales, al lado de los cuales la
discriminacidn 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 t&cnicas perceptivo-
motrices ni a la "voluntad" o "motivacidn" sino que debe_
tratarse, mas profundamente, de una adquisicidn concepr ~

tual.

Por lo cual dichas autoras plantean que es necesario ha--
cer una distinci8n entre procesos de aprendizaje y méto--
dos de ensefianza. Dentro de un marco de referencia conduc
tista ambos son identificados, puesto que uno de los prin
cipios bdsicos de esta posicidn es que son los estImulos__
los que controlan las respuestas, y el aprendizaje mismo_

- . . .
Nno es mas que una sustitucidn de una respuesta por otra.

En un marco de referencia piagetiano, la distinci®n entre
ambos es clara -y necesaria~ puesto que uno de los princi
pios basicos de esta teoria es que los estfmulos no ac- -
tlan directamente, sino que son transformados por los sis
temas de asimilacifn del sujeto, en este acto de transfor

macidn el sujeto dauna i nterpretacidn al_

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

ble. En esta teoria entonces:

"un mismo estimulo (u objeto) no es el mismo a me
nos que los esquemas asimiladores a disposicidn -

también lo sean"

Lo cual equivale a poner en el centro del proceso al suje
to del aprendizaje y no al que supuestamente conduce este

aprendizaje: el método.

Ferreiro y Teberosky (1979) introducen lo esencial de la_
teoria de Piaget. La concepcidn tedrica piagetiana de una
adquisicifn de conocimientos basada en la actividad del -
sujeto en interaccibn con el objeto de conocimientos apa-
rece como siendo el punto de partida necesario para cual-
quier estudio del nifio confrontado con el objeto cultural
constituido por la escritura. Estas autoras muestran que
los nifios tienen ideas, teorias (en el sentido profundo -
del t€rmino), hipbtesis que ponen continuamente a prueba
frente a la realidad y con las ideas de otros. En térmi-—-
nos practicos, el punto de partida de todo aprendizaje es
el sujeto mismo (definido en funcidn de sus esquemas asi-
miladores a disposicidn) y no el contenido a ser abordado,

para lo cual plantean los siguientes principios basicos:

a) no identificar lectura con descifrado
b) no identificar escritura con copia de un modelo

c) no identificar progreso en la conceptualizacifn con —-
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avances en el descifrado o en la exactitud de la copia.

Basandose en estos principios Ferreiro, GOomez y Col. - -

(1982), establecen dentro de su concepcién constructivis-

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

ra, un:

a)

b)

Andlisis de la escritura de los nifos, en té€rminos de
los niveles de conceptualizacidn, y un

Analisis de las relaciones entre el texto y la imigen.

Andlisis de la Escritura de los Nifios, en té&rminos de

los Niveles de Conceptualizacidn.

Una escritura producida por un nino puede ser comside-
rada desde diferentes puntos de vista, uno de los cua-
les cae dentro de la linea evolutiva de la construc- -
cidn de la escritura en el nifio, como el indicador mids
importante que va a permitir comprender el nivel de -~
conceptualizacidn alcanzado por el nifio con respecto a

su comprensidn del sistema de escritura.

Se considera que hay una gran diferencia entre lo que_

se podria llamar la consideracién f i gur al de -

la escritura, por oposicidn al modo de consideracifn -

que se podria llamar cons truc t ivo. Cuando

se considera a una escritura desde el punto de vista -
figural (concepcidn asociaccionista), solamente se ve

si las grafias 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 especifico de la escritura; su
modo de construccidn, esto es, que la relacidn que - -
guardan entre si las grafias, qué es lo que pretenden
representar, cdmo se vinculan con lo que pretenden re-

presentar.

Los momentos principales de 1la evolucidn del conoci~ -

miento del sistema de escritura son:

En las primeras etapas, escribir es para el nifio pro~--
ducir un trazado que se diferencia del dibujo por po--
seer algunos de los rasgos tipicos de la escritura, La
intencidn subjetiva del nifo juega un papel importante
en cuanto al significado atribuido a lo escrito. Las -
diferencias de significacidn no son plasmadas objetiva
mente en la produccidn gréafica por lo que se encuen~ -
tran escrituras iguales para palabras diferentes. Lo ~
importante para el niflo es que estd queriendo escribir
y no las diferencias en el resultado. En este momento
el nino considera la escritura 1ligada a los aspectos_

sonoros del habla.

La "lectura" que los nifios de este nivel hacen de sus_
escrituras es siempre global: establecen la correspon-

dencia de un todo sonpro con un todo grifico,
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En un segundo nivel, al nific ya no le basta la inten-
cidén subjetiva para dar significado a sus escrituras,
pues llega a la conclusibn de que para poder leer co-
sas diferentes debe haber una diferencia objetiva en_
las escrituras. Esta diferencia puede ser marcada utd
lizando letras diferentes para cada palabra cuando el
nifio cuenta con un repertorio amplio, o invéntandoles
cuando no es asi; o bien puede, con las pocas graffas
que 8L conoce, manifestar la diferencia de significa
dos alterando el orden de las mismas, El uso de estos

recursos da por resultado escrituras diferentes.

La lectura de este tipo de escritura tambifn es glo~-~
bal, sin correspondencia entre partes sonoras y par—-—

tes graficas.

iii) En un tercer nivel el nifio establece una franca com-

iv)

rrespondencia entre aspectos sonoros y graficos en su
escritura, Pero los primeros valores asignados a las
letras no son fOneticos sino sildbicos. El asignar a_
cada graffa el valor de una sflaba permite al nifip, ~
progresivamente, regular y anticipar la cantidad de =~
grafias al escribir y poner tantas letras como sila—-

bas tenga la palabra.

En este nivel el nifio logra analizar la palabra que ~
va a escribir en t&rminos de sflabas y fonemas, lo~- -
grandose asi una escritura sildbico~alfabética en la_

que algunas grafias representan una sflaba y otros re
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presentan un fonema. . -

La O0ltima etapa coincide con la escritura propiamente -
alfabética en la que cada grafia representa un fonema
de la lengua. Es importante sefialar que &ste no es el
punto terminal en la evolucidn hacia el conocimiento ~
completo del sistema ya que los nifios deberdn alin re~—
solver dos problemas: la ortografia de las palabras y_

las separaciones entre palabras.

énélésis_de las Ee}agigngs_egtge e; texto y la_igageg.

"El acto de la lectura no puede reducirse a un simple
acto perceptivo de reconocimiento de formas y de aso--
ciacidn de dichas formas con sonidos del lenguaje. Una
serie de sonidos no constituye una emisidn linglistica
si estd desprovista de significado. De la misma mane~

ra, la oralizacidn de un texto (es decir,-

la codificacitn de los elementos gréficos en sonidos) _
no constituye un acto de lectura a menos que haya recu
peracibn de significacidn" (Ferreiro, GBmez P. y col ~
1982, 3),

Los nifios al iniciar el aprendizaje de la lectura (la_
interpretacidn de textos acompafiados con imAgenes) dan
varios tipos de respuestas, la variedad de respuestas
es considerable, los nifios pueden atender exclusivamen
te a las propiedades de las imi3genes o a las del texto

(cuiantos fragmentos hay; cuidntas letras tiene cada uno),
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o atender {inicamente a las propiedades cualitativas ~-
del mismo (cudles son las letras del texto). Finalmen
te pueden tratar de coordinar estas propiedades entre
s1. Estos intentos de coordinacidn varian seglin el ti~
po de interé@s suscitado por la relacidn imagen/texto o

por la relacidn descripcidn/texto.

Con relacifn a la forma en que el nifio enfrente el texto_
con imagen y sus formas de responder se establecieron, pa

ra fines de anflisis, las categorias y las estrategias,

Las categorias de respuesta informan bdsicamente sobhre
la forma en que el nifio afronta la relacifn imagen/tex
to, o sea, cual de los dos es el elemento dominante de

la relacidn.
i,a) Respuestas Centradas en la Imdgen,

En este caso el nifio no toma en consideracifn las pro-
piedades del texto, es decir, la interpretacidn del ~~

texto se centra en la imagen,

1.5) Respuegstas Centradas en las Propiedades Cuantitativc

~

vas del Texto.

Aqui se hace referencia a las respuestas en las cuales
los nifios centran su atencidn en la cantidad de frag--

mentos del texto para ajustar su anticipacidn, la cual
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va a estar basada en la imgen.

i.c) Respuestas Centradas em las Propiedades Cualitativas

del Texto.

En esta categoria se consideran aquellas respuestas en
las cuales se observa un intento de dar cuenta, ademds
de otras propiedades del texto, del valor fOmetico de_

los elementos que lo conforman,
ii) Estrategias.

Las estrategias de interpretacidn del texto informan -

de que manera los nifios afrontan el texto,

Se toma en consideracidn las catdgorias ya descritas -
para observar el tipo de estrategias de interpretacidn

que se usa para cada una de las categorias.

ii.a) El Texto es Considerado Como una Totalidad Relacio~

nada con la Imfgen.

El considerar el texto como una totalidad indica que -~
éste forma una unidad indisoluble en la cual las seg--
mentaciones que contiene no tienen ninguna significa~~
cidn (el sefialamiento del texto es continuo). De esta_
forma de conceptualizar el texto de desprenden tres ma

neras diferentes de interpretacion:

Ta.l) en el texto hay un comentario relacionado con la_

imdgen,
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~a.2) en el texto estd sGlo el nombre del objeto de la_
imagen,
a.3) en el texto estdn los nombres de cada uno de los__

elementos de la imigen.

ii.b) El Texto es Afrontado QOscilando entre Considerarlo

como una Totalidad y dando Cuenta de su Segmentacidn,

Esta es una estrategia de transicidn que se encuentra

entre ignorar y tomar en cuenta las propiedades cuanti

tativas del texio.

ii.c) Er el Texto hay Tantas Palabras (bdsicamente nom= «

bres) como Fragmentos Presenta.

La segmentacidn del texto representa para los nifios la
posibilidad de asignar a cada fragmentec una palabra o_
silaba. Esta estrategia muestra que las propiedades ~--
cuantitativas del texto, ya se convirtieron en observa

bles para los sujetos que la usan.
ii.d) E1 Texto Representa Sonidos con Significacidn.

El que los nifios identifiquen el valor f6netico de las
letras que conforman el texto, no garantiza que la in~-
tegracidon de tales sonidos lleve a los nifios a extraer
algiln significado. La estrategia de asignarle sonidos_
3 las letras del texto esta informando que las propie-
dades cualitativas del texto ya est@n siendo tomadas -

en cuenta, pero en detrimento de la significacidn, EL__
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descifrado (que,es la principal caracteristica de esta

estrategia) se presenta en dos modalidades:

d.1l) descifrados con integracidn divergente a la escri
ta en el texto,

d.2) descifrado sin integracidn.
ii.e) El Texto representa Sonidos con Significado.

Al igual que en la estrategia anterior, el texto es --
afrontado asignidndole valor fonético a las letras, pe-

ro aqui se trata de sonidos con significacibn,

Come conclusidn del presente capitulo se tienme que, consi
derando las concepciones tebricas y sus formas particula-
res de explicar el aprendizaje; se deduce que la aplica--
cidn de sus métodos y té€cnicas estarfa encaminada funda--
mentalmente a orientar las acciones del alumno para que -
8ste, a través de actuar, pueda aprender. Pero la forma -
de guiar el aprendizaje del alumro, tanto como su forma -
de actuacidn estard estrictamente dirigida por el marco -
conceptual de referencia ya que existen tedricos como -~
Gearheart (1978) que proponen que no existe un método Gni
co, universal y efectivo para el tratamiento de problemas
de aprendizaje, mencionando que se debe seleccionar el mé
todo mds efectivo con relaci®n a las caracterfsticas par-
ticulares del sujeto, pero para seleccionar el método 1d§
neo y oelaborar el programa correspondiente, debe fundamen

tarse el experimentador, en una o varias teorias del - -
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aprendizaje, esto es, no se deben explicar los problemas _
con una sola teorfa, ni tampoco hacer una combinacifn de
teorfas para la explicacidn, sino basarse en la teoria --
que ofrezca una mejor explicaciénu del problema, esto es,-
el eclectisismo tedrico no debe ni puede usarse, lo que ~

st es valido utilizar es el eclectisismo téenico.

En el presente trabajo se aplicd la tecnologia derivada -
del conductismo, partiendo de la base de que el sujeto --
opera o actila sobre el medio ambiente, esto es, que la --
conducta operante es emitida por el organismo mds que pro
‘ucida por estimules, con lo cual no se pretende decir —-—
que la conducta no esta influida por estimulos ya que por
el contrario, los estimulos juegan un papel importante,~-
porque si bien no producen respuestas automdticas o res--
pondientes, en cambio, si indican la ocasidn en la cual —
el sujeto puede operar sobre el medio, Ademds de que la -
aplicacidn de métodos dentro de este marco conceptual per
mite que las conductas a aprender puedan ser divididas en
tantas partes come sea necesario y tambié€n permite propi-
ciar las oportunidades suficientes al sujeto, para que, -
ante la presencia de determinados estimulos, emita una --—
fraccidén de la conducta, la cual, si es correcta, le va -
a permitir continuar con el programa al que esta someti--
do, esto es, se trabaja de lo simple a lo complejo y se -
van encadenando las conductas ya aprendidas con las adqui

ridas recientemente,
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Ademds, hay que recalcar que, de acuerdo con Brueckner y
Bond (1980), la influencia de Skinner continfla haciendo -
grandes avances en los aspectos tedricos y practicos den-
tro del campo de los Problemas de Aprendizaje, pero que =~
tambi&n los planteamientos tedricos de Piaget y de Choms~
ky empiezan a tener una gran influencia con la realiza~ -
cidén de importantes investigaciones llevadas a cabo en -~
clinicas 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 nifios que presentan Problemas de
Aprendizaje. Es por esta razdn que, aunque el presente ~-
trabajo se aborda desde un punto de vista conductista, el
autor no deja de lado las Investigaciones que en los Tlti
mos afios se han llevado a cabo, por lo cual propone en el
punto nfimero cinco del Marco TeSrico al Enfoque Psicogené
tico como una alternativa para el tratamiento de nifiog --
con. Problemas de Aprendizaje en Lecto-Eseritura, por con~
siderar que esta nueva forma de enfocar y enfrentar los -
Problemas de Aprendizaje podrfa mejorar las formas de tra
tamientq.
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CAPITULO II.

OBJETIVOS

OBJETIVOS DEL SERVICIO SOCIAL DE LA CARRERA DE PSICO-

LOGIA o=

a) NIVEL INSTITUCIONAL.-

1-'-

Proporcionar situaciones de aplicacifn de la préctica
Psicolbgica que permita relacionar al Psic8logo como_
Profesional de la conducta, comprometida con la solu~

cidn de problemas nacionales,

Adecuar el perfil profesional del Psicdlogo a los pro

blemas nacionales prioritarios.

Proporcionar situaciones que permitan detectar formas
concretas de intervencidn Psicoldgica como medios al-

ternativos de docencia.

Proporcionar situaciones de intervencidn que permitan
implementar t&€cnicas de investigacidn Psicolfgica al _
andlisis de la problemdtica nacional y de la eficien-
cia de la Carrera de Psicologia, para formar profesio

nales de utilidad.

b) .- NIVEL ESTUDIANTIL,

1.~ Desarrollar habilidades que permitan realizar acciom~
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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 ==
prictica los aspectos operacionales relevantes a la -
informacidn tedrica adquirida e integrada durante la_

carrera.

3.~ Desarrollar habilidades que permitan abstraer y gene-
rar informacidn relevante a partir del analisis y - =
aplicacion de las diferentes dimensiones de un concep
to dado.

#Informacidn obtenida de: "Manual para el Informe Final -

del Servicio Social't.

2.~ OBJETIVOS DE LA INSTITUCION "DIRECCION GENERAL DE HI~
GIENE ESCOLAR".#*#

a) OBJETIVO GENERAL.

Crear un mddulo de Psicoterapia Institucional acorde a ~--
las necesidades de la Direccidn General de Higiene Esco--
lar, aumentando la cobertura de atencifn y las medidas de
Higiene Mental de la poblacidn escolar, en un minimo de -

tiempo y de la manera mads eficaz y eficiente posible,

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS,

l.- Detectar, valorar, diagnosticar, atender y canalizar_



91

a los nifios con problemas psiquiftricos y psicol8gi=~~
cos que dificulten su aprendizaje, analizando y reu--
niendo los resultados obtenidos de la poblacidn aten~
dida, para implementar estrategias de accidn en el --
campo de la prevencidn y tratamiento mis eficientes -

en la atencidn de estos problemas.

2.~ Integrar un diagndstico bio-psico-social del nifio que
llega al mOdulo de Salud Mental, para determinar el -

tipo de atencidn que recibiri.

o

.~ Proporcionar al personal que integra el mddulo de Sa-
lud Mental elementos que permitan la actualizacibn ~-
profesional y asesoria que unifique cirterios de aten
cién a los nifios integrando un grupo de trabajo inter

disciplinario.

4.- Atender y prevenir los problemas psiquidtricos y psi~
coldgicos que dificultan el aprendizaje en los escola
res, informando sobre la importancia de la Salud Men-
tal en los nifios y su influencia en el aprovechamien~

to escolar y en el desarrollo emocional,

*% Informacidn obtenida de: "De la Higiene Escolar a la ~

Educacidn para la Salud".

3.~ OBJETIVOS DEL PASANTE.

1.~ Aplicar los conocimientos tedricos obtenidos en el ~-
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tratamiento de la carrera de Psicologia, en una situa
cién real como es el C.E.P.S.E. No. 5, especificamen-
te, aplicandolo con nifios escolares de zonas margina-

das.

Proporcionar tratamiento psicoldgico a nifies escelaw-

res que presentan problemas de aprendizaje.
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CAPITULO TIII

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION Y DE LA INSTITU

CION DONDE SE REALIZO EL SERVICIO SOCTAL.

1) CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACTON*.

El Servicio Social se realizd en el Centro de Educacidn -

para la

cuentra

Salud Escolar (C.E,P.S.E,) No. 5, el cual se en--

ubicado en la Delegacidn de Xochimilco, que tiene

las siguientes caracteristicas:

1.1.- ASPECTO GEOGRAFI(CO,

1.1.1.-

1-1020"‘

1.1.4,~

Delimitacidn Geogréafica.

Se encuentra al Sureste del Distrito Federal. Co-
linda al Norte con la Delegacién de Iztapalapa, -
al Sur con la Delegacidn de Milpa Alta, al Oeste__
con la Delegacidn de Tlalpan y al Este con la De-

legacidn de Tlahudc,

Superficie.

Tiene una superficie de 134.58 sz, lo cual equi-
vale al 8.98% del total de la Entidad, siendo la_

tercera en cufinto a extensifn.

Clima.

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

Altura.

1

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

mar.

Coordenadas Geogréaficas.

Se encuentra situado entre 165 90° 00'21" de la

1

longitud occidental a partir del Meridiano de =
Greenwich, y entre los 19°17'35" y 19°08'57" de

la latitud norte.

1

*Informacidn obtenida de; "Monografia de Xochimileo",

1.1.6.-

lal-7-_

Precipitacidn Pluvial.

Durante las estaciones de Verano y Otono hay pre-
cipitacidn pluvial, con una temperatura media — -

anual de 22°C.
Rios, Canales y Lagunas.
Esta poblacidn no cuenta con rios, 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 Asuncifn, ~-

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

. m—— — m— — e —

1.2,1.- Poblacidn.

102-21_

1-2-3.'

Xochimilco tiene 215 587 habitantes, de los cua-~
les el 51.6% son mujeres y el 48.47% son hombres,-

con una tasa de incremento anual de 6,35%.

Poblacidn Econdmicamente Activa,

En 1980, la poblacidn econdmicamente activa repre
senta un porcentaje del 39.57% del total de la De-
legacifn y la participacidn masculina alcanzd el
77%. Se distinguen niveles de ingreso que agrupan
a los diversos estratos socioecondmicos de la zo-
na, en los que se destaca que el 44.77 de la po--—
blacidn ocupada alcanza ingresos iguales o meno--—
res al salario minimo y el 3.31% alcanza ingresos

superiores a $15 000.00 mensuales,

Composicién Sectorial.

La composicidn sectorial de la actividad econfmi-

ca guarda la siguiente relacidn:

sector primario 20.5%
sector gecundario 19.5%

sectoyr terciario 60.07%
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1.3.- SERVICIOS.

1.3.1.~ Agua,

i3.2.-

1,3.3.~

1.3.4.~

La dotacién de agua potable con tomas domicilia-~
rias ha sido una gran preocupacidn para las auto-
ridades, por lo que a la fecha el 85% de la pobla
cidn cuenta con &l servicio, excepto en algunos -
poblados entre los que se encuentran: San Lucas -
Xochimanca, San Francisco Tulyehuaco y Santa Ma-~

ria Nativitas.

Drenaje.

En cufdnto a drenaje la insuficiencia del servicio
obedece a la dispersidn de las Areas urbanas que_
constituyen la demanda y a la lejania de estas «=
del sistema de colectores primarios, proporcionan

do el servicio al 60% de la poblaciln total,

Otros Servicios.

Otros servicios con los que cuenta la poblacifn -
son; alcantarillado, alumbrado pliblico, pavimento.
Vivienda.

La delegactdn cuenta con un total de 41 920 yi- -
viendad, lo que da un promedio de 5.14 habitantes

/vivienda.

Predomina la vivienda en propiedad, que represen~



1.3.5.-

1.3.6.,~

1.3.7.~
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ta un 507% 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--
cionamiento residenciales aparecidos #ltimamente,
asi como de viviendas departamentales que se in--—
corporan cada vez mis activamente a la oferta ha-

bitacional de la zona.

Medios de Comunicacidn.

Se cuenta con los medios de comunicacidn siguien-
tes: teldfono, telégrafo, correos, perifdicos, re
vistas, radio, T.V., vias f€rreas, carreteyas y -
lineas de transporte de Taxistas, servicios colec

tivos especiales y camiones urbanos,

Vialidad.

Las principales arterias de comunicacifn para ese
ta zona son: Anillo Periférico, Calzada de Tlal~-
pan, Prolongacidn Calzada del Hueso, Calzada MExi
co-Xochimilco, Divisidn del Norte, Nativitas y Ca

nal de Miramontes.

Areas Verdes.

El 80% de la superficie de la Delegacidn es de -~
dreas verdes y comprende parte del "Cinturon Ver-

de' de 1a Ciudad de M&xico.



1.3.9.~ Contaminacidn.

La contaminacifn en las aguas de los manantiales
y canales, ha afectado en gran medida el equili--
brio ecoldgico 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 mayoxmen
te por la gran cantidade de pasantes que visitan_

esta zona.

1.4.- EDUCACION Y RECREACION.

1.4.1.-

1.4,2.-

Educacidn.

El equipamiento escolar estd sustentado por 17 es
cuelas preescolares que atienden una poblacifn de
8 500 alumnos; 51 escuelas primarias beneficiando
a 76 500 estudiantes, 14 escuelas secundarias con
una poblacidn de 29 860 alumnos, 2 escuelas de en
sefanza media superior con un estudiantado de --

7 690 y una normal con 8 000 alumnos.

Recreacidm.

En el reugldén recreativo se cuenta con grandes —-—
atractivos turisticos, tanto naturales como de ti
po arquitectdnico, producto de la permanente his-
toria de los grupos hispZnicos. Asi como tambidn

sus canales y chinampas. Cupnta con ocho Centros_
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1.4.4,.~
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Sociales.

Cultura.

Xochimilco cuenta con dos Bibliotecas, dos Museos
y los Centros Sociales los llegan 2 ocupar para -

actividades culturales.

Deporte.

Se cuenta con 19 imstalaciones y centros Deporti-
vos, de los cuales resaltan la instalacifn olTImpi
ca de Cuemanco, para competencias de remo y canoe
taje, asi como el Centro Deportivo Xochimilco, el
cual, por su equipamiento, permite la prictica de

diversas actividades deportivas.

Idioma.

En Xochimilco se habla el Idioma Espafol, pero al
gunos de sus habitantes adem3s hablan alguna Len-
gua Indigena y también hay personas que Unicamen—
te hablan una Lengua Indigena, como se muestra en
la Fig. 6, que corresponde a la informacidn que_
se obtuvo en el IX Censo General de Poblacidn, co

rrespondiente al afio 1970.
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Lengua Inafgena Total Havlan EBgpaiiol Yo Haotan Beir ol
Nahda*) 397 30

Mixteco ki 38 -

Otoni 349 330 10
Zapoteco 60 69 -

Otras Lenguas 202 172 © 30
Indigenas

Fig.6 Poblacidn de 5 afios' y mas que hablan algyuna Lenpua

Indfgena,

1.5.~ ORGANIZACION POLITICA.

La forma de gobierno es Demdcratica; representado por un Delegado,
un Sub-Delegado General auxiliado por 15 Sub-Delegados (uno en ca-
da pueblo), 17 Sub-Delegados Auxiliares (uno por cada Barrio); un_

Comandante de Policia, un Juez de Primera Instancia o de Juzgado,

SALUD PUBLICA.

Los Centroe de Salud con que cuenta son: el Hospital Infamtil, la
Clfnica del I.M.$.5., dos Centros de Salubridad y Asistencia y un _
Centro de Educacidn para la Salud Escolar perteneciente a la Direc

cifén de Higiene Escolar de la S.E.P.

En este punto de Salud P{blica, se carece de medios para proporcio
nar servicio a toda la poblacidn, ya que existen 5.9 médicos por -

cada 10 000 habitantes y 6.5 camas por cada 10 000 habitantes.



1a1

2) CARACTERISTICAS GENERALES DE LA INSTITUCLON, "DIRECCION
GENERAL DE HIGIENE ESCQLARY,

2.1.~ ANTECEDENTES HISTORICOS,

La Higiene Escolar nacid en México como una tarea poliva--
lente. Era asunto de investigacidn, pero se proponia taw——
bién, preservar el estado de salud de los educandos, e im-

plicaba ciertas preocupaciones de enseianza.

En 1915, la labor de asistencia empezd a cobrar un gran pe
so especffico, estableciendose consultorios cuyo destino -
era atender a los escolares enfermos de los ojos, oidos, -
nariz y garganta, y proporcionarles asi mismo cuidados - =~

odontoldgicos.

En 1920, al celebrarse el Primer Congreso Mexicano del Ni-
fic, se habléd de la necesidad de dotar a la educacidn mexi-
cana de bases cientificas, las cuales debian provenir de -
un amplio conocimient del desarrollo fisico y mental de -
los educandos y de su mayor o menor receptividad a la peda

gogia vigente.

De estas ideas y observaciones surgid el Departamento de -
Psicopedagogia e Higiene, proyectado por el Profesor Lauro

Aguirre y el Dr. Rafael Santamaria.

Fué entonces. en 1942, que e} Departamento de Psicopedago-

pia e Higiene adoptd la denominacién de Departamento de Hi
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giene Escolar. En 1953, se inicid el Servicio MEdico para
los Trabajadores, que ya funcionaba dentro de la S.E.P. y_
en ese mismo afio surgid, dentrc de su organigrama, la Comi
5idn Nacional de Higiene Escolar y Servicios M&@dicos, un -
afio mds tarde el Departamento adquirid el rango de Direc--

cidn General.

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

rrolla tres clases de funciones:

2,2.1.~ Investigacidn.

Higiene Escolar realiza trabajos sistemdticos con_
el propdsito de conocer con exactitud, en que con~
siste la infraegtructura de salud disponible, de -
la que puede echarse mano para beneficio de los es

colares.

2.2.2.- Educacidu para la Salud.

Esta actividad tiende a reunir conocimientos actua
1izados sobre la Salud, a desarrollar medios y pro
cedimientos para mejorar el rendimiento del proce-
so enseflanza - 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.- Gestidn o Cuidado de la Salud.

Consiste en la prevencidn de la patologfa escolar

-
mas

frecuente, en coordinacidn con los responsa- -

bles directos del Sector Salud, en la deteccidn —-

oportuna de los casos patoldgicos y en la gestidn,

ante este sector, para la atencidn de estos casos,

y en el suministro de atencidn primaria, en los --

propios servicios de Higiene Escolar, siempre que

sea aconsejable y que asi lo permitan los recursos

de la Direccidn.

Los

*

21"'

o

70-

10.-
11.-
12.-

13.-

programas de mayor fndice de concrecifn son:
Morbi~mortalidad de los educandos en el pais,
Trastornos de crecimiento y desarrollo,
Problemas de aprendizaje (defectos visuales y_
auditivos),

Problemas de nutricidn,

Mejoramiento del ambiente y saneamiento de es~-
cuelas,

Inmunizaciones,

Higiene Bucal,

Accidentes en la Escuela, casa y calle,
Enfermedades de la piel,

Trastornos neuroldgicos y epilepsia,

Fiebre reumitica,

Infecciones agudas (gastrointestinales y respi
ratorias),

Padecimientos crdénicos (pardsitos, tuberculo-~



sis, paludismo, lepra y sarna).
14 .- Rabia,
15.- Educacidn Sexual,
16 .- Farmacodependencia,
17.- Promocidn del juego y recreacidn y la lucha —-

contra el consumismo.

Para la realizacidn de estos programas, la Direccidn
General de Higiene Escolar, cuenta con seis Centros
en el Distrito Federal (ver anexo 1) y 16 Centros -
en los Estados (ver amexo 2), los cuales estan aten
didos por médicos y enfermeras escolares y propor—-
cionan informacidn de primer nivel en oftalmologia,
odontologia y medicina general. En el Distrito Fede
ral 250 médicos estan adscritos a los Centros, 315 _
en los Estados. Estas cifras comprenden Médicos Ci-

rujanos y Cirujanos Dentistas, Unicamente.

Los seis Centros con que cuenta la Direccidn General de Hi-
giene Escolar, son los Centros de Educacidn para la Salud -
Escolar, uno de los cuales es el nlmero 5 que se encuentra
ubicado en Xochimilco y es donde se realizl el presente tra

bajo.

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

E.) se desarrollan dos tipos de actividades:

a) de Campo: se efectllan por medio de los equipos moviles,-

integrados por médicos y enfermeras. LLevan determinados
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programas a la comunjdad escolar y actfian como organos

consultores y de asesoria.

b) Internos: Consisten en la atencidn fotalmoldgica, odon-
toldgica, psicoldgica y médica, siendo la intervencidn_

privada de cada unc de los especialistas.

Los servicios abiertos de Higiene Escolar y Programas de -
Salud funcionan en los Estados donde no hay Centros de Edu
cacidn para la Salud Escolar; trabajan con equipos mdviles,
de acuerdo con procedimientos y objetivos analogos a &stos.
De conformidad con un calendario prefijado, efectiian visi-
tas a las escuelas ubicadas dentro de una esfera determina
da de accidn, ademds que se suministra atencidén médica a -
los alumnos internos de las Escuelas Normales y de otros -
planteles de la §.E.P.

Se llama Zona Médico - Escolar a un conjunto de Escuelas -
agrupadas geglin su ubicacidn y sus caracteristicas, con un
total aproximado de 4 500 a 5 000 alumnos, y atendido por_

un Médico y una Enfermera.

Generalmente ocho Zonas Médico - Escolares forman un Sec--~
tor Médico de Supervisidn, 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 orientacién de la_

Direccidn General.
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El trabajo de Zona se plantea anticipadamente cada afio, y_
se formula un programa de actividades llamado Calendario -
Anual de Labores. Este documento fija las tareas por reali
zar en forma sistemdtica para todo el afio, asi las rutina-
rias como las que especialmente deben efectuarse para se--
cundar las campanas egpecificas. Tiene flexibilidad sufi--
ciente para ser adaptado a las necesidades de un momento o

circunstancia determinado.

El Comité de Higiene Escolar constituye una modalidad pecu
liar de la Higiene Egcolar Mexicana, Se trata de un orga--

;amo permanente y activo, constituido por un gfupo de - ~
alumnos de los dos Gltimos afios del ciclo de enseflanza pri
maria, libremente elegido por sus compaﬁeros-paré realizar
labores higiénico - educativas - sociales, previo entrena-
miento recibido del Médico, el Dentista y la Enfermera es-
colares y bajo la asesoria de un Maestro comigionado de Hi

giene Escolar y el Director de la Escuela.

Como culminacidn 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 ano, durante los dias hébiles de una semana
de trabajo escolar, con la participacidn activa de los - -

maestros, educandos, padres de familia y otras personas —-

LAY
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llegadas a la escuela, conforme a las instrucciones del personal Médico -
Eecolar.

Como ya se dijo anteriormente, la Institucifn presta un serviclo de aten~

ci8n preventiva, dirigida principalmente a la poblacidn escolar infantil.

Por otro lado, y como ya se dijo anteriovmente, el lugar donde ge realiza
ron las actividades para cubrir el Servicio Social, fu? el Centro de Edu~

cacibn para la Salud Escolar (C.E.P.S.E.) No. 5, que se localiza en Xochi
milco.

2.3 ORGANIZACION  INIERNA,

La Organizacidn Interna del C.E.P,S.E, No. 5 es de la siguiente manera: -~
{ver Fig. 7), primero estd el Director del C.E.P.S,E, auxiliade por dos -
Subdirectores, uno péra cada tumo, quienes se encargan de supervisar la_
forma en que se labora, 2 continuaciBn se encuentra el Administrador, que

DIRECTCR |
SUSDTR ECTOR I STUDIRECTOR
TURNO HATUTINO TURNC VESPERTINO
[ADTRTSTIGARC
TEDLCOS GERERALLG
[Q8]; X5
[ NE RO O T AL A

[TRACATADCRES ADMINISTRATIVOS]

l TRALATADCRIS MANU /LLI!SI

Pig. 7 Organizacidn Interna del C.B,P.S.8. Yo, 5.
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se encarga de todos los aspectos administrativos relaciona
dos con el personal que labora en el C.E.P.S.E., a contiv~
nuacidn se encuentra el personal profesional que se dedica
a prestar los servicios que requieren las personas queiaqg
&en al C.E.P.S.E., estos profesionales son Médicos, Psic§~
logos, Enfermeras, Odontdlogos, Oftalmdlogo, Neuro-psiquig
tra, Irdbajadoras Sociales, quiénes, como ya se dijo'pres-
tan un gservicio directo a' la comunidad y finalmente sé'en-
cuentran los trabajadores administrativos y manudles qﬁéi-
se encargan de realizar las actividades que los directivos
v profesionales les encargan.

2.4 IRSOS HUMANOS Y MATERIALES CON QUE CUENTA EL C.E.~

REURSOS HUMANOS ¥ MATERTALE:
BS.E. 5

Los recursos con los 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 Meédicos Cirujanos y 3 Pasantes de_
Medicina que prestaban su Servicio Social, En el
servicio Odontoldgico habfia 20 Cirujanos Dentistas
y 15 Pasantes prestando el Servicio Social. En el _
Servicio Psicoldgico se contaba con dos Licencia-~
.das en Psicologia y 3 Pasantes prestando el Servi-

cio Social. En Trabajo Social habia 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 cu

briendo su Servicio Social. Ademd@s habia 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.
Edificio.

El C.E,P.S.E, 5 era una casa de dos pisos. En la -
Planta Baja se encontraba la recepcidn, la Oficina
del Director, la Oficina de la Subdireccidn, aqui_
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 Odontdlogos, los Psicdlogos y el
0OftalmBlogo, contando con dos sanitarios, uno era_
para el Personal que laboraba en el C,E,P,5,E, y -
el otro para las personas que acudian a alguno de
los servicios que ofrecia el C.E,P.S,E, (Ver anexo
3.
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Personal Nivel fscolar No, Rspecificaclones
Especialistas 3
Médicos Generales 22
Pasantes® 3
Odontdlogos Titulados 20
Pasantes® 35
Psié81égos Titulados 2
Pasantes® 3
Traba jadoras Sociales Pasantes? 25 Nivel Técnico
Adninistrador Titulado i
Bnfermeras Tituladas 13 Nivel Téenico
Pasantes® 3
Bstadigrafo Titulado
Técnico Lahoratorio  Titulado 1 Nivel Técnico
Trabajadores Adminis 15
trativos
Trabajadores Manuales ]

Pig, 8 Personal que labora en el CuBuPeSeBe Je
Estas personas se encuentran cubriendo el Servicio Social en dicho -
C.8.%,S.58,

2.4.3.~ Equipo,
El Equipo con el que cuenta el C.E,P,S.E, 3 es 2] sigulente
3 unidades dentales,
1 Electroencefalografo (descompuesto)
1 Bascula
3 Equipos Dentales
Maumanome tros
Batetoscopios
Material de curacidn (algodSn, alcohol, etc,)
Equipo de Oficina (una miquina de escribir, hojas, lGpices, etc)
Pelfculas
Rotafolios
Cintag Fijas

Pruebas Psicom@tricas (un W.I.8.C,, 1 Raven, 1 Bender y Hojas ~
de evaluaciGn para las Pruyebas antes mencionadas y para el -~
Rutger y el Goodenough),
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CAPITULO IV

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Las actividades desarrolladas durante la realizacidon del -

Servicio Social fueron lasg siguientes:

1) Evaluacidn y Canalizacién,
2) Evaluacién y Tratamiento
3) Participacidn en la Primera Fase de una Investigacifn -

sobre el Sindrome de Disfuncidn Cerebral Minima.

-J EVALUACION Y CANALIZACION.

Eliobjetivo, en este caso, era determinar por medio de una
evaluacidn Psicoldgica, el problema que presentaba cada -~
una de las personas que acudia al Servicio Psicollgico del
C\E.P,5.E, 5, para que una vez diagnosticada la persona, -
se le canalizara a la Institucibn 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 duracidn entre 45' y 75' cada una, se atendid a un
total de 90 personas de las cuales 55 pertenecian al sexo_
masculino y 35 al sexo femenino. A cada una de las perso~-
nas se les did un promedio de 5 a 7 consultas, las cuales_

eran empleadas de la siguiente manera:



a)
b)
c)
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Elaboracidn de la Historia Clinica
Evaluacidn Psicoldgica

Diagndstico.

La edad de las personas que acudian al Servicio Psicoldgi-

co oscilo entre los 5 y los 15 afios de edad, observandose_

que los nifios cuyas edades iban de los 6 a los 8 afios son_

lo que mas requerfan del servicio de atenciBn Psicopedagd

gica, siendo seguidos por los nifios cuyo rango de edad se

encontraba entre los 8 y 10 afios de edad.

a)

b)

Elaboracidn de la Historia Clinica.

A cada una de las personas se les elaboraba una Histo--
ria Clinica (anexo 4), en la cual se le preguntaba, a -
la madre del nifio, antecedentes heredofamiliares, datos
personales del nifio, el desarrollo psicomotor, las ca--
racteristicas particulares del nifio, las relaciones fa-

miliares y el desarrollo acad&mico del nifo.

Evaluacidn Psicoldgica.

Aplicacidn de las Pruebas Psicolbgicas (consideradas co
mo bdsicas por los Psicdlogos que laboraban en el C.E.-
P.S.E.): Bendér, Raven, W.I.S5.C. y Goodenough; en algu-
nos casos, tomando en cuenta el problema que presentaba

el nino, se aplicaba el Rutger, el Frostig y/o algunas

|

-

Pruebas Proyectivas, como el Test de la Familia, las F

)

|

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) Diagnfstico.

Se elaboraba el reporte Psicoldgico, que inclufa los re
sultados obtenidos en la Evaluacidn Psicoldgica, el -~ -
Diagndstico que de dicha evaluacidn resultara y se in—-
cluia algunas sugerencias, comentarios o datos importan
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 apren
dizaje de algunos de los escolares que acudian al Servicio
Psicoldgico del C.E.P,S,E. 5 con el fin de prevenir mayo--—
res problemas o el abandono de la Escuela por no lograr te

ner un adecuado aprovechamiento escolar.
Se trabajo de la siguiente manera:
a) Elaboracidn de la Historia Clinica.

A cada una de las personas ge les elaboraba una Historia -
Clinica, como se menciond anteriormente, por medio de la -

cual se obtenia informacidon general del nifo.
b) Valoracidn Psicoldgica.

Se realizaba una Valoracidn Psicolbgica por medio de la --
aplicacidn de los Tests de Bender, Raven, WISC y Goode-~ ~--

vough, principalmente,



114

c) Diagnéstico.

Se elaboraba el reporte Psicoldgico en el cual se daba el

diagnéstico correspondiente.

En este punto se observd que habfa varios nifios que presen
taban problemas de lecto-escritura, los cuales tenian que
esperarse por lo menos sels meses para que recibieran el -
tratamiento que requerian en la Institucidn a la que habian
sido canalizados, por lo cual se decidid trabajar en el C,
E.P.S.E. con los nifiog que presentaran este problema en =--
. - . . -
particular, para que asi recibieran la ayuda que requerian
T - . . . . ~
uoa forma mds rapida y pudieran pasar al siguiente afio_

lectivo.

Para lograr el objetivo de ayudar a los nifos qﬁe presenta
ban problemas de lecto-escritura, se elaboro un Programa de
Intervencibn tomando como base los Diez Principios para la
Planeacidn de un Programa propuesto por Gearheart (1978) -
asi como el Modelo de Programaciln propuesto por &l, por -
considerar que esta forma de programacidn era la que mas -
se adaptaba a la situacidn de trabajo, como por ejemplo, -
el tiempo con que se contaba eran catorce semands y las se
siones 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 -
Planeacidn de un Programa, se observo que de los métodos -
de ensefianza en lecto-escritura, el que se estaba aplican-

do en las escuelas Primarias eran los Métodos Globales, --
por lo que se decidif aplicar los Métodos Flneticos, ya --
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que como plantea Gearheart (1978) se debe emplear un méto-

do que sea nuevo para el nifio.

A continuacidn se presenta el Programa que se utilizé en -

el presente trabajo.

PROGRAMA DE INTERVENCION.

a) Objetivos del Programa.

Los Objetives del Programa de Lecto-Escritura eran --

los siguientes:

1.~ Que el nifio leyera el parrafo que se le pregentara.
2.~ Que el nifio escribiera el pirrafo que se le dictara,
3.~ Que el nifno respondiera adecuadamente a las pregun-
tas que se le hicieran sobre el tema que hgbia lef~

do.

b) Sujetos.

Se trabajo con once nifios cuyas edades fluctuaban entre
sels y once afios, uno se encontraba cursando el 2° gra-
do, los otros ninos 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 niflos eran repetidores en grupos --
"normales" por no haber alcanzado cupo en los Grupos In

tegrados.

De los once nifios, siete pertenccian al sexo masculino

'
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y cuatro al sexo femenino.

Las sesiones de trabajo eran individuales, unz vez a la
semana y cada sesidn tenia una duracidn entre 45' y 75'.

Se trabajo durante 4 meses aproximadamente.

Escenario.

Se trabajo en un cubiIculo de 2.00 x 3.00 M. aproximada--
mente, en que se encontraba un escritorio y dos sillag,-
la iluminacidn era natural (habia una ventana) y artifi-

cial.
Maté:ial.

El material que se requirio para trahajar fue el siguien

te:

34 tarjetas de 10 X 10 cm. con las letras del alfabeto -
imprésas.
31 tarjetas con ilustraciones
34 hojas con lineas y dibujos incompletos
hojas blancas
cuadernos
ldpices
colores
juegos de la loteria
Libros de texto de primer grado.

Cuadernos

Nota: las 31 tarjetas con ilustraciones servian de esti
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mulo para que el nifio discriminard entre: tamaiios, posi
cion espacial, lineas, letras, se trabajara la memoria,

ete,

e) Disefio.

Es un diseno preexperimental, ya que, ailin cuando se in
corporan algunos de los procedimientos experimentales,
no se aplica el principal: el control experimental ~-~
(Castro, 1980).

f) La Secuencia Programitica, del presente trabajo, es la_

‘suiente:

A, Entrada al Programa.

Una vez realizada la Evaluacidn Psicoldgica y emitido el ~
Diagndstico de Problemas de Aprendizaje para la Lecto-Es~-
critura, se procedio a enviar a los nifios a un exdmen con_

el Médico General y con el Oculista.

B. Diagndstico.

Paralelamente a los ex@menes médicos se le realizd una se~
gunda evaluacifn la cual fué a través de una Prueba Infor-
mal (anexo 5), para evaluar si el nific contaba con las pre
currentes necesarias para entrar al Programa de Lecto~Es~-
critura, v en caso de que no fuera asi, entounces 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 UGltima checada al Programa de Lecto-Escritu~
ra, tomando en cuenta el que se adaptard a las caracteris-
ticas de la poblacidn, asi como también se reviso el Pro--
grama de Apoyo haciendo las mismas consideraciones que par

ra el Programa de Lecto-Escritura.

D. Implementacion.

Se elabord una carta dirigida al Profesor del nifio, infor-
mandole que el niific iba a participar en un Programa de Lec
to-Egcritura y haciendole algunas observaciones acerca de_
la forma en que se iba a realizar el trabajo, asi como tam-
bién se habld con los padres, explicdndoles cual es el ———
problema real del nifio, en que consistiria el Programa y ~
ademis pidiendoles su colaboracidn en la aplicacifn del -~
Programa. La ayuda que se pedia a los padres, era la de su
colaboracidn o la de alglin fawiliar que tuviera como mini-
mo la Escolaridad Primaria, para que trabajaran en la casa
con el nifio, para lo cual, la persoma que iba a colaborar_
era entrenada acerca de la forma en que se ensefiaria, asi_
como tambi&n de su comportamlento para con el nifioc (expli-
candole que deberia premiadr y alabar socialmente las bue-
nas ejecuciones del nino y'no hacerle notar que no podia -
aprender o que trabajaba léntamente, etc, y mucho menos Te
gaiiarlo), esta persona trabajaba una hora diaria de lunes_
a sabado, el trabajo estaba programado semanalmente, esto_

es, cada dia que el nifio asistfa a cita con el Psicélogo -
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gste elaboraba el programa de trabajo de la s@mana siguien
te de acuerdo a los resultados y logros observados en la -

realizacidn del trabajo de la semana anterior.

. Evaluacidn Planificada (1).

Cada semana se realizaba una evaluacidn del trabajo desa--
rrollado en la semana anterior (el cual habia sido previa-
meﬁte programado de manera individual para cada uno de los
nifios) y dependiendo de esta evaluacidn se le daban algu--
nas indicaciones a la personé que colaboraba sobre el tra-
hajo que se iba a realizar en la semana siguiente, asi co-
v tamhién se trabajaba en el congultorio con el nifio tra-
tando de orientarle hacia el trabajo que iba a desarrollar
la semana siguiente, preguntandole como se sentia al estar
estudiando con la persona que colaboraba y haciendole sa--

ber le bien que habfa trabajade la semana anterior.

F. Evaluacidén Planificada (2).

El Programa de Lecto-Escritura consistfa en 4 puntos: Voca
les, Diptongos y Triptongos, Consonantes y Palabras, para_
pasar de un punto al otro, se realizaba una evaluacidn en_
la cual se valoraba el manejo que tenia el nifio sobre lo -
que ya se le habia epsefiado, as1 como tambidn se pedia que
el Profesor de la Escuela mandard una carta con sus puntos
de vista acerca del rendimiento del nifio y de su comporta-
miento dentro del saldn de clase. $i el nifio presentaba al

gln problema.en esta evaluacidn, se trabajaba en ese aspec
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to con &l para que posteriormente pudiera continuar con el

Programa.

G. Alta del Programa.

El 66% de los nifios cubrieron totalmente el Programa de -—
Lecto-Escritura, los cuales pasaron a Segundo Grade, un ~-
22% no alcanzd a cubrir totalmente el Programé, de estos -
la mitad paso a Segundo Grado. Aqui es necesario hacer la_
aclaracidon del porque de estos resultados, los nifios cier~
tamente no fueron dados de Alta del Programa, sino que el
tiempo que se tenia permitido para la realizacifn de dicho
trabajo se termind y ya no fué posible continuar trabajan~-
do, pero todos los nifios, ademds de que pasaron’'a Segundo_

Grado iban a agistir a un Centro PsicopedagBgico.
H. Contacto- Consultivo.

Todos los nifos que continuaron asistiendo 2l C.E.P.S.E, -
hasta la primera semana del mes de Agosto, habiendo cubier
to completamente 0 no el Programa de Lecto-~Escritura, ya -
tenfan un lugar en un Centro Psicopedagdgico donde les - -
iban a realizar una nueva evaluacidén y a dar el tratamien-
to que de acuerdo a dicha evaluacidn requirieran, asi que_
se considera que los nincs continuaron con un Contacto Con
sultivo Permanente, lo cual les iba a permitir continuar -
zu escolaridad primaria con menos contratiempos y con un -

aprendizaje mis Gptimo.
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A continuacidn se presenta el Programa de Apoyo para los ni
flos que presentaban problemas cuando se les aplicé la Prue-
ba Informal. En este Progfama se especifican los aspectos -
en los que se pretendia entrenar al sujeto. Fueron inicamen
te dos los nifios que requirieron de empezar a trabajar con_

el Programa de Apoyo para poder pasar al Programa de Lecto-

Escritura.

g) APLICACION DEL PROGRAMA' DE APOYO

1.- Discriminacidn de Estimulos Visuales Iguales.

" a) Al nifio se le dan 9 figuras geométricas de 3 formas
diferentes.
Instruccidn: El instructor toma una figura como mues—-
tra y ensefiandosela al nifio le dice: "Haz un montonci

to con todas‘las figuras que sean iguales a @ésta'".

b) Se le dan al nifio 3 hojas, cada hoja tiene un esti~-
mulo muestra y abajo dos estimulos diferentes y un es-
timulo igual al de muestra.

Instruccidn: "Tacha la figura que sea igual a la que -
se encuentra arriba”. Se le muéstra graficamente la -

realizacidn de la instruccidn.
c) Igual que en el inciso b); Unicamente cambian los -
estimulos de figuras por estimulos de letras.

2.~ Discriminacidn de Estimulos Visuales Diferentes.

a) Se le dan al nifio 9 figuras geométricas de 3 formas
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direrentes.
Instruccidn: Se toma una figura como muestra y ensefian
dosela al nifio se le dice "Haz un montoncito con todas

las figuras que sean diferentes a &sta",

b) Se da al nifio 3 hojas, cada hoja tendra un estimulo
muestra arriba y abajo tres estimulos, dos iguales al
estimulo muestra y uno diferente. Los estimulos serdn
figuras.

Instruccidn: "Tacha la figura que sea diferente a la -,
que se encuentra arriba". Se le muestra graficamente -

la realizacidn de la instruccidn.

¢) Igual que en el inciso b); Gnicamente cambian los -

estimulos de figuras por estimulos de letras.

3.- Discriminacidn de Estimulos Visuales Pequefios.

a) Se le dan al nifio tres figuras geométricas de dife-
rente tamafio.

Ingtruccidn: "Muestrame la figura que sea mas chica'.

b) Se le dan al nific tres hejas, cada una con tres le-
tras de diferente tamafio.

.fnstruccidn: ''Tacha la letra que sea m3s chica",

4.~ Discriminacidon de Estimulos Visuales de Igual Tamaro.

a) Se le dam, al nifio, dos hojas, cada una con tres fi
guras, dos del mismo tamafio y una de diferente tamafio.
Instruccidn: "Tacha las figuras que sean de igual tama

no."
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b) Igual que inciso a), cambian las figuras por letras.

Discriminacidn de Estimulos Visuales Grandes.

a) Se le dan, al nifio, diez popotes en dos tamafios.
: . |

Instruccidn: "Dame los popotes que sean mas grandes',

b) Se da al nifio tres hojas, cada una con tres letras__
en diferente tamano. '

Instruccidn: "Tacha la letra que sea mas grande"
i

c) Con el mobiliario que se encuentra en el cubiculo.

Tnstruccidn: "... dime que es mas grande, el escrito--

rio o la pared". -

Discriminacidn Visual Largo - Corto.

a) Se da, al nifo, diez popotes en dos tamafios,
Instruccidn: "Fijate bien en los popotes, estos son =-—
largos (se muestran) y &tos son cortos (se le mues~ -

tran) . Ahora, separa todos los popotes largos".

b) Se le dan, al nifio, diez pcpotes en dos tamafios.

Instruccidn: "Separa todos los popotes que sean cortod',

c) Se le dan, al nifio, cuatro hojas, cada una con dos
figuras en diferente tamafio.
Instruccidn: "Pon una cruz en la figura corta y encie-

rra en un circulo la figura larga"

Discriminacidn Visual Ancho-Angosto.

a) Se le dan al nino, diez palitos de paleta, 5 anchos
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y 5 angostos.

Instruccidn: "Fijate en los palitos, &stos son anchos_
(se le muestran) y &stos son angostos (se le muestran).
Ahora, ensefiame 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--
cidn.
Instruccidn: "Separa todos los palitos que sean angos-
tos".

c) Se le dan al nifio, cuatro hojas, cada una con dos -
figuras de diferente grosor.
Instruccidn: "Pon una cruz sobre la figura ancha y cie

rra en un circulo la angosta".

Discriminacidn Visual Izquierda-Derecha.

a) El. nifio sentado.
Instruccidn: "Levanta la mano derecha', mientras tiene
levantada su mano se le pregunta que actividades reali

Zda Ccon esa mano.

b) Igual que en el inciso a), solo que ahora se traba-

ja con la mano izquierda.

¢) Hojas con una raya divisoria enmedio.

Iastruccidn: "Haz un dibujo al lado derecho de la hojd'.

LI )
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d) Se le dan al nifio, tres hojas, dos con dibujos y -
una con flechas.

Instruccidn: "Marca las flechas que apuntan a la iz--
quierda"

"Ilumina los dibujos que se encuentran a la derecha".

Discriminacidn Visual Arriba-Abajo.

'a) Se trabaja con las partes del cuerpo.

Instruceidn: "La cabeza la tenemos arriba, toca tuca~

-beza", "i;donde estan los pies?", etc.

b) En el cubiculo, el nifio sentado.

Instruccidn: ";donde esta el techo?", etc.

c) Se le dan al nifio, hojas con flechas que apuntan —
hacia arriba y hacia abajo.
Instrucciones: "Marca las flechas que apuntan hacia --

abajo"

d) Se le dan al nifio dos hojas con figuras.
Instruccidn: "Ilumina el dibujo que se encuentra aba-
jo'* en la otra hoja "Ilumina el dibujo que ge encuen-

tra arriba"

Memoria Visual.

a) Se le dan al nific tres hojas, cada una con figures
diferentes.
Instruccidn: Se muestra una figura (El nifio tiene vol

teada su hoja) durante 7 segundos y posteriormente se

le indica que voltee sus hojas y marque con una cruz_
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el dibujo que se le mostro.

b) Se muestran des figuras al mismo tiempo, durante -

7" y se le da misma indicacidn que en a).

11.- Vocales.

a) Se le dan al nifie, 5 hojas, cada una con una vocal
como estimulo muestra y abajo las cinco vocales.
inStruccian: Se le pregunta que letra es, en caso de_
. que no sepa se.le dice el nombre y se le platica so--
bre esa 1etfé, 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 2l nifo, dos hojas con las vocales repe~
tidas en diferente lugar y posicidn.

Tndicacidon: Se le muestra al nifio una letra y se le -
pregunta como se llama, si contesta correctamente ge_
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 LECTQ-ESCRITURA.

El procedimiento que se siguid en la aplicacidn del Pro

grama de Lecto-Escritura consistid de cuatro puntos:

1.~ Vocales

a) se le mostraba al nifio una tarjeta con una vocal im~
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resa se le indicaba como sonaba,
p s ¥

b) se hacia un breve didlogo acerca del objeto o animal

que hacia ese sonido,
c) se le pedia al niflo que repjtiera el gonido de la vo

1
cal al mismo tiempo que lo escribia.

Para pasar al siguiente punto,.el criterio era que el ~

niflo reconociera las vorales sin errores.

2.~ Diptongos y Triptongos.

[ %)

Se le mostraban al nino dos o tres tarjetas y se le pe

d7a que mencionara las letras que se le mostraban.

Se le dictahan dos o tres vocales juntas, pidiendole -
que las escriblera, en caso de que el nifio no escribie
ra las vocales que se le dictaban, correctamente, se -
le volvian 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 nifo escri--
bia correctamente las letras que se le indicaban por -
primera vez, esto es, sin necesidad de una segunda -
presentacidon, ni que tampoco requiriera ayuda para es-

cribirlas.

Consonantes.

Se trabajo con las consonantes en la forma que a conti
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nuacidén se presenta:

a) se ensefiaba al nifio el simbolo de la letra y al mis

mo tiempo se le indicaba como sonaba,

b) se hacia un breve didlogo acerca de que objeto o --

animal hacia ese sonido

¢c) Se combinaba la consonante con cada una de las voca
les pidiendole al nifio 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 nifio escri--
bia o lela correctamente las sflabas que se le dic-
taban o se le presentaban escritas, segilin correspon

diera. .

Palabras.

a) Se empezd a formar palabras de dos silabas, al prin

cipio con la misma consonante (sosa, Pepe, etc.)

b) Se continuo con palabras de dos silabas, pero ahora
se trabajaba con dos consonantes, (Soto, mata, masa,

etc.)

c) Después se continuo con palabras que inclufan disp-

tongos y triptongos (mia, tia, tosia, etc.)

d) Se continuo trabajando con palabras de mas de dos —

silabas.
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El criteria para pasar de un inciso al siguiente era -
- que el nifio ya no requiera de ayuda para escribir la -
palabra dictada o para leer la palabra que se le pre--—

sentaba.

Se trabajo simultdneamente la lecfura, la escritura y el -
copiado y ¢l dictado de las letras, las silabas y las pala

bras. ‘ i

Para alcanzar a cubrir eliProgxama de Lecto=Escritura pro~
puesto, se trabajo en coordinacidén con un faﬁiliar del ni-~
fio, que cumpliera con el requisito minimo de leer y escri-
bir correctamente, ya que al principio se pedia que el fa-
miliar tuviera la secuendaria como minimo, pero la mayoria
de los familiares no hablan cursado la Secundaria. El fami
liar que colaboro en la aplicaciln del Programa fue entre-
nade para ‘que trabajara con el nifio en su casa, sigulendo_

log mismos procedimientos utilizados por el Psic8logo.

La forma en que el familiar trabajaba era la éiguiente: el
trabajo era diariamente una hora, en la casa del nifo, el
trabajo era programado semanalmente por el Psicdlogo, - =
quien hacia evaluaciones semanales que le servian para rea
lizar la programacidn de la siguiente semana, adaptandolo_.
al ritmo de'trabajo del nifio y a las caracteristicas indi-

viduales que este presentaba.
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Evaluacidon Final.

En la Evaluacidn Final se trabajd con palabras, frases y -

oraciones, pidiendole al nific que:

ai

b)

Copiado: se le pedia al nifio que copiara todas las le--
tras, sTlabas, palabras, oraciones que aparecian en la_

hoja que se le presentaba.

Dictado: Se le pedia al nifio que escribiera lo que se ~

le iﬁdiééba.

d)

3)

Se
la
El

Lectura: Se le did al nifio un pequeio texto para que lo
leyera.
Comprensidn: Cuando se terminaba de dictar un texto o -

después de que el nifio lefa, se le hacian preguntas re-

ferentes a lo que decfa el texto. .

INVESTIGACION SOBRE DETECCION DEL SINDROME DE DISFUN- -

CION CEREBRAL MINIMA, EN NINOS ESCOLARES.

participd en la primera fase de una Investigacidn sobre
Deteccidn del Sindrome de Disfuncién Cerebral Minima. -

trabajé que se desarrollo fue el siguiente:

~ Aplicacidn de las Pruebas Psicoldgicas de Raven, Bender,

Goodenough y W.I,S.C.

- Evaluacidn de cada uno de los Test por separado

- Evaluacidn integral de los Test aplicados
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- Diagndstico

Estas actividades fueron supervisadas directamente por dos

Psicdlogas y un Neuropsiquiatra.

Se trabajo con 52 nifios, de los cuales 30 pertenecfan al -
sexo masculino y 22 al gsexo femenino, los cuales se encon-
traban cursando el Primer Grado de Primaria y cuyas edades

fluctuaban entre los 7 y los 10 afios de edad.

Estos ninos fueron canalizados por los Profesores de lag =~
Escuelas al C.E.P.S5.E. 5, para lo cual ge les dieron dog -
-'3ticas a estos Profesores en las que se les explicaba en
que consistfa el Sindrome de Disfuncidn Cerebral Minima y_
cuales eran las principales caracteristicas de este $indro
me. Una vez que los nifios canalizados llegaban al C.E,P.S,

E. 5 las Trabajadoras Sociales les realizaban un estudio -

socio-econbmico en el que se investigaban las condiciones_
del hogar; el estado de salud de la familia, las relacio--
nes interfamiliares y el nivel socioecondmico y sociocultu

ral de la familia (anexo 6).

Una vez que se les habia elaborado su estudio-socioecondmi
co los nifics eran enviados al Modulo del Servicio Psicdlo-
gico en donde se empezaba a llenar una Historia Clinica, -
elaborada egpecificamente para esta Investigacidn. Los Psi
c8logos iniciaban el llenado de la Historia Clinica, para_

lo cual se requeria de la Evaluacidn Psicoldgica, la cual
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se requeria de la Evaluacifn Psicoldgica, la cual se reali
z0 en grupos de cuatro nifios para los Tests de Raven, Ben-
der, Goodenough y para el W.I1.S.C, la evaluacifn fue indi-
vidual vy se realizd en dos sesiones, tambi@n se enviaba al
nifto al lugar donde gse le iba a realizar el Electroencefa-
lograma, mientras los Psicdlogos realizaban estas evalua—-
ciones los Médicos tambi&n los atendian, los Médicos se en
cargaron de investigar los aspectos correspondientes a "An
tecedentes Hereditarios y Familiares™, "Antecedentes Here-
dofamiliares del Sindrome de Disfuncidn Cerebral Minima',~
"Antecedentes Personmales", y "Antecedentes Personales Pato
logicos", estos apartados debfan estar cubiertos para cuan
do se terminaba la evaluacidn PsicolBgica, para que asf w~-
los PsicBlogos tuvieran mas puntos de apoyo para dar el --
diagnfatico provisional, el cual jba a ser comprobado o re
futado por leos pegultados del Electroencefalograma y por -
la evaluacidn Neuroldgica realizada por el Neuropsiquiatra,

quien era el que daba el diagndstico definitivo (anexo 7).

Las bases sobre las que se realizd la Investigacifn, fue--
ron presentados a los Profesjonales 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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CAPITULG V

RESULTADOS .

Debido a que se realizaron tres tipos de actividades duran
te la duracidn del Servicio Social, es necesario que log ~
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
MINIMA EN NINOS ESCOLARES,

1) EVALUACION Y CANALIZACION.

Se trabajd con un total de 90 nifios en la Evaluacibn vy Ca-
nalizacidn, cuyas edades fluctuaban entre los 4 y los 16 -
afios de edad, En la Fig. 9, aparece el pogcentaje, poxr ~=-
edad, de log nifivs atendidos, En esta gréfica se observa -
que los nifics cuyas edades fluctuan entre los 6 los 8 ailos
de edad, son lo que mds frecuentemente son enviados al Ser
vicie PaicolSgico, en busca de ayuda para sus problemas —~
conductuales o de aprendizaje, y son seguidos por los ni~-

flog cuyas edades van de 8 a 10 afios.
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Fig.9 Porcentiaje, por edad, de los pa-
cientes atendidos.

El nivel de escolaridad de los mifios que acuden al Servicio Psicolégico__
(Fig. 10}, era de primero de Primaria hasta el segundo de Secundaria, ha
biendose atendido también a un nifio que no acudfa a la Bscuela ¥y que pre
sentaba Deficiencia Mental. Los nifios de primero y segundo grado de Pri-
maria eren mis frecuentemente enviados, por sus profeacres, al Servicio
Psicoldgico, por presentar problemas de conducta y problemus de aprendi-
zaje en lecto~escritura y matemfticas, En la Fig. 10 se observa el nivel

de escolaridad de los niifios que fueron evaluados y canalizados,

Para realizar la evaluacidn Psicolfgica se aplicaron las piguientes prue

bag:

LR
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Inicialmente se apliéaban a todos log nifios el Bender, Raven, Goodenough
.y W.I.5.C., que junto con los datos obtenidos en la Historia Clinica, -~
iban a dar una pauta para la emisidn del diagnSstico, pero en algunos ca
sos fué necesario que se aplicardn, ademfs otxo tipo de pruebas, las cua
les fueron seleccionadas dependiendo del tipo de problema y de la edad =
del nifio (Fig. 11}, Las otras pruebas aplicadas fueron el Rutger, el -~
?tostig y pruebas proyectivas como el Test de la Familia, C.A,T,, Las -~
Fabulas de Duss, T.A.T., Test de Prases Incompletas, H,T.P., El Test de_
la Familia, el Machover. En la Tabla I se indica la cantidad de pruebas_
aplicadas y el tipo de Prueba.

Una vez aplicadas las Pruebas PgicolSgicas se emitia un Diagndstico, el
cual iba a determinar a que Institucidn, Clinica o Escuela se canaliza--
ria al nifio. En la Fig. 12 se pregentan los diagndsticos emitidos inelu-

yendo la cantidad de los nifios que recibieron dicho diagnSstico.
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Fig, 11 Tipo y nimero de Pruevas Psicoldzicas aplica-
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que acwdian al Servicio Psicolozico.
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Deficiencia Mental
Proolenas de Conducta
Provlenmas de Lenovaje
Hiperactividad
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Fige12 Diagndsticos de los nifion evaluados,
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En la Tabla 2 se observa que la mayor incidencia correspon
did a los problemas de aprendizaje, siendo en segundo lu—-
gar los problemas de conducta y los problemas de lenguaje.
A los niflos que presentaban problemas de aprendizaje se -~
les canalizaba a una Clinica de la Conducta o al Centro ==
Pgicopedagdgico, a los nifios que presentaban problemas de
conducta se les canalizaba a una Clinica de la Conducta ~-
ademd3s de que eran enviados con el Neuropsiquiatra; para -
los nifios con problemas de lenguaje se les canalizaba a -~
las Clinicas de la Conducta que contaban con el Servicio -
de Terapia de Lenguaje; a los nifios que presentaban Defi--
ciencia Mental se les enviaba a las Escuelas de Educacidn_
Especiai, el nifio que presentaba hiperactividad se le en--
vid con el Neuropsiquiatra y a que practicara algln Depor~
te mientras le realizaban la evaluacifn neurol8gica, para_
que una vez teniendo las dos evaluaciones, (psicoldgica y_
neurolfigica) se determinard, junto con el Neuropsiquiatra,
a que lugar se le canalizaria. A los niflos que presentaban
problemas de tipo emocional se les canaliz8 a las Clinicas

de la Conducta.

2) EVALUACION Y TRATAMIENTO.

Se trabajo en Evaluacidn y Tratamiento con 11 nifios obte--
niendose los siguientes resultados en.la evaluacion Psico-

ldgica:

En el Test Gestdltico Vismotor de L. Bender, ninguno de --
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los nifios reprodujo satisfactoriamente las figuras, obteniendo el 80X de
los nifios un nivel de maduracifn entre 1 y 2 afios menor al de su edad -~
cronoldgica y el 20% restante obtuvo un nivel de maduracién 3 afios menor
al de su edad cronolSgica (ver Fig. 13).

1001

3 =04
n
0.

3 60
fad
fo]

8 a0

.’_Os‘l

0 —

1 ] 3 4
Nivel de Maduracidn.

Fig.13 Resultades obtenidos en el Test

Gestiltico Visomotor de L. Bender

1: Nivel de Maduracidn igual a la edad cronoldzica.
2: Nivel de Madiracion uno o dos afos menor a la edad
. P
cronologica
3: Nivel de Madiracidn tres afios nenor a la edad cro-
. i
nologica
42 Nivel de Madiracidn cuatro afios menor a la edad -

£ .
cronologica

En las Pruebas de Goodenough, W,I.S5.C. y Raven se obtuvieron los siguien
tes resultados: el 31% de los nifios obtuvo una puntuacidn correspondien-
te a "normalidad" y el 68% restante obtuvo una puntuacidn correspondien~

te a "spubnormal" o limitrofe (ver fig. 14).
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Una vez realizada la Evaluacifn PsicolSgica y habiendose dado el diagnSs
tico de problemas de aprendizaje, se procedi¢ a aplicar una Prueba Infor
mal, para evaluar el repertorio acad@mico del sujeto, en dichs prueba --
nueve de los nifios obtuvieron resultados satisfactories y otros dos ni--
flos requirieron de que se les aplicara un Progréma de Apoyo, el cual les

iba a permitir adquirir las precurrentes de la lecto-escritura (ver fig.

15).

109
8-
]
& 6
e
[
3,
o
"]
24
¢
Satisfag Deficiente
torio
Resultados

Fig,15 Resultados obtenidos en la Prueba

[nformal
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Los nifios cuyos resultados de la Prueba Informal se consi-
deraban satisfactorios entraron al tratamiento directamen-
te, por considerar que contaban con las precuxrentes nece-~
sarias para entrar al programa de Lecto-escritura. Los ni-
fios cuyos resultados fueron deficientes empezaron a traba-
jar con el Programa de Apoyo, el cual, una vez cubierto, -

les permitia pasar al Programa de Lecto~Escritura,

En la Evaluacidn Final los resultados fueron los siguien—-

tes:

71 667 de los nifios cubrid completamente el Programa de ~-
.ecto-Escritura, siendo sus resultados satisfactorios, ya_
que el repertoric final incluia el conocimiento de todas -
las letras y que leyera una de las lecciones que estan al_
final del libro de Texto de Espafiol de Primer Grado de Pri
maria.

El 22% de los nifios no alcanzd a cubrir completamente el -
programa de Lecto~Escritura, por diferentes razones, como_
por ej. se les aplico el Programa de Apoyo, tenian un rite
me de trabajo lento, falta de colaboraciBn por parte de la

familia, no asistian a las sesiones, etc,

El 22% restante fue lo que se considera como mortandad ex-

perimental.

En la Fig. 16 se muestran los resultados obtenidos en la -

Evaluacidn Final.
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Dingndieticn No, niffes inciluldos
S.D.Cu'te? 31 ,
Deficiencia “fental 3
Deficiencia Mental + SeDuCuMe* 2
MNeypmal® 12

Figs17 Diagndsticos de los nifies que fueron

enviados por sus Profesores para deteg
tarles si presantavan S.D.C.M.*

$.D.C M. %: STndrome de Disfuncidn Tercbral M inina.

Como se puede observar en la Fig, 17, el caso con mayor incidencia fué -
el de SIndrome de Disfuncibn Cerebral MInima, 3L niffos presentaban carae
teristicas de Disfuncidn Cerebral, los nifios que presentaban caracterf{s-
ticas del Sindrome de Disfuncidn Cerebral Minima mis Deficiencia Mental_
y los que Gnicamente presentaban Deficiencia Mental fueron canalizados -
a Escuelss de Educacidn Especial; los 12 nifios que obtuvieron un diagnds
tico de "normalidad" fueron eliminados de la Investigacidn y a 9 de - -~
ellos se les didé de alta, a los 3 restantes se les iba & someter a una «
evaluacidn de Pruebas Proyectivas y a una Evaluacidn Psicopedagfgica pa~
ra determinar el lugar al que se les iba a canalizar o ¢l tratamiento --
que iban a recibir en caso de que se decidiera trabajar en el C.E.P,S.E,

5 con ellos,

Los nifios que fueron diagnSsticados con el Sindorme de Disfuncifn Cerer~
bral Minima fueron los que siguieron sicndo estudiados en la Investiga-~
cidn, a los cuales ge les iban a realizar evaluaciones Neuroldgicas cada
15 dias, adem@s se iban a estar en tratamiento mddico, por otra parte -
iban a ser canalizados a los Grupos Integrados para que recibieran el -~

Tratamiento que requerian. |
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Fig.16 Resultados obtenidos en Ja Evaluacidn
Final.

1: Nifies que lefan vy escrivian sin tener mas de
tres errores en veinte palabras.

N

¢ Niffos que presentavan dificultad en la lectura
y fa eseritura

3: Mortandad Experimental

3) INVESTIGACION SOBRE DETECCION DFL SINDROME DE DISFUNCION CEREDBRAL MINI
MA ER NIROS ESCOLARES.

En la Investigacidn sobre Deteccidn del Sindrome de Disfuncidn Cerebral -
Minima en Nifios Escolares, se evalud a 52 nifios, esta evaluacidn consig--—
tid en la aplicacidén de las Pruebas Psicolfgicas de Bender, Raven, Goode-
pough y W.L1.5.C., por medio de las cuales y junto con los datos obtenidos
en la Historia Clfnica y le Evaluacidn Neurolfgice se cmitif el diagndsti
co para cada und de los nifios. Los diagndsticos emitidos fueron los gi---

guientes:
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CAPITULO VI

ANALISTS

En M@xico, -un pais en vias de desarrollo-, la eficacia de
la educacidn constituye el principal potencial de la na~ -
cidn. Sin embargo las estadisticas publicadas en 1980 sefia
lan que de cada 100 nifics que comienzan la Escuela Prima--
ria s6lo 53 logran terminar el sexto afio, es decir 47 ni-—-
fios de cada 100 no obtienen su Certificado de Primaria, =~
mis alin, de estos 47 nifios, 23 presentan problemas durante

el primer afio y 16 durante el segundo grado.

Al analizar esta situacifn se encuentra que la mayoria de
estos niflos no presentan ni retraso mental ni lesiones ce-~
rebrales o problemas org@nicos definidos. Su fracaso se --
sitfla a nivel de la lecto-escritura. Se debe tener en cuen
ta, que entre egta poblacidn de repitentes iniciales se re
clutan los futuros analfabetos o semianalfabetos, y no s6-
lo entre qulenes no han asistido nunca a la escuela, ya --
que hay que considerar que la accidn alfabetizadora, para_
ser eficaz, debe realizarse en dos niveles: con los adul--
tos y con los nifios que inician su aprendizaje escolar -~ -

(Imilia Ferreiro, Gémez Palacio y col., 1982).

Por otro lado, es importante recordar una pequefla, pero im
portante, parte de la Declaracidn Universal de los Dere- -

chos del Hombre, que en 1948 realizd la Organizacidn de —-
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las Naciones Unidas, en el articulo 26 de esta Declaracidn

dice:

"Toda persona tiene derecho a la Educacidén. La =~
Educacidn tiene que ser gratuita, al menos en lo
referente a la ensehanza elemental y fundamental.

La ensefianza elemental es obligatoria”.

Y otro aspecto muy importante que tambi®n es necesario re-
cordar es la declaracidn del 7 de Sep. de 1977 al diario -
Le Monde hecha por la U.N.E.S5.C.O.:

"E1 8 de sep., Dia Internacional de la Alfabeti-
zacidn, tendra lugar en Paris, en la Sede de la_
U.N.E,S.C.0., una ceremonia en la cual, por pri-
mera vez, no se otorgari@n ninguno de los premios
destinados a recompensar una accifn realizada pa
ra combatir el analfabetismo (,..)}. El jurado ha
tomado esta determinacidn en razbn del a ume n

to del nimero de analfabe

tos enel mundo, estimado en 1976 en 800 mi~-
lloneg de adultos analfabetos. EL jurado estima
que la alfabetizacién deberfa integrarse en los
planes de desarrollo nacional de los pafses afec
tados. El Director General de la U,N.E.S$.C.0., -
Amadou Mathar M'Bow, exhorta a los estados a con
sagrar a programas dc alfabetizacibén una parte -
de los gastos dedicados a armamentGS, subrayando

que el: jcosto total de un so0lo bombardeyo con -
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su equipo, equivale al salario de 250 000 ing~- ~

tructores por afio.'.

Si se considera que un programa de alfabetizacidn esta - -

constituido por dos fases:

1) La fase de alfabetizacién, que consta de:

a) la lecto—escritura

b) el cdlculo aritmético (operaciones bdsicas)

2) La fase de post-alfabetizacifén que esta compuesta por -
la lectura de textos para pasar a la lectura de compren

e
S101.

y se toma en cuenta conjuntamente con todo.lo anteriormen-
te expuesto, se observa que la lecto-escritura es un aspec
to bisico en la alfabetizacidn la falta de la cual -el - -
analfabetismo- no solo crea un problema nacional sino a ni
vel mundial, ya que el analfabetismo no pasa inadvertido -
inicamente a los organismos nacionales sino que también —-
los organismos internacionales le prestan una importantisi
ma atencibn, como se puede comprobar con las declaraciomes

citadas al principio del presente andlisis.

Por otro lado, la existencia de Instituciomes, Clinicas de
la Conducta, C.E.P.S.E., etc., lugares que propician la -~
aplicacidn en forma practica de los conocimientos, que los
distintos profesicnales pueden aportar en el drea educati-

va, como seria el caso del Psicélcgo, al cual, al trabajar
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en estos lugares se le va a permitir desarrollarse como un ;
profesional de la conducta que ademds va a ayudar en la so
lucidn de problemas nacionales, como en este caso fue el -
de la lecto-escritura (aspecto basico de la alfabetizacidm)

que presentan los nifios de Educacidn Primaria.

A continuacidn se realiza un dndlisis de los Objetivos - -

planteados (en el Capitulo II):

1) OBJETIVOS DEL SERVICIO SOCIAL DE LA CARRERA DE PSICOLO-
GIA.

La intervencidén del PsicBlogo en este tipo de problemas le
permite adaptar sus conocimientos y aplicarles a situacio-
nes reales, que le permitiran ir replanteando y validando

la adecuac1or1de las diferentes Teorias Psicolbgicas a si——
tuacmnea reales y especificas, lo que le va a permitir de
tectay vlo elaborar formas concretas de intervencifn psico
18gica que a sU vez van a servir como medios alternativos__
en la ensefianza de los nifios y en beneficio de los nifios -

que presentén problemas de aprendizaje.

As es como se observa que al intervenir el PsicSlogo en -
la comunidad, esto le permite aplicar e implementar las --—
técnicas de investigacidn que le van a ayudar a analizar -
la problemdtica que se le presenta y la eficacia o aplica-
biiidad de los conocimjieunios que adquirid durante los afios
de estudio, para resolver dicha problemitica, siendo uno -

de los principales objetivos: un mayor beneficio a un ma--
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yor nlimero de personas; esto es, debe enfocar su interven-
cidn a redituar beneficios a la poblacibn con una buena ca
lidad y a la mayor cantidad de gente posible, aunque en el
presente trabajo no se logrd beneficiar mids que a un mini-
mo porcentaje de la poblacidén que requiere de atencidn, —-—
por falta de tiempo y espacio, ademis de que la politica -
de la Institucidn no lo permitia porque funcionaba princi-
palmente como canalizador a otras Instituciones donde las_
personas canalizadas iban a recibir el tratamiento que re-

querian.

haber trabajado con nifios que presentaban problemas en
1a lecto-escritura permitid al Psicdlogo desarrollar las -
habilidades necesarias para aplicar los conocimientos ad--—
quiridos durante la carrera a situaciones concretas que =--
ademis le ayudaron a evaluar su propia adquisicidn de'cong
cimientos y el dominio que de ellos tenia para que lograri
aplicarlos en la forma mids conveniente a la situacidn que
se le presentaba, considerando ademis que se logrd adaptar
los conocimientos y estructurar un programa de interven~ -
cidn que fuera acorde con el tipo de poblacidn al cual iba
dirigido asi como al espacio y materiales disponibles, lo-
grando con esto que el psicdlogo aplicari en la prédctica -
los aspectos mads relevantes de la informacidn tedrica ad--
quirida, por medio del anflisis de dicha informacidn, que_
le permitiera una aplicacidn efectiva en la resolucién del

problema que se le planteaba.
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2) OBJETIVOS DE LA INSTITUCION "DIRECCION GENERAL DE HIGIE
NE ESCOLAR".

Por otra parte, y haciendo hincapi€ en lo que corregponde

al aspecto Institucional, no se logro alcanzar El objetivo
general por falta de recursos tanto materiaies como huma—-
nos, ya que entre dos Psicdlogos no se podia tener una co-
bertura de atencidn lo suficientementé amplia que permitie

ra satisfacer la demanda de la poblacidn escolar.

La Ingtitucién cumplia parcidlmente con los objetivos pro=-
puestos, ya que la aemanda era muy elevada, lo cual no per
mitfa que se logrard uno de los objetiveos planteados, que__
era el que se referia a atender a los nifios que presenta--
ban problemas psicolSgicos que dificultaban su aprendizaje,
lo cual, a su vez, tampoco permitia que se alcanzara al ob
jetivo de implementar estrategias de accidn en el campo de
la prevencidn y tratamiente mas eficaz en la atencifn de =
eatos problemas; ya que los psic8legos que laboraban en la
Institucidn Gnicamente podian valorar, diagnfsticar y cana
lizar a los nifios a otras Instituciones, no por falta de -
conocimientos sino por falta de recursos materiales y tiem
po, ya que, si realizando Gnicamente estas actividades los
nifios tenian que eséerarse hasta seis meses para recibir -
la primera cita, deﬁinitivamente iba a ser minima la pobla
cida que lograra una cita si se diera tratamiento a las —-
personas que asi lo requerian, en lugar de canalizarlas a_

otras instituciones.
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También habia otro objetivo Institucional que no se logra-
ba alcanzar a cubrir por completo, ya que por las causas -
anteriormente expuestas; no era posible integrar un diag--
néstico bio-psico-social de los nifios que llegaban al MGdu
lo de Salud Mental, lo cual iba a impedir que se determina
rd el tipo de atencidn que recibiria, pues {inicamente se =
realizaba una Evaluacidn PsicolOgica, por medio de pruebas
psicométricas (en algunos casos también se realizaba una -
Evaluacifn Neuroldgica) que permitIan determinar a que Ing
titucién se canalizaria al nifio, en la cual se le realiza-

ba una evaluacidn mas completa (médica, pedagdgica, etc.)

El objetivo de que se formara un grupo de trabajo inter- -
disciplinario se cubria barcialmente ya qué trabajaban con
juntamente el Departanento'de Psicologia con el Neuro-Psi-
quiatra, quién realizaba una evaluacifn neuroldgica de los
nifios que se consideraba asi lo requerian por los resulta-
dos que habfan obtenido en la evaluaci®n psicoldgica, para
lograr con este, integrar un diagndstico mas completo, es-
to es, se mandaba al nifio con el Neuro-Psiquiatra cuando -
el exdmen Psicoldgico indicaba que el nifio podria tener al
guna alteracidn neurolégica, para que el Neuro-Psiquiatra
determinard si efectivamente existia &sta y si se requeria

de algflin tratamiento médico que &l mismo aplicaba.

Por otra parte, el objetivo que se refiere a la atencibn =-
y prevencidn de problemas psiquidtricos y psicolbgicos ¢ue
dificultan el aprendizaje en los escolares, no se cubria -

va que no se contaba con los recursgs necesarios para -~ ~--
va g



150

ello, ya que las dos Psicllogas no podian salir a la comu~
nidad a infqrmar a padres y profesores sobre la importan--
cia de la salud mental en los nifios, asi ecomo de su in— —--
fluencia en el aprovechamiento escolar y en el desarrolle_
emocional, por estar'trabajando en la evaluacidn de los -
_nifios que eran enviados al mbdulo de Salud Mental, es posi
Sble qué este se debiera principalmente a una inadecuada --
planeaéi§y y a un inadecuado planteamieﬂto‘del problema ya
que la Institucidn pretendia dar servicio de Salud de Hi--
giene Mental a la comunidad, asi como también pretendia =
atender y prevenir problemas psiquidtricos y psicolfgicos_
que dificultan el aprendizaje en los escolares y no contem
pla la creacidn de plazas para PsicSlogos y Neuro-Psiquia-
tras{ las Psicdlogas que laboraban en el C.E.P.S.E. tenian

plaza de enfermeras y el Neuro-Psiquiatra de Médico.

Al analizar los objetivos planteados por la Institucidén y
comprobar que algunos no se lograron cubrir y los otros sd
lo se cubrieron parcialmente se debe reconsiderar um nuevo
planteamiento de la organizacidn de la Lnstitucidn asf co-
mo de las actividades que se yan a desarrollar, del perso-
nal Profesionallque es necesario contemplar, de los mate~-
riales que se réquieren para lograr prestar un buen servi-
cio a la comunidad y asi 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 teSricos aprendidos durante la
carrera, como son la elaboracidn de pruebas informales que
sirven para evaluar determinados aspectos del desarrollo -
del nifio, la elaboracidn de programas de intervencifn que _
van a permitir adaptar los métodos de enseiianza 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—
cifn que permitan, en el caso de problemas de aprendizaje,
implementar métodos y técnicas particulares y especificas_

para el problema y caracteristicas del sujeto.

Por otro lado, al prestar el servicio social, el pasante -
adquirid conocimientos acerca de las diferentes pruebas --
psicoldgicas asi como la forma de aplicacidn, evaluacidn'’y

diagndstico que por medio de ellas se podia obtener.

Es importante sefialar que la decisidn de trabajar con el ~
problema -de aprendizaje de la lecto-escritura, fue porque _
los nifios que lo presentaban ya habian estado en Tratamien
to en otra Institucidn sin superar su problema, como los -
nifios que se encontraban incorporados a los Grupos Integra
dos, y algunos otros nifios que no habian alcanzando cupo -~

en alglin tratamiento como el caso de los nifios repetidores
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del primer grado en.grupos normales por no haber alcanzado
cupo en los Grupos Integrados ni en el Centro Pgicopedagd-
gico, v de no haberles dado en el C,E.P.S.E. 5 el trata~ -
miento que requerian, entonces estos nifios hubieran tenido
.qua§esperarse hasta el siguiente afio escolar para ver si -
lograban incorporarse a un Grupo Integrado & en caso de ca
nalizarlos al Centro Psicopedagfgico también hubieran tent
do que esperar a que terminara el ciclo escolar para que -
,pudieran ver si alcanzaban lugar para ser atendidos. Por =
lo énteriormente expuesto se congiderG que era importante_

dar;la atencidn requerida por estos nifios para que!
i

a) ;os nifios lograran superar el problema de aprendizaje -

que pregentaban

b) al superar el problema que preséntaban dejaban el lugar
para otros nifios que también requirierande la atencidn
que se da en los Grupos Integrados y en los Centros - -
Psicopedagbgicos, asi como de los nifios que se encontra
ban en edad de ingresar al primer grado de Primaria y -
que no alcanzabaﬁ cupc por haber un repetidor ocupando__

ese lugar.

c) también para evitar, en lo posible, .que estos nifios, ya
habiendo pasado por la fase de repetidores, se convir--
tieran en desertores y acabaran siendo subinstruidos to
da su vida, ya que este es un problema de tipo social -
mas ﬁue de responsabilidades individuales, ya que hay -

que recordar que "habria que hablar de s el e c - --
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cidn. social del sistema educativo, en lugar_

de llamar 'D es e r ¢ i & n' al abandono de 1a egscue~

la, tendriamos que llamarlo expuls iédn en -~

cubierta..., porque la desigualdad social y eco~

ndémica se manifiesta, también, en la distribucidn desi-
gual de oportunidades educativas' (Ferreiro y Teberosky,
1979).
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CONCLUSIONES

El Servicio Social es una obligacidn del Pasante con la -
Universidad que le permitid adquirir los conocimientos que
posee y con la poblacidn del Pais en que se encuentra di--
cha Universidad, ademd3s de que por medio del Servicio So-~
cial el Pagante realiza su primer trabajo con cardcter pro
fesional y en el cual se debe enfrentar a situaciones y -~
problemas reales a los cuales debe dar uma solucidn o cuan

do menos alternativas.

¥n el presente caso una de las situaciones a las que se en
srentl el Pasante fue a loa problemas de aprendizaje en ni
oS que ge encuentran cursando alguno de log dos primeros_
grados de enseflanza primaria, para que el Pasante logrard_
formarse una visidn de la forma en que iba a enfrentar el
problema fue necesario que hiciera una revisifn acerca de_
los planteamientos que sobre este problema existian, asi -
como de la adecuacidn tefrica de dichos planteamientos a -
la situacidn especifica que ge le presentaba para que con
esto lograra establecer un Programa de Intervencifn 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, asi como también se vid afectado, positivamente, su
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comportamiento dentro del saldn de clase, su supone que es
to se debid a que como el sujeto captaba adecuadamente las
explicaciones del profesor le ponia mayor atencidn, lo cual
era incompatible con las conductas disruptivas que ante- -
riormente presentaba y que impedian el aprovechamiento es
colar del sujeto y el de los nifios que se encontraban cer~-

canos a él.

El tfabajar en colaboracidn con algun miembro de la fami~—
lia (previamente entrenado) permitid que se avanzard mis -
rdpidamente en el tratamjento, ya que de lo contrario se ~
hubiera logrado un minimo avance com los nifios viendolos =
Unicamente una hora cada semana, y al entremar a un miem—-
bro de la familia permitd que el nifio trabajara una hora -
diaria en casa, siguiendo el tratamiento y ademds contaba
ébn la ayuda necesaria para realizar los deberes de la es-

cuela.

Por otra parte se puede observar que la ayuda que el Esta-
‘do presta a la poblaciSn de escasos recursos econbmicos ~-
%pof;medio de las diversas Instituciones es minima, ya que
5por ejemplo: el C,E.P.S.,E. 5, tenia que atender la demanda
ihe cinco Delegaciones Politicas, consideradas por las auto
' ridades como "zona de alto riesgo" y contaba con un reduci
‘do niimero de profesionistas, en la seccidn de Psicologla ~
laboraban Gnicamente dos Psicdlogas trabajando tres horas_
'._dia?ias. Si se toma en cuenta que una sesidn se lleva apro

zimadamente 45', ge puede observar que la cantidad de ni~--
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flos que tienen acceso a este servicio es minima, ademis de
que por politica de la Institucidén, los nifios no podian ~~
ser vistos mas de 30' a la semana y se preferfa la canali-~
zacidn a otras Instituciones que dar el tratamiento reque-

rido por el sujeto.

Por otra parte es necesario hacer una consideracidn de las
aportaciones que la Psicologia 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 tedrico, en este caso la Psiéolo~
gia prESénta diferentes teorias que explican los procesos_
de aprendizaje y la forma en que estos procesos se ven -~ ~
afectadog por diferentes factores inherentes al individuo_
o debidds al medio en que se desarrolla y el papel del Psi
c6logo Educativo es realizar investigaciones que permitan
conocer mas acerca de los procesos de aprendizaje y que ~-
permitan llégar a establecer estrategias globales de inter
vencidn, lo cual entraria dentro del plano metodoldgico, -
ya que el Psicdlogo no esta entrenado {Unicamente para se-
guir las instrucciones de un Programa sino que, ademds pue
de funcionar también como investigador y estudioso,-
que por medio de sus andlisis va a lograr implementar y «~-~
elaborar programas que se adapten a las caracteristicas in
dividuales y ambientaleg del sujeto por medio del aspecto__
técnico, esto es, por medio de la utilizaci8n de los ins-~

trumentos y técnicas ya existentes en algunos casos y en -
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otros por medio de la creacidn de los instrumentos y técni

cas que le son necesarios.



158

"PROPUESTAS . '

Tomando en cuenta que una gran cantidad de nifios provenien
tes de familias de bajos recursos econdmicos requieren de
atencidn psicoldgica por problemas de aprendizéje y de ti~
po emocional, es necesario que el Estado cree mas‘C.E.P.S‘
E., Grupos Integrados, Centros PsicopedagSgicos, Clinicas_
de la Conducta, etc, para que asi, las personas que re- ~-
quieren de atenciSEﬁpsicongica, pedagbgica, etc,; la reci

ben lo més rdpidamente posible.

Tambi&n eg muy importante que se realicen y promuévan inme
vestigaciones que abarquen tanto las caracteristicas pre-«
sentes en el individuo como algun(os) problema(s) de - - -
aprendizaje como las limitaciones socioecondmicas y cultu-
rales de la zona en que viven, para que asi se pueda defi-
nir optimamente el pnob}ema, y en congecuencia elaborar el
método mds eﬁectivo,kloérando con esto que un mayor nimero
de personas se vea beneficiado en un menor tiempo y a un -
menor costo. Para lo cuél es necesario que se integre al -
Pgicdlogo a las Instituéiones y Centros Educativos, ya que
esﬁe Profesional cuentagcon los conocimientos necesarios -
para llevar a cabo inveétigaciones que vayan encaminadas -
no sélo al tratamiento ée los problemas que presentan los__
educandos, sino tambiénig establecer pautas para la preven
cidn de dichos problemaé, creando y adaptando programas s
colares, entrenando a profegores en el manejo de grupos 7_

de individuos con determinadas caracteristicas, elaborando
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programas y formas de evaluacidn que permitan la deteccifn
temprana de nifios que, posteriormente van a presentar pro-
blemas, informando a los padres, por medio de pliaticag, -~
acerca de los comportamientos "normales" y de los comporta
mientos que pueden indicar que sus hijos pueden llegar a -
tener problemas posteriormente, asi como de algunas formas
adecuadas de dindmica familiar en pro de un mejor desarro-

1llo fisico e intelectual de los nifios.
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SFCRFTARIA DF FDUCACION PUBLICA
DIRFCCION GTENEZRAL DF HIGIENT T3COLAR
CEPSE No. 5
SFRVICIO DF HIGIENE MENTAL
HISTORIA CLINICA

NOMBHE: EDAD ___ SFXO____
FECHA Y IUGAR DF NAC. FECHA DE ESTUDIO .
DOMICILIO: A
FSCUERIA GDO. FSCOIAR .
RETERIDO POR:

FADECILIFNTO ACTUAIL:

RENDIMIENTO FSCOIAR: ( IFCTO ESCRITURA, MATEMATICAS, FTC.)

EDAD DE INICIACION

BASGOS IMPORTANTES DE CONDUCTA:

ZZTACIONES SOCTAIES.
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CAPACIDAD DI AUTOCUIDADO:

CAPACIDAD PARA DAR R.CADOS Y HACER MANDADOS:
HABITOS F HIGIFNE PLRSONAL:

ALIMENTACION:

CARACTFRISTICAS DEL SUENO:
DESARROLIO: EMBARAZO:

EDAD DE IA MADRE: AMENAZA DE ABORTO INTFECCIONTS_
TRAUMATISMOS RADIACIONES DESFADC
PARTO: . AXESTECIA TEIMING DISTOCICO )

CESAREA FORCEFS: TALIA: CIANOCIS -
ICTERICIA . SUCCION TRANSTORNOS GENFTICOS ATIITERTACION
MATERNA

DESARROLIO FSICOMOTOR:

S0ST.CABEZA __SEDESTACION BIPFDFSTACION_
MARCHA las. PAIABRAS IENGUAJE
CONTROL DE ESF. D. B, - .
ANTECEDENTES PATOIOGICOS: (INFECCIONFS ,TRAUM:TISMOS,CIRUGIA, DESUIDRAN

ARTECEDENTES rIFRFDOFAMILIARTS NFUROPSIQ.

AMBIENTE FAMILIAR:

£ LCOHOLISMO:
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(95

REL., DT L. PaREJN:

AFL. CON L PADRT:

REL. CON Li JLDRT:

REL. CON I0S5 HFAMATOS:

LUGAR QUE OCUPA:
CARACTERISTIC.,S DE 14 VIVIZNDA:

INGRESO MENSUAL APROX,.:

oEL NINO RECIBE AYUDA EH 3US TiRCLS ESCOLARES?

POR PARTF DF :

CARACITRISTICAS DEL HANEJO DENTRC DE L4 FSCUELA:

— o ——————

OBSERVACIONES DURANTE Ti THTRTVISTA: ASPECIO GEWERAT_
COOPZRACION ___ACTIVIDAD: IFNGUAJE

ACTITUD HACIA EL PAIILIAR: _ACTITUD DEL WAMILIAR
FXAMEN PFISICO Y NFUROLOGICO:

I AGNOSIAS, AFASIAS, APRLXIAS.

II PARES CRANEALES

ITII FURCIONZS LCTORAS

Vv SENSIBILIDAD

VI REFIEJOS

IMPRESION DIAGNOSTICA

INSTRUCCIONES.

TRATAMIENTO .



PRUEBA INFORMAL

1.- Discriminacidn
Instrucciones:

iguales”.

2.~ Discriminacidn
Instrucciones:

ferentes".

3.- Discriminacidn

Instrucciones:
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ANEXO 5

Igual. Se mide en tres items.

"Pon una cruz a las figuras que sean =~

Diferente. Se mide en tres Items.

"Pon una cruz a las figuras que sean di

de Tamafios. Se mide en seis Ttems.
"Encierra en circulo las figuras o le--

tras que sean grandes'

. "Pon una cruz a las figuras o letras --

4, Discriminacidn

Instrucciones:

5.~ Discriminacidn

Instrucciones:

que sean chicas"

"Sefiala las figuras o letras que sean -
del mismo tamafio".

Largo=~Corto, Se mide en dos Items,

"Pon una cruz a la figura que sea lar--

[
n

ga’
"Ensefiame los popotes que sean cortos"

Ancho-Angosto: Se mide en tres Items.
"Marca la figura ancha" (6 angosta), se

gin corresponda.
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6.- Discriminacidn Lzquierda-Derecha: Se mide en tres
items.
Instrucciones: "Ilumina la mano derecha de la nifa',
"Tlumina el ojo derecho de la nifa"

"levanta tu mano derecha"

7.~ Discriminacidn Arriba-Abajo. Se mide en dos Ttems..
Instrucciones: "Pon el carrito arriba de la mesa"

"Pon la pelota abajo de la silla".

8.- Memoria Visual: Se mide en cuatro Items, con un nimero
ascendente de figuras en cada item, comenzando por una
sola figura.

Instrucciones: "Mira esta(s) figura(s), volteen su ho~
ja, (después de 15 segundos) iqué figu~

ra viste?

9.- Vocales: Se mide en cinco {tems, uno por vocal.

Instrucciones: ";Qué letra es esta?"
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ESTUDIO SOCIO-ACONOMICO.

No., Di ZIPIDIENTE

NOMBRE DEL NIiO:

DOMICILIOs

GRUPO: CLAVE DS LA 3Z3CUELA:
WOMBRE DEL MARSTRO:
CONDICIONES DEL HOGAR:

P —————————

UBICACION:

Col, Urbana ( ) Semiurbana { ) Rural ( )

TIPO DE CASA:

Propia ( ) Casa Alguilada ( ) Departamento { )
Condominic ( ) Vivienda ) Cuarto ( ) Jacal ( )
Hotel ( ) Temporal gratuito ( )

DISTRIBUCION DE LA CASA:’

Sala ( ) Comedor ( ) Estancia ( ) No. de recdmaras ( )
Bafio ( ) Cocina ( )

Estufa de gas ( ) de petréleo ( ) brésero ()

Radio ( ) Televisidn { )

SANITARIG:

Individusl ( ) Colectivo ( ) Fosa adptica ( )
Letrina ( ) ninguno { ) ‘
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CONDICIONES DE SALUD DE LA PAMILIA

RELACIONES INTERFAMILIARES

INGRESOS - EGRESOS
SUELDO » ALIMENT ACTON
PENSIONES ' RINTA Y LUZ
ZCAS TZELEFONO
RENTAS ' COMBUSTIBLE
APORTACIONZS FAMILIARZS VESTIDOS
OTROS TRANSPORTE
TOTAL CORTRIBUCIONZS
L3883

TOTAL




INTEGRACION FAMILIAR

NOMBRE

PARE}.T 2SCO

EDAD

ESCOLARIDAD

EDO
CIVIL

CION

TNGRE |
SOs

AL HOGAR

[APORTAN |

L1
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SZCRETARIA DE ZDUCACION PUBLICA.
CIXTRO DE EDUCACION PARA LA SALUD DEL ESCOLAR No,5
MODULO DE SALUD MENTAL.

-

PROGRAMA PNEPEICTCS DZ NIROS CON DISFUNCION CIRIBRAL MINIMA “

No. EXP.

D e S

T~ FLIEN 005 QWD IFICLOLION,

NOMBi: SZX0: M F

M

DIRECCION: IDAD:
ANGS MESES

TELEFONO:
11, - LIACIIOSAICO INTRCRAL,

E.LeGo _

Prueboa psicoldégicas: Bonder

Raven = Goodenough
111 .~ ATREI2IDREITES BESEDIMIOS Y FPAMILIARES,
Aleornligw L aTermedndes mentales { ) BEpilepsia ( )
Diabeses () iivoplasias () Cardiovasculares ( ) .

Otros:

LN
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1V, -ANT2CIDINTIS HORIDOFAWMILLRES DEL SIFDRONMT D3 DISFUNCION CLRTBRAL
MINIMA.

1.~ Baja tolerancia a la frustracién ( ); 2.~ Zurderia ( ) ; —
3o~ Hiperactividad ( );4,Pesividad extrema ( ) ; 5.—Eneuresis ( ):
6.~ Tragtornos del habla ( ) 7.~ Trastornos del lenguaje ( ) ;
8.- Bajo rendimiento escolar ( ) j 9,~- Dislexia ( ); 10,- Disorto-
graffa ( ); 1i.—nispraxia conétructiva (dibujo) ( ); 12,- Lgre-
sividad ( ).

V.- LANTECEDENTES PERSONALIS.
4) DBT.PL FPRENATAL.

1.~ Producto del emberazo Mim.
2,- Edad de ls madre al nacimiento del niffo aflos,
3.~ Edad del padre al nacimiento del nifio afios.

4.~ Sitio que ocupa,

B.) ETAPA NATAL.

1.~ Tipo de parto | 2,~ Cesdrea. ( ) -
3,- Porceps ( }; 4.,- Otraos manicbras

5.,=- Tiempo de duracién del parto
5 6.~ Sufrimiento fetal :

C ) LrAPA POSTNATAL:S
1.~ Istado fisico del nific (a) al nacimicnto:

2,- Llanto:

3,- Posibilidgd de alimentacidn:
4.~ Tipo ds alimentacidn:
5.~ lblactacidn
6.- Destate

7.- Alimentocién actual

LA
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D)DESARROLLO PSICOLIOTOR:

1.~ Sostuvo la cabeza _____ , 2.~ Sedeatoeién y J.~Gateo ____,
4.- Bipedestacibn _____, 5.~ Marcha _€ -Primeros fonemas v
7.- Primercs palabras »8.~ Control de esfinter rectal : '
9,- Control de esfinter vesical . Otros datos: _

E) Problenas del habln y del lengunjo:

1.~ Omitc palabrow _ 2.~ Combin letros 3.~ Omite s{la -
bas _+ 4.~ Omite ¢. orden de letras y sflmbas ____, 5.~ Tar-
tajeo y 6.~ Tortamudeo s 7s= Disgrafin s Dofectos
do sintaxis y 9.~ Otroz :

F) TRISTORNOY DE SPRENDIZAJES

1.~ Lectura e 2.~ Escritura
3.~ Ortografia o 4,~ Cdlculo
5+~ Dibujo 6,~ Otros

7.~ Aprovechamiento on genercl

Vl.-; Antecedentes personnles peatoldgicos.

1.~ Padecimientos infecciosos
2.~ Palacimientos gastrointestinales
3.~ Podeciniontes respiratorios
4 .~ Poducinientes covdio-vaseulares
5.~ Convulsiones <cbriles
6.~ BEspasmo del sollozo
7.~ Eneuvresie
8.~ Epilopsis
9,~ intecedentes troaumiticos

20.~ Vocunaciones: B.C.G. _____, Sarompidn y DT, '

Antipoliomielitica y, Ofras e

11.- Educacidn proescolar SI RO cuantos affos____




HOJi4 DZ ZVOLUCION 2, No.Ixp.

PARA SER ILIN.DA POR EL NEUROLOGO.
SE COMPLANMENT, CON LOS ESQUIMALS

WECHA S

Tveluncidn Neuroldégica C/2 scmanas Inicinl - Va}gggiién

Trastornos en:
{.- Eguilibrio

2.~ Coordinncidén motora total
__3,— ¢ ordingeidn motora fina

4. Misculos de lo polebro

5.~ Moti-idnd extrpocular

6.~ DIstereognosia

7.~ Orgrnizocidn corporal

8.— Posicidn on el espacio

9.~ Fuerza muscular del tronco

10.~ Reflcjos 0.T. y cutdnco

11.~- Scnpibilidad suporficianl y Prof.

12, ~ Apudezr visual

13.- Agudezg auditiva

14 .-~ Dcrucha -~ dzquicrdn

Intenaidnd de los sfintomas: Muy intenso = 4 Intenso = 3; Modurado =2 Iove = 1
' No existonte = O



HOJA DE EVOLUCION 3.  No.Exp.
PARA SER LIENADA POR EL NEUROLOGO O MEDICO TRATANTE .

——

_ . ALORACION
EVALUACION ¢/ 2 SEMANAS INICIAL . FINLL

e

1.~ Disporsién (distractibilidad)

20~ Impulsividod

3,~ Conducta impredictible

___ 4= fprosividad y autongresividad

5.~ Destructividad

___ 6.~ Dosobodiencin patoldgica

7.~ Bajo tolerancin a la frugtrac.

___8.- Porsoverancin (perseveracién)

9.~ Hipergquinesia

__10.~ Trostornos del lensunje

11.~ Bain cnp. do aprendizaje
12,..- Bgcasn particiy. tarens grupo

13.- Trastornos del suchio

14.~ Angustia

15.~ Labilidad emoecional

16.~ Eneurosis

17.— Posividad oxtremn

18.~ Falta de interds

__19.~ Temores nocturnos

20.~ Onicofpgin

Intensidad de los sintomas: Muy intenso = 4; Intenss = 3; Moderado = 2 Love =1 ;
No existente = O

9?1
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ANEXO 8

DETECCION Y TRATAMIENTO DE SINDROME DE DISFUNCION CEREBRAL
EN NINOS ESCOLARES

El Sindrome de Disfuncidn Cerebral Minima (S8.D.C.M.) en -~
una de las formas clinicas del gran grupo de las Disfuncio
nes Cerebrales de la infancia que, para algunos autores -~
abarcan miltiples enfermedades: Epilepsia, pardlisis cere~
bral infantil, dislexia, etc. Se considera que sucede con_
una frecuencia de 4% entre la poblacidn escolar. Este sin-
drome no parece respetar razas, grupos sociales, niveles -
econémicos ni obedecer & determinadas reglas de herencia;-
su etiologia es diversa, present@ndose a consecuencia de -
problemas durante el embarazo, en el momento del parto o a
consecuencia de padecimientos de la primera infancia. Lo -
padecen mis los nifiogs que las niflas en una proporcidn de 4

a 1, aunque algunos autores refieren 8 nifios por cada nina.
Los sintomas principales son:

l.- Hiperactividad. Es una movilidad permanente y muchas -
veces carente de intencionalidad.

2.- Hiperactividad verbal: Hablan excesivamente y en tono_
de voz m3s alto de lo normal.

3.- Trastornos del suefio: son nifios desvelados que duermen
menos horas de lo normal.

4,- Destructividad.
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5.~ Agresividad: Crueldad cen dnimales, con otros niflos.

6.- Distraibilidad: Inatencifn, perfodes cortos de aten~ -

cifn cambio centinuc del interds.

7, Ivritabilidad,

8.~ Impulsividad: Incapacidad para posponer deseosg momentd

DEOS ,

G,~ Quasicpales conductas anti-sociales: mentiras, hurtos

piromania.

10«- Temerario

L1.~ Desinhibido

12.~ lncoordinacidn muscular o inmadurez motora que se ma-—
.1¢5t@a por torpeza, tanto pdra movimientos gruesos (de=--

portes y juegns) como para movimentes finor (gnudarse los

zapatos, ete,), Dispraxia.

13.- Perseveraciln, repeticidn obsesiva de cierta: conduc~

tas alm irrelevantes,

V4.~ Desobediencia patellgica. EL nife insiste en una con-

ducta a pesar de gque se le prohiba repetidas veces.

13, Trastornos de aprendizaje por tode lo anterior y por_

defectos perceptuales:

a) Inversidu del campc visual o confusidn figura fon-
do.

b) Perseveraci8n también en las percepciones.

¢) Defectos de memovia por las dificultades para fi~-
jar la atencidn y para la evocacidn,

d) Marginacidn por ser ronsiderados "nifios terribles"

Exploracidn Neurolépica.- Presencia de algunos sipnos tra—
p =] o 3
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dicionales y de los llamados ''signos neuroldgicos menores'.

l.~ Prueba dedo- nariz anormal.

2.~ Dificultad para el seguimiento de objétOS con los
ojos, acompafidndose con movimiento de la cabeza.

3.- Incapacidad para distinguir dos objetos que se ——
aplicén simultdneamente sobre la piel.

4.~ Simultagnosia: La incapacidad para describir la -~
accidn de un cuadro; en su lugar, describen los -
objetos de la imagen en forma separada.

.~ Dificultad para la marcha Tandem (gallo-gallina):

6.~ Agrafestesia o dificultad para identificar un sig
no marcado con un dedo sobre la espalda del niio.

7.- Torpeza en los movimientos gruesos y finos, que -
menciond que al explorarse puede hacerse con la -
prueﬁa de tocarse la rodilla con el taldn del pie
contrario.

8.~ Movimientos de "pianista" o coreiformes en los de
des de las manos.

9.~ Sinquinesia. Al hacer un movimiento con uno de =~
los miembros se copia toa el otro.

10.~ Adiodococinesia

11.~ Defeétos en la esteresgnosia

12.— Dificultad para los movimientos voluntarios de la

lengua.

LElectroencefalograma., (EEG) Como en otros campos de la me-

dicina, los estudios de laboratorio o gabinete no hacen el
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diagnfstico. Sin embargo, se recomienda su practica como -
complemento de la investigacidn en cada caso; también es -
de gran utilidad para el seguimiento de la evolucidn del -
paciente una vez que se ha instalado el tratamiento. Prin-
cipales alteraciones: ondas theta difusas, respuesta exce-
siva a la hiperventilacidn, ritmo ligeramente mis lento del

correspondiente a la edad del paciente.

! - 7 o o
Pruebas Psicoldgicas. Para el presente estudio se recomien

dan las pruebas de WISC, RAVEN, BENDER Y GOCDENQUGH.
"hijetivos del estudio:

1.- Conocer la frecuencia del S.D.C.M. en la poblacidn es-
colar de nuestro medio.

2.- Entender el grado de dificultad que este padecimiento
provoca en la conducta y aprendizaje del nifo.

3;— dbaervaf los cambies y mejerfas que pueden lograrse en

estos ninos cuando se les somete a tratamiento.

Material y método.

1.- Recursos Humanos:

a) M2dicos neuro-psiquiatras
b) Psicdlogas clinicas
c¢) Trabajadoras sociales

d) Médicos generales.
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2.- Recuros Materiales:

a) Papeleria médica (historias clinicas)
b) Material de psicologia (ver lista anexa)
¢) EEG.

Procedimiento.

l.- Se instruird a maestros de las escuelas a estudiar pa-
ra que, en grupos de primer ato; elijan a aquellos nifos -
que presenten problemas de conducta y/o aprendizaje que pu
dieran atribuirse al 5.D.C.M; para ello, recibirdn ctienta
cidn mediante conferencias auxiliadas con materaal audiovi
sual para que puedan sospechar la presencia del Sindrome,-
instandolos a eliminar otras causas mis obvias. que estén

creando problemas en el nifo.

2.~ Los nifios elegidos por el maestro, en nlmero de 4 por_
grupo, seran enviados al CEPSE No. 5 de Xochimilco para -
ser estudiados por el equipo del Mddulo de Salud Mental --
ubicado en dicho centro. Al concluir el estudio, que in- -
cluiré los puntos antes sefialados se aceptard o rechazard

el diagndstico de $.D.C.M. para su ulterior tratamientc.

3.- Serd conveniente contar desde el inicio del estudic --

con un expediente completo para cada niiio.
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