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RESUMEN

Ei presenta trabajo tuvo como finalidad principal dar informacién a los padres y maestros de nifios con
problemas de aprendizaje, ya que en el caso de los padres se ha encontrado que el dar informacién
a éstos ayuda en gran medida a bafar el grado de ansiedad (McWhiner 1976}, a mejorar el desarrollo
académico de sus hijos (Shapero y Forbes, 1981,Hickey, Imber y Ruggiero, 1978) y a epoyar al

tratamiento de los nifios (Adams, Lerner y Anderson, 1979),

En el caso de los maestros se ha anconirado que, en general, estos pr por falta de co
del problema actitudes negativas ante estos nifios, as/ como bafas expectativas. (Bryan, 1972, 1974;
Citadlo por Siperstein y Goding en 1985).

Para lograr el propdsito de este trabajo se elaboré un manual autodiddctico para padres y maestros con
la informacién referente a los nifos con problemas de aprendizale y su manifestacién en la
lectoescritura.

La evaluacién de este texto se realizé con un pretest-postest ! dos en base

a la Informaclién prasentada, el cual se aplicé a I5 padres da niftos con problemas de aprendizaje y 15
maestros de educaclén preescolar y primaria antes y después de la lectura del manual, con el fin de
conocer sl éste cumplia con los objfetivos planteados.

Los datos obtenidos en ambas pruebas se analizaron utilizando una prueba t para grupos dependientes,

do di. as signil entre calilicaciones, apoyando asf las sigulentes hipétesis:

-

. Hay diferencias significativas en las calificaciones del pretest y postest oblenidas por los padres
después de haber leido el manual.
2. Hay diterencias signiticativas en las calificaciones del pretest y poslest obtenidas por los
maestros despues de haber leldo el manual.
3. No hay diferencias significativas en las caliticaciones oblenidas en el prelest enlre los padres
y maestros.
4. No hay diferencias significativas en las calificaciones obtenidas en el postest enlre los padres

y maestros.



INTRODUCCION

La educacién especial abarca en el momento actual un conjunto de sectores que con un enfoque
interdisciplinario procuran buscar diversas soluciones a los problemas de aprendizaje y adaptacién
que presentan los sujetos afectados por una o varlas deficiencias.

La finalidad de la Educacién Especial no difiere esencialmente de la educacién general ya que
pretende, a través de procedimientos especilicos, ayudar al nifio aspacial a desarrollar plenamente
sus potencialidades.

Garcla Hoz (1960) define a la educacién especial como toda accién educativa realizada con
sujetos especiales, definiendose éstos como todo Individuo que por razones lislolégicas o
psicoldgicas tlene una necesidad de ayuda para adaptarse a su medio, ayuda sin la cual no podré

alcanzar el nivel de sus posibilidades realas.

En general se d4 la sigulente clasilicacién de los sujetos que requieren una educacién especial.
{Garcla Hoz, 1960).
1. Deficlentes fisicos.
1.1 Deliclentes auditivos.
1.2 Deficlentes visuales
1.3 Deficlentes motéricos
1.4 Deficientes fisiolégicos
2. Deticientes psiquicos
2.1 Deficientes mentales
2.2 Caracteriales. Inadaptados emotivos y sociales
2.3 Antisociales. Delincuentes
3. Daficientes de ltenguafe
4. Multidelicientes

5. Bien dotados



1. IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DE PADRES DE
FAMILIA Y MAESTROS EN LA INTERVENCION EDUCATIVA
DE LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE.

1.1. HISTORIA DEL CONCEPTO

Los problemas de aprandizaje y su estudio han presentado una evolucfén lenta en su iniclo, pero
que se ha ido Incrementando considerablemente desde hace 20 afios. Aclualmente es un tema que
no sélo interesa a los estudiosos del campo, sino también a fos padres de familia y educadores.

Las investigaciones como basae para el estudio de los problemas de aprendizaje empiezan desde
1800 con los estudios realizados por Gall en adultos que tras de haber recibido un dafio en la cabeza
perdian la capacidad para expresar sus ideas medlante el habla, pero que sin embargo podian escri-
birlas. Gall perdié prestigio dentro del campo cuando al querer dar una etiologfa llegé a la frenologfa.
{Myers y Hammlil, 1382)

A ralz de los estudios de Gall, otros médicos como Broca, Wernicke, Jackson y Bovillard
continuaron los estudios en el campo de la patologfa del lenguaje. (Myers y Hammil, 1982)

Un siglo despuéds surge Hinshelwood que es uno de los pioneros en el estudio de adultos que
sulrfan trastornos en la lectura y quien en 1917 llegd a suponer que estos trastornos podfan ser causa
de un deliciencia cerebral congénita a lo cual lamé *ceguera congénita para las palabras”.

Durante la primera guerra mundial Goldstein en 1939 (citado por Hallahan y Kauffman en 1976),
estudia con un marco de referencia clinico més que experimental, la conducta de aquellos soldados que
hablan sufrido una lesién cersbral y encontrd cinco caracteristicas principales en ellos.

1. Responslyidad forzada a los estimulos, ésto es que se distralan fdcilmente con las personas
y obfetos que estaban a su alrededor.
2. Conlusidn de figura-fondo que consideré como un caso especial del punto anterior ya que
la Inhabilidad consistla en poder concentrarse en una figura evitando los estimulos a su
alrededor, concretamenite éste problema se rellefaba en la lectura.
3. Hiperactividad que se delinié como una actividad motora extrema y sin direccién adecuada.
4. Reacciones catastréficas, las cuales definié como una pérdida frecuente de contacta con
la realidad y camblos emocionales bruscos.
5. Maticulosidad, donde se suponia que para compaensar las reacclones catastréficas asf como
sus errores en las  otras areas los soldados se volvian muy meliculosos llevando asf
hébitos diarios muy rfgidos. (Hallahan y Kauffman, 1976)

Goldstein concluyd que atn cuando las heridas en ef cerebro sanaran los desérdenes conductuales

seguian. (Farnham-Diggory, 1978).



INTRODUCCION

La educacidn especial abarca en el momento actual un conjunto de seclores que con un enfaque

Interdisciplinario procuran buscar di luck a los probl de aprendizafe y adaptacion
que pr los suj fectados por una o varias deficlanclas.
La finalidad de la Educacién Especial no difiere i te de la educacién general ya que

pretende, a través de procedimientos especiticos, ayudar al nirio especial a desarrollar plenamente
sus potencialidades.

Garcla Hoz (1960) define a la educacion especial como toda accién educativa realizada con
sujetos especiales, definlendose éstos como todo Individuo que por razones fisiolégicas o
psicolbgicas tiene una necesidad de ayuda para adaptarse a su medio, ayuda sin la cual no podré

alcanzar el nivel de sus posibliidades reales.

En general se d4 la sigufente clasificacln de los sujelos que requieren una educacién especial.
(Garcla Hoz, 1960).
1. Deficlentes Hfsicos.
1.1 Deliclentes auditivos.
1.2 Deficlentes visualas
1.3 Deficlentes motérices
1.4 Delicientes fisiolégicos
2. Deficientes psiquicos
2.1 Delicienles mentales
2.2 Caracteriales. Inadaptados emolivos y sociales
2.3 Antisociales. Delincuentes
3. Delicientes de lenguaje
4. Muitideficientes

$. Bien dotados



Dentro de la tercera clasificactén referente a los trastornos de lenguaje Garcla Hoz (1960) dice

que ‘.. mds del cincuenta por ciento de los casos de rendimiento escolar insatisf io se

deben a frastornos del lenguaje. Y en concreto, son muy numerosos los nifios con trastornos
disléxicos en los centros de educacién primaria.” (pag.423) Considera como nifio disléxico a
aquel que presenta una dificultad especlal para identificar, reproducir y comprender el lenguaje
escrito.

El presente trabajo se effoca a los nifios que lenen problemas de aprendizaje y su

manifestacién en fa lectoescritura, subrayando la imponiancia de la participacion de los padres

y maestros en la detecclén, prevencion e intervencién temprana de éstos prc



1. IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DE PADRES DE
FAMILIA Y MAESTROS EN LA INTERVENCION EDUCATIVA
DE LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE,

1.7. HISTORIA DEL CONCEPTO

Los problemas de aprendizaje y su estudio han presentado una evolucion lenta en su iniclo, pero
que se ha ido inct do considerabl clesde hace 20 afios. Actualmente es un tema que
no sélo interesa a los estudiosos del campo, sino también a los padres de familia y educadores.

Las Investigaciones como base para el estudio de los problemas de aprendizaje emplezan desde
1800 con los estudios realizados por Gall en adultos quae tras de haber recibido un dario en la cabeza
perdian la capacidad para expresar sus ideas mediante el habla, pero que sin embargo podian escri-
birlas. Gall perdi6 prestigio dentro del campo cuando al querer dar una etiofogia ilegé a la frenologfa.
(Myers y Hammil, 1982)

A ralz de los estudios de Gall, otros médicos como Broca, Wernicke, Jackson y Bovillard
continuaron los estudios en el campo de la patologla del lenguaje. (Myers y Hammil, 1982)

Un siglo después surge Hinshelwood que es uno de los ploneros en el estudio de adultos que
sufrfan trastornos en la lectura y quien en 1917 llegé a suponer que estos trastornos podian ser causa
de un deficlencia cerebral congénita a lo cual llamé ‘ceguera congénita para las palabras”.

Durante fa primera guerra mundial Goldstein en 1939 (citado por Hallahan y Kauffman en 1976),
estudia con un marco de referencia clinfco més que experimental, la conducta de aquellos soldados que
hablan sufrido una lesfén cerebral y encontré cinco caracteristicas principales en ellos.

1. Responsividad forzada a los estimulos, ésto es que se distrafan fécilmente con las personas
y objetos que estaban a su alrededor.
2. Confusién de tigura-fondo que considers como un caso especial del punto anterior ya que
Ia Inhabilidad consistfa en poder concentrarse en una figura evitando los estimulos a su
alrededor, concretamente ésta problema se reflejaba en la lectura.
3. Hiperactividad que se delinié como una actlvidad motora extrema y sin direccién adecuada.
4. Reacciones catastréficas, las cuales definié como una pérdida frecuente de contacto con
la realidad y camblos emocionales bruscos.
5. Meliculosidad, donde se suponia que para compensar las reacciones catastrbficas asf como
sus erroras en las  otras areas los soldados se volvian muy meticulosos levando asf
hdbitos diarios muy rigides. (Hallahan y Kauffman, 1976}

Goldstein concluyé qua auin cuando las heridas en ef cerebro sanaran los desérdenes conductuales

seguian. (Farnham-Diggory, 1978).




A raiz de estas investigaclones, Allred Strauss y Heinz Werner quienes huyen de la alemania nazi
en 1937 y se refugian en los Estados Unidcs de MNorteamérica, atribuyen que los desordenes
encontrados en los nifos similares a los estudiados por Goldstein, podrian deberse a un daiio cerebral
(Farnham-Diggory, 1976).

Werner y Strauss ingresan en el *Counly Training School* en Michigan y empiezan a trabajar con
niftos que presentaban desordenes conductuales severos, o antecedentes de dario cerebral y aparen-
temente eran débiles mentales. En sus investigaciones infieren que las aiteraciones tanto conductuales
como de aprendizaje en estos nifios se deblan a un dario cerebraf el cual no siempre se manifestaba
en las pruebas neurolégicas.

Strauss posiuld que el dafto cerebral era exdgeno y no enddgeno, ésto es que se debia a una causa
exégena prenatal, natal o postnatal y no a factores genélicos. (Lerner 1971; Hallahan y Kauliman 1976).
Después de muchas investigaciones Strauss y sus colaboradores reportan cualro caracleristicas lunda-
menlales observadas en estos nifios:

1. Desérdenes perceptuales, que se caracterizaban bdsicamente por distorsiones de ligura-fondo.

2. P idn, que istia en la pr fa const: de una conducta y la dificultad para

camblar a otra conducta.

3. Desdrdenes co que i en la incapacidad para organizar materiales y
pensamientos er forma normal.
4. Desérdenes conductuales, se referfan a la pr fa de una iddad motora co . {Strauss

y Lehtinen, 1964).

Todos estos hallazgos llevaron a este grupo a desarrollar tanto pruebas de diagnostico para
especificar las conductas presentadas por estos nifios, como programas educacionales especiales,
sugirlends entre otras has cosas la disminucién de s frrelevantes.

Como seguldor de Werner y Strauss, Cruickshank Ingresa al *Counly Training School*y en 1957
replica los experimentos reportados pero ahora con nifios de Inteligencia normal que presentaban
pardlisis cerebral. Su aportacién principal fué reconocer que la diferenciacion entre los grupos no se
debfa al coeficiente Intelectual, sino a la edad mental y istit
deniominada hiperactividad, problemas de ligura-fondo, ete. Dentro de su programa educacional para
este grupo da nifios, enfatizé la disminucién de 5 O es.

Kephart desarrolfa en la misma época programas educacionales pero enfatiza el entrenamienio
percepto-molor ya que consideraba éstas habllidades bdsicas para el buen desemperio de Ia leclura.
escritura y matemdticas. (Myers y Hammil, 1982).

En el afio de 1961, Samuel Kirtk estudia los desordenes que se presentaban especificamente en el
drea de lenguaje culminando sus investigaciones con la publicacién de la *Prueba de Mabilidades
Psicolingdisticas® (LT.P.A) en la cual especifica que hay dilerentes habilidades involucradas con el

cond como Ja

proceso del lenguafe y la forma de evaluarfas.



A partir de todas estas Investigaciones publicadas, surge en la década da los sesentas un interés
especial por los problemas de aprendizaje que presentaban los nifios con inteligencia normal al grado
de provocar una reunién de padres de lamilla en la ciudad de Chicago, donde ademds de establecerse
la etiqueta de ‘Problemas dea Aprendizaje® se forma la "Asociacién para Nifios con Problemas de
Aprendizaje’ {A.C.L.D), que a partir de entonces did auge a la investigaclén de estos problemas
tenfendo como fin principal el establecer métodos de luacién y tratami ad\ para el
desarrollo 6ptimo de estos nifics. (Myers y Hammill, 1982).

En México la primera iniciativa para brindar atencién a los nifos con necesidades especiales
corresponde al doctor José de Jesus Gonzdlez quien en 1914 comenzb a organizar una escuela para
débifes mentales en Guanafuato y a raiz de fa cual surgen grupos de capacitacién y experimentacion
pedagdgica para atencfén de deficie les en la Universidad Nacional Auténoma de México.

En el arlo de 1932 el doctor San!aMarlna y el maestro Lauro Aguirre, comprendieron Ia necesidad
de implantar en México icas ed lizadas por lo que reorganizaron como Departamento
de Psicopedagogfa e Higlene Escolar la que hasta esa fecha era la Seccién de Higiene Escolar
dependiente de Educacién Piblica. Este Depanamento estudié las constantes de desarrollo fisico y

mental de los niiios mexicanos demosirando, entre otras cosas que una parte importante de los alumnos
de escuelas primarias en el Distrito Federal sufrian desnutricién intensa que influia seriarmente sobre el
aprovechamlento escolar.

Se juzgd ‘oportuno continuar estudiando este problema en sus aspectos psicopedagdgicos y
soclales credndose como consecuencia la Escuela de Recuperacién Fisica en el afo de 1932.

En 1935 por iniclativa def doctor Roberto Solfs Quiroga se incluyé en la Ley Orgdnica de Educacion
un apartado referente a la pr I6n de los delici les por parte del Estado.

£l mismo afo se cred el Instituto Médico Pedagdbgico y en 1937 la Clinica de La Conducta y
Ortolalia. Durante veinte arios funcionaron en el pafs solamente estas instituciones de cardcler oficial.

El 7 de Junio de 1943 se modificé la Ley QOrgdnica de Educacién Especial.  En sus inicios se
impartian las carreras de maestros especialistas en educacién de deficientes mentales y de menores
Infractores: un ario pués maestros espaciall en sordos y ciegos y en 1955 la cawrera de

iali: en el I de lesfonados del aparato locomotor.

El el arlo de 1962 se Inaugura la primera escuela oficial para nifios con problemas de aprendizaje
logréndose para 1966 Ia apertura de diez escuelas en ef Distrito Federal y 12 en el interior del pais.

El esfuerzo por consolidar un sistema educativo para los niftos con necesidades especiales culming
el 18 de Diclembre de 1970 cuando se crea la Direccidn General de Educacién Especial que se encarga
de organizar, diriglr, desarrollar, admini: y vigilar el federal de educacion de nifios atip/cos

y fa formacién de maestros especialistas.



Actualmente la Diraccién General de Educacién Especial ha creado centros llamados de grupos
integrados que funcionan como un setvicio especial anexo a una escuela primaria destinado a la aten-
¢ldn do los problemas de aprendizaje que se presentan el primer afo de ensedanza primaria.  Estos
grupos constan de 20 nifios a cargo de un maestro especializado cuyo objetivo debe ser reincorporar
a los alumnos al sistema de primaria.

Tamblén existen los cenlros psicopedagtdgicos lormados por maestros especlalizados, psicblogos,
médicos especialistas y trabafadores sociales, quienes realizan deteccidn, diagnéstico individual y
tratamiento de nifios que presentan dificultades en el aprendizaje entre 20. y 60, afio de primaria; éstos
nifos acuden a los centros psicopedagégicos dos o lres veces por semana mientras continian
asistiendo normalmente a la escuela primaria. {Cuadernos SEP., Febrero, 1981).

La captacién de nifios con problemas de aprendizafe de la Direccién General de Educacion Especial
dentro de la poblacién total de ed! ién especial 1ué del 65% er ol arfio de 1988, lo cual indica que
este problema es real en nuestro pals ya que no se incluyen los nifios que acuden a centros psicope-
dagdgicos particulares y aquelios que atn no son caplados por ninguna institucién o centro especia-
{izado en este problema. (SEP. Diracclén { de Ed i 0 1982; 1985-1985)




1.2 EL PROBLEMA DE LA DEFINICION

Desde Wermer y Strauss en los afios cuarentas hasta la fecha, se ha profundizado en el estudio y
clasificaclén de los nifios con problemas de apri izajs, lo que { ha llevado como lo dice
Crulckshank {1982), a la presencla de demasiadas delfiniciones que muchos autores consideran confusas
y con falta de consenso (Cruickshank,1981; Chandler 1983; Blatt 1985; Hammill, 1987).

Adelman y Taylor (1986) consideran que la definicién dominante ha nacido por compromiso y se
ha usado para generar fundaclones, personal y programas para nifos que de ofra forma no reciben
sarviclo especial.

La importancia de dar una definicién clara y acertada es obvia, ya que de ésta depende no sélo
la forma de evaluar las habilidades del nifio, sino también el tratamfento a seguir. E} COMITE NACIONAL
CONJUNTO SOBRE PROBLEMAS DE APRENDIZAJE (N.J.C.L.D.) afirma que la interpretacién de la
definicién ha resultado en una serla de problemas que afectan la teoria y el servicio.

Se han dado muchas definiclanes, algunas formuladas por estudiosos del tema, otras por comités
o entidades federativas as/ como de padres de familia.

En ganeral se manefan varias dimensiones o dreas en las definiclones respectivas:

1 Llas delinlclones que manejan como etiologla un problema orgdnico, en especifico una disluncién
neurolégica. Entre los autores que se encueniran en ésta categorla se citan:

Johnson y Myklebust (1967 pag.8).

*Nos referimos al nifio con problemas de aprendizaje cuando la conducta sa encuentra
desordanada como resultado de una disfuncién cerebral y que el problema es de procesos
alterados y no de una generalizacién de la Incapacidad para aprender”

Crulckshank, (1984, pag. 25).

*..todo aprendizaje es neurclégico ya que requiere del Sistema Nerioso Central, lo que
Implica que los problemas de aprendizaje son el resultado de una disfuncién neurofisiolégica
ocurrida en el perfodo pre, perl y/o postnatal”.

COMITE NACIONAL CONJUNTO SOBRE PROBLEMAS DE APRENDIZAJE, {N.J.C.L.ﬁ).), 1987.
*.astos desérdenes son Intrinsecos al individuo y se presume que se deben a una
disfuncién del Sistama Nerivoso Central”. (citado en Hamill (1987), pdgina, 8)



2. Deliniciones que consideran que el problema se dd por un desarrollo desigual en las habilidades

en el aprendizaje. Efemplo de ésio son:
Gallagher, 1966 ( Larsen (1987), pag. 8}
“..s0n aquellos qua revelan una disparidad en el desarrollo de los procesos psicoldgicos
relacionados con la educacién de tal grado®

ASOCIACION PARA NINOS CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE (A.C.L.D,), 1967.
*.revelan una disparidad en el desarrolio de los procesos psicoldgicos relacionados con la
educacion.* (Olshon (1978), pag.7)

3. Otra dimensién mencionada es la discrepancia entre logros y potencialidades del nifio, por ejemplo:

Johnson y Myklebust, (1967, pag. 9).
‘...existe una habilidad motora adecuada, Inteligencia normal o superior, visién y
audicién adecuadas y un ajuste emocional aunade con una deficiencia en el aprendizaje’.

Clements, 1966 (Ohison, 1978, pag. 8)
“..se refieren a aquellos nifios con Inteligencia general promedio ¢ superior y que presentan
dificultades en el aprendizaje...”

Haring y Bateman, 1969 (Ohison, 1978, pag.8)
*...manifiestan una discrepancla educacional sfgnificativa entre el potencial académico estimado
y el nivel actual de funcionamiento académico...

4. La exclusién da otras areas de excepcionalidad.

COMITE NACIONAL PARA NINOS CON DESVENTAJAS, 1969.(Kirk y Kirk, 1983, pag. 20).
*..8stos términos no Incluyen nifios qua tienen problemas de aprendizaje como resultado de
deficlencias visuales, auditivas y moloras o de relraso mental, problema emocional o ambiental,
cultural o econdmico.”

Kirk, 1967 (Ohlson, 1978, pag.8)
*..y no de un retraso mental, privacién sensorial o cultural o de faclores instruccionales’.

En general todas las definiciones incluyen cuatro conceptos en comun:

1. Organismo intaclo, es decir:
Con habitidad o capacidad intelectual adecuada.
Libre de desventajas culturales
Libre de problemas emocionales serios



»

Diserepancia significaliva entre las habiiidades del nio y su aprovechamiento académico.

(23

Clatsula de exclusién, donde se afirma que los nifios no presentan:
Retraso Mental

Privacién Sensarial

Diferencias Culturales

Factoras Instruccionales Deficientes.

&

En general se presume de una disfuncién en el Sistema Nervioso Central, pero no exige su prueba.

La dltima definicién presentada fug la de 1981 por los representantes de 6 asoclaciones profasionales
que formaron el "Comité Naclonal Confunto sobre Problemas de Aprendizaje’ llegando a la siguiente
conclusién:

*Problemas de aprendizaje es un término genérico que se refiera a un grupo heterogéneo de
desdrdenes manifestados por dificultades sfgnificativas en la adquisicién y uso de escuchar,
hablar, lear, razonar o matemdticas.

Estos desdrdenes son intrinsecos al indiviudo y se presume que se deben a una disfuncién

del sistemna nervioso central. Aln cuando un prablema de aprendizaje puede ocurrir con

otras condiciones de handicap o inffuencias medio ambientaies, no es el resultado directo

de esas condiclones o influencias.* (Hammill, Leigh, McNutt y Larsen, 1987, pdgina 109).

En un estudio ralizado por Mckinney en 1984 (citado por Torgesen, 1986), se encontré que fos
nifios etiquatados con problemas de aprendizaje se agrupaban en cinco déficits:

a. Déliclts combinados auditives y visuales

b. Déliclts combinados lingiisticos y visomotores
¢. Délietts fondlicos

d. Délicits en la precepcidn visual

e. Déficlts en la secuenciacién auditiva

McKinney (1984} considera que los individuos con problemas de aprendizafe presentan en general uno
o més de las siguientes caracleristicas:
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- Deterloro percepto-motor

- Desérdenes en la atenclén, lenguaje, memoria y pensamiento
- Distractibllidad

- Impulsividad

- Labliidad Emocional

- Poca motivacién

- Bajo autoconcepto

- Deficlencias an las habliidades académicas bdsicas

Debldo a la variedad de {sticas pr das por eslos nifios y de acuerdo al enfoque o etiologla
que se considere acerca de este problema surgen diferentes términos que atin cuando no tienen el
mismo significado son utifizados por los profesionistas Involucrados en este campo como sinénimos.

Entre los térml, mds se an:

Problemas de Aprendizaje

Distunclén Cerebral

Disfuncién Cerebral Minima

Problemas en la atencién

Dislexia

Dario Cerebral Minimo

Daro Cerebral

Sindrome Hiperquinético

Hiperactividad

Desordenes Orgdnicos de la Conducta (McWhirter, 1979)

En el caso del diagnéstico de un nifio con las caracter/sticas mencionadas y al cual se le atribuye
alguna "etiqueta®, es Importante distinguir claramente el problama ya que la estadistica demuestra (Bates
Ames, 1983) qua muchos nifios son etiquetados como con problemas de aprendizaje cuando su proble-
ma realmente es a nivel de inmadurez, slendo colocados en un grado superior al de su capacidad, es
decir, que han do la la de iado pronto.

Asimismo, en el proceso de diagnéstico es importante establecer las descripciones conductuales
del nifio con problemas de aprendizafe desde los diferentes puntos de vista del personal que interactia
con él, maestros, psicélogos, padres, elc., y observar si varfa la conducta del nifo y en qué forma
cuandlo cambia de medio; come afirma Blatt en 1985, no sélo se debe observar el efecto que produce
en el nifo la conducta del maestro y/o psicélogo, sino tamblén el efecto de la conducta del nifio sobre

fos mencionados.
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1.3 IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DE LOS PADRES Y MAESTROS DE NINOS CON PROBLEMAS
DE APRENDIZAJE.

La ramilia es la primera escuela del nifio y los padres sus primeros maestros. El estilo de aprender,
los hdbitos de trabajo y valores acerca del proceso educativo y su producto asi/ como la relacién con
una autoridad se aprenden primero en el medio lfamiliar. Al ser la familla la base de la educacién es
muy importante que dentro de ésla exista una estructura en cuanto & normas y principios, ya que de
existir problemas desdae /a casa el nifio tendrd mayor posibiiidad de enfrentarse a un medio escolar que
la resuMtard hostil y demasiado exigente.

El salén de clases familiar tiene un cardcter distinto asf como los padres un estilo de ensenar
diferante al que habrd en la escuela.

Cuando el nino ingresa a la escuela se espera que sea capdz de escuchar y de seguir
Instrucclones, sl no ha aprendido en la familia las conductas necesarias para tener éxito en la escuela,
puede desarrollar un problema de aprendizafe, ya que tiene que demostrar en esta lo que ha aprendido
en la casa. (Friedman,1978.)

El niflo con una disluncién cerebral minima generalmente no es identiticado durante el primer
periodo de desarrollo y como resuitado, la famifia r f g en forma adversa hacia él
ya que aparentemente no presentaba ningin problema. Ademds se presenta una reaccién muy normal
de rechazo en la madre ya que éste le crea mds problemas que fos otros hijos. (Faerstein, 1981).

Un nifio con problemas de aprendizaje normalmente presenta un problema neurolégico oculto que
hace que la deteccién para los padres resulte muy dificil, ain cuando lo sospechen, generalmenie lo

niegan hasta que es diagnosticado por un médico. (Morrison, 1986}

Kubler-Ross, 1969 y Miller, 1968, comentan que la reaccién inicial de las madres es de corafe, similar
al que se d4 cuando se diagnoslica cdncer o retraso mental, pero una vez que se ha esperado lo peor,
el diagnéstico de una disfuncién cerebral minima ya no resulta tan imponante. (Morrison, 1986)

Cuando se da el diagnéstico de la disfuncién cerebral minima !a reaccién de los padres vd a variar
segtin las expectativas y el nivel de aspiraciones que tengan en relacién a su hifo, es decir, si la familia
espera mucho del nifto, descubrir que tiene un problema serd mds frustrante que aquella familia que no
estd tan interesada en e/ desarrollo académico def nifio. (McCarthy, 1975; citado por Faerstein, 1981).

Klair, Altman, Dreizen, Friedman y Powers en 1981 reportan que los padres de nifios con problemas

de aprendizafe presentan muchas veces aclitudes erréneas que crean mds problemas en la atencién
del nifo, en sus deficiencias académicas y en los problemas perceptuales.
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Las aclitudes erroneas que més Ir se son:
.-Hacla la atttoridad

Hacla la responsabliidad para aprender

Hacla el nifio

Basados en dilerancias culturales.

-

N

Aclitudes erroneas hacla Ia autoridad:
Los padres dicen: *.Por qué mi hijo tiene que encajar en el sistema educativo?”  Eslta actitud evita

-

el conllicto famlliar y permite al nifio sentirse a gusto con los fracasos escolares.

2. Actitud 6 hacia la resp bilidad para aprender.
En aste caso los padres ple que es I lo pre Ip acerca de un desarrollo académico
pobre o deficients. Su mensafe verbal hacla el nifio es: ‘el aprender fué muy dificil para mi, nunca
pude hacerlo bien por lo tanto no debo esperar que i si lo hagas”.

]

Actitudes erréneas hacia el nifo

Incluyen aquelias en fa que los padres creen que su hlfo estd limitado intelectualmente y que por lo
{anto es incapaz de alcanzar un nivel adecuado en Ja escuela.

Los padres se resisten a involucrarsa en el tratamiento ya que consideran que ya que ellos no
contribuyeron -af problema del niiio éste debe salir adelante solo y adquirir toda la responsabilidad.
Hay situaciones més criticas en fas que los padres tienen problemas entre ellos y creen Gue si el
nifto mejora en su problema también los p iti 56 1

Colocdndose en un caso extremo, hay ocasiones en que los padres esperan que el nifio se
mantenga en su problema para poder ser protegido y recibir el ‘carifio® constante de los padres.

. Actitudes erréneas basadas en los factores culturales.

&

£n algunas subculturas a los nifios se les permite posponer el comienzo de la madurez intelectual
hasta la pubertad; en otras culturas, en contraste, se dd un énfasis muy importanite al estudio desde
tamprana edad; ésta presién en ocasiones llava a que el nifio se rebele contra los principios de los

padres.

Una vez que se da el diagnéstico confirmado de un problema de aprendizaje se produce stress en
los padres y, en general, en toda ia familia. Los padres utilizan i de defe para ja
el problema.

Se ha encontrado que una vez que las madres Hevan a sus hijos a un centro de deteccién del pro-
blema son capaces de separar la idea de que algo estd mal con su hijo de sus sentimientos personales.
logrando asf ver el problema desde un punto de vista objetivo. (Klein, Altman, Dreizen, Friedman y
Powers, 1981)



En el estudio realizado por Morrison en 1986, se encontré que mis del 50% de las madres de nifios
con problemas de aprendizafe se slenten culpables de haber causado el problema y piensan que los
demds las ven como las causantes, esto provoca varios sentimiantos importantes en ellas que aparecen
como abrumadas, enofadas, frusiradas e incapaces de manejar a su hijo, por lo que manejan
maecanismos de delensa en relacion directa con el nifle como son proyeccién, negacién del problema,
desplazamiento y coraje contra el nifio.

De acuerdo con Gardner, 1968 (citade en Faerstein, 1981) los padres iniciaimente experimentan
racclones de negacién, sobreproteccion, coraje, y culpabilidad inaproplada, posteriormente desarrolian
conductas maladaptadas como qul fe de irlsmo, sobrepr ién, regresién,

de los orgdnicos y baja autoestima, tendiendo a asumir toda la respon-
sabliidad del problerna del nifio.

Kaslow y Cooper en 1978, consideraron Que en respuesta a la informacidn tan ambigia del
problema, estos padres fluctian entre sobreprotejer al nifio uniéndose para ‘salvarlo’ o bien rechazario
culpdndose uno al otro de haber creado el problema; esto lleva a un enojo continuo que finalmente
explola y genera nuevamenta senlimientos da culpa, sobreproteccién, ete., repitiéndose asf el cicio
constantemente. (cltados en Faerstein, 1981}

Se ha visto que Jos padres tienden a dar al nifio soluciones y respuestas para que su hifo no expe-
rimente el fracaso por miedo a la frustracién y corafe que le produce esto y para protegerio de que
se dé cuenta de su Ineptitud y sufra las consecuencias de sus errores. Como resultado, los padres
tlenden a evitar que el nifio se exponga a nuevos aprendizafes ya que éslo en vez de proporcionarle
seguridad crea un ambiente desagradable tanto para los padres, como para el nifio. En ocasiones como
los padres no se slenten habiles para ayudar al nifio niegan el problema y no creen que puedan ser
agentes de camblo para su hijo. (Kronik, 1978)

En el estudio realizado por Amerikaner y Omizo en 1984, se encontrd que la interaccién en las
famillas donde hay un problema de aprendizaje es signilicativamente diferente de las familias donde no
hay problemas de éste tipo, lo que sugiere que para realizar una intervencion adecuada es necesario
incluir asesoria a toda la familia para que entienda el problema y cambie si es posible su estilo de
interactuar ya que éste mantiene o irrlta atin mds los problemas del nifo.

Los padres son agentes crucialrente importantes en el desarrollo social, afectivo, académico e
intelectual del nifio (Gray, 1959; Grotberg, 1969, Hess, /969; Rollins & Thomas, 1979). Un aspeclo de
aste proceso de socializacién es el impacto que los padres tienen en el aprovechamiento escolar de '
sus hijos, en su comportamiento y en sus actitudes. Se ha enconirado que cuando hay carifio y respeto
en la casa los niflos se sienten mds seguros. (Brown, 1973). (autores citados por Ehrlich, 1981)

Las dimensiones que se citan como parte del apoyo de los padres son: apoyar los esfuerzos que
realiza el nifio en la clase, motivar y ser maestro, ayudar a su desarrollo intelectual y educacional y
proveer apoyo para su independencia.



Fox en 1964, concluyb que los alumnos que perciblan apoyo de parte de sus padres utilizaban mds
sus habilidades, tenfan mayor a i i b itudes mds positivas hacia la escuela, y se
afustaban mejor a las necesidadles escolares. (citado en Ehrlich, 1981).

Un gran nimero de educadores han examinado la relacidn entre la interaccién de los padres y nifios
y el éxito escolar, ya que la Investigacién demuestra que los patrones de logro, la motivacién para
aprender, asf como la personalidad del nifio tienen una base muy importante en el medio ambiente
familiar de los primaros aflos. Es por esto que se considera muy Impornante que los padres aytiden a
sus hifos con problemas de aprendizaje, provean y extiendan los efercicios y actividades que el nifio
lleva para su regularizacién.

Se ha visto que gran parte de la pasividad en los padres de niios con problemas de aprendizaje
se debe a que dstos tlenen un conocimiento muy pobre del problema, se encuentran en desacuerdo
con las Ir fones escolares, o confusién acerca del rol que deben ejercer, hay muy poca
comunicacfén hacla los padres sobre el problema de parte del sistema escolar, no saben cémo se
comporta su hifo en el sistema escolar y ia falta de actitudes /. bles hac/a la participacién activa de
los padres. (Anderson, 1987}

McWhirter,(1976), suglere que el dar informacién acerca de los problemas de aprendizafe a los
padres de estos nliios puede ayudar en gran medida a bajar el grado de ansiedad en ellos y
permitirles comunicarse mds electi con el p ! de la J

En genersl, se ha encontrado que el hecho de que los padres se involucren en el problema puede
tener efectos muy positivos en el desarrollo académico de los nifios con problemas de aprendizaje.
{Shapero y Forbes, 1981).

Hickey, imber y Ruggiero en 1978 demostraron que los nifios muestran un incremento notable en su
aprandizaje cuando los padres tlenen la oportunidad de ayudar y apoyar los esfuerzos de su hijo. El
niflo incrementa notablemente sus logros cuando fa maestra y los padres colaboran en forma consistente

y positiva a su experiencia ed! fonal.
Adams, Lerner y Anderson en 1979 reportan que conforme los padres van conociendo a fondo e/
problema de su hijo y se involucran acti enel iento, el nifio mefora notablemente. Se uliliza

la premisa ‘los padres hacen la diferencia’ ya que se nota un incremento de las habilidades en el nific
no sdlo en fa escuela sino en todas /as actividades que realiza dentro y fuera de ésla.

Se ha comprobado que el hecho de que los padres intervengan activamente con el problema de
aprendizaje ayuda a que el nifio mejore, cambian el mensafe de “trata® por *hazlo® lo cual ayuda a tener
mayor interés en lograr las cosas. Un equipo de trabafo entre los padres y maesfros es de gran ayuda
para la persona que da terapia al nifio ya que estos pueden lograr que este no baje su autoestima
cuando experimente un fracaso y que por el contrario intente mejorar su actividad la siguiente vez.
(Friedman,1978)
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Es particularmente Importanie que los padres de nifios con problemas de aprendizaje entiendan ef
significado del problema, de esta forma podrdn ayudar y proveer un ad jonal,
social y conceptual para el mejor desarrollo del nifio. La habilidad del nifio para maximizar su patencial
de aprendizaje depende en gran medida de /a respuesta de su famlilia a su problema.

Uno de los probl es que g Imente se atribuye el aprendizaje académico sblo a la escuela
¥, por consecuencia, se espera que el sistema escolar asuma toda la responsabilidad para resolver ef
problema del nifio, sin embargo se mencloné anteriormente que gran cantidad del aprendizaje ocurre
en la casa o famlila, aprendlenclo més en los primeros cinco arfios de su vida, es decir antes de estar
expuesto &/ sistema escolar que en los afos subsecuenies.  Por lo tanto la tarea principal consiste

en dar informacién a los padres para que ayuden & un buen desarrollo en el nifio desde que este es

pequeflo.

La mayorla de los padres de ninos con problemas no conocen que es un problema de aprendizaje
y las razones quae subyacen al problema del niffio. Los padres necesitan desarrollar estrategias para
conocer las dreas en las que el nifio presenta desorganizacién, la manera de incorporar estructura en
la vida diarla, métodos para daterminar cuando una estructura debe ser reducida y un sistema para
enseriar al nifio a organizarse por s/ mismo.

Los padres deben ser motivados para que conozcan a fondo el problema del nlio y las
caraclerfsticas de este problema ya que con este conocimiento pueden estar en la posiclén de
determinar la calidad de la terapia que estd recibiendo su hijo cada anto.

Es= muy Importante que los padres se den cuenta que es ‘normal’ que se sientan desilusionados
cuando saben que su hijo tlene un problema, sentir vergllenza, desear que el nifio funcione mds
efectivaments, perder en ocasiones el control y enojarse con el nifio. (Kronik Doreen, 1978).

Generalmente cuando un niflo es referido a un centro especlal por presentar problemas en la
escuela, la respuesta de los prolesionistas es hacer un diagnéstico diferencial y desarrollar un programa
de tratamlento para el nifio. Stoll en 1985, ademds de hacer esto traté de disenar un tratamiento
considerando la estructura famifiar y no sélo al nifio, ya que se di6 cuenta que los padras lienen un nivel
muy bajo de entendimiento del problema lo que repercule en la dindmica familiar debido a que existe
muy poca relacién entre las expectativas de los padres y el potencial del nifio y por lo tanto la
aceptacion al tratamiento es muy bafa. Por esta razén dieron un curso a los padres en cinco sesiones,
las dos primeras hablaban de las definiciones, la tercera compartian ideas acerca de la vida en casa,
fa cuarta la vida en la escuela y la quinia, las perspectivas existentes para el futuro.

Al principlo encontraron a los padres que participaron, resistentes y defensivos, pero una vez que
termind el curso los padres reportaron que la lase de informacién fué la mds positiva para entender el
problema y en segundo término el saber que sus hijos no son los unicos en el mundo. Al parecer la
informacién les itio yjar unas exp ivas mds reales respeclo a la capacidad de sus hijos e

involucrarse mds activamente con el tratamiento a seguir.



Hay necesidad de abrir una comunicacién entre los padres y profesionales para aliviar la ansiedad
y ayudarlos & tomar un ral mds activo con su hijo (Petol, 1968).  Nordan, (1976) opina que gran parte
de los problemas se pueden solucionar si se dd informacién completa a los padres.fcitado en Faerstein,
1981)

Las Investigaclones han aportado datos que indican que los nifios con problemas d'e aprendizaja son
muy poco aceptados, generalmente se aisfan y son rechazados por sus compafieros.

Se ha puesto muy poca atencién en el rol que tienen las maestras en el salén de clase y la forma
en que afectan las interacciones sociales entre los ninos. Por ejemplo, algunos estudios han mostrado
que las maestras presentan un fuerte concepto negative y erréneo de los nifios con problemas de
aprendizaje. Las maestras han descrito a los nifios con problemas de aprendizaje como ‘hiperactivos®,
‘agresivos’, ‘incapaces de organi. adecuat te* e ‘incap de aceplar responzabilidades’.
{8ryan & MeGrady 1972; citados por Siperstein y Goding en 1985)

Como resultado de estas aclitudes negativas, es fécil suponer que los maestros tienen unas
expectativas muy bajas de los nifios con problemas de aprendizaje. Por ejemplo, se ha visto que fos
maestros tlenden a ignorar mucho més la participacién de los nidos con problemas que de los niios
sin problemas.(Bryan, 1972,1974; citado por Sipersiein y Goding en 1985).

Los nifios con problemas de aprendizaje son clasificados por sus maestros como: menos
cooperadorgs, menos atanlos, menos capaces de organizarse por s/ mismos, menos capaces para
manejar una siluacién, menos soclables, muy poco aceptados por los demds, menos capaces de
adquirir responsabilidades, menos capaces de completar tareas. (Cardell y Parmar, 1988}

Es importante por lo tanto cambiar la conducta de los maestros pero a fa vez es un proceso muy
complejo, sin embargo, cualquier estrategia que se decida utilizar debe incorporar algun componente
que les permita a los maestros darse cuenta de su conducta errdnea ante estos niios.

En el estudio realizado por Siperstein y Goding en 1985 se enconlrd que [0S nifios con probiemas
de aprendizaje son rechazados generalmente por sus maestros ya que eslos realizan conducias muy
diferentes hacia ellos. El autor opina que si se le dd conocimiento a los maestros sobre los problemas
de aprendizaje y su solucién, estos estardn mds conscientes de sus aclitudes hacia los nifios y traiaran
de prevenir conductas inapraopiadas.

EI Comité Nacional Conjunto sobre Problemas de Aprendizaje (NJCLD) considera que es muy
importante e urgente la necesidad de revaluar los conceplos y prdcticas que existen para preparar a
los profesionistas involucrados en la educacion y manejo de los nifios con problemas de aprendizaje.
(National Joint Commitee on Learning Disabilities, 1987).
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Sapir en 1986 alirma que es muy importante que las personas involucradas en /3 educacién de un
nifio con problemas de aprendizaje manejen las siguientes 4reas:
1. Conocer las diferencias en el desarrollo, 1a informacién que existe sobre estos nifios, el grado de
especificidad que existe en los nifios con problemas de aprendizafe.
2. Desarrollar la habilldad para informar adecuadamente a las personas involucradas con el nifio y
buscar una colaboracién interdisciplinaria.
3. Involucrar & la familia para ayudar mas ampliamente al nifio.
4. Conocer como se dd el dasarrollo normal de un nifio.
5. Conocer las técnicas para compensar de alguna manera los déficits que presenta el nifio.



1.4 IMPORTANCIA DE LA TECNOLOGIA EDUCATIVA EN LA ELABORACION DE UN TEXTO.

£n las Oltimas décadas se ha presentado la necesidad de crear estrategias y sistemas educativos
nuevos que vayan de acuerdo con fos rdpidos cambios tecnolégicos y sociales; una de las areas que
mds ha evolucionado es la llamada ‘Tecnologla Educativa® que se define como la aplicacién del
pensamiento sistemdtico al ambiente educacional incluyendo técnicas para organizar Iégicamente cosas,
actividades, o funciones de manera que puedan ser sislematicamente observadas, comprendidas y
transmilidas.

£l campo de la psicofogla es una de las areas que ha contribuido en forma importante al desarrolio
de la tecnologla educativa, principalmente con el estudio del proceso de ensenanza-aprendizaje que
alcanz6 auge en las décadas de 1950 y 1960 destacando el trabajo de psicdlogos como Bloom, 1971
y Gagne, 1971 (citados por Chadwick, 1987} quienes contribuyeron ampliamemnte a la comprensién de
la manera en que /a ensenanza puede modificarse y mejorarse mediante la aplicacion de los principios
de /a psicologla del aprendizaje.

El enfoqua de sistemas también ha contribuido con la teconologia educativa aportando un marco de
referencia dentro del cual es posible analizar y organizar los sitemas educativos, asf como el diserio y
desarrollo de materiales educacionales. (Chadwick, 1987).

A partir del enfoque de sistemas surge dentro de la tecnologia educativa la lamada Sistematizacidn
de la Ensenianza que tiene como fin principal optimizar el aprendizaje tratando el proceso de enseranza-
aprendizaje como un método de investigacién & través de la planeacién, organizacién, ejecucion y
evaluacion de los métodos y contenidos instruccionales.

La si: izacidn de la enserl principia con la especificacién de objetivos de aprendizaje, es
decir, la definicién de los comportamientos observables que el alumno deberd mostrar como resultado
del aprendizafe. Despuds de que los comportamientos deseables sean claramente especificados, la
seleccién de los medios as mds facil y en general mucho més efectiva. Un modelo orientado hacia las
metas permite Incrementar la calidad de su secuencia de instruccibn, involucrar activamente al alumno
en el proceso de ensefanza-aprendizaje y derivar reactivos de exdmen que evaluardn dichos objetivos.

El punto de particia para redactar los objetivos es analizar los propésitos y expectativas de la persona

que redacta el texto ayudandose de los siguientes pasos:
1. Delimitar un contenido y los el , conceplos, principios, elc., basandose en los lineamientos
planteados por la disciplina.
2. Especificar la conducta que llevard a cabo el lector de acuerdo al contenido, es decir, la actividad
que ejeculard el estudiante después de haber leido el texto. La conducta aparecerd en el
enunciado del objetivo como un verbo activo ya que deben emplearse expresiones precisas que

evilen multiples significados.



Los objetivos se redactan con un verbo inciuido en la taxonomia descrita por Bloom en 1971,
(citado por el centro de investigaciones y serviclos educativos, UNAM, 1980) la cual debe tesponder a
un orden jerdrquico, esto es: que las conductas mds complejas impliquen a las més simples y que se
elaboren pariendo de las conductas mds concretas hasta llegar a fas mds abstractas.

Las sels categorias principales son;

- Conocimiento

- Comprensibn

- Aglicacién

- Andlisis

- Sintesis

- Evaluacién

Las primeras cuatro corresponden a las conductas que componen el “entendimiento’ y ‘la

formacién de conceptos y las dos Ultimas a conductas creativas.

3. Debe indicarse que persona efecutard la conducta para demoslrar si el aprendizaje se logro,
en el caso de la redaccién de un texto la persona que Se indica es el lector.

Generalmente en un texto se incluyen dos tipos de objetivos, los llamados obfetivos generales que
incluyen fa informacién de todo el texto y los intermedios que se relieren a la conducta que se espera
del lector al terminar de leer cada capitulo.

Una vez que se se redactan los objetivos se procede a la elaboracién de los instrumentos de
evaluacién. Las preguntas o reactives de exdmenes no Son otra cosa que definiciones operacionales
de los objetivos de aprendizaje, ya que obligan a que las conductas que se solicitan en la prueba sean
equivalentes a las que describen los obfetivos.

Para elaborar los reactivos de una prueba objetiva que proporcione informacién valida y conliable
acerca del grado en que el estudiante ha modificado su conducta como resultado del proceso de
ensefianza-aprendizafe se deben seguir los sigulentes principios.

. Detinir el propésito de la prueba, o sea, determinar el que, el porque y el para que se desea

-

obtener informacién acerca del aprovechamiento escolar.
. Elaborar reactivos que evaluen el logro de las conductas o contenidos especificados en 'os
objfelivos de aprendizafe.
. Tratar de que ia prueba esté formada por una muestra represeniativa de los objetivos del!
texto.
Eliminar los lactores que puedan afectar la calidad de las respuestas proporciocnadas por el

~

X

>

lector.
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El ditimo paso dentro del proceso de izaclén de la fi en seleccionar fos
métodas, técnicas y principlos de ensefianza-aprendizaje adecuados para lograr los obfetivos de
aprendizaje Indicados en el texto. Dentro de dstas se utilizan estrataglas como:

&) Organizadores Previos que permiten al lector conocer an forma rdpida y consisa Ia informacién
que se presenta en el capfiulo antes de Iniciar la lectura de éste.
b) Estrategias para Hamar la i6n a pal: yp fos importantes utill

relevantes como son cuadros sinépticos, esquemas, palabras o frases subrayadas, parrafos
encerrados en un cuadro, elc.

c) R de cada cap pre do al final de éste y por medio del cual el lector revisa
brevementa el contendio m4s relevante dentro de la lectura.

d) Preguntas al final de cada capftulo basadas en los objetivos intermedios con el tin de permitir
al lactor corroborar sus respuestas y contirmar sl logrd el aprendizaje en su totalidad y de no
ser asl corregir sus errores afianzando as/ el aprendizaje.

Existen dos maneras principales de transmitir la informacién sobre problemas de aprendizaje a ios
padres de familia y maestros. Upa de ellas, a través da la interaccion directa entre los padres o
maestros y el educador, y la segunda entre los padres y maestros y un medio instruccional.

La autora seleccioné la segunda alternativa proponiéndose dos objetivos primordiales:

1. Dlsér’lar un manual autodidictico para padres y maestros de nifios con problemas de
aprendizaje.

2. Evaluar este manual, en relacién al logro de los objelivos de aprendizaje por
parte de los padres y maestros.

En base a eslos dos objetivos se plantearon las siguientes hipbtesis:

1. Hay diferencias significativas en las calificaciones del pretest y postest obtenidas por los
padres despuéds de haber leldo el manual

2. Hay diferencias significativas en las calificaciones del pretest y postest obtenidas por los
maestros daspuds de haber leldo el manual

3. Hay diferencias significativas en las calificaciones obtenidas en el prelest entre los padres
y maestros.

4. Hay diferencias significativas en las calificaciones obtenidas en el postest entre los padres
y maestros.
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2METODO
2.1 DISENO DE LA INVESTIGACION Y SUJETOS

En la presente Investigacién se utilizé una musstra de 30 sufetos divididos en dos grupos de 15
sujetos respactivamente. A ambos grupos se les sometld a un proceso de enseflanza-sprendizaje a
través del manual autodiddctico.

La forma de seleccionar la muesira fué por el método de cuota en el cual se buscaron personas que
estuvieran Interesadas en conocer la Informacién contenida en ef manual.

El grupo 1 lo formaron padres de familia que tuvleran a un nifio que presentara problemas de
aprendizafe, slendo captados en centros de terapia psicopedagégica.

El grupo 2 lo lformaton maestros de instituclones particulares que impartieran los niveles de
preescolar y primaria.

Se utiliz6é una prueba Informal de aprovechami démico para de la conducta da entrada
de ambos grupos (pretest) y el aprendizaje logrado después de la lectura del texto, también en ambos
grupos {postast).

La variable dependiente se tomé como los puntefes de las calilfcaclones logrados por los padres
y maeslros antes y despuds de haber leido el manual, y como Ia variable indepsndiente se considerd
la lectura del manual autodiddctico.

Las hipétesis formuladas son:

1. Hay diferencias significativas an las calificaciones del pretest y postest obtenidos por los padres
daspuds de haber leido el manual.

2. Hay diferencias slgnificativas en las calificacfones del pretest y postest obtenidas por los
maestros despues de haber leido el manual,

3. No hay diferencias significativas en las calificaciones oblenidas en el pretest por los padres y
maaslros.

4. No hay diferencias significativas en las calificaciones obtenidas en el postest por los padres y
maestros.
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2.2 INSTRUMENTOS

Los Instrumentos utilizados fueron:

A) Texto autodiddctico para padres y maesiros sobre niflos con problemas de aprendizaje y st
manifastaclén en la lectosscritura® (Ver Apendice 1). Este texio fué elaborado por ia autora
de la presente lesls en base a una revision bibllogrdfica y consta de sels capitulos con el
sigulente orden:

- Introducclén

- Objetivos Generales

I Deliniclones

ll. Elologla

M. Detecclén temprana

V. Principales habilidades involucradas en el proceso de aprendizaje.
V. Lla /ectoescritura y los nifios con problemas de aprendizale.
Vi, Tratamiento.

- Instituciones en México

~ Glosario de Términos

- Bibliogralfa

Sale Idera un texta * fiddetico* porque presenta estrategias instruccionales para gular la
lectura y retroalimentar ef aprendizaje. Las estrateglas utilizadas son:

1. Dar a conocer los Objetivos Generales.

2. Dar a conocer los Objetivos Intermedios presentados al iniclo de cada capitulo.

3. Cuadros sinéplicos, esquemas.

4. Restmen de cada capftulo.

5. Preguntas al linal de cada capitulo basadas en los objetivos intermedios del mismo.
(postpreguntas)

8. Resp a /as pri f ladas. R i én.

7. Estrateglas para atraer la atencibn: los rele 1

8. Uso de organizadores previos.

B) Prueba utilizada para la evaluacién prelest-postest que tenla como finalldad:
1. Determinar la conducla de entrada de cada grupo
2. El logro de los objetivos de aprendizaje mediante la comparacién del pretest-postest en

cada grupo.
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La prueba contlene 36 reactivos de evaluacién basados en los obfelivos intermedios de cada

capltulo. (Ver Apéndice 2 ).

Los reactivos sa efaboraron en base al nivel taxonémico de fos objetivos intermadios procurando

que hublera por lo menos un reactivo para cada objetivo.

A continuacién se muestra la lase de

planeacién de la prueba y de qua manera se distribuyeron los reactivos de cada capitulo.

CAPITULO  OBJETIVO NIVEL TAXONOMICO
1 1 Anélisis
i 1 Anélisls

Conocimiento
Anédlisis
Comprensién
Andlisls
Conocimiento

Conocimiento
Andiisis

Conocimisento
Andlisls

Andlisis

in

Conocimliento

B A W Ma N AN

Comprenslén

Conocimlento
Anélisis

Anélisls
Conocimiento

Andlisis

- -

n

En la construccidn de la prueba se Incluyeron:
1. lInstrucciones

NUMERO DE REACTIVOS

1

NW Gt O e M

N s W

TIPO DE REACTIVOS
apareamiento

2-apareamisnto
2-opcién miitiple
clerto-falso
respuesia breve
apareamiento
opcién miltiple
clerto-falso
respuesta breve

completamiento
respuesta breve

Jerarquizacion
apareamiento
2-opcién motiple
apareamlento
4-opcién miitiple
2-opcidn muliple
1-respuesta breve
completamnlento
opclén miltiple

Jerarquizacién
2-respuesta breve
clerto-falso
apareamiento

raspuesta breve
apareamiento

completamiento
opcidn multiple

2. Grupo de preguntas organizadas de acuerdo al tipo de reactivo empleado, presentandose en el

siguiente orden:
- Preguntas de "apareamiento*
- de “opcién muliiple*
- de ‘clerto-falso’
- de ‘completamiento”
- de ‘lerarquizacion®
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La prugba constaba de 36 pregunias donde cada una valla un punto, una vez Que se obtuvo el
nimero total de aciertos se multiplicaban por 10 y se dividian entra 36, obteniendo asf una calificacién
que fluctuaba entre 0y 10 puntos con sus raspectivas décimas.

C) Cusstionario de Valoracién del Manual.
Esle cuestionarfo contlene 10 preguntas ablertas que tienen como finalidad conocer la opinién
de los lectores sobre el manual as/ como las sug las pert para la 6n del
mismo. (Ver Apéndice 3)

2.3 PROCEDIMIENTO

EVALUACION. La aplicacién del pretest se realizé de forma Individual a los padres de familia en su
domicillo particular y a los maestros en grupos de cinco en tres planteles escolares.

Las instriucciones que se les dieron fueron tinfcamente que contestaran el cuestionario sin angustiarse
sf no conoclan toda la informacién ya que é4ste sélo era una forma de control para valorar sus
conacimientos previos a la lectura del manuval. Una vez que terminaron de contestar el pratest, se les
proporcioné una copia del manual junto con el cuestionario da valoracién del mismo pidiéndoles lo
leyeran en su casa y conlestaran el cuestionario, sa las advirtié que posterior a la lectura se las pediria
contestaran nuevamente una prueba en relacién a la informacion presentada en el manual.

APLICACION DEt_MANUAL {PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE}

Inicialmente se les dié como plazo para terminar Ia lectura dos semanas las cuales fueron suficientes
para solo un pequeno grupo de personas, la mayoria pidié se le extendiera el plazo por 15 dias mds
P do partit diferentes En general, se concluyd que tenfan preocupacién
porque no sélo deblan leer el manual sino tamblén estudiario para poder responder al postest.

EVALUACION SUMARIA.- Una vez que ternti fa lectura se les proparciond el postest
y st aplicacidn fué igual que en el pretest, s decir, en forma Individual a los padres y en grupo a los
maestros.

El pretest-postest constaba de 36 preguntas, cada una valfa 1 punto. Una vez que se obltuvo el
numero total de aciertos se multiplicaban por 10 y se dividian entre 36, obteniendo asf una calilicacion
que fluctuaba entre 0 y 10 puntos con sus respecfivas décimas. '

Las calificacionas se cuantificaron en una tabla que contenia cada grupo con su resultado del
pretest y del postast para asf realizar el andlisis estadistico, siendo éste una prueba ! para cada pregunta
da investigacion.
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JRESULTADOS

De do & la aplicacién del pretest-postest se los siguit

TABLA 1

PADRES PRETEST PADRES POSTEST
No. Sufetos 15 15
Promedio 4.93533 8.22333
Desviacién Standard 1.92598 0.755869
Calificacién Minima 1.48 7.24
Calificacién Méxima 7.76 9.51
Rango 828 2.57
TABLA 2

MAESTROS PRETEST MAESTROS POSTEST
No. Sujetos 15 15
Promedio 5.05¢ 8.332
Desviaclén Standard 1.39181 0.947826
Calificactén Minima 2.7 6.5
Calificacién Méxima . &8 9.5
Rango 4,73 3

Las calificaclonas obtenidas en ambas pruebas fueron apalizadas utlizando la prueba t para
corroborar las 4 hipblesis presentadas:

En refacién a Ia hipdtesis 1 se obsernvé yna diferencia significativa en las calificaciones obtenidas
por los padras después de la lectura del manual (t og)= - 6.155; p s .001).

En relacién a la 2a. hipdtesis se observé una diferencia significativa en las califi abrenidas
par los maestros después de fa lectura del manual ( tpq= - 7.24; p =.007)

En refacién a la 3a._hipdlesis no se observaron diferencias significativas enrre las calificaciones
obtenidas por los padres y maestros en ef prelest.
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En los histogramas de frecuencia que se presentan a continuacion con las calificaciones obtenidas
por ambos grupos se pueda observar que los maestros se agrupan més homogencamente en cuanto
a su conocimiento del tema previo a la lectura del manual, y que los padres se distribuyen en lorma mds
heterogenea antes de leer ¢l manual,

HISTOGRAMA PADRES HISTQGRAMA MAESTADS
Sasrinaeioets smerine

caLtricacianes PagaTaer

erecuencia

Figura 1 Figura 2

En relacion a la da._hipdresis no se observaron diferencias significativas entre las calificaciones
obtenidas por los padres y maestros en el postest.

En los histogramas de frecuencias sobre los puntajes obtenidos en el postest en ambos grupos se
observa que los dos se distribuyen de la misma forma en cuanto a las calificaciones oblenidas en el
postest lo qua apoya el re del andlisis ico oblenido en la cuarta hipbtesis.

HISTOOGRAMA MAESTROS

Cantesteciaman maaterinr

HISTOGRAMA PADRES

Cattrrcacionts sour-reRT

reecupcs

rrccucts

Figura 4
Figura 3
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Ademds del andlisis cfa los datos presentados se obttivo el aumento en las calificaciones de cada sujeto
en el puntafe del pastest comparado con el pretest con la finalidad de identificar sl hay diferencias
significativas en al incremento de calificacién de ambos grupos. Efemplo, un sujeto oblusvo en el pretest
la calificacidén de 5.08 y en el postest de 9.01, por lo tanto el aumento en su calificacién fué de 3.93.
Con eslos aumentos se obtuvieron los siguientes datos:

TABLA 3.
AUMENTO EN CALIF, AUMENTO EN CALIF.
DE PADRES DE MAESTROS
Promedio 3.29 3.278
Desviaclén Standard 1.63 1.654

No se encontraron diferencias significativas entre los aumentos de ambos grupos.

En base al cuesllona}lo de valoracién del manual (Apéndice, 3) se realizb un andlisis cualitativo de
los datos obtenidos en éste encontrandose qua califican el texto como MUY BUENO o BUENO; no
reporian temas 'que hayan quedado confusos ya que dicen el texto es claro y complelo, y consideran
toda la Informacién importante; no reportan palabras que no hayan entendido.

Los temas que resultaron de mayor Interés fueron los capitulos Ill. DETECCION TEMPRANA,

V. PRINCIPALES HABILIDADES REQUERIDAS EN EL PROCESO DE APRENDIZAJE y V. LA
LECTOESCRITURA Y LOS NINOS CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE.
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4. DISCUSION

Ya que en los resultados del postest ambos grupos presentan una mejorfa considerable en cuanto
a sus conocimientos, se concluye que el manual formulado por la autora de éste trabajo, §i_cumple
los obletlves que Se propons y que ademds tiena el mismo valor para los padras que para los maestros.

Como pusde observarse en los rasultados las cuatro hipStesis formuladas fueron conlirmadas
positivamente lo cual Indica que tanto padres da nifios con problemas de aprendizafe como masstros
de enssflanza pr lar y primarla ptieden conocer y aprender lo referente a los nifios con problemas
de aprendizaje a través de la lectura de un texto autodidéctico sobre este tema.

Se consideran como limitantes importantes de esta investigacién:

7. Et que no se haya controlado o cuantificado ia escolaridad de los sujetos que Intervinieron, ya
que ésta podrfa aportar datos sfgnificativos en cuanto a la diferencia de calificaciones obtenidas
en of pretest-postest, de cada sufeto, entre sujatos del mismo grupo y entre los dos grupas.

2. Ya que el pretest y postest i los mismos r ivos, se puede suponer que parte de la
mejorla en los puntajes del postest se deban al aprendizaje de la prueba y no necesarlamenta
a /a lectura del manual,

Este trabajo no pretendid medir el efecto posterior que tuvo en los padres y maestros la
lectura del manual, pero se espera una Inlluencia favorable en el trato y entendimiento de los
nifos con problemas de eprendizaja como lo aseguran Friedman, 1978; Adams, Lemer y
Anderson, 1979 y McWhirter, 1978. Queda abierto a la investigacién la influencia del texto
elaborado por la autora en los Padres y Maestros de Nifios con Problemas de Aprendizaje.
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APENDICE 1

MANUAL PARA PADRES Y MAESTROS SOBRE
NINOS CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

Y SU MANIFESTACION EN LA LECTOESCRITURA.

@1990. Derechos reservados por el Autor.
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INTRODUCCION

Alin cuando el estudio da los niflos con problemas de aprandizaje empezé en los afios cuarentas, ha
alcanzado un gran auge en las Ultimas décadas, ésto ha permitido implementar técnicas de diagnéstico
y tratamlento més electivos para eslos nifos.

El presente manual pretende proporcionar al lector una informacién general sobre los nifios con

pre

de apr e y su 6n en la I f Para éste fin se presenta en primer

érmino una ini del problema, sus causas, asf como los términos més utitizados para nombrarios.
Posterlormente se describe la Importancia de detectar el problema antes de que el nifio empiece con
el proceso de lectoescritura.

La sigulente parte presenta las habilidades Involucradas en el proceso de aprendizaje con el lin de

relacionarlas con la lectoescritura.

La parte linal se enfoca ditt alal sra explicando cémo se realiza un aprendizaje, los
métodos de ensenanza méds comunes y los errores que presenta un nifio en lectoescritura.
Finalmente se habla de la importancia del tratamlento y de la participacién de los padres y maestros

dentro de éste.

,—-[ﬁoaLsMAs DE APRENDIZAJE

CARACTERISTICAS I HABILIDADES ETIOLOGIAS I

INVOLUCRADAS
DETECCION TEMPRANA MANIFESTACION EN LA
LECTOESCRITURA

TRATAMIENTO
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Al inicio del texto se exponen los objetivos generales del mismo que fienen como propdésito mostrar
al lector la finalidad del escrito y permitirle conocer de antemano lo que se espera que conozca al
finalizar su lectura.

Cada capitulo presenta objetivos intermedios que tienen como finalidad enfocar los puntos mds
impottantes del capltulo a los cuales habrd que prestar mayor atencién.

Da igual manera se presentan un grupo de preguntas al final de cada capitulo que se responden
posteriormente de tal forma que usted pueda reafirmar el conocimiento de la lectura y corroborar si

aprendié o no el tema tratado.

Este texto estd dirigido a los padres y
maestros de nitos con problemas de
aprendizaje porque ambos son los més
involucrados en el proceso de aprendizaje
del nifio y por lo tanto los mds indicados pa-
ra detactar si existe un problema y cooperar

activamente para su solucion.
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OBJETIVO: ENERALE!
El lector diferenciard las caracleristicas y la etiologia de los problemas de aprendizaje (Andlisis).

Comparard las caracteristicas de diversas habilidades de desarroilo esperadas con las

caracteristicas presentadas por el nifio. (Andiisis)

Diferenciard las habilidades que intervienen en el proceso de aprendizaje y su relacion con 10§

errores mds comunes en lectoescritura. (Andlisis)

Explicard Ias estrategias de intervencién adecuadas para un problema de aprendizaje y la

imponancia de su participacién en ella. (Comprensién)
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I. DEFINICIONES

OBJETIVOS INTERMEDIQS

1. El lector dilerenciard las caracteristicas de un nifio con problemas de aprendizafe en base

a la delinicion dada. (Andlisis)

Para los objetivos dle este manual es necesario especificar en
primer lugar el concepto de ‘nifios con problemas de aprendizaje
al que continvarmente se hard mencién, ya que de la definicién
se establecen las caracteristicas del problema y las estrategias
de Intervencién mds adecuadas para cada nino.

Desde 1947 el clentifico Strauss y sus colaboradores inician el estudio de los nifios con problemas de
aprendizaje formulando la primera definicidn a ralz de la cual surgen muchas otras creadas por
diferentes autores y comités de diversas entidades fanto de cardcter prolesional, educativo,

gubernamental o de padres de familia.

La siguiente definici¢n ha sido elaborada en base a fos puntos enfatizados por los estudiosos del

tema.

‘El nifio con problemas de aprendizaje es aquel que teniendo una inteligencia

normal o superior, vision y audicién adecuadas, y que no presenta trastornos

emocionales, muestra alguna perturbacién o relardo en la percepcion’ y/o

entendimento y expresién del lenguaje ya sea hablado o escrito.

Estas alteraciones pueden aparecer como anomalias al escuchar, pensar, hablar,

leer, escribir, deletrear o en aritmética

Por dltimo, no se deben a un retardo mental, a privacién cultural y/o educacional, ;
a ddficits sensoriales’ y/o a problemas emocionales serios.” .

* Las palabras que aparecen con éste signo se encueniran delinidas en el glosario de términos al final
de éste manual.
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SINOPSIS

El nifio con problemas de aprendizaje presenta las sigulentes caracterfsticas:

1. Inteligencia normal

ol

Visién y audicién adecuadas

]

Establlidad emocional

a

Perturbaclén o retardo en la percepcion

©

Perturbacion o retardo en ef entendimiento del lenguaje ya sea hablado o escrito

o

Problemas al leer, escribir y/o en aritmélica

~

No presentan retardo menial, cultural ni délicits sensoriales

]

Tienen un nivel educacional adecuado
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PREGUNTAS

A cantinuacién se muestran una serie de caracteristicas que puede presentar un nifio. Marque con una

cruz aquellas que corresponden & un nifo con problemas de aprendizaje de acuerdo a la definicién
presentada:

___ Un nifio que vé blen

__ Un nifo que presenta problemas al escribir

___ Un nifio que no oye blen

—_ Un nino que presenta problemas emocionales serios

___ Un nifo que tiene inteligencia normal o superior

__ Un nifio que ha tenido oportunidad de asistir a la escuela desde pequerio

___ Un nino que presenta problemas al leer

___Un nifo que presenta estabilidad emocional

___ Un nifto con retardo o perturbacion en la percepcion

* La respuesta a esta pregunta se encuentra en la pagina 106.
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Il. ETIOLOGIA

OBJETIVOS INTERMEDIOS

1. El lector diferenciard las principales causas orgénicas de los problemas de aprendizaje.
{Andlisis)

2. Nombrard las partes en que estd dividido el cerabro (Conocimiento)

3. Diferenciard las funciones principales del cerebro {Andlisis)

4. Explicard la influencia del ambiente en los problemas de aprendizaje (Comprensién}

§. Diferenciard entre los términos *bajo rendimiento escolar’ y ‘problemas de aprendizaje”
(Andlisis)

6. Nombrard términos sinénimos al de problemas de aprendizaje. {Conocimiento)

Asf como surge controversia en las definiciones, también se argumentan
diferentes causas de los problemas de aprendizaje, éstas pueden agruparse en
dos grupos principales:

Aquellas que consideran que el problema tiene un fundamento orgdnico y los que
atribuyen como causa principal la_influencia del medio ambiente.

En éste capitulo se presentan ambos enfoques, explicando en el primero
(etiolologla orgdnica) el dafo cerebral y sus causas con una ilustracion de las
partes y funciones principales del cerebro y su influencia en los problemas de
aprendizale. Posteriormente se nombra la posible influencia de la genélica y el
sistema endécrino.

Dentro del segundo enfoque (ambiental) se discute la problemdtica emocional del
nifto y su relacién con el problema de aprendizaje.
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ETIQLOGIA DE BASE QRGANICA

Las catisas orgdnicas mds Importantes que se atribuyen a los problemas de aprendizaje son:

A} Darto Cerebral
B) Desérdenes en los genes

C) Anomalfas en el sistema endécrino y cromosomético

A) DANQ CEREBRAL

Los autores que apoyan éste enfoque consideran que el problemna de aprendizaje en el nifio es
provocado por un dafo (lesién) localizado bdsicamente en el cerebro (sistema nervioso).
El sistema nervioso es el que procesa la informacién que entra a travds de los sentidos, por /o tanto

si hay un mal funcionamiento en alguna drea del cerebro, el nifio presentars dificultades para procesar

inf i6n adecuade y dar respuestas acertadas.

ésta

Log protlemas de aprendizaje pueden ser provocados por lgsiones tan pequerias que no serd posible

detectarlas con un electroencelalograma EEG* o algin otro método neurolbgico, por ésta razén muchos
autores diagnostican a los problemas de aprendizaje con el término de ‘disfuncién cerabral minima® que
en el fondo implica que el cerebro no estd funcionando en forma dptima. Sin embargo éste termino ha

sido criticado ampliamente ya que no especifica dénde se localiza la disfuncién, ni la magnitud de ésta.

A i ién se pr b las panes v funciones del cerebro, a fin de esclarecer donde

podifa presentarse ef daito cerebral y las funciones afectadas por consiguiente:
El cerebro estd dividido en dos hemisterios el izquierdo y derecho y cada uno controla ia parte

opuesta del cuerpo, en la mayorla de las funciones motoras'y sensoriales. Es decir, si una persona es

diestra su hemisferio dominante serd el izquierdo por ser el opuesto.
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En fa mayorla de los nifos el hemisferlo lzqulerdo es el dominante y el que controla el entendimiento
del lenguaje hablado asf como su expresién en la lectura y escritura.

El hemisterio derecho en conlraste controfa la capacidad creativa y de construccién'.  Esto quiere
decir que un nifio que tenga una lesién en cualquier parte del hemislerio izquierdo podrd tener

problemas en aprender a leer y escribir pero serd superlor en habilidades como el dibujo.
isfetio derecho probabl tendrd problemas

Por el conlrario, si un nifio tiene una lesién en el
en aprander aritmélica, hacer trabajos manuales, interpretar mapas en geogralfa, stc.

Cada hemislerio se divide en cuatro partes llamadas Idbulos (figura) y en cada uno se localizan

cfertas lunciones, por efemnplo, la visibn se registra en la parte posterior del cerebro (lébulo occipital),

{a audiclén en las areas laterales (I6bulo temporal), la sensaclén tactil en el I6bulo parietal y el contral

motor en el lébulo frontal,

AN

—_—
\ FRONTAL

occ:pﬂN
\ \ TEMPOR

/

PARIETAL

M - Area Molora
S - Area Sensorial
V - Area de visién

A - Area de audicién O
L - Entendimlento de! '

lenguaje hablado.

'. GADDES, 1978.
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Gracias & las amplias Investigaciones que se han realizado en relacion al funcionamiento del cerebro,

se han aportado los siguientes datos:

Una disfuncién en el [bbulg frontal del cerebro puede afectar la  articulacién, secuenciacién,
memorla a corto plazo, abstraccién mental, rapidez mental para pasar de una idea a otra, juicio
social, control emocional y motivacién.

Las disfunciones en el_idbulo ocgipital puetfen provocar pro blemas en la percepcidn visual.
Cuando el_I6bylo_temporal esta danado ef nifio tendrd problemas en seguir instrucciones orales a
menos que se le den lentamente.

Si los bordes del_area sensorial o de los (Sbulos parletales estdn lesionados el nifio tendrd
dificultad en el raconocimiento tactil da objetos cogidos por fa mano contraria al hemisferio
lesfonado.?

En el caso de existir un dario cerebral la informacién neurolégica resufta esencial para entender el

problema de aprendizaje ya que proporciona la Informacion para seleccionar la intervencion mds

adecuada a segulr.

ALE. N_LAS CAUSAS DE UN DANQ CEREBRAL?

Principaimente se atribuyen lres periodos en que puede darse el dafo:

1.Factores Prenatales

2.Factores Perinatales

3.Factores Posinatales

2, GADDES, 1978.
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1. FACTORES PRENATALES (Antes del nacimiento)
a) Un padecimiento infeccioso de la madre como rubeola* o Infeccién en el dtero.
b} Anoxia, es decir lalta de oxigeno en ef feto la cual se dd principalmente por la aspiracién de
mondéxido de carbono por parte de la madre o bien por anemia grave.
¢) Hemorragia cerebral en el feto causada por:
-Toxemia del embarazo’
-Un golpe directo
-Diatesis hemorrdgica en la madre’
d) Una exposicién excesiva a Rayos X
@) Diabetes en la madre’
7} Por la incompatibilidad del RH entre la madre y el leto

@) ingestién de drogas, as/ como el consumo excesivo de alcohol

2. FACTORES PERINATALES (Durante el nacimiento)

a) Anoxia, @s dacir falta de oxigeno al nacer, ia cual se produce por una obstruccién mecdnica

raspir la; falta de ilacién al pulmén; mal uso de sedantes y anestécicos aaninistrados a
la madre; implantacién de la placenta en la parte baja del Utero que obstruye la salida del nifo.
b) Todos los partos complicados capaces de producir sufrimiento fetal, por ejemplo aplicacién

delflclente de forceps, parto prolongado, expulsién demaslado rédpida, etc.

3. FACTORES POSTNATALES (Despuéds del nacimiento)

&) Enfermedades infecciosas del niflo especialmente en fos primeros meses de vida, estas son

1o P
P fo of pien,

" y meningitis’,
b) Golpes en el cranao
¢) Secuelas debidas a la incompatibllidad del RH

d) Tumores cerebrales

6) Anaxlas accid j
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B) DESORDENES EN LOS GENES

En algunos casos la causa que subyace a los problemas de aprendizaje son los genesf

£n los estudios realizados por Herman 1956, Owen en 1968 y Silver (1971)339 ha encontrado evidencia
de que un porcentae de nifios con problemas de aprendizeje tenian una historla famillar positiva de
dificultades similares en el aprendizaje y qua gemelos idénticos también presentaban el problema. De
acuerdo con esos rasultados Silver en 1971 concluys que “el factor etlolégico de algunos nifos con éste
problema era una disfunclén heredada del sistema nervioso central y no un dafio cerebral”.

Sagin el reporte de Gaddes (1978), se ha encontrado que la diglexia congdnita_ (término que se utiliza
tamblen para denotar un problema de aprendizaje), se encuentra generalmenle en varones y

frecuentemente hay un grupo de hombres disléxicos en la familia del padre.

INOMALIAS EN EL SI. IA_ENDQGCRINQ Y CROM! MATH
El sistama andbcrino es el formado por varlas gldndulas que tienen como funcién principal fa
sacraclén de hormonas raquerltas para el buen funcionamianto del organismo, como es el desarrollo
normal del cerebrb, maduracidn y funcién intelectual.

Raspecto a éste sistema y st influencia en los problemas de aprendizaje no se han realizado muchas

investigaci ,  pero apa se ha encontrado que una deficiencia en la secrecion de la

hormona tiroldea, en los niveles de aziicar en la sangre y una h ia cromg pueden
causar alteraciones permanentas en las funciones conductuales y emocionales. (Periman y Green 197} 4

La gldndula tiroidea es importante ya que controia el consumo de oxfgeno y de energia en el cuerpo,
por lo cual, una produccién bafa da tiroxina {sustancia secretada por esta glindula) puede provocar
fatiga, falta de energia y sobrepeso que indirectamente pueden afectar el rendimientio académico. FPor
otro lado, una sobreproduccién provocard ‘hiperactividad nemniosa’ e irritabilidad que como

consecuencla darén una dificultad para concentrarse.5

3, citado por OLHSON, 1978.
4, citado por OLHSON, 1978.
5. GADDES,1978.
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Tl IA AMBIENTAL

El segundo enfoque que trata la causa de los problemas de asprendizafe es el que adjudica Ia
influencia del medio amblente como factor principgl.

El factor amblental que se gonsidera_es un desajuste emocional en el nifto, aparentements ésta
aseveracion parte de la observacién da que nifios diagnosticados con problemas emocionales presentan
una o varias de las caracteristicas mencionadas en la delinicién de niftos con problemas de aprendizaje.

La discusién sobre la relacién entre una perturbacién emocional y un problema de aprendizaje, estd

presente, tenlendo como interrogante principal el hecho de determinar qué se presenta primero, el

problema de aprendizaje y como cor la una o én emocional o viceversa.
Es légico que los nifivs perturbados sean hostiles y acudan a la escuela sin motivacién por lo que

pueden mostrarse relraidos, poco cooperadoreés y agresivos.

Todo esto dd como cons un bajo rendi démico, pero bién puede darse el caso
de qua a raiz de una disfunclén en el sistema nervioso se manifieste un problema de aprendizaje y el
nifio presente una desadaptacién emocional.

El origen de esta discusiébn como se observa estd en el uso indiferenciado de los términos baig

rengimien lar y problemas de agrendizele.

Cormo Genar (1970)5 lo indiica, el nifio con probl de aprendizafe empieza a expetit fracasos

escolares que lo conducen a una frustracién continua que puede convertirse finalmente en la causa

principal del problema.

Jules (1984) serala como un factor imporianta en esta area la actitud de los padres hacia el nirio.

193

Es posible que ante el fracaso escolar del nifio los padras experi ientos de Ir A

manifestando una actitud negativa hacia su hifo y consecuentemente lo hagan sentir initi, fracasado y/o

culpable ante sus padres.

8. citado por ABRAMS, 1984
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"Las reacclones de los nifios pueden ser la agresién hacia el masstro o padres, la baja tolerancia a
{a frustracion, por lo cual rompen en Idgrimas rapidamente o evitan el reto ya que éste pone en pefigro
su autoconcepto, o la sobrecompensacién donde memorizan cosas sin imporiancia (como esladisticas
en algtn deporte) demostrando que pueden dominar un lema facilmente.

De acuerdo a la definicién que se dié, los problemas de aprendizaje pueden provocar un desajuste
emocional en el nifio, pero si se presenta un problema emocional y como consecuencia bajo
rendimiento académico se debe definir como un problema emocional o problema de bajo rendimiento

académico y ng.gomo un problema de aprendizale

TERMINOLOGIA;

Et problema de la etiquetacion radlca en que de acuerdo al enfoque, eticlogla y especialista que
evalte al nifio se dan términos diferentes qua aun cuando no signilican lo mismo son utilizados por
muchos especialistas como sinénimos.

Estos términos son:
Problema de Aprendizaje
Disfuncién cerebral
Distuncion cerebralymlnima
Problemas en la Atencién
Dislexia
Dario Cerebral Minimo
Darfio Cerebral
Sindrome Hiperquinético
Hiperactividad

Desordenes Orgdnicos de la Conducta o
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do por dos esp i con un nombre diferente como

Es decir un nifio puede ser diac
“dislexia® y ‘disfuncién cerebral minima® cuando en realidad su padecimiento sea el mismo, creando
elevada confusién entre los mismos especialistas, padres de familia y maestros.

En el caso del diagnéstico de un nifio con éstas caracteristicas, lo primero que hay que hacer es
analizar el significadode la etiqueta establecida, sin alarmarse, ya que lo importante_no es la etiqueta
empleada por el especlalista, sing las caracteristicas del caso, de lo cual dependera la intervencién o

tratamiento a seguir.
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INOP

BASE ORGANICA BASE AMBIENTAL

Dano cerebral Desafuste emocional
SUS CAUSas: que provoca:
Faclores prenalales Frustracién
Factores petinatales Bajo rendimiento escolar
Factores postnatales Agresion
Sobrecompensacién

DESORDENES EN LOS GENES
Historia familiar de
dificultad'es en el
aprendizaje.

ANOMALIAS EN EL SISTEMA
ENDOCRINO

1. Deficiencia en la secrecién
de la hormona tiroidea

2. Deficiencia en los niveles
de azicar en la sangre.

3. Herencia cromosomética
anormal.

I PROBLEMAS DE APRENDIZAJE
DA COMO CONSECUENCIA
Problemas emocionales Y/O Bajo rendimiento académico que provoca un problema emociorai
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£AR INTA
1. Dentro d'e las causas de los problemas de aprendizaje existen dos enloques, nombrelos:

A

5

2. Nombre las partes en que esté dividido el cerebro y las funciones que conlrola cada uno:
A)
8)

3. A continuacién se presentan en la columna | las partes de cada hemisleric y en la columna Il las
tunclones que se localizan en cada I6bulo, su tarea consiste en agrupar ambas colimnas de acuerdo

al f6bulo y su funcibn correspondiente.

I i
a} occipital __ Audicion
b) parietal __ Sensacién tactil
¢} Frontal __ Visién
d) Temporal __ Control Motor

4, El dario cerebral solo se provoca antes del nacimiento
__ Cierto __ Falso
5. Los problemas de aprendizaje se pueden heredar
__Clerto __Falso
6. Nombra tres manileslaciones que presente un nifio con problemas de aprendizaje con una etiologla
amblental.

1.

* Las respuestas a estas preguntas se encuentran en la pagina 106,
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Ill. DETECCION TEMPRANA

OBJETIVOS INTERMEDIOS
1. Nombrard las caracterfsticas de desarrolio en el periodo preescolar que
se presentan como indicadores de un posible problema de aprendizaje.
{Conocimiento)
2 Comparard el desarrollo del nifto en las dreas de motricidad, lenguaje,
cognicién y esquema corporal con los esquemas de desarrollo normal

presentados en el texto. {Andlisis)

La deteccién temprana, es decir, la posibilidad
de detectar al nifio que presentard un problema
de aprendizaje antes de que suceda, es un
campo da estudic da elevado interés para los
tedricos en ésta area, y de gran dilicuitad para
su investigacion, ya que en los nifios pequeifios
hay muy pocos patrones de conducla
consistentes e identificables que se asocien a
un futuro problema da aprendizaje.

A continuacién se presenta una breve revisién de
las investigaciones al respecto asf como

una critica y posible solucién.

Se han realizado investigaciones para poder detectar un problema de aprendizaje en un nifio de
preescolar; Badian { 7976)7alirma que muchas veces /a maestra en el jardin de nifios puede deleciar
el problema utilizando un cuadro comparativo de desarrollo y alguna prueba simple de habilidades

como nombrar figuras y letras.

7 citado por LERNER, 1976.
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En un estdio realizada por JessieFrancis Williams, 1979 se observaron nifios en etapa
preescolar apoydndose simuitineamente con un grupo de pruebas psicolbgicas y se concluyé que los
siguientes puntos pueden ser tomados como signos de que un nino de 3 a 5 anos muestra un
disfuncién o problema de desarrolio que en el futuro puede provocar un problema de aprendizaje.

1. En el desarrollo del lenguaje
a) Falta de claridad en el habfa aun en la comunicacién con personas familiares.
b) Habla clara en cuanto a la articulacion, pero una lalta para utilizar el lenguaje como un proceso
simbdlico e integrar su uso en la ejecucién de otras tareas de aprendizaje.
2. En el desarrolk INOSCitivi
a) Dificultades en la percepcién visoespacial manifestada en la dificultad de ciertas tareas como
Juzgar la distancia de objetos reales en st medio, dificultades en la orientacion, reconocimienio
de la posicién, aparear da acuerdo a la forma, copiar formas o reproducir estructuras.
3. reolfo_motor.
a) Clenta dificultad en el movimiento, tirando cosas o tropezandose.
b) Dificultad para abotonar, atar agujetas, etc.
¢) Un sentido retrasade o no bien formado de la imdgen corporal

d) Mayor distractibilidad y una capacidad da atencién limitada.

La posibliidad da detectar el problema de aprendizaje tempranamente es muy importate ya que la

intervencién serd mds sencilla y probablemente sea mds fdcil solucionar el problema.

Sin embargo atn do las igacit reall. se hayan hecho con toda seriedad, es

imp tomar los rasultados con clertas reservas ya que laltan investigaciones al respecto.
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OMQ PUEDE DETECTARSE EL PROBLEMA DE APRENDIZAJE ANTES DE QUE EL NINO
INGRESE A LA PRIMARIA?

Dabido a que el nifio pasa Ios primeros afios da su vida al lado de sus padres y posteriormente con
la educadora éstos serdn por ende los mds indicedos para detectar si presenla algin retraso o
anormalidad.

A continuacidn se presentan varios esquemas sobre el dasarrollo normal de un nifio en diferentes

areas. Estos pr una d ipcién aproxi de lo que se espera en diferentes edades en las
areas de lenguafe, motricidad, percepcién y esquema corporal.

La finalidad de presentar éste perfil es permitirle detectar tempranamente algin retraso en el
desarrolflo y lograr ung intervencidn adecuada v a tiempg. Usted puede realizar una comparacion entre
los niveles que presente el nifio en /3 actualidad {efecucin real) y los niveles esperados para su edad
(efecucién esperada).

S1 se diera ef caso de presentarse una diferencia_significativa (un ario_de retraso) serd conveniente

consultar a un especialista para que é! junto con su ayuda analice si el nino efectivamente presenta

alguna deficiencla en las car 1sti 0 areas que se mencionan y de ésta forma colabore con usted
para su solucién.
SINOPSIS

DETECCION TEMPRANA ]

Cuando existe retraso en las areas de:

[LENGUAJE  MOTRICIDAD _ COGNICION |
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il INTA

1, Segun las investigaciones realizadas se ha encantrado que hay ciertas caracteristicas que presentan
los nifios entre los 3 y § arios de edad que pueden tomarse como signo de un problema de aprendizaje.

Nombre tres de éstas caracteristicas.

a)
b)
c)

* La respuesta a esta pregunta se encuentra en la pagina 106.
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PRIMERA_SEMANA

PRIMER MES

SEGUNDO_MES

TERCER MES

CUARTO MES

QUINTO MES

SEXTO MES.

SEPTIMO MES

OCTAVO HES

NOVENQ MES

DECIMO MES

ONCEAVO MES

DOCEAVO MES

DESARROLDLO MOTOR

ta actividad no refleja es gruesa y difusa. Se tuerce, patalea, empuja los brazos y piernas en todas
las direcciones y se encoje convulsivamente.

Responde con un movimienta total del cuerpo a cambios bruscos. Hueve la cabeza de un lado a otro
cuando estd boca abajo. EL bebé no se queda en una posicién por mucho tiempo. Huestra conductas
reflejas. Levanta la cabeza por poco tiempo cuanda estd boca abajo pero La deja caer cuando no ticne
apoyo.

La cabeza todavfa no se sostiene por si sola. Hira fijamente a su alrededor. Empieza a seguir con
la mirada. Levanta el mentén cuando esta boca abajo. En general todos los movimientos de brazos, manos
y piernas son ain reflejos. La cabeza an no tienc suficiente fuerza por Lo que se cuelga, y se le
va hacia atrés o hacia adelante. Ya se rueda un poco hacia los tados cuando estd boca arriba. Cuande
se te jala hacia adelante cogido de los brazos, su cabeza se queda hacia atras. Generalmenta manticne
sus manos cerradas (empudadas) o ligeramente abiertas. Cuando estd la mano abicrta puede agarrar
objetos delgados, pero los tira rapidamente.

Levanta el torax. HMantiene la cabeza erguida cuando se le sostiene. Se estremece espéntancamente
(reflejo de moro), los brazos se abren en extensién total, los dedos se abren, la espalda se arquea
y las piernas se extienden. Mueve los brazos y piernas libremente. Puede mantener la cabeza
levantada, perc aln se le cuelga. Ya puede agarrar cosas voluntariamente. Puede golpear objetos.

Sienta los pies cuando se le sostiene erguido. Sostiene la cabeza erquida y estable. Trata de
alcanzar la pelota pero no Lo logra. Cuando estd de lado se voltea hasta quedar boca arriba. Sus
movimientos ya no son reflejos sino voluntarios. Cuando se le levanta lo hace en forma compacta.

La cabeza es estable y autosostenida, puede levantarla cuando esta boca abajo y la mantienc estable
mientras la sostiene. Abre y cierra la mano. Trata de alcanzar los objetos que estdn cerca pero
no to legra.

Contempla los objetos que sostiene en la mano. Sus ojos siguen objetos mas distantes. Juega con
sus manos. Sostiene el térax. Hace sonar y mira fijamente ct sonajero que le colocan en su mano.
Se sienta con ayuda. Voltea la cabeza en todas las direcciones ya sca sentado o parado.

Se sienta en el regazo. Agarra los objetos. Boca arriba levanta la cabeza y los hombros, se lleva
los pies a la boca y los chupa. Se manticne Sentado por largo tiempo (30 minutos) con la espalda
firme. Puede agarrar el biberén con una o dos manos. Se pasa los objetos de una mano a otra. Boca
abajo permanece con los brazos y piernas extendidas, también se coloca coma si fuera a gatcar.

Cuando est4 sentado se dobla hacin adelante y usa Les manos como apoyo. Puede soportar el peso cuando
se le para, pero ain no puede pararse agarrando algo. Alcanza objetos con una mano. Suclta el objeto
que tiene en la mano cuando se le dé otro. Se puede sentar momentancamente por sf solo y pucde
balancearse.

Intenta arrastrarse. Estando boca abajo, di la vuelta y queda boca arriba. Ya puede empujarse para
poderse parar. Ya puede agarrar la sonaja hasta tres minutos.

Se para con ayuda. Se arrastra. Incluye el pulgar en el movimiento de los dedos. Pucde permanccer
parado si recarga su espalda en algo. Puede agarrar la sonaja hasta tres minutos.

Gatea. Puede ser que permanczca parado sin ningun apayo por un momento. Se sienta bien en la silla.
Puede construir una pequefia torre con cul

Puede cargar dos objetos pequefios con una mano. Puede diferenciar el uso de las manos, usar una para
sostener algo y la otra para maniobrar.

Se para solo. Camina con ayuda de una mano o de las dos. Puede llevar la cuchara a la boca. Se
puede jalar los calcetines y desamarrar las agujetas.

Ya puede caminar pero prefiere gatear. Empieza a demostrar la preferencia por una manos. Sefiala con
el dedo indice. Puede quitarse algunas prendas. Entrega un jugucte cuando se lo piden.
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ARO Y MEDIO

pos_afos

DOS AROS Y
MEDIO

IRES AROS

CUATRO_ARlos

CINCO ARQS

CINCO A SEIS

Camina solo, cae raramente. Se sienta por s{ mismo en una silla baja. Arrastra un juguete. Vuelve
dos o tres piginas a la vez. Tira la pelota. En el dibujo imita un trazo. Corre torpemente, se
cae mucho. Puede construir una torre con dos o tres objetos. Las acciones de atcanzar y agarrar
estén totalmente desarrolladas.

Camina bien. Corre bastante bien, con amplitud en el paso. Patea una pelota grande. Sube y baja
las escaleras sola. Construye una torre de dos objetos. Derrama algo al comer por sf mismo, pero
no vuelca la cuchara. Salta 30 cm. Voltea tas pdginas de un libro una por una.

salta con los dos pies. Se para en un pie durante dos Segundos mis o menos. Salta desde una
silla. Tiene buena coordinacisn manodedo. Puede mover los dedos independientemente.

Se para en Ln pie. Monta en triciclo. Dibuja circules. Puede servir de una jarra. Sabe abotonar
y desabotonar. Comina en las puntas de los pies. Tiene buena manipulacian de los objetos. Puede
construir una torre de seis cubos. Corre ficilmente. Sube y baja las escaleras alternando Los pies.

salta en un solo pie. Monta en triciclo. Atrapa el balén que se le lanza.

Se mantiene en un pie con ayuda de 4 a 8 segundos. Cambia de direccién al correr. Camina en una
tabla menteniendo el equilibrio. Salta hacia adelante 10 veces sin caerse. Salta sobre una cuerda
suspendida a Scm. del suelo. Hace rebotar y coge una pelota grande. Hace formas de plostilina

uniendo de das & tres partes. Corta curvas. Atornilla objetos con rosca. Baja las escaleras
alurnande los pies. Salta en un pie cinco veces consecutivas. Dibuja figuras simples reconocibles
como Una casa, un hombre, etc.

Escribe en letra de imprenta mayisculas grandes, aisladas en cualquier parte del papel. Brinca.

Golpea un clavo con un martillo. Hace rebotar una pelota y la controla. Puede saltar ta cuerda.
Monta en bicicleta. Salta y gira sobre un pie.
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PRIMER MES
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CUARTO MES
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DOCEAVO MES

ARo_Y MEDIO

DOS AROS

DESARROLLO DEL LENGUAMAMJIE

Los sonidos que emite son parecidos a los de animales. Llora.

(Activo) Ademds del llanto empicza a emitir un pequefio sonido gutural.
(Pasiva) Responde a voces.

(Activo) Empieza a emitir sonidos simitares a las vocales, pero diferentes a los sonidos que emite
el adulto.

Ltora mucho menos que a las ocho semanas. Cuando se {e habla haciendo movimientos con la cabeza
sonrie y emite vocales acompafiadas por sonidos como gritos, estos sonidos los mantienen por segundos
aproximadamente.

Responde a tos sonidos humanos en forma mas definida ya que se voltea y parece buscar con los ojos
a la persona que habla. Ocacionalmente emite risitas. Comienza el balbuceo como vocalizanda.
Cuando sc le habla sonrie y emite sonidos. Imita ciertos tonos.

La emisidn de vocales empiecza a entremezclarse con mds sonidos consonante, las mas comunes son las
consonantes fricativas, las continuas y las nasales, acUsticamente tdas las vocalizaciones son muy
diferentes de los sonidos del lenguaje maduro. Vocaliza espontaneamente hacia si mismo o hacia
juguctes. Puede utilizar el balbucco para llamar la atencidn. Observa la boca de otros
cuidadosamente, imita después sonidos. Voltea la cabeza para buscar al locutor. Entiende nombres.

Emite expresiones monosildbicas. Ni las vocales ni las consonantes tiench uma Fecurrencia fija.
Las expresiones mis comunes son ma, pa, ta. Presenta mayor control de los sonidos que cmite.
Balbucea y se ponc muiy active cuando oye sonides excitantes. Vocaliza el placer y displacer.
(pasiva) Reacciona a tas diferencias de entonacion.

Repeticiones mis continuas se hacen mis frecuentes. El balbuceo ya puede denotar énfasis o emocion.
Grita, Vocaliza satisfaccién. Puede pronunciar dos silobas. Puede imitar sonidos que emiten
objetos como tren (chu, chu)

(pasiva) Escucha selectivamente palabras familiarcs. Responde a sonidos familiares como su nombre,
teléfono, etc.

Los patrones de entonacidn ya se distinguen, Utiliza ciertas palabras dindoles su significado real.
(pasivo) Puede entender y responder a una o dos palabras difcrenteas a su nombre.  Puede llevar a
cabo ordenes simples.

Aprende palabras con su gesto apropiado.  Repite una palabra constantemente utilizandola como
repsucsta a toda pregunta. Dice una o dos palabras mds aparte de mamd y papd.

Esté consciente de (a funcién expresiva del lenguaje. Practica constantemente palabras que conoce.
Balbucea oraciones cortas. Es capaz de emitir secuencias de sonidos idénticas con una frecuencia
relativa mayor y empieza a decir mis palabras. Entionde muchas mis palabras de la que pucde decir.

Tiene un determinado repertorio de palabras (mis de tres, pero menos de 50).  Todavia hay mucho
balbuceo paro ahora incluye varias sflabas con patrones compl icados de entonacién. No hace intentos
por comunicar informacién y no se frustra al ver que no le entienden.  La conprension progresa

rapidamente.  Puede dar o mostrar cuando se le pide. Scdala 12 objetos familiares cuando se (e
nombran.  Schala de tres a cinco ilustraciones en un libro cuando se te nombran. SeAala tres partes
de su cuerpa.  Pide algn tipo de alimento comin nombrandole cuande se le muestra (leche, galleta).

EL vocabulario tiene mis de SO palabras (algunos nifios parecen ser capaces de dar el nombre de todo
lo que los rodea). Comienza a unir términos en forma espentanca para formar frases de dos palabras.
Todas las frases parecen ser su propia creacion. Hay un aumento en el comportamiento comunicativo
y el interés por el lenguaje. Combina sustantivos o adjetivos y sustantivos en frases de dos
palabras ¢pelota, silla) "mi pelota®.
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Emplea correctamente Yest y Mestd” al iniciar una pregunta. Lleve a cabo una serie de dos
ordenes que no se relacionan. Hay un aumento mds répido en el vocabulario y cada dfa aprende algo
nuevo, Ya ro balbucca. Las expresiones constan de por Lo menos dos palebras, algunas veces de
hasta tres o cinco. Las frases y oraciones tienen caracter{sticas gramaticales infantiles; es decir
que casi nunca son repeticiones exactas de lo que ha dicho un adulto. ACn hay palabras que no se
entienden muy bien pero el nifio entiende todo lo que se le dice. Cuenta ya con un vocabulario de
cerca de 900 palabras. Habla con frases mis largas que incluyen todas las partes de la oracién
y tiene una buena comprensisn de los principios de la gramitica (su gramitica no es la misma que
utitizan los adultos ys que casi no tiene en cuenta las excepciones de las reglas lingdisticas que
ha similado, por lo tanto, dice "no cabo en la baAcra®). Su vocabulario y la complejidad de
sus oraciones estén rapida y Emplea corr lles" y Mesta" al
iniciar una pregunta. Lleva a cabo une serie de dos ordenes que no se relacionan. Emplea los
tiempos pasados de verbos regulares. Relata experiencias inmediatos. Expresa acciones futuras
empleando Mir a", "tener qued.  Cuenta dos sucesos en el orden en que ocurrieron.

El nific se expresa en frases de tres y cuatro palabras tlemadas “telegréficas" porque solo
incluyen los términos esenciates. Hace una infinidad de preguntas y puede dar y cumplir ordenes
sencillas. Conoce los nombres de objetos familiares tales como animales, partes del cuerpo y personas
importantes en su vida. Utiliza los plurales y los tiempos pasados asf como las palabras. Vya",
eyt y "éL" correctamente. Tiene un vocabulario de 900 a 1,200 palabras.

Las frases que utilizan tienen de cuatro a cinco términos. Puede manejar preposiciones como "sobre®,
“bajol, Men", “tras". Utiliza mis verbos que sustantivos y su vocaburaric incluye ahora un total
aproximado de 1,500 a 2,000 palabras. Dice el nimero de su teléfono.  Repsonde a la pregunta
{POrqué? con una explicacidn. Emplea "ayer" y “mafana® correctamente. Pregunta el significado de
palabras nuevas o que no conoce.

Comienza a emplear frase de seis a ocho palabras. Pucde definir algunos términos simples y sabe
cuales son algunos de sus anténimos. Utiliza un mayor ndmero de conjunciones, preposiciones y
articulos en su lengusje diario. Su gramética es casi correcta aunque todavfa no conoce las
excepciones a las reglas...Su lenguaje se v& haciendo cada vez menos egocéntrica® y mis sociatizado.
Su vocabulario es de 2,000 a 2,500 patabras.
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D:ESARROLLO DEL ESOUEMA CORPORAL

La formacin det esquema corporal es la intuicién global que adquiere el nifio de su cuerpo en reposo o en
movimiento tanto en funcién de la interrelacién de sus partes como en su relacién con el espacio y los objtos que
lo rodean.

En la estructura del esquema corporal se estabtecen las siguiente etapa

1a. Durante los prineros afos de vida el nifio detimita su propio cuerpo del mundo de los objetos ajustandose a las
teyes Y proj Esto es, primero domina los elementos anteriores y superiores del
cuerpo.Con respecto a los mlcnbros el dominio crece de la rafz hacia los extremos.

2a. Hasta los cuatro afics de eded los elementos motores y cinestécicos (la sensibilidad del movimiento) prevalecen

sobre tos visuales.

3a. Obesde los cinco hasta los siete afos se integra progresivamente la nocisn corporal “gruesa®, llegando hasta la
transposicién de sf mismo a los demds y de los demés o sf mismo. En &ste perlodo se logra ta vinculacisn de las
sensacicnes cinestécicas con los diversos campos sensoriales: tactil, visual, auditiva, ete.

4a. Al afirmarse la conciencia glabal del cuerpo se localiza con mayor prescién todo desplazamiento segmentario, es
decir, movimientos pequefios y de corta extencidn.

5a. La posibilidad de localizacién y control de (as distintas partes del cuerpo se amplia hasta lograr la conciencia

de posturas poco habituales y el conocimiento de las partes del cuerpo en detalle, lo que logra hasta que tlega
a los once doce aiios de edad.

Una forma de evaluar la nocién que tiene el nifio de su cuerpo es por medio de la figura humana que él dibuja.

A continuacidn se presenta el desarrolto normal del dibujo de la figura humana en el nifio:

Entre los trece meses y los tres afios la respueste al papel y el lépiz es garabato.

Al principio el garabateo es por lo general un movimiento de aquf pars allé de trazos horizontales.

Los garabateos verticales y circulares aparecen con mis firmeza durante el tercer afio.

Entre Los tres y cuatro afios los dibujos se vuelven reconocibles para el adulto. El nifio enpieza por dibujar
una cara con piernas y brazes, posteriormentes incluye el tronco y por Gltimo el cuello y detalles.
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DESARROLTLO COGEGNOSCITIVO

Puede ver la tuz, la cbscuridad y el color. No percibe imigenes claras y definidas. No existen
ta coordinacién y la convergencia de los ojos esenciales ambas para la fijacién y la percepcisn de
ta profundidad. Deja de succionar para voltear a ver algo. Es sensible a la localizacién de
sonidos.

Prefiere objetos de colores vivos, brillantes y grandes de preferencia moviles. Coordina los ojos
a ambos lados y de arriba a abajo cuando hay un rayo de luz o algin objeto. Sigue con la mirada un
juguete del lado al centro del cucrpo. Se excits cuando vé & una persana o juguete.

Responde a sonidos o muestra una respuesta focial. Observa indefinidamente a su alrededor. Coordina
tos movimientos de los ojos. Fija la vista en objetos atractivoa, grandes o con movimjento a cierta
distancia. Se fija en uno o dos objetos que se le muestran. Visulsmente prefiere personas que
objetos. Pestafiea con la sombra de su mano. Empieza a observar sus brazes y manos. Puede empezar
a mostrar preferencies por su derecha o izquierds.  Discrimina claramente entre voces, sonas,
sabores, proximidad y tamafio de los objetos.

Sigue un objeto de un lado a otro de su cuerpo por lo menos 10 segundos si se le presenta a unos
centimetros de su cabeza. Se enfoca de un objeto a otro. Distingue objetos que estan cerca o
lejos. Experimenta los cambios en proximidad extendiendo y cerrando tos brazos. Empieza a mostrar
memoria.  Espera por ejemplo reforzamiento como comida.  Se empieza a sburrir con sonidos e
imigenes repetidos. Atiende mis o caras de dos dimensiones que de tres. Deja de succionar para
escuchar.  Mira y succiona al mismo tiempo. Busca con los ojes el sonido gue escucha.

La visién se aproxima a la de un adulto. Prefiere ver objetos en movimiento. Ya es consciente
de las diferencias en distancia y pr idad.  Observa i e el tugar donde se cac un
objeto. Sonrie y vocaliza mds a una cara que a una imigen. Puede sonreir y vocalizar a imagenes
en el espejo.

Voltes la cabeza deliberadamente hacia sonidos o para seguir objetos.  Anticipa un objeto total
cuando vé sola una parte. Hueve obstdculos pequefios para su visién cuando estan frente a su cara.
Reconoce objetos familiares. Deliberada y sistemiticamente imita sonides y movimientos.

Reacciona a los cambios de volimen (sonido). Le gusta ver abjetos de arriba hacia abajo y cambia
en la perspectiva.  Muestra mucho interés en frascos, cajas, otc. Domina la relacién entre tas
manos y los objetos que manipula.

Distingue objetos cercanos y tejanos. Recucrda pequefias series de acciones del pasado inmediato
si las series incluyen sus propias acciones.  Continua comparando actividades realizadas por un
lado y después por el otro de su cuerpo.  Asocia visualmente actos similares propios y de otra
persona.

Observa sus manos en variss posiciones. Explora nociones como “adentro", “afuera’. Solo concibe
a tos objetos en el lugar inicial que aparecen. Recuerda eventos pasados asi como acciones pasadas
propia. Anticipa eventos independientemente de sus propias conductas. Es consciente de la
relacién de sus movimientos y los de otros.

Reconoce la dimensién de los objetos.  Se aburre rapidamente con la repeticién de objetos. Pucde
recordar un juego visto varios dias antes. Empieza a mostrar cualidad de persistencia.

Se quita de la cara un trapo que te tapa los ojos. Busca con la vista un objeto que ha sido retirado
de su campa visual. Saca un objeto de una caje abierta metiendo la mano dentro de ésta. Mete un
objeto en una caja cuando se le pide. Sacude un juguete que hace ruido amarrado a una cuerda.
Mete tres objetos en una caja y la vacfa. Se pasa un objeto de una mano a la otra para recoger otro
objeto. Deja caer y recoge un juguete.  Encuentra un objeto escondido debajo de un envase.
Empuja tres bloques como si fueran un tren, Quita el circulo de un tablero de formas geométricas:
. Hace ademanes sencillos cuando se le pide.
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saca seis objetos de un recipiente, uno por uno.  SeAala una parte del cuerpo. Apila tres
bloques cuando se te pide. Hace pares de cbjetos semejantes, Garabatea. Se sefiala a sf mismo
cuando se le pregunte ¢Dénde est&? su nombre. Hace pares de objetos con las ilustraciones de los
mismos objetos. Scfiala s figura que se le nombra. Voltea 2 o 3 piginas de un tibro & la vez para
encontrar la figura deseada.

Encuentra un Libro especffico que se le pide. Completa un teblerc de formas geométricas de

tres piezas. Nombra las ilustraciones de 4 objetos comunes. Dibuja una Lfnea verticaly horizontal
imitando ol adulto. Copia tn circulo. Hace pares con objetos de ta misma textura. Sefiala “lo
grande" y la Ppequefio" cuando se le pide.  Dibujs una cruz (+) imitando al adulta. Agrupa tres
colores. Colaca objetos dentro, encima y debajo cuando se le pide. Nombra objetos que hacen ruidos.
Arma un juguete de cuatro piezas que encajan una dentro de otra. Nombra la accién que muestran las
ilustraciones.  Hace pares con una figura geométrica y ta ilustracidin de ésta. Apila en orden S
6 mds aros en una clavija.

Nombra objetes grandes y pequefios. Schala 10 partes del cuerpo obedeciendo una orden. Dice
si un objeto es pesado o liviano. Describe dos sucesos o personajes de un cuenta o progrema de
televisién familiar. Repite juegos de dos con palabras y accicnes. Mace pares de tres o mas.
Sefala objetos largos y cortos. Dice que objetos van juntos.  Cuenta hasta tres imitando al
adul to. Dibuja una V fmitando al adulto. Dibuja una Lfnea diagonal de esquina a esquina en un
cuadrado de papel de 10 cm. Cuenta hasta 10 cbjetos imitando al adutto. Censtruye un puente con
tres bloques imitando al adulto. Sigue la secuencia o patrén (tamafio, color) que se le di con
bloques o cuentas. Copia una serie de trazos en forma de v conectada wwwwvv.,  Afade una pierna
y/0 un brazo a una figura incompleta de un hombre. Arma un rompecabezas de & piezas sin ensayo
ni error. Nombra objetos que son iguales o diferentes. Dibuja un cuadrado imitando al adulto.
Nombra 3 colores cuando se le pide. Nombra tres formas geométricas, cuadrado,triangulo y circulo.

Escoge el numero de objetos que se le piden. Nombra cinco texturas. Copia un triangulo

cuando se le pide. Recuerda 4 objetos que ha visto en una ilustracién. Dice el momento del dfa
en relacién con las actividades. Dice sf un objeto es mas pesado o mss Liviano. Nombra 8 colares.
Nombra 3 monedas de paco valor. Junta sfmbolos (letras, nimeros). Dice el color de los objetos que
se le nonbran.  Relata 5 hechos importantes de un cuento que escuché. Dibuja la figura de un hombre
(cabeza, tronco,4 extremidades).  Canta 5 versos de uma cancién. Construye una pirémide de 10
bloques.  Nombra lo largo y lo corto. Coloca objetos detrds al lado, junto. Hace conjuntos
iguales de 1 a 10 objetos siguendo una muestra. Nombra o sefala la parte que falta en la jlustracién
de un objeto. Cuenta de memoria del 1al 20. Nombra la primera, la del medio y la Gltima posicién.

Cuenta hasta 20 objetos y dice cuantos hay. Nombra 10 nimeros. Dice cual es su derecha y su izquierda.
Dice en orden las letras del alfabeto. Escribe su propio nombre. Nombra 5 letras del alfabeto.
Hombra las letras maydsculas del nifsbeto. Nombra la posicién ce los objetos, primero, segundo,
tercero. Junta la letra mayuscula con la miniscula. Sefiala Los nimeros que se le nombran del 1 al
25. Copia un rombo. Completa un laberinto simple. Nomara los dfas de la semana en orden. Suma
y resta combinaciones hasta el tres. Dice el mes y el dfn de su cutpleafios.  Predice lo que va
a suceder. Reconoce a primera vista 10 palabras impresas. Cuenta de memoria del uno al cien.
Sefiala mitades y objetos enteros.
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IV, PRIN ES HABILIDADES REQUERIDAS EN EL PROCESO DE

P DI

QBJETIVOS INTERMEDIOS

1. &l lector nombrard los tres periodos mediante los cuales el nifto desarrolla el fenguaje.
(Conocimiento)

2. Diterenciard el concepto del habla con el de lenguafe y los trasiornos mds comunes, en
cada uno de éstos.fAndiisis)

3. Diferenciard las habilldades mds importantes Involucradas en la percepcidn visual y la
percepcin auditiva. (Andlisis)

4. Nombrard las principales habliidades psicomotoras que adqulere el nifto entre los 3 y 6

afos y sus f {C i )

5.0 ird las it de la organizaci/én de las relaclonas espaciotemporales.
(Comprensién)
6. Explicard Ia Importancia de la atencién en el proceso de aprendizaje y las causas de /a

falta de ésta (Comprension).

£l proceso da aprendizale es muy complejo y requiere para su desarrollo de habilidades en la

persona que eprende.  Estas habilidades pueden dividirse de manera arbitrarla en las siguientes
categorias.

A) LENGUAIE

8) PERCEPCION

C) MOTRICIDAD

D) ORGANIZACION DE LAS RELACIONES ESPACIO-TEMPORALES

E) LA ATENCION

Estas calogorilas no son agrupamientos luy por of io los ninos que
tienen dificultades en el aprendizaje suelen taner errores en donde intervienen varias categorias y en
ocasiones todas.
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A) LENGUAJE
El lenguale puede ser definido coma el instrumento mediante el cual el niiio representa objetos, ideas
y senlimientos, es decir, comunica lo que esid pensando.

El lenguafe lena varias funclones como proveer al individuo de un significado para comunicarse y

ce con olras p , ¥ permitir Ia transmisién de conocimlentos actuando como un vehiculo

del pensamiento.”

En primar lugar antas de que el nifio uthlice las palabras para hablar, necesita entender el lenguale, y

para lograrlo requiere da tres periodos importantes:

A1) Es por esto que el primer nivel es el lamado lengyaje interng que aparece aproximadamente
a los seis meses de edad. La hipétesis que presentan los autores como Myklebust (1967)
respecto al lenguafe interno es que el nifo forma conceptos muy simples y vad adquiriendo
la representacibn simbélica de los objelos, aesto es el nombre que reciben. Como un nifno
da seis meses te edad ain no puede hablar, se deduce Ia adquisicién del lenguaje con
indicios como son las aclividades que realiza durante el juego por ejemplo el hacer
relaclones simples enire objfetos.

Un trastorno en el lenguaje interno se refiere a la inhabilidad para asimilar las experiencias,

por efemplo, el nifio no puede asociar el ladrido con un perro.

! LERNER, 1976
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4} La slgulente adquisicién o nivel en el lenguale es el receplivo. Que se refiere al
entandimlento de los simbolos verbales. Este se presenta a partir de los gcho meses de
edad y su manifestacién se dé cuando el nifio reconoce y responde a su nombre, a varios
sustantivos y a mandatos senclllos como ‘deja eso “’levantate”, efc.

Al parecer el lenguaje receptivo adqulere una relacién directa con el lenguafe interno ya que
ambos se complementan para enriquecer la formacién de conceptos.

Dentro del lenquale receptive se pueden presentar irastornos que se detectan generalmenie

entre los dos y cuatro afios de edad. Uno da estas es la di inada afasla
receptiva en donde el nific oye perfectamente pero no pusede Interpretar los sonidos tanto del

habla como los ambientales.

A3) La dltima adquisicfén de!l lenguaje es el expresivo, que se empieza a manifestar a partir def
primer ano de edad y por medio del cual el nifio se comunica directamente a través del habla
con las demds personas.

En el languale expresivo se citan comu te lo:

@

S

ANOMIA. En ésta el nifio logra comprender la palabra pero no es capdz de recordaria para
expresarla esponlaneamente,
DISPRAXIA. En ésta el nifio memotiza y retiene adecuadamente las palabras, pero no puede

realizar los fmientos motores nec ios para emitir adecuadamente el scnido.

AFASIA SINTACTICA El nifio logra comunicarse adecuadamente cuando se requieren solo

palabras suellas y frases cortas, pero no manifiesta la organizacién necesaria para dominar

oraclones complelas.

El ser humano ha desarrollado dos formas de comunicacion del lenguaje a través de simbolos,
estos son ef lenguaje escrito y el lenguaje oral, este titimo se realiza por medio del habla que

presenta por si misma trastornos diferentes a los del lenguaje:

62




Un (rastorng del habla se raflers a prc en la articulacié, 6n de la voz y fluencia. Un
nifio puede presentar un retraso en la adquisiclén del habla la cual puede daberse a una falla en la
memorizacién de los sonidos apropfados y de los movimientos articulatorios respectivas, pero tener una

adquisicidn naormal del lenguafe.

Los def: riculatorios que pueden presentarse son varlos, entre los mds comunes se
encuentran;
- DISLALIA-  Se delina como los defectos o dificultades en la pront i6n por un problema

tisioléglco sin mencionarse un dario orgdnico.

- DISARTRIA- Implica Ir on Ia artj 16n por p neur fares. &
Ahora blen, el lengyale gbarca ef area de comunicacién incluyando el vocabulario, significado de

las palabras, formaclén de conceptos, aplicacién de reglas gramalicales y la comprensidn.
Hey algunos nitos que presentan trastornos en el lenguafe o retraso en ef uso adecuado de éste.
Para conclulr, un retraso en el desarrollo def habla y/o lenguaje qua no pueden ser explicados bajo
Ja base de sordera, privacién emocional o retraso mental, es uno de los indicadores més tempranos y

sensible de un niffo con probl orgdnic légicos que si no es tratado a ltemprana edad

provocard muy posiblemente dificultades en el aprandizaje; como lo alirma McGrady (1968) el Jenguaje

Aipal

Juega un rol vital en ef aprendizale y ¢ e existe una relacién intima entre los problemas

de aprendizaje y los délicits en el desarrolio del lenguale.

8 MYERS Y HAMMILL, 1982.
® Citado por LERNER, 1976.



B) PERCEPCION

Eienrm de ésta caracteristica se hablard de dos areas en donde pueden presentarse dificultades; area
visual y area auditiva.
B1) PE PCIQN VISUA;

En ol aprendizafe, la visién fuega un papel muy imporante ya que provee de un canal & lravés del
cual el nifio recibe la mayoria de la informacién acerca del mundo fisico y soclal al que pertenece.

En ocaslones se confunde la visién ocular con la visidn sensorial cuando entra ellas hay gran
diferencla. La visidn_ocular se refiare a la claridad visual del sufeto la cual es evaluada por un
olralmélogof Lg vision sensorial se refiere a la interpretacién a nivel cerebral de la informacién captada
por la visién ocular.

Suponiendo que ‘un nifio de primaria presente un problema en la lectura, se e lleva al ohalmélogo
a que le haga un exdmen y se le recetan anteofos ya que tiene un problema de visién ocular, después
de un mes de adaplacién a los anteojos el nifio empieza & mejorar considerablemente en la lectura
hasta alcanzar el nivel de susl comparieros.

En otro caso similar el oftalmélogo comenta que el nifio no presenta problemas oculares por lo que

se lo refiere al psicdlogo quien después de evaluarlo diagnostica una dificultad para INERPRETAR fos

simbolos visuales pr jo asf’ fusi enla I itura. Este segundo caso es el que se
toma dentro de los problemas de aprendizafe.
Es decir: LA PERCEPGION VISUAL E. HABILIDAD DE INTERPRETAR LO QUE SE VEy estd constituida
por las sigulentes subhabllidades:

DISCRIMINACION VISUAL

RELACIONES ESPACIALES

CONSTANCIA DE FORMA )

RECONOCIMIENTO DE LA FORMA EN EL ESPACIO

DISCRIMINACION DE LA FIGURA Y EL FONDO

CIERRE VISUAL

ASOCIACION VISUAL

MEMORIA VISUAL
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DISCRIMINACION VISUAL
Esta caracteristica se refiere a la habilidad de diferenciar un objeto da otro, por efemplo que el nirio
pueda aparear las figuras geomdtricas que son iguafes.

En general los objetos podrédn discriminarse por color, tamario, forma, patrén, posicién y brillantez.

RELACIONES ESPACIALES

Esta se refiere a la habilidad que debe adquirir el nifio para percibir la posicidn de un objeto en el
yp Jorments la relacldn de &ste con olro cercano . D ii
Por efemplo, sl al nifio se le pide que copie estas dos liguras y €l reproduce lo

sigufente se podrfa suponer un probable problema del manejo de las relaciones espaciales

entre estos obfetos.

CONSTANCIA DE FORMA
La constancia de forma recibe éste nombre porque consiste en reconocer una figura u objeto a pesar
de tenar una variacién en su forma, tamano, textura, etc. Por efemplo, al nifio debe reconocer que Ia

letra A sigue siendolo atin cuando se le presente de la siguiente forma

Ha, d, A

RECONOCIMIENTO DE LA FORMA EN EL ESPACIO

Esta habilldad consiste en r er a una figura, letra etc., atin cuando cambie de posicién, por

efemplo
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DISCRIMINACION DE LA FIGURA Y EL FONDO EN UN CONTEXTO

En general frente a nuestro campo visual siempre perciblimos mds de un objeto, por ésta razon es
necesarlo poder centrar la atencion en aquel que nos interesa principalmente.

Esta habilldad es preclsamente el poder aislar el fondo (liguras no Imn?ponan!es ) ¥ concentrarse

en la figura central.

AT
SUZA

CIERRE VISUAL
Es la tarea en la cual al nifio se le pide que reconozca o identifique un objeto a pesar de que el

estimulo no se presente en su totalidad. Un trianguio se presentarfa asi:

ASOCIACION VISUAL
Es la habllidad para agrupar o clasificar estimulos visuales con una categoria comun. Se le pide al

nirio que forme dos grupos de cosas en comun
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MEMORIA VISUAL

2)

O

Por dltimo se hablard del proceso de memoria consolidado a través de fa visién.
Dentro d'e la memoria visual se cilardn tres areas que sa consideran relevantes en el desemperio de
la lectoescritura, siendo estas:
1) Memoria inmediata
2) Memoria de evocacién
3) Memoaria secuencial
Memoria Inmedlatg
Esta se refiere a la habilidad de almacenar en el cerebro un simbolo ( palabra, obfsto, aic } y

racordarlo facilmente en corto tlempo.

Un nifio que presenia deliclencias en el area de f diata r 4 un simbolo solo
momentaneamente.
lielo)e} 4 ign

fombeh A ’

Esta se rellere a recordar un o, por e lo: Un nifio que presente problema en

y
esta area podrd reconocer un simbolo cuando se le dd un modelo, paro no puede recordarlo por

sl mismo, es decir s/ no lo vé.

Memorla Secuencial Visual

Esta habllidad se refiera a recordar una secuencia de estimulos visuales.

La My /a St ! Visual es la para desarrollar un vocabulario amplio y para las
habilidades de deletreo y escritura.

Sa presentan al nino estas tres figuras:

posteriormente se le pide que las escofa entre un grupo de liguras y las ordene nuevamente.
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B2} PERCEPCION AUDITIVA

Al Igual que en el caso de la percepcion visual ta audicién presenta dos niveles bdsicos, el primero
sa refiere a oir (agudeza auditiva), lo cual es una habilidad innata .y ol segundo es el escuchar, donde
se requiere de un aprendizaje ya que no solo debe captar el sonido, sino ademds debe mandarlo al
cerebro para que se interprete o se fe dé un significado.

Cuando el problema radlca en fa percepcién auditiva es muy posible que el nifio en una audiometria ™
obtenga un nivel normal es decir que ol damente per no _entienda el significado de_fo
gue oye, (hay diferentes grados ya que en ocaslones no entlend'en solo unas palabras y en otras fodo
el contexto}.

LA PERCEPCION AUDITIVA ES (A INTERPRETACION DE LO QUE SE ESCUCHA y estd integrada por las
siguientes subhabilidades:

Discriminacién auditiva

Secuenclacién auditiva

Memoria auditiva

DISCRIMINACION AUDITIVA

Es la habllidad para diferenciar un estimulo auditivo de otro.

Los nifios con este problema g pr una ia auditiva pobre y son deficienies
en las habilidades auditivas como rimas, identilicar o separar sonidos que son iguales o dilerentes.
Una caracteristica es que en ocasiones son incapaces de responder a una orden verbal pero pueden
rasponder a gestos u ordenes no verbales.
Un efemplo serfa presentar al nlfio una grabacién con sonidos conocidos como el timbre de un
teléfono, el motor de un auto, el ruido de una locomotora, etc., y pedirle que los reconozca, lo cual

serd de gran dificultad para él.
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SECUENCIACION AUDITIVA
Se reflere a la habliidad de recordar ef orden de varios sonidos dados oralmente en una lista
secuencial. S/ hay un problema en ésta area el nilfio tendrd por efemplo dificultad para recordar un

ndmero de teléfono

MEMORIA AUDITIVA

La memoria auditiva es muy importante ya que no solo nos Interesa que el nifo entienda lo que oye

sino tamblén que pueda p f recordarlo.
La memorla auditiva se divide en:
1. Memoria auditiva inmediatg o a corto plazo que consiste en evocar o repalir la informacién

antes de dos minutos de haber sido presentada; de haber problema con ésta area el nifio

tendrd dificultad para repetir un patrén auditivo despuéds de que se ha presentado.

2.Memorla secuenclal auditiva, se refiere a recordar una secuencla de sonidos o estfmulos auditivos.

Esta habilidad es Importante para el aprendizaje de rimas, poemas, canciones, etc.
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C) MOJRICIDAD

La actividad motora es importante porque e permite al nific establecer un contacto directo con ef
medio que lo rodea, asl como conocer mejor su cuerpo mediante el uso de sus miembros.
A continuacién se presentan las adquisiciones psicomotoras mds Importantes que deben darse entre

los tres y sels arios:

C1) Alitmacién de la dominancia lateral
€2) Adquisicién del ritmo

C3) La paufatina estructuracién de la conclencia corporal

C1) LATERALIDAD

En of apartado de etiologlés sa mencioné que el cerebro esta dividido en dos hemisferios los cuales
regulan el lado opussto del cuerpo respectivamente.

La dominancia lateral se refiere al hecho de que uno de los hemisferic s domina en el luncionamiento
del cuerpo. Por ésta razén, un nifio que adquiere la dominancia en el hemisferio izquierdo serd diestro
no solo en el uso de la mano sino también del oido, pie y ofo.

El predominio del hemisferio derecho por consiguiente trae como consecuencia la zurderia.

.Cusndo la dominancia cerebral no se desarrolia total o adecuadamente, surgen groblemas en la
fateralidad como son:
Laterslidad Cruzada
Esta se dd cuando un nifio por efemplo utiliza la mano derecha y pie izquierdo, u ojo derecho y
oido izquierdo.
2urdo _para unas actividades y diestro para otras en ef mismo miembro por ejemplo, cuando

escribe con Ja mano derecha pero en el juego usa principalmente la izquierda.
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Laterslidad indefinida
Cuando no se manifiesta un predominio lateral ya que usa Indistintamente un lado u otro del cuerpo
al realizar las mismas actividades, o blen duda en la eleccidn de derecha-izquiarda.
legir:
Se reliere & los nifios que usan Indistintamente ambas manos, ojos y ples con la misma

habilidad 1°

C2) RITMO
&1 ritmo tlene un papel importante en la organizacién motora ya que comprende las nociones de
lento y rédpido lo que lleva a la duracién en el tiempo, intensidad, entonacién, acento y melodia,
Las actividades moloras como caminar, correr, saltar y hablar requieren de un ritmo y posterirmente

la lectura y escritura.

C3) CONCIENCIA CORPORAL

Este conceplo se rellera al hecho de que el nito vaya adquiriendo conocimiento de su proplo cuerpo

as/ como su representacion,

El desarrollo de ésta fencia corporal es p. ino y se convierta, conforma avanza, en un proceso
Importante ya que le permite explorar el mundo y a la vez orlentarse en el espacio que lo rodea (por
los movirnientos coordinados que realiza).

Marfan Frostig " nombra wres elementos que en forma sucesiva logran el desarrolio de la imdgen
corporal:
Esquema corporal
Se refiere a la sensacién inconsciente dol cuerpo y se desarrolia a través del tacto y la percepcién

que tiene el niffo. El esquema corporal regula las posiciones y el equilibrlo del cuerpo y por

consiguiente es muy Impontante para lograt movirmientos coordinados con clena finalidad.

19 Crasificacién tomada da NIETO, 1982.
" Citado por BERNALDO DE QUIROZ, 1975,
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tO_COrpofr:

Este es mds intelactual ya que se vd adquiriendo por medio de un aprendizafe consclente, es

Esta experiencia es mds blen subjetiva y es la Uitima que se adquiere ya que depende del!
esfado emocional en que se encuentra la persona, de las experlencias que se adquleran con otros

Indivi y de las fal

Consiste en poder diferenclar por efemplo si una persona es atractiva o no, alla, bafa,

delgada, etc.
Estos tres niveles se adquieren lenta y ordenadamente, es decir, el esquema corporal se empieza a

adquirlr desde los primeros meses de vida, siguiendo en la etapa preescolar el conceplo corporal y

terminando con el desarrollo de la imdgen corporal entre los ocho y dlez afios de edad.
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b ANI N LAS RELACIONE! PACIO TEMPORALE

La estructuraclén del espaclo y del tlempo también es un factor importante relacionado con el

concepto corporal, ya que como se foné i el imi es el que da la base para
la concepcién del espacio, la cual se reflere a poder controlar los movimlentos en un espacio dado,
adaptarse y orlentarse adecuadamente.

La nocién del espaclo se elabora poco a poco a medida que el nifio vé creclendo.

1. Iniclalmante establece lo que Glordano (1973} Hlama el ‘espacio lisiolégico® que se relaclona con el

movimiento de la cabeza, miembros y otras partes del cuerpo.

2. Establece la coordinacién entre su cuerpo y los objetos que se encuentran a su alrededor.

3. Agrega mds tarde el reconocimiento de los objetos en el espacio sin importar su posicién.

4. Al afio y medlo aproximadamente adqulere la nocién del movimlento de los objetos en el espacio.
5. Al caminar el traslado de su propio cuerpo enriquece el movimiento de los objetos.

8. Finalmente tomard conclencla de su proplo movimiento.

En cuanto & la noclén de tlempo , esta es una de las Ultimas en ser adquiridas por el nifio y

Jearsls

baslcamente consiste en conocer las relaciones temporales, es decir, el tiempo rido,

tener la noclén del hoy, ayer y mariana, la sucesién de eventos y por ultimo la duracién.
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E TENCION

Para que axista un aprendizafe se requiare Iniclaimente que la persona pugda fijar su atencién en lo
que va a aprender, asl mismo debe poder romper esa fijacién en ef momento aproplado y pasar a una

nueva tarea.

La atencién se considera un p lectiy pecial cuando se enfoca al aprendizaje; al
hablar de proceso selectivo sa reflere a alslar los estimulos relevantes para ese aprendizaje de todos
los demés que se encuentran alrededor.

Conforme el nifio crece la atencién se vuelve mas selecliva, por efemplo, el nifo pequerio aprende

Inlcialmente a orientar sus organos como los ojos hacla un objeto presente en el ambiente, al ir

craclendo aprenda no solo a orlentar su ién sino blén a seleccionar aquellos asp de
un estimulo que son mds Informativos.

Se ha visto que los nifios con dificultades en el aprendizaje se distraen {acilmente con estimulos
externos que no son relevantes en la situacién de aprendizaje, por lo que el tiempo Que mantienen la
concentraclén es en ocaslones muy breve.

Se consideran como principales causas de g ingtencién;
1. Eagtores Neproléglcos refaclonados (como se ha explicado en epartados anteriores) con un mal

funcfonamiento del sistema nervioso o una pequeria lesién cerebral.

2. Factores Emocionales relacionados con nifios que pr probl de afuste, o simg

una lalta de Interés por fa tarea 0 concepto a aprender. ?

2 MYERS Y HAMMILL, 1982.
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-SiNOPSIS
HABILIDADES REQUERIDAS EN EL PROGESO DE APRENDIZAJE

A Lenguaje

B. Percepcién

C. Motricidad

D. Relaclones EspacioTemporales
E. La Atencién

A) LENGUAJE

[
] Interno ] [leceplivo I [expreslvo]

& meses 8 meses 1 afto

B) PERCEPCION

[ Percepcicn vlstal ) [Percepcién JEUdiIiVa ]
discriminacién visaal discriminacion auditiva
ralaclones espaclales secuenclacién auditiva
constancia de forma memoria auditiva:
reconocimiento de la forma inmediata
en el espacio. secuencial

discriminacién de figurafondo
clerre Visual
asoclacién visual
memorla visual:
Inmediata
de avocaclén
secuencial

C) MOTRICIDAD

[ 1
Afirrnacién de Adquisicién Concienci:
dominancia lateral del ritmo corporal
D) ORGANIZACION DE ESPACIO-TIEMPO E) ATENCION
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R TA
1. Nombre los tres perfodos mediante los cuales se logra el desarrolic del lenguaje, colocandolos en

orden de apariclén. .

2. Indique con nimero 1 1 Isticas proplas del langusje y con el ndmero 2 las que

pertenecen al habla.
__ Artlculaci6n
__ Vecabulario
__ Formacién de conceptos
__ Emisién de ia voz

__ Fluencia

_Ap 4n de reglas gr

.. Comprensién

__ Significado de las palabras.

3. Asocle las dos columnas colocando o numero 1 a los trastornos corrgspondisntes al habla y ef

numero 2 a los del languafe.

__ Anomia

__ Afasia Recepliva

1. HABLA __ Disartria

2. LENGUAJE __ Alasla sintdctica
__ Dislalia
__ Dispraxia
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4. A continuacién se presenta un grupo de eferciclos que se le dan a un nifio, nombre que area o area

estdn Involucradas en cada efercicio.

-Cierre Visual 4.1Se le pide al nifio que agrupe figuras geométricas del
-Figura Fondo mismo color.

-Discriminacién  4.25e le pide al nifio que identifique los instrumentos musicales presentados en una
Visual. grabacién

-Memoria visual 4.3Se le dan al nifio un grupo de cublertos de forma y tamario diferante y se le
-Constancla de pide que los agrupe por cucharas, tenedores y cuchillos

forma.

4.4Se le presentan al nifio 12 objetos por un perfodo muy corno de tiempo. Se

esconden y se le pide qua repita tantos obfetos como recuerde.

4.58e presenta al nifto una figura a la cual le falta una parte y se le pide que diga

que figura es

4.65e presenta al nifio una ldmina con muchos objetos y se le pide que los vaya

identificando.

5. Nombre las principales habilidades psicomotoras involucradas en el aprendizaje.

* La respuesta a estas preguntas se encuentran en la pagina 106.
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V. LA LECTOESCRITURA Y LOS NINOS CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

OBJETIVOS INTERMEDIQS

1. El lactor identilicard los pasos mediante los cuales se dd un aprendizaje.(Conocimiento)

2. Distingulrd entre los métodos de enserianza de la lactoascritura. (Andlisis)

3. Analizard los probl més en lecic itura y su relacién con las habilldades

Involucradas. (Andlisis)

Para hablar de la I itura y los probl de aprendizaje se explicard
en primer lugar cémo se realiza cualquier aprendizafe de tal forma que usted
pueda entender cémo es que enitra la informacién al cerebro y cudl es el
proceso que se da para que la persona la exprese.

Posterlormente se hablard de los métodos méds comunes de enseitanza de
la lectoescritura ya que aun cuando fa Secretarfa de Educacién Publica en
nuestro pals establece un método en sus libros de textolas escuelas
particulares ulilizan el que consideran mas aproplado.

Para los padres es importante conocer los métodos pero recordando que un
niflo prasenta problemas en lectc itura principal por deficienclas o
trastornos en las habilidades mencionadas ( lenguale, percepcion, motricidad,
atenclén ), es por esto que la tercera parte de este apartado explica los
probl mds que se pi enla I itura describiendo
simultaneamente las habilidades involucradas en cada error, ya que ain
cuando varlos niiios lo presenten, cada uno puede tener problemas en el
manefo de una habllidad diferente y en ocasfones dg varias.

A) EL_PRQCESQ DE APRENDIZAJE,

Antes de analizar el proceso de aprendizafe de la lectoescritura y los problemas que pueden
presentarsa en dsle, se revisard como se realiza cyalguier aprendizale segin la teoria de Gagne. 3
Pongamos como efemplo un nifo de primer afio de primaria que ya conace las cinco vocales y ahora

se dispone a aprender una consonante.

'3 GAGNE, ROBERT M., 1979,
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. El sigulente nivel en el proceso de apr y

ESTA TESIS NO DEBE
SAU BE LA BIBLIOYECA

En primer lugar la maestra le presentard al nifio una cariulina con fa letra M ensedando

P

e su sonido, inmediatamente comienza el proceso de aprendizaje con lo que
Gagne llama "llujo de Informacién® que consiste en que el nifio atiende al estimulo (M) y activa

sus receptores sensoriales que en éste caso serdn principalmente Ia vista y el oido.

La Informacién sobre la letra pasa a lo que conoce como registro sensitivo.

Ya estando la Informacién en éste registro comlenza el proceso de atenclén selectiva, es decir,

.

que 8l nifio a sl aquellos s que son Importantes como serfa el nimero

de lineas en la letra y su posicién, el sonido, efc., e Ignorard aquelios que no sean tan

importantes como el color de /a letra, la presencia de la maestra, etc.

Una vez hecha ésta seleccién la informacion pasa a lo que se llama ‘memoria a corto plazo®
donde permanece por-un tlempo aproximado de 20 segundos y en el cual el nifio repite

mentalmente Ia Informacién que en éste caso serfa fa fetra M con su sonido asociado.

Después de ésle lapso los datos pasan a la memoria a largo plazo mediante un proceso Hamado
codificacién. En este nivel la Informacién ya recibe un significado, en el ejemplo el nifio se ‘da
cuenta” que el estimulo es una latra como las vocales aprendidas anteriormente, encontrando asi

un significado claro a lo que le muestra su maestra.

es el jento donde podemos imaginar

un archivo mental en el cual el nifio guarda la letra M con las otras letras aprendidas; en muchas

ocaslones atin cvando el 16 puede pr un aparente olvido que mds

ya se
blen se debe a una lalta de accesibilidad a la informacién, ocaslonada por la interferencia entre
los estimufos, es decir, el nifio confundae la letra M con alguna de las vocales 0 también puede

darse por la falta de habilidad para buscar en el ‘archivo mental’,
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7. Si se terminara aqui el proceso, nunca se podria saber si se dié 0 no el aprendizaje, ya que la
Informacién debe salir para comprobar si fue aprendida eficazmente, por lo tanto, ocurre la

‘recuperacién’ donde la informacién regresa a la memoria a corio plazo y se prepara para

producir la respuesta y efecutarla. En el ejemplo concr el nifio recc 4 de entre

varias leiras la M y la nombrard.

@

. El oltimo nivel en el proceso de cualquier aprendizaje es lo que se conoce como
“etroalimentacién’ & “eedback® el cual tiene lugar fuera del sufeto, es dacir lo proporciona el

medio exterior. La retroalimentacién consiste en informar al sufeto si su respuesta fue adecuada

permitiéndole asf comprobar si ha alcanzado la meta, la maestra serla la retroalir a ya que
darfa al nifio informacién de si la letra escogida o nombrada fue o no la letra M. Si la respuesta
es alirmativa, el nifio afianzard su conocimiento, de ser negativa volverd al proceso inicial para

revisar su error y dar finalmente con un aprendizaje completo.

B} METODOS DE ENSENANZA DE LA LECTOESCRITURA

Desde hace muchos afios se ha suscitado entre los educadodores una preocupacion especial
por encontrar el mé nsefanza do_la lects ritura que resulte mds eficaz para el aprendizaje;
a ralz de esto sa cuenta con dos métodos fundamentales entre los cuales surge siempre la polémica,

El primero do ellos es el llamado mélodo Yonético* el cual considera que la unidad fundamental
de la lengua es la letra qua en su_representacién oral { es decir su sonido ) se le llama FONEMA y en
su representacign grdfica (escrita ) se le llama GRAMEMA. La idea del método es ir ensenando al nifo
un fonema Que se asocla con su gramema, por efemplo Ja letra M con su respectivo sonido.

Para esto se toman como reglas importantes:

a. Que la pronunciacién de la letra sea correcta para evitar confusiones auditivas.

b. Que los gramemas ( letras ) que tengan una forma similar se ensefien separadamente péra evitar
que el niflo se confunda visualmente.

Después de ensefar varias letras el método sugiere comenzar con asociaciones para formar

silabas y por iltimo asociarlas para formar palabras.

a0



La ctftica principal que se hace al método fonético es que se considera un aprendizaje mecénico
ya que se dan sfabas sin sentido que no conducen a ninguna comprensién real, es decir, el nffio no
asocia desde el principio estas sflabas con palabras que el maneja.

Sin embargo los delensores def método opinan que es necesario que inicielmente se dé un
aprendizaje mecdnico para que después se logre la comprensién total en Ia lectura, dicho de otra
manera, consideran que eg imgartante que_ef nifo_reconpzca perfectamenta cada lelra con sy sonido
gntes de formar palabras.

El segundo método que se utiliza es el Hamado ‘analitico_o global, para el cual fo esencial es
reconocer globalmente las palabras u oraciones ya que lo mids imponante es que desde el principio de
la_enseran 'en _signifi S,

Con este méiodo se comienza enseiando palabras que tengan un significado para el nirio y se les
muesira en forma escrita asociandola con su respectiva prenunciacion.

Como puede observarse ja diferencia entre fos métocas varia en la forma de presenfacidn de las
letras, sin embargo, fas investigaciones que se han realizado sobre ambos métodos concluyen que *soio
una pequenia parte de las diferencias en /a adquisicién de la lectura se atribuye al método uiilizado’. ”

En el caso de la ensefanza en nuestro pais la Secretaria de Educacion Piblica establece como
mélodo de enserianza en sus libros de texto el método global ya que considera que el proceso de
comprensién entre el nifio y las personas que lo rodean se realiza mediante palabras y no siabas sin
sentido. Por ésta razén ef nifo empieza a leer visualizando enunciados que tengan sentido para él y

finalmente llega al reconocimiento de cada letra separadamente.

C) LA LECTOESCRITURA

El aprender a leer y escribir independientemente del método que se use, resulta Ln proceso muy
complejo y que requiere de todas las habilidades mencionadas en el capitulo quinto, ademds de depe-
der de I3 lorma en que se ensefie y en muchas ocasiones también de fa persona que esté a cargo de

fa ensefanza.

14 MURRAY Y PIKULSKY, 1978.
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Como se vié en el modelo de aprendizaje, el adquirir una Informacién y aprenderia depende de
varios pasos en cualquiera de los cuales podrfa haber un problema que bloqueard o disminuird el
aprendizaje, en este caso da la lectoescritura.

El término mds utilizado para referirse a “problemas en la lactoescritura® es el conocido como

Dislexia y bajo el cual se han e do muchas d lones as/ como posibles causas, lo que ha

it

llevado a arlo como un término magico que ha sembrado confusién.

De acuerdo a las definiciones que se presentan se puede conclulr que un nifio 'disléxico’ se refiere

a aquel con Inteligencia normal, que no presenta delicits sensoriales, que puede o no tener un dario

s 1

nal ia para el desarrollo

neurolégico y que aun cuando ha recibldo una cor
de la lectoescritura, presenta problemas en ésta.

En cuanto a las causas que provocan estos problemas Se presenta exactamente la misma
discusion mencionada en el apartado de eliologlas, donde se difo que s/ es importante saber las
causas, pero el enfoque principal debe ser hacia las manifestaciones del problema.

Las ife fones de la dislexia pueden ser muy variadas y depende del grado de intensidad del

trastorno y de la edad del niffo.

Sequn la clasificaclén dada por diferentes autores Sse consideran tres niveles de dirlexia

1r 18 lect rityra):

1. Dislexia Escolar Natural, la cual puede presentarse en todos los alumnos cuando empiezan el
aprendizaje de la lectoescritura y que desaparece en casi todos espontaneamente al paso del
tiempo.

2. Dislexia Moderada que se Inicia con el aprendizaje de la lectoescritura pero que a diferencia de
Ia anterior no se corrige espontaneaments, sino que requiere de atencidn especial.

3. Dislexia grave o severa y cuya recuperacién es mas lenta atn con atenclén especial.

'$ GIORDANO, 1975; KOCHER, 1975; BIMA, 1980; NIETO, 1982.
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ERRORES EN LECTOESCRITURA

En los casos da dislexia las primeras manifostaciones ‘escolares® seran en el area de la
percepcién motora y en el lenguaje, una ver que empieza el proceso de aprendizaje de la lectoescritura
se presentan errores que permitiran distinguir al nifio disiéxico del que no io es.

A continuacién se presentan aquellos errores que se consideran més comunes. Es importante que

usted tome en cuenta que no siempre se presentan todos los errores, nl con la misma frecuencia.

MISION DE RA, LA, Y/Q PALABRA.
Se llama omisién al trastorno mas frecuente del alumno disléxico y consiste en Ia supresién de una
0 mds letras, sflabas o palabras af escribir o leer. Por elemplo, ni por nifio, paps por papas, alitud por
actitud, lo nifio por los nifios; fas palabras que mds se omiten totalmente son las preposiciones como
de, para, elc. y las conjunciones.
Las principales causas de la omisién de letras, sflabas o palabras son las siguientes:

a) Defectos en el lenguaje hablado

b) Cierre visual

¢) Memoria secuenclal

d) Lectura acelerada

INFUSION DE LETRAS DE SONIDQ SEMEJANT
En é&sta el nifio gonfynde las letr; flabas_giie al propunciarse tienen sonido semejante
Ejemplo : d por p, t por d, ! por n, etc. De igual forma pueden leer o escribir tio por rio, enefante por
elefante. .
Otro error es confundir Ia ch, If (y/0) n ya que las tres letras son parecidas en su punito de articulacion.
Las causas de estas confusiones pueden ser trastornos en la percepcién auditiva en especial en el

area de discriminacion.
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INFUSION. ETRAS D AMAS_SEMEJANTI
También se les llama de simetria opuesta v se conocen comunmente como _rotaciones.
En esta el alumno confunde letras como b por d, p por q, b por /J, u por n y asl por efemplo
escribe gqocos en lugar de pocos.
En ocaslonss una forma de manifestar el problema es que se encuentra a fa mitad da /a palabra
una B maydscula ya que el nifio no puede recordar en que lado se coloca el trazo vertical de la b
mindscula.

Las principales causas de las rotacionas son :

a) Problemas en la percepcibn visual, especial en la posicién en el espacio.

b) Fatla en el esquema corporal

¢} Un posible trastorno de lateralidad { Noclon Derecha lzqulerda).

TRASPQSICION DE LETRAS Y SILABAS (INVERSIONE! REVERSIONE.
Es ol cambio de lugar de lgs letras y sllabas en el sentide derecha lzquierda. Por efemplo, se
escribe el por le, sol por los, pro en vez de por, goibo por globo.
Las causas de las Inversiones pueden ser:
a) Trastornos en las relaciones espaciales ( percepcién)

b) Trastormos en las relaciones temporales

MEZCLA DE LETRAS Y SILABAS (DISTQRSIQNES)

Como su nombre lo indica es la mezcl, letras, sl alabras sin sentido a tal punto que en

ocasiones es imposible fa lectura de lo escrito por el nifio,

Ejemplo: lee o escribe * ‘en vez da % o ‘noma’ en vez de "'mano’, efc.
Las causas de la mezcla de letras son las sigulentes:
a) Trastornos en el ritmo
b) Trastornos en el manejo de las relaciones
espacio-temporales.

¢) Problemas en el clerra visual
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RRQRES EN EPARACION DE LAS LETRA PALABRA.
Cuando gl gscribir juntan dos o mds palabras como ‘lamesa’ por ‘la mesa®, ‘ma mamea ma® por
‘mama me ama’.
Estos errores se atribuyen a:

@) Problemas de ritmo

b) Trastornas en las relaci lo temporales.

INFUSION. PA RAS PARECIDA PUESTAS EN IGNIFICAD
Esto es lo que se llama sustiticlones semdnticas, Porefemplo cuando leen o escriben ‘suelo’ en
vez de "piso’ u "hombre® por seiior”.
En realidad este error en particular se atribuye a un problema en la integracién de una palabra ya
que en primer lugar no se presentan errores ortogrédficos de cambios de letras, elc sino que

o H,

apar ol nifio P la palabra y la integra correctamente pera al conocer

palabras sinénimas emite estas en vez de la palabra original presentada.
En este caso lo ideal es hacer entender al nifio que aun cuando las palabras tengan el mismo

significado el debe leer aquella que estd escrita.

FALLAS EN EL RITMO A LEER
En cuanto a la lectura se pueden presentar tres tipos de problemas:
a) La llamada Lectura Bradiléxica ¢ Lenta que como su nombre lo indica, el nifio lee lentamente,
con muchas pausas, aunque sin cometer efrores.

b) Lectura Taquiléxica o Acelerada, en la cual el lector llama la atencién por la velocidad Gue pone

al leer.
c) Lectura Disritmica ¢ Desordernada en la cual se presenta un gran desorden al leer ya que de

pronto lee muy rdpido, como puede hacerlo pausadamente pero siempre sin guardar el orden ni

respetar Jas pausas y signos de puntuacion.
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En ocaslones se presenta un grupo de lectores que suelen saltar da una linea a otra durante la

lectura, de equivocarse de linea cuando hay que volver al extremo izqulerdo de la pégina y ésto podria

daficiannl

a una en la direccionalidad Derecha -izquierda (lateralidad).
La mayorla de las veces se observa que estos nifios siguen con el dedo y presentan lectura
disritmica, en consecuencia es comprensible que en ocaslones les sea Imposible relatar lo que acaban

de leer, atin cuando no hayan comelido ningun error en la lectura.

DISGRAFIAS
Cuando fa escritura es defectiiosg se habla de un nifio disgrédfico, ésto puede presentarse atin
cuando la lectura sea correcta ya que el nifio ain cuando reconoce las letras al leerlas, no recuerda
como es sy trazo.
Se reconocen dos tipos de disgrafias:
a) Disgrafia motrlz, que se atribuye & trastornos psicomotores y se manifiesta en lentitud, movimientos

gréficos separados, no diferencian los signos grélicos manefa en forma incorrecta el ldpiz y

g Imente toma una p Incorrecta al escribir.

b} Disgrafia como proyecelén de la dislexla, en este caso exista también dificultad para reproducir
las letras o palabras, pero no se debe a un trastorno motor sino a un problema en una o varias
de las habilidades mencionadas.

En general se considera que el nifio puede tener un problema de memoria ya que no recuerda
ol trazo de la letra adn cuando puede reconocerla y también se ha encontrado una asociacién

entre noclbn corporal y la imposibilidad o dificultad en el trazo da letras. 1&

'8 NIETO, 1982



ISCA v/

Se define como Ia dificultad para realizar cdiculos aritmélicos.  Sin embargo aqui se menciona
porque se presentan en la lectura y/o escritura rotaciones, inversiones o trasposiciones con los
numeros al Igual Que con las letras. Asf por efemplo confunde el 6 con el 9, lee 107 en lugar de 701.

En general se ha visto que el nifio ‘disléxico’ presenta menores dificultades en la lectoescritura de
cifras @ Inclusive numeros. Hay varios hechos que explican esto : en primer lugar el estimulo visual es

menos complejo ya que solo hay 10 signos diferenles que aprender, ademds en la leclura de

cantidades el nimero de el por lizar g Imente no pasa de cuatro.
Al parecer es muy &lto el nimero de nifios que pr un do retraso en /i itura
y un buen di fio en la aril jca
SINQPSIS

PROCESQ DE APRENDIZAJE

fiujo de informacion

registro sensitivo
atencién selectiva
mernotia a corto plazo
memoria a largo plazo

almacenamiento

recuperacion

retroalimentacién

METODOS_DE ENSENANZA DE LA LECTOESCRITURA

1. Método fonético:
Enseria al nifo un fénema asocfado con su gramema. Después de enseefiar
varias letras asocia para forma siiabas y finalmente palabras.

2. Método Global o Analltico: )
Enseria primero palabras con significado para el nifo.
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T RIT!
NINO DISLEXICO;

1. intefigencia norrnal

2. No presenta déficit sensorial

3. Puede tenar un dafic neurclégico

4. Presanta problemas en lectoescritura atin cuando ha rectbido una ensedanza convenclonal.

TIPOS DE DISLEXIAS

Natural Moderada Severa

ERRORES EN LECTOESCRITURA

Omisién de latras, sllabas y palabras.

Confusién de letras de sonido semejante

Confusibn de letras de forma semejante

Trasposicién de letras y sflabas {inversiones o reversiones)

Mezcla de letras y sflabas (distorciones)

Errores en {a separaci6n de letras o palabras

Contusién de palabras parecidas u opuestas en significado.

Falfas en ef ritmo al teer

a} lectura bradiléxica

b) lectura taquiléxica o acelerada

¢) lectura disritmica o desordenada

Disgafias {escritura delsctuosa)

a) disgralia motriz

b) disgrafla como proyecclén de la dislexia

10 Discalcutia (dilicultad para realizar cdiculos aritméticos) Se incluye por la inversidn o trasposicion
que hace el nifio  da los nimeros igual que con las letras.

®ND M LN

©
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PRI TAS:

1. Asocie las dos columnas colocando el nimero correspondiente de

caracterlistica.
]
1. Memoria a corto plazo

2. Retroalimentacién

i

__La Informacién recibe un significado.

3. Flujo de i o]
4. Registro sensitivo
5. Almacenamiento

6. Recuperacién

7. Atencién selectiva

8. Memoria a largo plazo

2. Asocle las dos columnas.

1
1. Método fonético

2, Método globat

- al recep

__ Se archiva el estimulo

_E > se repite imenti

cada ‘nombre’ con sus

__Se seleccionan los estimulos que son importantes.

__ Informa al sufeto sl su respuesta es adecuada.

_ La informacion regresa a la memoria a corto plazo y se prepara para

dar respuesta.

"

__Se enseria 1a letra v su sonido respectivo

__ Se ensenian sflabas sin sentido

_. Se enserian palabras con significado para el nifio.

__ Se asocia fonema con gramema

__ El dltimo paso es legar al reconocimiento de cada letra separadamente.
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3. A continuaclén se presenta un pérrafo escrito por un nifio. Diga que problemas presenta el nifio
y nombre una habilidad involucrada en este error.
El texto correclo es:
* Me gusta Ir a la escuela y platicar

con mis amigos de mis Juguetes*®

El nifio escriba:
* me guta Ir ala ecuela y qnalicar

con misamigo be ml gugetes®

*lar ta a estas preg se encuentran en la pgina 107.
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VI TRATAMIENTO

QBJETVOS INTERMEDIQS
1. &l lector nombrard las personas que Intervienen en la evaluacién y tratamiento del nifio con
problemas de aprendizaje y la forma en qua trabajan. (Conocimiento)

2. Reconocerd la Importancia de la particlpacién del maestro y da los padres del nito con

pr de apr e en el I de éste.(Andlisis)

Una vez que se ha detectado algtn problema o deficlencla en e! nifo es importante intervenir lo
antes posible para evitar que el problema siga evolt yen h

En el caso dsl niffo con problemas de aprendizafe la Intervenclén empleza generalmente por ios
padres 0 maeslros, quianes al convivir diartamente con é! pueden detectar que no estd funcionando’en
condiciones déptimas,

qua surfan otros.

A IEN SE DEBE ACUDIR PARA P, YUD,
En primer lugar puede acudir a un captro de egucacidn aspecial donde el nifio serd referido al
pslcélogo, o blen puede consuitar & un psicélogo educetivo qua ejerza en practica privada.
El palcdlogo af recibir por primera vez al niflo realiza una o varias entrevistas a los padres y al nifio
para obtener su historia clinica, conocer el problama asf como las refaclones del nifio con su familia

y en el medio escolar.

El siguiente paso consiste en realizar una evaluacién que toma varlas sesiones y cuyo objetivo es:
1) Determinar s! existe un problema especflicc en las habilidades involucradas y en su desarrolio y
2) Planear la estrategla de Intervencién o tratamiento mds adecuado para ayudarlo a superar su

problema.
En realidad no existe un Gnico procedimiento de evaluacién ya que éste depende en gran parte da

{a lilosolla del examlinador, as/ como de /a naturaleza y propdsito de la evaluacion, sin embargo se

lican generglmen {f turll
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1. Estudio palcoléqico que va a Indicar el nivel intalectual que alcanzé el nifto en el aspecto verbal

q en el apr f

y motor, el nivel de desarroilo de cada una de las I{

tamblén su situaclén emocional y adaptacién en el medio soclal y familiar.

2. Estudl [ di ol cual se !na el nivel que presenta el nifio en lectoescritua,

ademds de analizar el tipo de errores que presenta buscando su causa y relacién con el estudio

pslcolégico.
En resimen g
gdecyadamente y @n cuales presenfa dificultad, ademds de permitir al evaluador observar al nifio en
diferentes sl I como do preguntas, resolviendo probl realizando imie 3
elc. .

Durante el proceso de evaluacién el psicélogo suele en ocasiones consultar al pediatra del nifio
ya que é! ha seguido la historla clinica de éste y pusde aportar datos utiles a la evaluacfén.

Otro espacialista que es consultado frecuentemente por el psicélogo es el neurdlogo cuyo
diagndstico puede ayudar a detectar si el problema es a nivel cerebral como seria un dano cerebral
Identificable, un trastorno motor, elc.

La evaluacién con ayuda de otros especialistas es muy importanta ya que en base a ella se planeard
of tratamlento mds adecuado a Seguir describiendo las dificultades que presenta el nifio, como
ensefiarle, donde empezar, que tipo de material o técnicas serdn las mds adecuadas, si se requiere de
una intervencién médica o de un espaecialista como por efemplo un terapeuta del lenguafe, etc.

A conlinuacién se presentan los puntos mds Impontantes a sequir en un tratamiento,

1. En primer lugar es importante que la persona que va a trabajar con el nifio establezca un
amblente amigable con dste, enserndndole con imaginacién, buen humor y motivandolo en todo
momento.

2. Se debe planificar el tratarlento establgciendo en primer término los objetivos a seguir, que
métodos y técnicas de enserlanza serdn los mds adecuados, con que medios se va )
trabajar, es declr, el material a utilizar y por uitimo la forma en que se vd a ir evaluando

el progreso del niio.
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3. Adn cuando el trabajo se enfoque basit g las i fici se recomienda

trabajar tarnbidn de acuerdo al programa escolar que Heva e! nifio.

4, Por dllmo, se debe trabafar con et area emacional que a pesar de fio ser el origen del

probiy &8 una Imponante que afeclard en el tratamiento, por lo tanto, debe
procurarse qua el nifio adquisra seguridad y conflanza en s mismo acerca de sus habilidades,
¥8 que los lracaseos a nivel escolar y ante sus padres le provocan en muchas ocasiones
frustracién, sentimlentos de cuipa y baja autoestima con las cualas el psicblogo debe también

tratar,
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TANCIA N 7 Y /A
DE LA ESCUELA
Aun cuando la ayuda especializada es requerida para el nifio y las sesiones de tratamlento le
ayudan a superar sus diticultades, se debe tomar en cuenta que gran parte del dia el nifio se encuantra
en la escuela y es ahl donde las dificultades son mds notorlas, dabido a esto se recomlenda que el
maastro participe como parts del equipo de tratamisnto conoclendo cual es la labor de! psicdiogo y

mantenlando comunicacion sobre los avances y cambios importantes que vaya tenlendo el nifio,

£En muchas ocaslones, el psicblogo dd al maestro sobra técnicas de tr aprof

para el problema def nifto, as/ como supervisién de la forma en que se aplican dichas tdcnicas.
A pesar de que la escuela Juega un rol importants, serla un error suponer que debe asumir la

resp sobre su tr

y maforia. A través de numarosas Investigacfones
asf como en la préctica privada, se ha encontrado que la panicipacién de los padres en la educacién
escolar es muy Importante ya quae al medio lamiliar puede reducir la efectividad de un programa
educativo externo o por el contrarlo meforar y apoyar el proceso de tratamiento.

Segin las Investigaclones realizadas por Gardner (I968) los padres pasan por varlas etapas
‘amocionales’ cuando su hijo presenta un problema de esta naturaleza, siendo estas la negacién del
problama, sobreproteccién hacla el nirio, enoo y finafmente un sentimlento inapropfado da cuipa. (Citado
por Faerstein, 1981.)

Es por eso sumamente importante que los padres entiendan qué es un problema de aprendizaje
y después que conozcan mediante la ayuda def psicélogo educativo cudl o cuales son las dreas en las
que el nifio presenta dificuitad, e! nivel en que se encuentra y el sistema de ensefanza que se llevaré
& cabo para solventar el problema.

Desde luego todo esto es fécl de menclonar pero dificll de llevar a la prdctica ya que requiere en
primer término de una gran motivacién y constancla de parte de los padres tanto para conocer el proble-
ma como para ayudar activamente a su soluclén, de Igual manera debe existir una buena comunicaclén
entre los padres y las ofras personas que trabafan con el nifo (maestro psicélogo) no solo para ayudar
a conlrolar sus sentimlentos hacla ‘el problema’ si no también para buscar como tnico fin ef progreso

y mejor desenvolvimianto del nifo.
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RCICH A EST1 A A ADA

Como se explicé en el apartado anterlor, atin cuando varios nifios presenten el mismo problema en

lectoescritura, cada uno es diferante y por lo tanto la técnica de tratamiento tendrd que variar, Sin

embargo, se p I/ a /i én e} los de ejerciclos bdsicos que se dan a los nifios para

melorar su efacucién en las habllidades Involucradas en el proceso de lectoescritura.
LENGUAJE

A) Lenguaje Receptivo
I, Lea al nifio una historia corta pero desconocida y pldale despuds que la ponga un tulo a la
historla,
2. 8e le pueden dar al nifio Instrucclones como:
Dame el camién azul '
Pon al libro en /a masa
Brinca en un solo ple, etc.
3. Diga palabras con sentido o sin sentido y pida al nifto que diga sl son iguales o diferentes.
Elemplo:
casa - masa  mesa - mesa
rosa - cosa  /oza - foza

con - ron

B) Lenguaje expresivo
1. Juego del Supermercado
Este juego la dd opertunidad al nifio de nombrar objetos. Un nifo juega el rol de vendedor y o4
ordenes a otro nifo que as su ayudanlte; un lercero as el comprador. Asf unos a olros se piden

objetos.
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2. Juego del Detactive
Haga que el niro formule preguntas para encontrar un objeto que usted ha escondido.

3. Pida al niffo que cuente un cuento o platique sobre alguna experiencia personal.

PERCEPCION VISUAL
A) Discriminaclén visual
l. Pida al nifie que agrupe o clasifique figuras geométricas de varios colores y tamarios. Las figuras
pueden hacerse con madera, cartdn, o dibufarse en pequeras larfetas.
2. Prasente al nifio letras de cartdn y seilale /as diferencias y semejanzas entre una lelra y otra,
3. Aywda al nifla a notar las semejanzas entre colores representados en fotografias y esos mismos
colores en la naturaleza.
4. Coloque en una hofa en la esquina superior derecha un cuadrito con un color y pida af niffo que
busque en ravistas lodos los obfetos que sean de ese color y finalmenta los pegue en fa hoja.

8} Relaclones Espaclales

1. Orie 16n y posicidn Jal
Los ejercicios da ésta categorla deben ir de movimientos pesados a finos y de simples a
complefos.

Usando primero obfetos grandes coma pelotas pida al niito *Coloca fa pelota rofa delante de la
verde® o ‘pon la laza deirds, junto o delante del vasa”,

Es {mportante qua el nifio hable mientras hace sl efercicio.

C) Constancia de Forma
1. Prasenta al nifio una misma letra en diferentes colores o texturas como tela, cartén, etc., de manera
que atn cuando se ven o slenten diferentes son la misma leira.
2. Presente al niflo una misma letra pero en diferantes formas como mayuscula y miniscula haclendo

énfasis en que ain cuando la forma es difarente sigue siendo fa misma letra.
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D) Discriminacién de Figura-Fondo
I Presente &l nifio un dibufo con muchos objetos y pldale que los vaya identificando.
2. Presents al nifio dibujos con objetos incompletos y pidale que los identifique.

3. En un texto pida al nifo que locallce una clerta palabra

E) Clerre Visual
I. Presente &l nifio figuras que les falten una parte o que estén en lineas entrecortadas, A

continuaclén preguntele que figura es o pidale que identifique la letra si es el caso.

F) Asociaclén Visual
1. Presente al nirio varlas figuras, objetos, elc., de una misma categoria mezclados con uno o varios
objetos que no pertenezcan a ese grupo y pldale que los agrtipe por categorias.

EJemplo: Taza, Plato, Cuchillo, Vaso, Tenedor, Perro y Gato.

G) Memoria Visual

1. Pida al nifio que coloque en orden una serie de disefios que fueron presentados previamenie por
usted.

2. Presente al nifio de 10 a 12 objetos por un perlodo muy corto de tiempo. Escondalos y pidale
que repita tantos objetos como recuerde.
Esta actividad puede realizarce después con letras, nimeros, y palabras.

3. El Juego Hamado ‘memoria® en donde el nifio aparea cartas iguales es muy estimulante.

4. Haga que el nifio realice mapas mentales de memoria sobre caminos o rutas de su casa a la
escuela, super, etc.

Pidale que nombre el nimero de cuadras y casas a través del camino.
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PERGEFPCION AUDITIVA

A) Discriminacién Auditiva

1. Pida al nifio que clerre los ojos y emplece a sansibilizarce auditivamente a los sonidos del medio

amblente como carros, animales, teléf etc., y simull que los identilique.

sonidos con Intensidad fuerte o débil.
3. Pida al nifio qua identifique ios inst ical

2. Enselie al nifio a discrimi,

que sa pr en una grabacién,

B) Memorig Audith
1. Pida al nilo que se sfente frente a usted y cierre los ofos.

Pldale que diga cuantos golpes se dan o que repita el patrén de golpes despuéds de usted, como
aplaudir, con un tambor, botar una pelola, efc.

2. Diga el nombre de varios animeles y pida al niiio que haga los ruldos respectives en la misma
secuencia.

3. Ayude al niflo a recordar mentalmente una lista de ntmeros o palabras. Empiece con dos y

pldale que fo repita, gradualmente aumente el nimero.

MQTRICIDAD

A) Direccionalidad lzquierda-Derecha

1. Las actividades para ésta area pueden ser unir puntos de lzqulerda & derecha con una linea, o
Jugar a que el gato persigue al ratén slempre de izquierda a derecha; usted puede hacer las veces

de ratén e Ir gulando al nifio en un cuaderno siguiendo la sacuencia de renglones.
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B) Ritmo
1. Para ayudar al niflo a adquidr ritmo se pueden utitizar instrumentos musicales con los cuales el
nifto imite el grupo de sonldos emitidos por usted.
Otra variaclén seria pedirle que repita una serie de sonidos como golpes en la mesa, aplausos,
etc., en donde usted vaya varfando tanto la duracién del golpe con intensidad y espacio entre uno

y otro y los miembros que participan (ef: brazos y plernas).

C) Conclencia Corporal
1. Presenta al nifto una fotografia de una o varias personas y pidale que diga sl estdn por efemplo
tristes, conlentos, o preocupados, sorprendidos, elc.
Una varlaclén serla presentar varias fotografias y contar una historla pidiendo al nifio que escoja

la fotogralia adecuada para la historia.

2. Apuntar a las partes del cuerpo.
Pida al nifig que seriale diferentes panes del cuerpo, el nifio puede también acostarse en el suelo
y sefalar las partes del cuerpo.

Esta actividad puede combinarse con un patrén ritmico como un  metrénomo.

3. Se pueden hacer rompecab de parsonas.

D) Actividades para coordinacién ojo-mano

1. Trazado. )
Trazar lineas, dibujos, diserios, letras o niimeras en papel cebolla, pléstico o esténciies.
Utilice flechas direccionales, claves de colores y niimeros para ayudar al nifio a trazar las figuras.
2. Conrtar con Tiferas
Ponga al nifio a recortar escoglendo actividades apropladas a sus necesidades. Lo mds sencilo
son lineas rectas marcadas cerca de la orilla de la hoja. También puede dibufarle liguras

geométricas, letras, nimeros, etc.
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£) Actividades para Relacl e 10T

p

1. Dé al niflo instrucclones como:

‘parate cerca o lejos da la mesa".  Maneje conceptos con el nifio sobre “ayer’, *hoy’, ‘maiana’.

ATENCION
En genera! se recomianda que con los efercicios que se esten realizando con el nifio se enfoque su
6n sigulendo fos sig puntos:
- Realizando las actividades con fe y en lorma amena.
- Dirlgirse pre hacla el objetivo principal de la actlvidad, utilizando por efemplo estimulos que

resallen o sean novedosos.

- Es Imp biar los los para que p el inlerés en la actividad,

- Procurar cambiar el tono de voz constantumente para alraer la atencién del nifio.

SINOPSIS

£l nlfio con problemas de aprendizaje es referido a un Centro de Educacién Espacial donde es

evaluado por:

Psicélogo }— Médico

Realiza dos_evaluaclones: Neuréiogo

PSICOLOGICA PEDAGOGICA
1. Nivel en lectoescritura

Pediatra

1. Nivel intelectual
2. Habllidades

3. Siuacién emocional
4. Adaptacién social




LREGUNTAS

1. Nombre las personas que Intervienen en la evaluacién de un nifo con problemas de aprendizaje.

2. Explique la finalidad de una evaluacién psicolégica.

* La respuesta & estas preguntas se encuentra en la pagina 107.
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PENDICE T IONES EN MEXI ESTAN SERVICIO DE ED N ESPECIAL.

inacién v i fal en_el Distiito Federal.

No. 1 (abarca la Delegacién Azcapotzaico)
Direcclbn: Juan Escutia no. 80. Col. Condesa
Teléfono: 5779577

2. (sbarca la delegacié A, Madero)
Dfracclon Av. Insurgentes NOrre No. 1673. Cal Industrial

No. 3. (abarca las dell I C fano C. 1 Ico)
Direccién: Calle Sur 111, No. 294. Col.Jardin’ Balbuana
Teléfono: 7686267

No.4 (abarca las delegaciones: Avaro Obragén, Magdalena Contreras y Tlalpan)
Direcclén: Melchor Ocampo No. 282, Coyoacén
Teléfono: 6583116

No. 5. (abarca las delegaciones: Benito Juarez y Coyoacdn)
Direccién: Moras No. 634. Col del Valle
Telélono: 5345882

No. 6. (abarca las delegaciones: pa, Tidhuac, Xochimilco y Milpa Alta)
Diraccidn: Piringos No. 13, Col. Miravalie
Telélono: 5325439

ment 16r fal en 1&:]
- Aguascalientes
Hornedo No. 450, Aguascalientes, Ags C.P 20000
(91-491) 6-94-63
- Baja Callfornia Norte
Boulevard Andhuac y Mar Cantdbrico s/n, Mexicall, B.C. C:P:21000
(91-655) 7-28-00 extension 142
7-29-50 (Direccién General)
- Baja Callfornla Sur
Prolongacién Sur Gémez Farlas y Alfa s/n. Delegacidn de la SEP
La Paz, Baja Californla Sur. C:P: 23000
(91- 682) 2-70-63 extensién 125
- Campeche
Av. Patriclo Trueba Regil s/n. Delegacién de la SEP, Campeche,
Camp.. CP 24000
- Coahuila
Boulevard Francisco Coss s/n, Unldad Campo Redondo, Delegacién de la SEP, Saltillo, Coah.
CP 25000
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- Colima
Avenida Gonzalo Sandoval s/n, Delegacién de la SEP, Colima, Col. GP 28040
(91- 331) 2-65-60 extensién 152
2-03-41
2-12-75
- Chiapas
Av. Mayor Julio Sablnas s/n  Delegacién de la SEP, Tudla Gltlerrez, Chis., CP 29030
(91- 691) 2-03-76, 3-09-85, 3-40-42 extension 148
- Chlhuahua
Calle Séptima No 609. Delegacién de la SEP, Chihuahua, Chih, CP 3100
(91-141) 3-20-68 extensién 145
- Durango
Calz. Domingo Arrleta s/n, Delegacibn de la SEP, Durango, Dgo. C:P: 34100
(91-181) 2-84-00 extansion 126
- Guanajuato
Puentecillas s/n, Delegacién de la SEP, Guanajuato, Gto. C.P. 36000
(91-473) 2-03-20, 2.03-08 lecados
- Guerrero
Av. Rulfo Figueroa s/n, Col. Burécratas, Delegaclén de la SEP Chilpancingo, Gro., C.P. 39090
(91- 747) 2-64-85 extensién 128
2-61-13  * ¢
- Hidalgo
Boulavard Felipe Angeles s/n, Delegacién de la SEP, Pachuca,Hgo
(91- 771)) 3-25-33. 3-24-32, 3-24-28.
- Jalisco
Av. Central No. 1651. Anexo racidencial poniente. Delegacién de la SEP, Zapopan, Jal.
(91- 36) 3-38-09, 33-34-3¢ extensién 129. 33-35-69 educacién
- México .
Gustavo Baz No. 100, 3er. plsb. Ciudad Sételite, CP: 53370
3-73-92-33 y 8-22-88-78 (anexo a Atizapdn)
- Michoacén
Antonio G. Mercado y J. Cruz Rodriguez, Col. Lomas del Valle, Delegacién de la SEP. Morelia, Mich.
C:P: 58170
{91- 451) 3-75-41, 3-74-38 extensién 132.
- Morelos
Av. Taeopanzolco esq. Nueva ltalla, Col. Recursos Hidréulicos, Cuernavaca, Morelos. C:P: 62000
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- Nayarit
Av. del Parque esq. Av. de la Cultura, Fracc. del Valle, Dale gacién de la SEP, Tepic, Nay. C:P 63300
(91- 321) 3-55-27
- Nuevo Leén
Nueva Jersey No. 4038, Fracc. Rasidencial Lincoln, Monterrey, N.L. C.P. 60100
(91- 83) 73-00-48, 73-00-50 extenslones 103 y 104
- Oaxaca
Carretera Intarnacional Ixotel s/n, Oaxaca, Oax. C.P, 68000
(91- 951) 5-39-00 extensién 118
- Pusbla
Boulevard Héroes dal 5 de mayo No. 3704, 3er. piso, Puebla, Pue C.P. 72000
(91- 22) 40-23-44
- Querataro
Calle de Cimatorio s/n, Col. Colinas de! Simatorio, Delegacién de la SEP, Querétaro, Qro. C.F. 76090
(91- 463} 2-36-54, 6-30-49
- Quintana Roo
Av. Insurgentes No. 600, Delegacién de la SEP, Chetumal, Q.Roo C.P. 77000
{91- 883) 2-31-32, 2-30-65, 2-35-18 axtensién 147
- San Luls Potosi
Eje Vial y los Bravos, Delegacién de la SEP, San Luis Potos/, S.L.P. C.P. 78000
- Sinaloa
Carretora a la SARH, Km. 2.5, Delegacién de la SEP, Culigcdn, Sinaloa. C.P. 80000
{91- 671) 4-55-51 directo, 4-55-10 extensién 122
- Sonora
Norberto Aguirre y Pelmares, Profongacién Las Quintas, Delega clién de la SEP, Hermoslllo, Son.
C.P.83240 (91- 621) 6-13-32, 6-45-10 extension 143
- Tabasco
Paseo Usumacinta esq. Méndez, Delegacidn de la SEF, Villshermo sa, Tab. C.P. 86000
(91- 831) 3-31-00, 3-31-93, 3-31-54 axtensién 139
- Tamaulipas
Calz. General Luis CAballero s/n, Dalagacién de la SEP, Cludad Victoria, Tamps. C:P: 87600
{91- 131) 2-85-15, 2-85-94, 2-88-62 extansiones 123 o 124
- Tlaxcala
Boutevard Guillermo Valle No. 72. Dalegacién de la SEP, Tlaxcala, Tlax., C.P. 9000
(91- 246) 2-14-18, 2-25-89 extensiones 166 y 167



- Veracruz
Carretera Federal, Km. 4.5 {de Xalapa Veracruz) Delegacién de la SEP, Xalapa, Ver. C:P: 91000
{91- 281) 8-27-30, 8-29-30, 8-45-10, 6-45-45 extensién 145

- Yucatén
Calla 21, No. 82, {por Av. Alemdn), Col, ltzma, Mérida, Yuc. C.P. 87100
{91- 992) 7-24-16

- Zacatecas
Carretara Panamericana, Km. 4. (tramo Guadalupe) Delegaclén de la SEP. Zacatecas, Zac.
(91- 492) 2-40-65 extansién 136

DIRECTORIO DE EA DIRECCION GENERAL DE EDUCACION ESPECIAL DE LA SEP. SEPTIEMBRE DE
1987,
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PENDICE B, RE ESTA! LA E DE LOS CAPITUL
| DEFINICIONES

1. Las que deben ap con una cruz son :

Un nifo que ve blen

Un nifo que prasenta problemas al escribir

Un nifo que tiene Inteligencia normal o superior

Un nifio que ha tenido opontunidad de asistir a /a escuela desda peque/ic
Un nifio que presenta problemas al leer

Un niflo que p e ostabliidad fonal

Un nifio con retardo o perturbacién en la percep

it ETIOLOGIAS

1. A) Etiologlas de base orgdnica
B) Eticloglas de base amblental

2. A) Hemisferlo derecho, controla capacidad creativa y de contruccién.
8) Hemislario lzquierdo, controla el entendimliente del lenguaje hablado y su expresién en lsctura y
escritura.

3.d b ac

4. Falso

5. Clerto

8. Frustracién, Agresibn, Poca Motlvacién, Inhibleién, Poca cooparacién, £n general una desaptacién

Il DETECCION TEMPRANA

1. A) Problemas en el desarrollo del lenguaje
8) Problemas en el desarrolio motor
C) Problemas en el dssarrolio cognoscitivo

IV PRINCIPALES HABILIDADES REQUERIDAS EN EL PROCESO DE APRENDIZAJE
1. Lenguaje Interno, lenguaje receptivo, lenguaje expresivo

221122111

3221211

4. 4.1 Discriminacion visual
4.2 Discriminacién auditiva
4.3 Discriminacién visual, ¢ la de forma, lacién visual
4.4 Memorla visual
4.5 Clerre visual
4.6 Figura-Fondo

E) Dominancia lateral

Ritmo
Conclencia corporal
Organi; de fas r espacl oral




V LA LECTOESCRITURA Y LOS NINOS CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE
1. 8351726

2, .12 12

3. Omislén de letras. La letra *s* en gusta y escuela.

Habillidades involucradas :
Lengusfe hablado, clerre visual, memorla secuencial.

Confusién de letras de sonido semejante. La letra *n* por ‘I’ en la palabra platicar,
I;Iabllldadas involucradas :
en p 1e

P

Confusién de letras de forma semejante. La letra ‘d® por p° y *p* por °q" en platicar y de.
Habllidades involucradas :
Percepcion visual, falla en esquema corporal y lateralidad.

Errores en la separacién de palabras.
Habllidades Involucradas :
Problamas de ritmo, trastomos en las relaclonas espaciotemporales.

VI TRATAMIENTO
1. Psicélogo, Neurdlogo, Pediatra,

2, Ayuda a identificar cuales son las dreas o habilidades que el nifio maneja adecuadamente y en
cuales presenta dificuitad; ademds de evaluar el nivel intelactual, de desarrollo, asf como la
sltuacién emocional y su adapatacién en el medio social y famillar.
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APENDICE LOSARIO DE TERMINOS

AUDIOMETRIA Conjunto de términos, tests o pruebas que nos sirven para investigar
la audicién de un individuo.

CAPACIDAD CREATIVA. Capacidad de realizar innovacicnes valiosas mediante el
establecimiento de nuevas refaciones, recombinacion de las anteriores,
adopcién de medios y métodos originales.

DIABETES. Describe un estado de aumento de glucosa en la sangre

DIATESIS HEMORRAGICA. Grupo de enfermedades de la sangre caracterizadas por un retardo
en la coagulacién y un exceso de sangrado.

DIRECCIONALIDAD. Capacidad para distinguir y orientarse segun las direcciones bdsicas,
derecha izquierda, arriba, abajo, adelante, detrds.

DISFUNCION . Funcionamiento anormal o imperecto de un érgano

EEG. Electroencefalograma, un trazado que muestra el palrén de actividad
eléctrica en fas ragiones corticales del cerebro.

ENCEFALITIS. Inflamacidn del cerebro causada por lesiones,infecciones o veneno.

ETIOLOGIAS. Estudlio de las causas o el origen de un desorden conductual,

GENES. Unidad hereditaria elemental que se encuenira en los cromosomas
y se transmite a través de las células germinales.

HIPERACTIVIDAD.‘ Literalmente movimiento excesivo. Reaccion exagerada alos estimulos.

INNATO. Que nace con la persona.

INTELIGENCIA. C.l. (coclente intelectual). Es la relacién de la edad mental de la
persona con su edad cronoldgica y se determina con pruebas
psicoidgicas.

LESION. Daiio, herida o degeneracién total

MENINGITIS. Inflamacién de las membranas que cubten ef cerebro v la médula
espinal. Esta enfermedad puede ser causada por diversos gérmenes.

NEUROLOGO, Médico que seesp enlas enfi Jades del si nervicso

OFTALMOLOGO. Médico que se especializa en las enfermedades de los ¢jos.

PEDIATRA. Médico que sa especializa en nifios.

PERCEPCION. £l proceso mediante el cual la estimulacién sensorial es transformada
en experiencia organizada.

PSICOMOTOR. Perteneciente a los electos motores de los procesos psicoldgicos

RUBEOLA. Enfermedad eruptiva y contagiosa similar al sarampidn.
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APENDICE G. GLOSARIO DE TERMINOS

AUDIOMETRIA Conjunto de términos, tests o pruebas que nos sirven para investigar
la audicién de un individuo.

CAPACIDAD CREATIVA. Capacidad de realizar innovaciones valiosas mediante el
establecimiento de nuevas relaciones, recombinacién de las antetiores,
adopcién de medios y métedos originales.

DIABETES. Describe un estado de aumento de glucosa en Ja sangre

DIATESIS HEMORRAGICA. Grupo de enfermedades de la sangre caracierizadas por un retardo
en la coagulacién y un exceso de sangrado.

DIRECCIONALIDAD. Capaclidad para distinguir y orientarse segin las direcciones bésicas,
derecha izqtrierda, arriba, abajo, adelante, detrds.

DISFUNCION . Funcionamiento anormal o imperfecto de un drgano

EEG. Electroencelalograma, un trazado Gue muestra el patron de actividad
eléctrica en fas regiones corticales del cerebro.

ENCEFALITIS. Inflamacidn del cerebro causada por lesiones,infecciones o veneno.

ETIOLOGIAS. Estudlo de las causas o el origen de un desorden conductual.

GENES. Unidad hereditaria elemental que se encuentra en los cromasomas
y se transmite a través de las células germinales.

HIPERACTIVIDAD. Literalmante movimlento excasivo. Reaccién exagerada alos estimulos.

INNATO. Que nace con la persona.

INTELIGENCIA. C.l. (coclente intelectual). Es la relacién de la edad mental de la
persona con su edad cronoldgica y se determina con pruebas
psicolbgicas.

LESION. Dailo, herida o degeneraclén total

MENINGITIS. Inffamacién de las membranas que cubren el cerebro y la médula
espinal. Esta enf dad puede ser c da por diversas gérm

NEUROLOGO. Médico que se esp iza en las enf: dades del si nenvicso.

OFTALMOLOGO. Meédico que se ializa en las enf jades de los ¢jos.

PEDIATRA. Médico que se especializa en nifios.

PERCERCION. El proceso mediante el cual 1a estimulacién sensorial es transformada
en experiencia organizada.

PSICOMOTOR. Perteneciente a los efectos motores de los procesos psicologicos

RUBEOLA. Enfermedad eruptiva y contagiosa similar al sarampién.
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SARAMPION.

SNC.

TECNICAS PSICOMETRICAS.

TOXEMIA DEL EMBARAZO.

Enfermedad Infacclosa y contagiosa que se manifiesta con manchas
rojas y es causada por un virus.

Sistema Nervioso Central, parte del sistema nervioso que comprende
el cerebro y la médula espinal.

Exdmenes tipificados que tlenen por objeto apreclar el nivel mental
o clertas caracteristicas de personalidad, o algin aspecto al
comportamiento de! sujeto.

Sindrome do por la ictén de edi @ hipertensidn anerial

en la mufer embarazada.
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APENDICE 2

PRUEBA UTILIZADA PARA LA

EVALUACION PRETEST-POSTEST
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PRETEST-PQSTEST

A _continugcibn_se presentan un grupo de_preguntas formadas cgda una por dos columnas. _Cologue
{a letra de la_columna | en la caracterislica corresnondiente de la columna H.

1. ! i
a) Caracteristicas de un nifio
con problemas de aprendizaje.

___Inteligencia normal o superior.
___Penturbacién o retarde en la
percepcidn,

... Retraso Mental

___Perturbacién o retardo en Ia expresion
del lenguaje.

___ Problemas de audiclén.

___Sus alteraciones pueden aparecer

b} No son caractetisticas de un niflo
con problemas de aprendizale.

como anomalias al leer y/o escribir.
Visién defectuosa.
Problemas emocionales serios.

!
a) Factor Prenatal
b) Factor Perinatal
¢) Factor Postnatal

1
a) Causas de base orgdnica
b) No es causa de base orgdnica
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___ Diabetes en la madre.
___ Anoxia {falta de oxigeno al nacer)
___ Tumores cerebrales.
___ Incompatibilidad del RH entre la
madre y el fefo.
___ Meningitis en el nifio.
__. Parto complicado
__ Rubeola o inleccion en el utero.

-
___Anomalias del sistema endécrino
___Dano cerebral
___ Deficiencia Visual
__ Desordenes en los genes
. Desajuste emocional.



6

)

a) Areas que se Incluyen en el lenguaje

b) Areas que se incluyen en el habla

/
a} Secuenciacién auditiva

b} Memoria auditiva
¢} Discriminacién auditiva

d) Figura fondo auditiva

!
TRASTORNOS EN:
a) Cierre visual
b} Memoria secuencial
¢} Discriminacidn auditiva
d) Posicién en el espacio
e) Esquema corporal |
1) Lateralidad

115

"
____ Aricufacién
. Emisién de Ia voz
. Formacién de conceptos
___ Comprensidn
___ Fluencia
__ Significado de las palabras
___ Movimientos aniculatorios
___ Pronunciacién
___ Vocabulario
_._. Aplicacién de reglas gramaticales

"
__. Repelicién de un patrén auditivo
despues de que se ha presentado
___ Habllidad para identificar o separar
sonidos que son Iguales o diferentes
___ Habilidad de recordar el orden de
varlos sonidos dados oralmente en
una lista

1.

LOS ERRORES QUE COMETE EL NINO SON:
___ Escribe paps por papd
___Confunde d por p, t pos d, | por n
__. Contunde b por d, p por g, b perp
__ Escribe el por le, pro en vez de por
__ Lee y escribe tanvena por venlana
___ Escribe ma maea ma por marmd me

ama. ’



7. ! "
. Indica el nivel intelectual que alcanza
of niito en el aspacto verbal y motor
a) Estudio Pedagbgico ___ Datermina el nivel que se ptesenta
en lectoescritura
___ Analiza los etrares en lactoescritura
b) Estudio Psicolégico ___Ewaldz el nivel de desarrollo de cada
una de las habllidades involucradas
en el aprendizaje
__ Busca la relaclén de fos errores en
Ji itura con e area ional,
de fenguafe y parcepcién
___ Evalia el drea emocional
__Fvalua la adaptacion al medio soclal
¥ familiar.

1. Una causa de los problemas de aprendizaje as:
a) darjo cerebral
b} mala alimentacion
¢) visitn defectuose
d} retarda mental

2. Cuando sa dice que fa causa de un problema de aprendizaje es de base amblental se considera que
existe principalmente en el nida:
a) un dafto neurolbglico leve
b} un problema emocional
¢) un antecedente hereditario
d) deficlencla Instruccional

3. La anomla, dispraxia y afasie sintdctica son lrastornos de:
8} lenguale Interno
b) lengusfe expresivo
¢) habla
d) lenguaje receptivo
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4. La habilldad de interpretar lo que se vé se conoce como:
8) aprendizala
b) codificacién
¢) visién ocular
d) percepcidn visual

5. La habllidad de reconocer una figura, letra, efc., aun cuando camble de posicién se Hama:
&) constancia de forma
b) recanocimiento de la forma en el aspacio
¢) discriminacién visual
d} relaciones espaciales

6. A un niflo se le muestran un grupo de objetos en cierto orden, después se guardan y se le pide que
agrupe las liguras que 6/ tiene en el mismo orden. Esta actividad Involucra principalmente la:
a} memoria secuenclal
b) memoria inmediata
¢} memoria de evocacién
d) memoria a largo plazo

7. 8/ un niflo tlene problemas de percepcidn auditiva significa que:
a) no oye blen el estimulo
b) oye el estimulo pero no lo entiends
¢) oye el estimulo y lo entiende
d) no escucha

8. Un nifio que adquiere la dol ia en el hemisferio izquierdo serd:
&) zurdo
b) ambidiestro
c) derecho
) disléxico
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9. Cuando un nifio tiene noclones de lento y répido, Intensidad, duracién, entonacién, acento, melodfia
se dice que:
a) es entonado
b) interpreta sonidos adecuadamente
¢} tlens ritmo
d) sabe musica

10. En los problemas de aprendizafe se consideran como principales causas de la inatencién:
a) factores emocionales
b} factores neurolégicos
c) factores ffsicos
dlayb

11. Un punto importante a seguir en un tratamiento psicopedagégico es:
8a) establecear una relacién amigable con el paciente
b) trabajar con el area emocional
¢) tomar en cuenta el programa ascolar del nlio
d) todas la anteriores

12. La artlculacién, emisién de la voz y fluencia se refiere a:
a) lenguaje
b) pronunclacién
¢) habla
o) palabra

13. Reconocar, localizar y conocer las funciones que desemperia cada parte del cuerpo se conoce
como.
8) conceplo corporal
b) Imédgen corporal
c¢) esquema corporal
d) Identificaclén
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ntinuaclén resentan pn gri requn: i fal tar nsiste_en leer Ia
raclion, N i /i 1ai; ntenido.

1, Un problema de aprendizafe puede tener un lundamento genético.
. Clerto __ Falso

2. £l término ‘bejo rendimienta escolar’ y ‘problemas de aprendizaje’ son sinénimos.

__ Cierto ___Falso
3. Las dlferenclas en la adquisicién de la leciura se atribuyen principal al méi de enserlanza
de lectoescritura
___ Clero __ Ffalso

1. Ei cerebro estd dividido en dos partes llamadas, y

2, Nombre un témino que se utlice como sinénimo de daflo cerebral minimo

3. Nombre tres caracterfsticas o habilidades que sirven para detectar un problema de aprendizaje en un
nifto de preescolar.

4. En ef area motora se incluyen cualro areas, nombre dis de ellas.

5. Explique porque es Importante la atencién en el proceso de aprendizafe

6. El método de enserianza de la lectoescritura que considera como unidad fundamental a la letra se

NHama
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7. El método de i de la I itura que comi do palabras con significado para
el nifio se llama

8. Nombre dos especlalistas que el psicélogo educativo consulta como apoyo a ung evaluacion.
¥y

9. Explique brevementa /a importancia de /a participacién de los padres y maestros en el tratamiento de
un nifio con problernas de aprendizaje.

funcion estd impli rincipalment localizacidn en el cerebro,

a) area sensorial ___ observando un cometa volar 1) lébulo parietal
b} area motora .. escuchando una cancién 2) lébulo temporal
c) area de audicién __ tocando una superficie raspoza  3) I6bulo occipital
d) entendimiento del

lenguaje hablado ___ coriendo 4) Isbulo frontal

8) El nliio adquiere el lenguafe en tres niveles, ordénelos de acuerdo al orden de aparicién utilizando

la numeracién del 1 al 3,

___ Expresivo

___ Interno

___ fReceptivo
C) A contif 6n se pr en forma de da los pasos que se dan en el proceso de
aprendizaje. Su tarea consiste en ordenarlos cronoldgi utilizando la numeracion del 1 at 9.

_._ Recuperacién

__ Registro sensitivo

___ Atencién selectiva

—_ Memoria a corto plazo
___ Almacenarmiento

___ Rerroalimentacién

___ Memoria a largo plazo
__ Flujo de informacién
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D} A continuacién se presentan una serle de caracteristicas de un nifio de tres afios de edad. Su farea

"

consiste en cc con [as carac i d itas en los

q de desarrolio que se
anexan a esta prueba. Nombre en que drea de desarrollo el nifio presenta un retraso importante.

Se para en un ple

Monla en triciclo

Atin balbucea mucho

Sedala tres partes de su cuerpo

Dibufa garabatos

Arma un rompecabezas de sels plezas

Corre faclimente

Senala doce objetos familiares cuandc se le nombran
Construye un puente con tes bloques imitando al adulto
Tlene buena manipulacién de los objetos

Maneja un rep io de palabras

Sigue Ja secuencia o patrén (tamario, color) que se le dd con bloques o cuentas

EL AREA AFECTADA ES,
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IRES_AROS

DESARROLLO MOTOR

Se para en un pie. Monta en triciclo. Dibuja circulos. Puede servir de una jarra. Sabe abotonar y
desabotonar.  Camina en las puntas de los pies. Tienc buena manipulacidn de los objetos. Pucde
construir una torre de seis cubos. Corre facilmente., Sube y baja las escaleras alternando los pies.

DESARROLLO DEL LENGUAJE

IRES A CUATRO Emplea correctamente “es" y “estd" al iniciar una pregunta. Lleva @ cabo una seric de dos

ordenes que no se relacionan.  Hay un atmento mas rapido on el vocabulario y cada dia opronde algo
nuevo, Ya no balbucea. Llas expresiones constan de por 1o menos dos palabras, algunas veces de hasta
tres o cinco. Las frases y oracienes tienen caracterfsticas gramaticales infantiles; es decir que casi
nunca son repeticiones exactas de lo que ha dicho un sdulto. Aun hay palabras que no se entienden muy
bien pero el nifio entiende todo lo que se le dice. Cuenta ya con un vocabulario de cerca de 900
palabras. Habla con frases mis largas que incluyen todas las partes de la ora i
comprensién de los principios de la gramitica (su gremitica no i
que casi no tiene en cuenta las excepciones de las reglas lingdisticas que ha similado, por lo tanta,
dice "no cabo en la bafiera”).  Su vecabulario y la complejidad de sus oraciones estdn aumentando
répida y constantemente. Emplea correctamente Mes" y Mesta al iniciar una pregunta. Lleva a cabo
una serie de dos ordenes que no se relacionan,  Emplea los tiempos pasados de verbos regularcs.
Relata experiencias inmediatas. Expresa acciones futuras empleando Mir ¥, “temer que.  Cuenta
dos 'sucesos  en el orden en que ocurrieron.

DESARROLTLGO DEL ESQUEMA CORPORATL

La formacién del esquema corporal es la intuicién global que adquiere el nifio de su cuerpo en reposo o cn

movimiento tanto en funcién de la interrelacién de sus partes como en su relacisn con ol espacio y los

objtos que lo rodean.

En _la_estructura del esquema corporal se establecen las sigulente etapas:

5a.

Durante los primeros afios de vida el nifio delimita su propio cuerpo del mundo de {os objetos ajustandose
a las leyes cefalocoudales y proximodistales.  Esto es, primero domina (os elementos anteriores y
superiores del cuerpo.Con respecto a los miembros el dominio crece de la rafz hacia los extremos.

Hasta los cuatro afios de edad los elementos motores y cinestécicos (la sensibilidad del movimiento)
prevalecen sobre los visuales.

Desde los cinco hasta los siete afios se integra progresivamente la nocion corporal “gruesa, Llegando hasta
la transposicién de sf mismo a los demis y de los demds a sf mismo.  En éste perlodo se logra la
vinculacién de las sensaciones cinestécicas con los diversos campos sensoriales: tactil, visual, auditiva,
etc.

Al afirmarse ta conciencia global del cuerpo se localiza con mayor prescion todo desplazamiento segmentario,
es decir, movimientos pequefios y de corta extencion.

La posibitidad de localizacién y control de las distintas partes del cuerpo se amplia hasta lograr la
conciencia de posturas poco habituales y el conocimiento de las partes del cuerpo en detalle, lo que logra
hasta que (lega a los once doce afios de edad.

Una forma de evaluar la nocién que tienc el nifio de su cuerpo es por medio de la figura humana que ét dibuja.
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A continuacidn se presenta el desarrollo normsl del dibujo de ta figura humsna en el nifio:

Entre los trece meses y los tres afos la respuesta at papel y el lépiz es garabato.

Al principio el garabsteo es por lo general un movimiento de aquf para allé de trazos horizontales.

Los garabateos verticales y circulares aparecen con més firmeza durante el tercer afo.

Entre los tres y cuatro afios los dibujos se vuelven reconocibles para el adulto. El nifio empieza por dibujar
una cara con piernas y brazos, posteriormentes incluye el tronco y por altimo el cuelto y detalles.

B8ARROLLO coG 08 I Vv
DOS A TRES Encuentra un libro especffico que se le pide. Completa un tablero de formas geométricas de
A0S tres piezes. Nombra las ilustraciones de 4 objetos comuncs. Dibuja una Lfnea verticaly horizontal

imitando al adulto. Copiaun circulo. Hace pares con cbjetos de la misma textura, Sefiala "lo grande®
y lo “'pequefio" cuando se le pide.  Dibuja una cruz (+) imitando el adulto. Agrupa tres colares.
Coloca objetos dentro, encima y debajo cuando se le pide. Nombra objetos que hacen ruidos, Arma un
juguete de cuatro piezas que encajan una dentro de otra. Nombra la accién que muestran las
ilustraciones. Hace pares con una figure geométrica y la ilustraciéin de ésta. Apila en orden 5 6 mas
aros en una clavija.

IRES A CUATRO Nombra objetos grandes y pequefios. Sefiala 10 partes del cuerpo cbedeciendo una orden. Dice

ARGS si un objeto es pesado o liviano. Describe dos Sucesos o personajes de un cuento o programa de
televisién familiar. Repite juegos de dos con palabras y occiones. Hace pares de tres o més. Sefala
objetos larges y cortos. Dice que objetos van juntes. Cuents haste tres imitando al adulto.  Dibuja
una v imitendo al adulto. Dibuja une Linea disgonal de esquina a esquina en un cuadrado de papel de
10 cm.  Cuenta hasta 10 objetos imitando al adulto.  Construye un pucnte con tres bloques imitando
al adulto. Sigue la secuencia o patrén (temafio, color) que se le df con blogues o cucntas. Copia
una serie de trazos en forma de v conectada vvwwwy.  Anade tna pierna y/o un brazo a una figura
incompleta de un hombre. Arma Un rompecabezas de & piezas sin ensayo ni error. Nombra objetos que son
iguales o diferentes. Dibuja un cuadrado imitando al adulto. Nombra 3 colores cuando se le pide.
Nombra tres formas geométricas, cuadrado,triangulo y circulo.
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APENDICE 3

CUESTIONARIO DE VALORACION DEL MANUAL
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~

CUESTIONARIO

¢Cudl tué su Impresién general sobre el manual?

_. Muy buena __ Buena __Regular __ Mala _ Muy mala

¢Qué tema no queds claro?. (Porqud?

¢Cudles fueron las palabras que no entendié?

¢Hay afguna informacién que considera no muy Imporante o Interesante dentro del manual?

Especificamente. ¢Qué contenidos de éste manual le proporcionaron mayor informacién?

cConsidtera usted que éste manual puede ser de ulilidad para las famillas donde hay un niffo con problemas

de apreixlizaje?
S/ NO

PORQUE?
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7. - éConslidera que las recomendaciones y ientos sugeridos pueden i a la practica?
8 - NO

PORQUE?

8 ¢Quedaron aclaradas sus dudas respecto a las caracleristicas de un nifio can problemas de aprendizaje?

9. &Tiene alguna sugerencia o comentario adicional para mejorar fa presentacidn o ef conlenido del manual?
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