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RESUMEN 

El presente trabajo tuvo como fina/Jdad principal dar información a los padres y maestros de niños con 

problemas de aprendizaje, ya que en el caso de los padres se ha encontrado que el dar información 

a éstos ayuda en gran medida a bajar el grado de ansiedad (McWhlrter 1976), a mejorar el desarrollo 

académico da sus hijos (Shaparo y Forbas, 1981,Hlckay, lmbar y Rugglaro, 1978) y a apoyar al 

tratamiento de las nltfos (Adams, Lerner y Anderson, 1979). 

En el caso de los maestros se ha encontrado que, en general, estos presentan por falta de conocimiento 

del problema actitudes negativas ante estos niños, asl como bajas expectativas. (Bryan, 1972, 1974,' 

Citado por Slperstaln y Godlng an 1985). 

Para lograr el propósito de este trabajo se elaboró un manual autodldáctlco para padres y maestros con 

la Información referente a los nlt'los con problemas de aprendizaje y su manifestación en Ja 

lectoescritura. 

La evaluación de este texto se realizó con un pretest-postest conteniendo reactivos elaborados en base 

a la información presentada, el cual se aplicó a 15 padres de nlllos con problemas de aprendiza/e y IS 

maestros de educación preescolar y primaria antes y despu{Js de Ja lectura del manual, con el fin de 

conocer si áste cumplia con los objetivos planteados. 

Los datos obtenidos en ambas pruebas se analizaron util1iando una prueba t para grupos dependientes, 

encontrando diferencias slgníllcatlvas entre calificaciones, apoyando as( las siguientes hipótesis: 

1. Hay diferencias significativas en las calificaciones del pretest y postest obtenidas por los padres 

después de haber leido el manual. 

2. Hay diferencias significativas en las calificaciones del pretest y postest obtenidas por los 

maestros despues do haber leido el manual. 

3. No hay diferencias slgm1icativas en las calilicaclones obtenidas en el pretest entre los padres 

y maestros. 

4. No hay diferencias significativas en las calificaciones obtenidas en el postest entre los padres 

y maestros. 



INTRODUCCION 

La educación especia/ abarca en el momento actual un conjunto de sectores que con un enfoque 

lnterdlsclpllnar/o procuran buscar diversas soluciones a los problemas de aprendizaje y adaptación 

que presentan los sujetos afectados por una o varias deffclancfas. 

La llnalldad de la Educación Especial no ditlare esencia/mente de la educación general ya que 

pretende, a l'nlvás de procedimientos especnicos, ayudar al niño especial a desarrollar plenamente 

sus potenc/IJJ/dades. 

Garcfa Hoz (1960) defina a la educación especial como tocia acción educativa realizada con 

sujetos especia/es, deflnlendosa ástos como todo lndlvlduo que por razones fisiológicas o 

psicológicas tiene una necesidad da ayuda para adaptarse a su medio, ayuda sin la cual no podrfJ 

alcanzar el nivel de sus poslbllldades reales. 

En general se dA. la siguiente clasificación da los sujetos que requieren una educación especial. 

(Garcla Hoz, 1960). 

1. Deficientes ffslcos. 

1.1 Deficientes auditivos. 

1.2 Deficientes visuales 

1.3 Deficientes mot6ricos 

1.4 Deficientes fisiológicos 

2. Deficientes psfqulcos 

2. 1 Deficientes mentales 

2.2 Caracrerlales. Inadaptados emotivos y sociales 

2.3 Antisociales. Delincuentes 

3. Deficientes de lenguaje 

4. Multideficientes 

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 aprendiza/e y su estudio han presentado una evolucfón lenta en su inicio, pero 

que se ha Ido Incrementando considerablemente desde hace 20 años. Actualmente es un tema que 

no sólo 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 aprendiza/e empiezan desde 

1800 con los estudias realizados por Gal/ en adultos que tras de haber recibida un daña en la cabeza 

perdfan la capacidad para expresar sus Ideas mediante el habla, pero que sin embargo podían escri­

birlas. Gafl perdió prestigia dentro del campo cuando al querer dar una etiología llegó a la frenología. 

(Myers y Hammll, 1982) 

A rafz de los estudias de Gal/, otros médicos como Broca, Wernicke, Jackson y Bavt11ard 

continuaron los estudios en el campo de la patologfa del lenguaje. (Myers y Hamml1, 1982) 

Un siglo después surge Hlnshelwaod que es uno de las pioneros en el estudia de aduftos que 

sutrfan trastornas en la lectura y quien en 1917 llegó a suponer que esros trastornos podían ser causa 

de un deficfencla cerebral congánita a /o cual //amó •ceguera congénita para las palabras'. 

Durante la primera guerra mundial Goldsteln en 1939 (citado por Hallahan y Kauffman en 1976), 

estudfa can un marco da referencia clfnlca más que experimental, la conducta de aquellos soldados que 

habfan sufrido una lesión cerebral y encontró cinco caracterfstlcas principales en ellos. 

1. Responslvldad forz.ada a /os estfmu/os, ásto es que se dfstrafan fácilmente con las personas 

y ob/etos qua estaban a su alrededor. 

2. Confusión de figura.fondo que consideró como un caso especial del punto anterior ya que 

la lnhabllldad consistía en poder concentrarse en una figura evitando los estfmulos a su 

alrededor, concretamente áste problema se refle/aba en la lectura. 

3. Hiperactividad que se definió como una actividad motora extrema y sln dirección adecuada. 

4. Reacciones catastróficas, tas cuales definió como una párdlda frecuente de contacto con 

la reafidad y cambios emocionales bruscos. 

5. Meticulosidad, donde se suponfa que para compensar las reacciones catastróficas así como 

sus errores en las otras areas los soldados se volvfan muy meticulosos llevando así 
hábitos diarios muy r/gidos. (Hallahan y Kauffman, 1976) 

Goldsteln concluyó que aún cuando /as heridas en el cerebro sanaran los desórdenes conductuales 

seguían. (Farnham·Dlggory, 1978). 



INTROOUCCION 

La educación especial abarca en el momento actual un conjunto de sectores que con un enfoque 

lnterdlsclpllnarlo procuran buscar diversas soluciones a los problemas de aprendizaje y adaptación 

que presentan los sujetos afectados por una o varias del/ciencias. 

La finalidad de la Educacfón Especia/ no difiere esencialmente de la educación general ya que 

pretende, a trav~s de procedimientos aspecl1icos, ayudar Bl niño especia/ a desarrollar plenamente 

sus potencialidades. 

Garcfa Hoz (1960) define a la educación especia/ como toda acción educativa realizada con 

sujetos especiales, dellnlendase éstos como todo Individuo que par razones lislológlcas o 

psicológicas tiene una necesidad de ayuda para adaptarse a su medio, ayuda sin la cual no podrá 

alcanzar el nivel de sus poslbllidades reales. 

En general se dd la siguiente clasificación de los sujetos que requieren una educación especial. 

(Garcfa Hoz, 1960). 

1. Deficientes ffs/cos. 

1. 1 Deficientes aUditlvos. 

1.2 Deficientes visuales 

1.3 Deficientes motórlcos 

1.4 Deficientes fisiológicos 

2. Deficientes psfquicos 

2. 1 Deficientes mentales 

2.2 Caracterlales. Inadaptados emotivos y sociales 

2.3 Antisociales. Delincuentes 

3. Deficientes de lenguaje 

4. Mullideficientes 

5. Bien dotados 
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Dentro de fa tercera cfasificaclón referente a las trastornas de lenguaje Garcfa Hoz {1960) dice 

que • ... más del cincuenta par ciento de los casos de rendimiento escolar insatisfactorio se 

deben a trastornas del lenguaje. Y en concreto, son muy numerosas los niñas con trastornos 

disléxicos en /os centros de educación primaria.• (pag.423) Considera coma niño disléxico a 

aquel que presenta una dificultad especial para Identificar, reproducir y comprender el lenguaje 

escrito. 

El presente trabajo se enfoca a /os niños que tienen problemas de aprendizaje y su 

manifestación en la lectoescritura, subrayando la importancia de la participación de las padres 

y maestros en la detección, prevención e Intervención temprana de éstos problemas. 
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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 aprendiza/e y su estudio han presentado una evolución lenta en su inicio, pero 

que se ha Ido Incrementando considerablemente desde hace 20 años. Actualmente es un tema que 

no sólo Interesa a los estudiosos del campo, sino también a los padres de familia y educadores. 

Las Investigaciones como base para el estudio de Jos problemas de aprendiza/e empiezan desde 

1800 con los estudios realizadas por Gal/ en adultos que tras de haber recibido un daño en Ja cabeza 

perdlan la capacidad para expresar sus ideas mediante el habla, pero que sin embargo podfan escri­

bir/as. Ga/I perdió prestigio dentro del campo cuando al querer dar una etiología llegó a la frenofogfa. 

(Myers y Hamml/, 1982) 

A raíz de los estudios de Ga/f, otros médicos como Broca, Wernicke, Jackson y Bovillard 

continuaron los estudios en el campo de la patologfa del lenguaje. (Myers y Hammi/, 1982) 

Un siglo despu{Js surge Hlnshelwood que es uno de los pioneros en el estudio de adultos que 

sufrlan trastornos en la lectura y quien en 1917 llegó a suponer que estos trastornos podlan ser causa 

de un deficiencia cerebral congénita a lo cual llamó •ceguera congánita para las palabras". 

Durante fa primera guerra mundial Goldstein en 1939 (citado por Hallahan y Kauffman en 1976), 

estudia con un marco de referencia clfnlco más que experimental, la conducta de aquellos saldados que 

hablan sufrido una lesión cerebral y encontró cinco caracterfstlcas prlncfpales en ellos. 

1. Responsfvldad forzada a los estímulos, ósto es que se dlstrafan fácilmente con las personas 

y objetos que estaban a su alrededor. 

2. Confusión de figura-fondo que consideró como un caso especial del punto anterior ya que 

la fnhabll/dad conslstfa en poder concentrarse en una figura evitando los estimulas a su 

alrededor, concretamente áste problema se reflejaba en la lectura. 

3. Hiperactividad que se definió como una actividad motora extrema y sin dirección adecuada. 

4. Reacciones catastróficas, las cuales definió como una pérdida frecuente de contacto con 

la realidad y cambios emocionales bruscos. 

5. Meticulosidad, donde se suponía que para compensar las reacciones catastróficas asf como 

sus errores en las otras areas /os soldados se vo/vlan muy meticulosos llevando as( 

hábitos diarios muy rlgidos. (Hal/ahan y Kau/lman, 1976) 

Goldsteln concluyó qua aún cuando las heridas en el cerebro sanaran los desórdenes conductuales 

segulan. (Farnham·Dlggory, 1978). 



A raíz de estas investigaciones, Allred Srrauss y Heinz Werner quient:Js huyen de la alcmania nazi 

en 1937 y .so refugian en los Estados Unidcs de tJortNmérica, utribuyen que los de5órdenes 

encontrados er1 los niños similares a los estudiados por Go/dstcin, podrian deberse a un da1io cere.'Jral 

(Farnham-Diggory, 1078). 

Werner y Strauss i11gresan en el ·county Training School' en Michigan y empiezan a trabajar con 

niños que presentaban desórdenes conducrua.Je-s severos, o antecedentes de daáo cerebral y aparen­

temente eran débiles mentales. En sus invesügaciones Infieren que las a.Iteraciones tanto conducruates 

como de aprendiza/e en estos niños se doblan a un daño cerebral el cual no siempre se manifestaba 

en las pruebas neurológicas. 

Strauss postuló que el daño cerebral era exógeno y no endógeno, ésto es que se debía a una. causa 

exógena prenatal, natal o postnataf y no a factores genéticos. (Lamer 1971; Hallahan y Kauffman 1976). 

Después de muchas investigaciones Strauss y sus colaboradores reportan cuatro características funda­

mentales observadas en estos niños: 

1. Desórdenes perceptuales, que se caracterizaban básicamente por distorsiones de figura-fondo 

2. Perseveración, que consistla en ta presencia constante de una conducta y la dificultad para 

cambiar a otra conducta. 

3. Desórdenes conceptuales, que consistfan en fa Incapacidad para organizar materiales y 

pensamientos en forma norma/. 

4. Desórdenes conductuafes, se referían a la presencia de una actividad motora constante. (Strauss 

y Lehtlnen, 1964). 

Todos estos hallazgos llevaron a este grupo a desarrollar tanto pruebas de diagnóstico para 

especificar las conductas presentadas por estas niños, como programas educacionales especiales, 

sugiriendo entre otras muchas cosas la disminución de estimulas Irrelevantes. 

Como seguidor de Werner y Strauss, Crulckshank Ingresa al •county Training Schoor y en 1957 

replica los experimentas reportadas pero ahora con niños de Inteligencia normal que presentaban 

partilisls cerebral. Su aportación principal fuá reconocer que la diferenciación entre los grupos no se 

debla al coeficiente Intelectual, sino a la edad mental y características conductuales como fa 

denominada hiperactividad, problemas de figura-fondo, etc. Dentro de su programa educacional par a 

este grupo de niños, enfatizó la disminución de estfmulos distractores. 

Kephart desarrolla en la misma época programas educacionales pero enfatiza el entrenamien:o 

percepto-motor ya que consideraba éstas habilidades básicas para el buen desempeño de la lectura. 

escritura y matemáticas. (Myers y Hammif, 1982). 

En el año de 1961, Samue/ Kirk estudia los desórdenes que se presentaban especl1icamen:e en er 

área de lenguaje culminando sus investigaciones con la publicación de la ·Prueba de Habilidades 

Psicollngüisticas• (l. T.P.A.) en la cual especifica que hay diferentes habilidades involucradas con el 

proceso del lenguaje y la forma de evaluarlas. 
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A partir de todas estas Investigaciones publicadas, surge en la década do Jos sesentas un interés 

especia/ por los problemas de aprendizaje que presentaban Jos niños con Inteligencia normal al grado 

de provocar una reunión de padres de familia en la ciudad de Ch/cago, donde ademfJs de establecerse 

la etiqueta de "Problemas de Aprendizaje" se forma la "Asociación para Niños con Problemas de 

Aprendizaje• (A.C.L.D.), que a panlr de entonces dló auge a la Investigación de estos problemas 

teniendo como fin principal el establecer métodos de evaluación y tratamiento adecuados para el 

desarrollo óptimo de estos niños. (Myers y Hammill, 1982). 

En México la primera iniciativa para brindar atención a /os niños con necesidades especiales 

corresponde al doctor José de Jesús GonzfJlez quien en 1914 comenzó a organizar una escuela para 

débiles mentales en Guanajuato y a rafz de la cual surgen grupos de capacitación y experimentación 

pedagógica para atención de deficientes mentales en la Universidad Nacional Autónoma de México. 

En et año de 7932 el doctor SantaMarlna y el mae:.tro Lauro Aguirre, comprendieron la necesidad 

de Implantar en México técnicas educativas actualizadas por lo que reorganizaron como Depanamento 

de Psicopeclagogfa e Higiene Escolar la que hasta esa fecha era la Sección de Higiene Escolar 

dependiente de Educación Pública. Este Depanamento estudió las constantes de desarrolfo físico y 

mental de /os niños mexicanos demostrando, entre otras cosas que una parte importante de las alumnos 

de escuelas primarias en el Distrito Federal sufrían desnutrición intensa que influía seriamente sobre el 

aprovechamiento escolar. 

Se juzgó ·oportuno continuar estudiando este problema en sus aspectos pslcopedagógicos y 

socia/es creándose como consecuencia la Escuela de Recuperación Ffsica en el año de 1932. 

En 1935 por Iniciativa del doctor Robeno Solfs Quiroga se incluyó en la Ley Orgánica de Educación 

un apartado referente a la protección de /os deficientes mentales por parte del Estado. 

El mismo año se creó el Instituto Médico Pedagógico y en 7937 la Clínica de La Conducta y 

Orto/al/a. Durante veinte años funcionaron en el pafs solamente estas instituciones de carácter oficial. 

El 7 de Junio de 1943 se modificó la Ley Orgánica de Educación Especial. En sus inicios se 

lmpartfan fas carreras de maestros especialistas en educación de deficientes mentales y de menores 

Infractores: un año despufJs maestros especialistas en sordos y ciegos y en 1955 la carrera de 

especialistas en el tratamiento de lesionados del aparato locomotor. 

El el año de 1962 se Inaugura la primera escuela oficia/ para niños con problemas de aprendizaje 

lográndose para 1966 la apertura de diez escuelas en el Distrito Federal y 12 en el interior del pais. 

El esfuerzo por consolidar un sistema educativo para los niños con necesidades especiales culminó 

el 18 de Diciembre de 1970 cuando se crea la Dirección General de Educación Especial que se encarga 

de organizar, dirigir, desarrollar, administrar y vigilar el sistema federal de educación de niños ati'picos 

y Ja formación de maestros especialistas. 
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Actualmente la Diroccl6n General de Educación Especial ha creado centros llamados de grupos 

integrados que funcionan como un servicio especial anexo a una escuela primaria destinado a la aten­

ción do los problemas de aprendizaje que se presentan el primer año de enseñanza primaria. Estos 

grupas constan de 20 niños a cargo de un maestro especializado cuyo objetivo debe ser reincorporar 

a los alumnos al sistema de primaria. 

Tamófén existen los centros pslcopedag6gicos formados por maestros especializados, psicólogos, 

médicos espec/allstas y trabajadores sociales, quienes realizan detección, diagn6sfica individual y 

tratamiento de nl,,os qua presentan dificultades en el aprendizaje entre 2o. y 60. año de primaria; éstos 

niños acuden a los centros ps/copedagóglcos dos o tres veces por semana mientras continúan 

asistiendo normalmente a la escuela primaria. (Cuadernos SEP., Febrero, 1981). 

La captación de niños con problemas de aprendizaje de la Dirección General de Educación Especial 

dentro de la población total de educación especial fué del 65% en el año de 19861 lo cual indica que 

este problema es real en nuestro pa(s ya que no se Incluyen los niños qua acuden a centros psicope­

dagóglcos particulares y aquellos que aún no son captados por ninguna Institución o centro especia­

/Izado en este problema. (SEP. Dirección General de Educaclon Especial, 1982; 1985-1986) 



1.2 EL PROBLEMA DE LA DEFINICION 

Desde Wemer y Strauss en /os años cuarentas hasta la fecha, se ha profundizado en el estudio y 

clasiflcaclón de los niños con problemas de aprendizaje, lo que curiosamente ha llevado como lo dice 

Crulckshank (1982), a la presencia de demasiadas definiciones que muchos autores consideran confusas 

y con falta de consenso (Crulckshank, 1981; Chandler 1983; Blatt 1985; Hammill, 1987}. 

Adelman y Taylor (1986) consideran que la definición dominante ha nacido por compromiso y se 
ha usado para generar fundaciones, personal y programas para nltios que de otra forma no reciben 

servicio especial. 

La Importancia de dar una definición clara y acenada es obvia, ya que de dsta depende no sólo 
la forma de evaluar tas habilidades del niño, sino tambl(m el tratamiento a seguir. El COMJTE NACIONAL 

CONJUNTO SOBRE PROBLEMAS DE APRENDIZAJE (N.J.C.L.D.) afirma que la interpretación de la 

definición ha resultado en una sor/e de problemas que afectan la teorla y el seNlclo. 

Se han dado muchas definiciones, algunas formuladas por estudiosos del tema, otras por comités 

o entidades federativas as! como de padres de famifla. 

En general se manejan varias dimensiones o dreas en las definiciones respectivas: 

Las definiciones que manejan como etlologla un problema orgánico, en especifico una disfunción 

neurológica. Entre los autores que se encuentran en ésta categorfa se citan: 

Johnson y Myklebust (1967 pag.8). 

Wos referimos al nMo con problemas de aprendizaje cuando fa conducta sa encuentra 

desordenada como resultado de una disfunción cerebral y que el problema es de procesos 

alterados y no de una generallzaclón de la Incapacidad para aprender' 

Crulckshank, (1984, pag. 25). 

• ... todo aprendiza/o os neurológico ya que requiere del Sistema Nervioso Central, lo que 

lmpl/ca que los problemas de aprendiza/e son el resultado de una disfunción neurofislológica 

ocu"lda en el periodo pro, peri y/o postnatal". 

COMITE NACIONAL CONJUNTO SOBRE PROBLEMAS DE APRENDIZAJE, (N.J.C.L.O.), 1987. 

• ... estos desórdenes son lntrfnsecos al Individuo y se presume que se deben a una 

disfunción del Sistema Ner/voso Central'. (citado en Ham/// {1987}, página, 8) 
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2. Definiciones que consideran qua el problema se dd por un desarrollo desigual en las habilidades 

Involucradas en el aprendiza/e. Ejemplo de ásto son: 

Ga//agher, 1966 ( Larsen (1987), pag. 8) 

' ... son aquellos qua revelan una disparidad en el desarrollo de los procesos psicológicos 

relacionados con la educación de tal grado•. 

ASOCIACION PARA NIÑOS CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE (A.C.L.D.), 1957. 

• ... revelan una disparidad en el desarrollo de los procesos psicológicos relacionados con fa 

educación.• (Olshon (1978), pag.7) 

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

Johnson y Myklebust, (1957, pag. 9). 

• ... exista una habllldad motora adecuada, Inteligencia normal o superior, visión y 

audición adecuadas y un ajuste emocional aunado con una deficiencia en el aprendizaje•. 

Clements, 1966 (Oh/son, 1978, pag. 8) 

• ... se refieren a aquellos niños con Inteligencia general promedio o superior y que presentan 

dificultades en el aprendizaje ... • 

Haring y Baleman, 1969 (Oh/son, 1978, pag.8) 

• ... manifiestan una discrepancia educacional slgnillcativa entre el potencial académico esrimado 

y el niVel actual de funcionamiento académico ... • 

4. La exclusión de otras areas de excepcionalidad. 

COMITE NACIONAL PARA NIÑOS CON DESVENTAJAS, 1969.(Kirk y Kirk, 1983, pag. 20). 

• ... éstos términos no Incluyen niños qua tienen problemas de aprendizaje como resultado de 

deficiencias visuales, auditivas y motoras o de retraso mental, problema emocional o ambiental, 

cultural o económico.• 

Klrk, 1967 (Oh/son, 1978, pag.B) 

• ... y no de un retraso mental, privación sensorial o cultural o de factores instruccionales'. 

En general todas las definiciones incluyen cuatro conceptos en común: 

1. Organismo intacto, es decir: 

Con habilidad o capacidad intelectual adecuada. 

Libre de desventajas culturales 

Libre de problemas emocionales serios 



2. Discrepancia significativa entre las J1abllldades del niño y su aprovechamiento académico. 

3. C/aúsula de exclusión, donde se afirma que los niños no presentan: 

Retraso Mental 

Privación Sensorial 

Diferencias Culturales 

Factores lnstruccionales Deficientes. 

4. En general se presume do una disfunción en el Sistema Nervioso Central, pero no exige su prueba. 

La última definición presentada fuá Ja de 1981 por los representantes de 6 asociaciones profesionales 

que formaron el 'Comitá Nacional Conjunto sobre Problemas de Aprendizaje~ llegando a la siguiente 

conclusión: 

"Problemas de aprendizaje es un término genérico que se refiere a un grupo heterogéneo de 

desórdsnes manifestados por dificultades significativas en la adquisición y uso de escuchar, 

hablar, leer, razonar o matemáticas. 

Estos desórdenes son lntrfnsecos al lndMudo y se presume que se deben a una disfunción 

del sistema neNloso central. Aún cuando un problema de aprendizaje puede ocurrir can 

otras condiciones de handicap o influencias medio ambientales, no es el resJltado directo 

de esas condiciones o Influencias.• (Hamml//, Lelgh, McNutt y Larsen, 1987, pAgina 109). 

En un estudio raJ;zado por Mcklnney en 1984 (citado por Torgesen, 1986), se encontró que los 

niños etiquetados con problemas de aprendizaje se agrupaban en cinco déficits: 

a. Diific/ts combinados auditivas y visuales 

b. Déficits combinados llngülstlcos y vlsomotores 

c. Déficits fonéticas 

d. Déficits en la precepción visual 

e. Déficits en la secuenciaclón auditiva 

McK/nney (1984) considera que los individuos con problemas de aprendizaje presentan en general uno 

o más de las siguientes caracterfsticas: 
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- Deterioro percepto-motor 

- Desórdenes en la atención, lenguaje, memoria y pensamiento 

- Dfstractlbllldad 

- lmpufslvfdad 

- Labllldad Emociona/ 

- Poca motivación 

- Bajo autoconcepto 

- Deficiencias en las habllldades acad{Jmlcas bflslcas 

Debido a la variedad de caracterlstlcas presentadas por estos niños y de acuerdo al enfoque o etiología 

que se considere acerca de este problema surgen diferentes tármlnos que aún cuando no tienen el 

mismo significado son utllizados por los proleslonlstas Involucrados en este campo como sinónimos. 

Entre los tármlnos mds comunes se encuentran: 

Problemas de Aprendizaje 

Disfunción Cerebral 

Disfunción Cerebral Mfn/ma 

Problemas en la atención 

Dlslexia 

Daño Cerebral Mfnfmo 

Daño Cerebral 

Síndrome Hiperquinótico 

Hiperactividad 

Desordenes Orgánicos de fa Conducta (McWhfrter, 1979) 

En el caso del diagnóstico de un niño con las caracterfstlcas mencionadas y al cual se /e atribuye 

alguna •etiqueta~ es Importante distinguir claramente el problema ya que /a estadfstlca demuestra (Bates 

Ames, 1983) que muchos nMos son etiquetados como con problemas de aprendizaje cuando su proble· 

ma realmente es a nivel de inmadurez, siendo colocados en un grado superior al de su capacidad, es 

decir, que han empezado la escuela demasiado pronto. 

Asimismo, en el proceso de diagnóstico es Importante establecer las descripciones conductuales 

del niño con problemas de aprendizaje desde los diferentes puntos de vista del personal que Interactúa 

con él, maestros, psicólogos, padres, etc., y observar si varia Ja conducta del niño y enº qué forma 

cuando cambia de medio; como afirma Blatt en 1985, no sólo se debe observar el efecto que produce 

en et niño la conducta del maestro y/o psicólogo, sino tambl(Jn el efecto de la conducta del niño sobre 

tos mencionados. 
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1.3 IMPORTANCIA DE LA PARTJCIPACION DE LOS PADRES Y MAESTROS DE NINOS CON PROBLEMAS 

DE APRENDIZAJE. 

La familia es la primera escuela del niño y los padres sus primeros maestros. El estilo de aprender, 

/os hábitos de trabajo y valores acerca del proceso educativo y su producto as! como la relación can 

una autoridad se aprenden primero en el medio familiar. AJ ser la tamil/a la base de la educación es 

muy impanante que dentro de ésta exista una estructura en cuanto a normas y principios, ya que de 

existir problemas desde la casa el niña tendrá mayor posibilidad de enfrentarse a un medio escolar que 

le resultará hostil y demasiado exigente. 

El salón de clases familiar tiene un carácter distinto asf como los padres un estilo de enseñar 

diferente al que habrá en la escuela. 

Cuando el niño ingresa a la escuela se espera que sea capáz de escuchar y de seguir 

Instrucciones, si no ha aprendido en la familia las conductas necesarias para tener éxito en la escuela, 

puede desarrollar un problema de aprendiza/e, ya que tiene que demostrar en esta lo que ha aprendido 

en la casa. (Friedman, 1978.) 

El niño con una disfunción cerebral mfnima generalmente no es identdicado durante el primer 

período de desarrollo y como resultado, la familia reacciona generalmente en forma adversa hada él 

ya que aparentemente no presentaba ningún problema. Además se presenta una reacción muy normal 

de rechazo en la madre ya que éste le crea más problemas que los otros hijos. (Faersrein, 7981). 

Un niño con problemas de aprendizaje normalmente presenta un problema neurológico oculto que 

hace que la detección para los padres resulte muy dificil, aún cuando lo sospechen, generalmente lo 

niegan hasta que es diagnosticado por un médico. (Morrlson, 1986) 

Kubler-Ross, 1969 y Mi/ler, 1968, comentan que la reacción inicial de las madres es de coraje, similar 

al que se dá cuando se diagnostica cáncer o retraso mental, pero una vez que se ha esperado lo peor, 

el diagnóstico de una disfunción cerebral mfnima ya no resulta tan imponante. (Morrison, 7986) 

Cuando se da el diagnóstico de Ja disfunción cerebral mfnima la reacción de los padres vá a variar 

según las expectativas y el nivel de aspiraciones que tengan en relación a su hiJo, es decir, si la familia 

espera mucho del niño, descubrir que tiene un problema será más frustrante que aquella familia que no 

esM tan Interesada en el desarrollo académico del niño. (McCanhy, 1975; citado por Faerstein, 7981). 

Klein, Altman, Dreizen, Friedman y Powers en 1981 reponan que los padres de niños con problemas 

de aprendizaje presentan muchas veces actitudes erróneas que crean más problemas en la atención 

del niño, en sus deliclencia!J académicas y en los problemas perceptuales. 
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Las actltUdes erroneas que más frecuentemente se encuentran son: 

1. Hacia la autoridad 

2. Hacia la responsabl/ldad para aprender 

3. Hacia el niño 

4. Basados en diferencias culturales. 

1. ActitUdes erroneas hacia la autoridad: 

Los padres dicen: •¿Por qué mi hijo tiene que encajar en el sistema educativo?• Esta actitud evita 

el conflicto !ami/lar y permite al niño sentirse a gusto con los fracasos escolares. 

2. Actitudes erróneas hacia la responsabllldad para aprender. 

En este caso los padres piensan que es innecesario preocuparse acerca de un desarrollo académico 

pobre o deficiente. Su mensaje verbal hacia el niño es: •e/ aprender fué muy dificfl para mi, nunca 

pude hacerlo bien por lo tanto no debo esperar que tú si lo hagas•. 

3. Actitudes erróneas hacia el niño 

Incluyen aquellas en la que /os padres creen que su hijo está Jimftada Intelectualmente y que por Jo 

tanto es incapaz de alcanzar un nivel adecuado en la escuela. 

Los padres se resisten a involucrarse en el tratamiento ya que consideran que ya que ellos no 

contribuyeron ·BI problema del niño éste debe salir adelante solo y adquirir toda la responsabilidad. 

Hay silUaclones más criticas en fas que los padres tienen problemas entre ellos y creen que si el 

niño mejora en su problema también Jos problemas familiares se resolverán. 

Colocándose en un caso extremo, hay ocasiones en que /os padres esperan que el niño se 

mantenga en su problema para poder ser protegido y recibir el •cariño• constante de los padres. 

4. Actiludes erróneas basadas en los factores culturales. 

En algunas subculturas a los niños se les permite posponer el comienzo de la madurez inteleclUal 

hasta la pubertad; en otras culturas, en contraste, se dá un énfasis muy imponante al estudio desde 

temprana edad; ésta presión en ocasiones lleva a que el niño se rebele contra los principios de los 

padres. 

Una vez que se da el diagnóstico confirmado de un problema de aprendizaje se produce stress en 

los padres y, en general, en toda la tamil/a. Los padres utilizan mecanismos de defensa para manejar 

el problema. 

Se ha encontrado que una vez que las madres llevan a sus hijos a un centro de detección del pro­

blema son capaces de separar la idea de que algo esta mal con su hijo de sus sentimientos personales. 

logrando as( ver el problema desde un punto de vista objetivo. (Klein, Altman, Dreizen, Friedman }' 

Powers, 1981} 
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En el estudio realizado por Morrison en 1986, se encontró que más del 50% de las madres de niños 

con problemas de aprendiza/e se sienten culpabfes de haber causado el problema y piensan que los 

demás las ven como las causantes, esto provoca varios sentimientos Importantes en ellas que aparecen 

como abrumadas, enojadas, frustradas e incapaces de manejar a su h1]0, por lo que manejan 

mecanismos de defensa en relación directa con el nlt1o como son proyección, negación del problema, 

desplazamiento y coraje contra el niño. 

De acuerdo con Gardner, 1968 (citado en Faersteln, 1981) los padres inicia/mente experimentan 

racc/anes de negación, sobreprotecc/ón, coraje, y culpabllldad inapropiada, posteriormente desarrollan 

conductas maladaptadas como masoquismo, racclones de martlrlsmo, sobreprotecclón, regresión, 

utilización neurótica de los sfntomas orgánicos y baja autoestima, tendiendo a asumir toda la respon· 

sabllldad del problema del niño. 

Kaslow y Cooper en 1978, consideraron que en respuesta a la Información tan amblgüa del 

problema, estos padres fluctúan entre sobreprotejer al niño uniéndose para •salvarlo' o bien rechazarlo 

culpándose uno al otro de haber creado el problema; esto lleva a un enojo continuo que finalmente 

explota y genera nuevamente sentimientos de culpa, sobreprotecclón, etc., repitiéndose as/ el ciclo 

constantemente. (citados en Faersteln, 1981) 

Se ha visto que Jos padres tienden a dar al niño soluciones y respuestas para que su hijo no expe· 

rlmente el fracaso por miedo a la frustración y coraje que le produce esto y para protegerlo de que 

se dfJ cuenta de su Ineptitud y sufra las consecuencias de sus errores. Como resultado, los padres 

tienden a evitar que el niño se ~onga a nuevos aprendizajes ya que ésto en vez de proporcionarle 

seguridad crea un ambiente desagradable tanto para /os padres, como para el niño. En ocasiones como 

los padres no se sienten hablles para ayudar al niño niegan el problema y no creen que puedan ser 

agentes de cambio para su hijo. (Kronik, 1978) 

En el estudio realizado por Amerlkaner y Omlzo en 1984, se encontró que la interacción en las 

familias donde hay un problema de aprendizaje es significativamente diferente de las familias donde no 

hay problemas de éste tipo, lo que sugiere que para realizar una intervención adecuada es necesario 

Incluir asesor/a a toda la familia para que entienda el problema y cambie si es posible su estilo de 

Interactuar ya que fJste mantiene o lffita aún más tos problemas del niño. 

Los padres son agentes crucialrnente imponantes en el desarrollo social, afectivo, académico e 

intelectual del niño (Gray, 1959; Grotberg, 1959; Hess, 1969; Ro/lins & Thomas, 1979). Un aspecto de . 

este proceso de socialización es el impacto que los padres tienen en el aprovechamiento escotar de 

sus hijos, en su comportamiento y en sus actitudes. Se ha encontrado que cuando hay cariño y respeto 

en ta casa Jos ni,,os se sienten más 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 niño en la clase, motivar y ser maestro, ayudar a su desarrollo intelectual y educacional y 

proveer apoyo para su independencia 
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Fox en 1964, concl1.1y6 que Jos alumnos que perclbfan apoyo de pana de sus padres utilizaban más 

sus habilldades, tenfan mayor autoestima, manifestaban actitudes más positivas hacia la escuela, y se 

ajustaban mefor a las necesidades escolares. {citado en Ehrlich, 1981). 

Un gran número de educadores han examinado Ja relación entre ta Interacción de Jos padres y niños 

y el éxito escolar, ya que la Investigación demuestra que los patrones de logro, la motivación para 

aprender, as! como la personal/dad del niña tienen una base muy importante en el media ambiente 

familiar de los primeros años. Es por esto que se considera muy lmponante que los padres ayuden a 
sus hi/os con problemas de aprendizaje, provean y extiendan /os ejercicios y actividades que el niño 

lleva para su regularización. 

Se ha visto que gran parte de la pasividad en los padres de niños con problemas de aprendizaje 

se debe a que éstos tienen un ~onocimlento muy pobre del problema, se encuentran en desacuerda 

con las Interacciones escalares, presentan confusión acerca del rol que deben ejercer, hay muy poca 

comunicación hacia los padres sobre el problema de parte del sistema escolar, no saben cómo se 
comporta su hijo en el sistema escolar y la falta de actitudes favorables hacia la participación activa de 

los padres. (Anderson, 1987) 

McWhlrter,(1976), sugiere que el dar información acerca de los problemas de aprendizaje a los 

padres de estos niños puede ayudar en gran medida a bajar el grado de ansiedad en ellos y 

permitirles comunicarse más efectivamente con el personal de la escuela. 

En general, se ha encontrado qua el hecho de que los padres se involucren en el problema puede 

tener electos muy pos;tivos en el desarrollo académico de los niños con problemas de aprendizaje. 

(Shapero y Forbes, 1981). 

Hickey, lmber y Ruggiero en 1978 demostraron que los niños muestran un Incremento notable en su 

aprend;zaje cuando los padres tienen la oportunidad de ayudar y apoyar los esfuerzos de su hlfo. El 

niño Incrementa notablemente sus logros cuando la maestra y los padres colaboran en forma consistente 

y positiva a su experiencia educacional. 

Adams, Lerner y Anderson en 1979 reportan que conforme los padres van conociendo a fondo el 

problema de su hijo y se involucran activamente en el tratamiento, el niño mejora notablemente. Se utiliza 

la premisa "los padres hacen la diferencia• ya quo se nota un incremento de las habilidades en el niño 

no sólo en la escuela sino en todas las actividades que realiza dentro y fuera de ésta. 

Se ha comprobado que el hecho de que los padres intervengan activamente con el problema de 

aprendizaje ayuda a que el niño mejore, cambian el mensa/e de "trata• por "hazlo" lo cual ayuda a tener 

mayor Interés en lograr las cosas. Un equipo de trabajo entre los padres y maestros es de gran ayuda 

para la persona que da terapia al niño 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 Importante que los padres de niños con problemas de aprendiza/e entiendan el 

significado del problema, de esta forma podrtm ayudar y proveer un ambiente adecuado emocional, 

social y conceptual para el mejor desarrollo del niño. La habilidad del niño para maximizar su potencia/ 

de aprendiza/e depende en gran medida de la respuesta de su familia a su problema. 

Uno de los problemas es que genera/mento se atribuye el aprendiza/e académico sólo a la escuela 

y, por consecuencia, se espera que el sistema escolar asuma tocia Ja responsabilidad para resolver el 

problema del niño, sin embargo se mencionó anteriormente que gran cantidad del aprendiza/e ocurre 

en la casa o familia, aprendiendo más en /os primeros cinco años de su vida, es decir antes de estar 

expuesto al sistema escolar que en los años subsocuentes. Por lo tanto la tarea principal consiste 

en dar Información a Jos padres para que ayuden a un buen desarrollo en el niño desde que este es 

pequeño. 

La mayor/a de los padres de niños con problemas no conocen que es un problema de aprendizaje 

y las razones que subyacen al problema del niño. Los padres necesitan desarrollar estrategias para 

conocer las dreas en tas que el niño presenta desorganización, la manera de incorporar estructura en 

la vida diaria, métodos para determinar cuando una estructura debe ser reducida y un sistema para 

enseñar al niño a organizarse por si mismo. 

Los padres deben ser motivados para que conozcan a fondo el problema del niño y /as 

csracterlstlcas de este problema ya que con este conocimiento pueden estar en la posición de 

determinar la calidad de la terapia que está recibiendo su hijo cada año. 

Es mey Importante que los padres se den cuenta que es •normar que se sientan desilusionados 

cuando saben que su hijo tiene un problema, sentir vergOenza, desear que el niño funcione más 

efectivamente, perder en ocasiones el control y enojarse con el niño. (Kronlk Doreen, 1978). 

Generalmente cuando un niño es referido a un centro especia/ por presentar problemas en la 

escuela, la respuesta de los profeslonistas es hacer un diagnóstico diferencial y desarrollar un programa 

de tratamiento para el niño. Sto// en 1985, además de hacer esto trató de diseñar un tratamiento 

considerando la estructura famlllar y no sólo al niño, ya que se dió cuenta que /os padres tienen un nivel 

muy bajo de entendimiento del problema lo que repercute en la dinámica familiar debido a que existe 

muy poca relación entre las expectativas de los padres y el potencial del niño y por lo tanto la 

aceptación al tratamiento es muy baja. Por esta razón dieron un curso a los padres en cinco sesiones, 

las dos primeras hablaban de las definiciones, la tercera compartlan Ideas acerca de la vida en casa, 

la cuarta la vida en la escuela y la quinta, las perspectivas existentes para el futuro. 

Al principio encontraron a los padres que participaron, resistentes y defensivos, pero una vez que 

terminó el curso los padres reportaron que la fase de Información fuá la más positiva para entender el 

problema y en segundo término el saber que sus hijos no son los únicos en el mundo. Al parecer la 

información /es permitió manejar unas expectativas más reales respecto a la capacidad de sus hijos e 

involucrarse mds activamente con el tratamiento a seguir. 
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Hay necesidad de abrir una comunicación entre los padres y profesionales para aliviar la ansiedad 

y ayudarlos a tomar un rol más activo con su hijo (Petot, 1968). Nordan, {1976) opina que gran parte 

de Jos problemas se pueden solucionar si se dá información completa a los padres.(citado en Faerstein, 

1981) 

Las Investigaciones han aportado datos que indican que los niños con problomas de aprendizaje son 

muy poco aceptados, generalmente se aislan y son rechazados por sus compañeros. 

Se ha puesto muy poca atención en el rol que tienen las maestras en el salón de clase y la forma 

en que afectan las Interacciones sociales entre los niños. Por ejemplo, algunos estudios han mostrado 

que las maestras presentan un fuerte concepto negativo y erróneo de los niños con problemas de 

aprendizaje. Las maestras han descrito a los niños con problemas de aprendizaje como "hiperacti1os·, 

•agresivos•, "incapaces de organizares adecuadamente• e "incapaces de aceptar responzabilidades•. 

(Bryan & McGrady 1972; citados por Siperstein y Goding en 1985) 

Como resultado de estas actitudes negativas, es fácil suponer que los maestros tienen unas 

expectativas muy bajas de /os niños con problemas de aprendizaje. Por ejemplo, se ha visto que /os. 

maestros tienden a Ignorar mucho m4s la participación de los nil1os con problemas que de los niños 

sin problemas.(Bryan, 1972, 1974; citado por Sipersteln y Goding en 1985). 

Los niños con problemas de aprendizaje son clasificados por sus maestros como: menos 

cooperadores, menos atentos, menos capaces de organizarse por si mismos, menos capaces para 

manejar una situación, menos sociables, muy poco aceptados por los demás, 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 la vez es un proceso muy 

complejo, sin embargo, cualquier estrategia que se decida utilizar debe incorporar algún componente 

que les permita a los maestros darse cuenta de su conducta errónea ante estos nil1os 

En el estudio realizado por Siperstein y Goding en 1985 se encontró que los niños con probremas 

de aprendiza/e son rechazados generalmente por sus maestros ya que estos realizan conductas muy 

diferentes hacia ellos. El autor opina que si se le dá conocimiento a los maestros sobre los problemas 

de aprendizaje y su solución, estos estarán más conscientes de sus actitudes hacia los nlños y trararéin 

de prevenir conductas inapropiadas. 

El Comité Nacional Conjunto sobre Problemas de Aprendizaje (NJCLD) considera que es mey 

importante e urgente la necesidad de revaluar Jos conceptos y prácticas que existen para preparar a 

los profesionistas involucrados en la educación y manejo de los níños con problemas de aprendizaje. 

(National Joint Commitee on Learning Disabi/ities, 1987). 
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Saplr en 1986 afirma que es mi.JI/ importante que las personas Involucradas en Ja educación de un 

n/110 con problemas de aprendiza/e manejen las siguientes dreas: 

1. Conocer las diferencias en el desarrollo, Ja información que existe sobre estos niños, el grado de 

especificidad que existe en Jos niños con problemas de aprendizaje. 

2. Desarrollar fa habilidad para Informar adecuadamente a fas personas involucradas con el niño y 

buscar una colabora.clón lnterdlscip/inarla. 

3. Involucrar a la /ami/fa para ayudar mas ampliamente al niño. 

4. Conocer como se dd el desarrollo normal de un niño. 

5. Conocer las tácnlcas para compensar de alguna manera Jos dáflclts que presenta el niño. 

18 



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

En las últimas décadas se ha presentada la necesidad do crear estrategias y sistemas educativos 

nuevos que vayan de acuerdo con los rápidos cambios tecnológicos y sociales; una de las areas que 

más ha evolucionado es la llamada ·recnologfa Educativa• qua se define como la aplicación del 

pensamiento sistemático al ambiente educacional incluyendo técnicas para organizar lógicamente cosas, 
actividades, o /unciones de manera que puedan ser sistematicamente observadas, comprendidas y 

transmitidas. 
El campo de la psicología es una de las areas que ha contribuido en forma importante al desarrollo 

de la tecnología educativa, principalmente con el estudio del proceso de enseñanza-aprendiza¡e que 

alcanzó auge en fas décadas de 1950 y 1960 destacando el trabajo de psicófogos como Bloom, 1971 

y Gagne, 1971 (citados por Chadwlck, 1987} quienes contribuyeron ampliamente a la comprensión de 

la manera en qua la enseñanza puede modificarse y mejorarse mediante la aplicación de los principios 

de la pslcologfa del aprendizaje. 

El enfoque de sistemas también ha contribuido con Ja teconologfa educativa aportando un marco de 

referencia dentro del cual es posible analizar y organizar los sitemas educativos, as/ como el diseño y 

desarrollo de materiales educacionales. (Chadwick, 1987), 

A partir del enfoque de sistemas surge dentro de la tecnología educativa fa llamada Sistematización 

de Ja Enseñanza que tiene coma fin principal optimizar el aprendizaje tratando el proceso de enseñanza. 

aprendizaje como un método de investigación a través de la planeación, organización, ejecución y 

evaluación de Jos métodos y contenidos lnstrucc/onates. 

La sistematización de la enseñanza principia con fa especificación de objetivos de aprendizaje, es 

decir, la definición de los comportamientos observables que el alumno deberá mostrar como resultado 

del aprendizaje. Después de que los comportamientos deseables sean claramente especificados, la 

selección de Jos medios es más fácil y en general mucho más efectiva. Un modelo orientado hacia las 

metas permite Incrementar la calidad de su secuencia de instrucción, involucrar activamente al alumno 

en el proceso de enseñanza-aprendizaje y derivar reactivos de exámen que evaluarán dichos objetivos. 

El punto de partida para redactar los objetivos es analizar los propósitos y expectativas de Ja persona 

que redacta el texto ayudandose de los siguientes pasos: 

1. Delimitar un contenido y los elementos, conceptos, principios, etc., basandose en los lineamientos 

planteados por la disciplina. 

2. Especificar la conducta que llevará a cabo el lector de acuerdo al contenido, es decir, la actividad 

que ejecutará el estudiame después de haber leido el texto. La conducta aparecerá en el 

enunciado del objetivo como un verbo activo ya que deben emplearse expresiones precisas que 

eviten múltiples significados. 
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Los objetivos se redactan con un verbo incluido en la taxonomfa descrita por Bloom en 1971, 

(citado por el centro de investigaciones y se1Vicios educativos, UNAM, 1980) la cual debe responder a 

un orden jerárquica, esto es: que las conductas más complejas Impliquen a las más simples y que se 

elaboren partiendo de las conductas más concretas hasta llegar a /as más abstractas. 

las seis categorías principales son: 

• Conocimiento 

- Comprensión 

• Aplicación 

• Aná//sls 

• Síntesis 

• Evaluación 

las primeras cuatro corresponden a las conductas que componen el •entendimiento• y "la 

formación de conceptas y las dos últimas a conductas creativas. 

3. Debe indicarse que persona ejecutará fa conducta para demostrar si el aprendizaje se logró, 

en el caso de la redacción de un texto la persona que se indica es el lector. 

Generalmente en un texto se incluyen das tipos de objetivas, los llamados objetivos generales que 

Incluyan la información de toda el texto y los Intermedios que se refieren a Ja conducta que se espera 

del lector al terminar de leer cada capítulo. 

Una vez que se se redactan los objetivos se procede a la elaboración do Jos Instrumentos de 

evaluación. las preguntas o reactivos de exámenes no son otra cosa que definiciones operacionales 

de los objetivos de aprendizaje, ya que obllgan a que las conductas qua se solicitan en la prueba sean 

equivalentes a las que describen los objetivos. 

Para elaborar los reactivos de una prueba objetiva que proporcione información válida y confiable 

a.cerca del grado en que el estudiante ha modificado su conducta como resultado del proceso de 

enseñanza-aprendizaje se deben seguir los siguientes principios. 

1. Definir el propósito de la prueba, o sea, determinar el que, el porque y el para que se desea 

obtener información acerca del aprovechamiento escolar. 

2. Elaborar reactivos que evaluen el logro de las conductas o contenidas especificados en .'os 

objetivos de aprendiza/e. 

3. Tratar de que la prueba esté formada por una muestra representativa de /os objetivos del 

texto. 

4. Eliminar los factores que puedan afectar la calidad de las respuestas proporcionadas por el 

lector. 
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El último paso dentro del proceso de sistematización de la enseñanza consiste en seleccionar los 

métodos, tácnlcas y principios de enseñanza-aprendiza/e adecuados para lograr los objetivos de 

aprendiza/e Indicados en el texto. Dentro de éstas se utilizan estrategias como: 

a) Organizadores Previos que permiten al lector conocer en forma rápida y consisa la información 

que se presenta en el capítulo antes de Iniciar la lectura de éste. 

b) Estrategias para llamar Ja atención a palabras y parrafos importantes utilizando estímulos 

relevantes como son cuadros sinópticos, esquemas, palabras o frases subrayadas, parrafos 

encerrados en un cuadro, etc. 

c) Resumen de cada capítulo presentado al final de éste y por medio del cual el lector revisa 

brevemente el conrendio m~s relevante dentro de la lectura. 

d) Preguntas al final de cada capitulo basadas en los objetivos Intermedios con el fin de permitir 

al lector corroborar sus respuestas y confirmar si logró el aprendiza/e en su totalidad y de no 

ser asf corregir sus errores afianzando as/ el aprendizaje. 

Existen dos maneras principales de transmitir Ja información sobre problemas de aprendizaje a los 

padres de familia y maestros. Una de ellas, a través de la interacción directa entre los padres o 
maestros y el educador, y la segunda entre /os padres y maestros y un medio instruccional. 

La autora seleccionó la segunda alternativa proponiéndose dos objetivos primordiales: 

1. Dis~ñar un manual <Jutodidáctico para padres y maestras de niños con problemas de 

aprendizaje. 

2. Evaluar este manual, en relación al logro de los objetivos de aprendizaje por 

Parte de tos padres y maestros. 

En base a estos dos objetivos se plantearon las siguientes hipótesis: 

1. Hay diferencias significativas en las calificaciones del pretest y postest obtenidas por los 

padres después de haber leido el manual 

2. Hay diferencias significativas en las calificaciones del pretest y pastest obtenidas por los 

maestros después de haber leido el manual 

3. Hay diferencias significativas en las calificaciones obtenidas en el pretest 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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2.METODO 

2.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACION Y SUJETOS 

En la presenta Investigación se utilizó una muestra da 30 sujetos divididos en dos grupos de 15 

sujetos respectivamente. A ambos grupos se las sometió a un proceso de enseñanza-aprendiza/e a 

través del manual autodidáctlco. 

La forma da seleccionar la muestra fuá por el método de cuota en el cual se buscaron personas que 

estuvieran Interesadas en conocer la Información contenida en el manual. 

El grupo 1 lo formaron padres de tamllla que tuvieran a un niño que presentara problemas de 

aprendizaje, siendo captados en centros de terapia pslcopedagóglca. 

El grupo 2 lo formaron maestros de lnstituclanes particulares que Impartieran los niveles de 

preescolar y primaria. 

Se utilizó una prueba Informal de aprovechamiento académico para determinar Ja conducta de entrada 

da ambos grupos (pretast) y el aprendizaje logrado después de la lectura del texto, también en ambos 

grupos (postost). 

la variable dependienta se tomó como los punta/es de las calíficaclones logrados por los padres 

y maestros antes y despuós de haber leido el manual, y como Ja variable Independiente se consideró 

la lectura del manual autodldáctico. 

las hi'pótesis formuladas son: 

1. Hay diferencias significativas en las cafillcaclones del pretest y postest obtenidos por los padres 

despuás de haber leido el manual. 

2. Hay diferencias significativas en las calificaciones del prelest y postest obtenidas por los 

maestros despues da haber leido el manual. 

3. No hay diferencias significativas en las calilicaclones obtenidas en el pretest por los padres y 

maestros. 

4. No hay diferencias significativas en las califlcaclanes obtenidas en el postest par los padres y 

maestros. 
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2.2 INSTRUMENTOS 

Los Instrumentos utilizados fueron: 

A) 'Texto sutodldActlco para padres y maestros sobre niños con problemas de aprendizaje y su 

manifestación en la lectoescritura• (Ver Apendlce 1). Este texto tué elaborado por Ja autora 

de la presente tesis en base a una revlslon blbllogrdflca y consta de seis capftulas con el 

siguiente orden: 

- Introducción 

- Objetivos Generales 

l. Definiciones 

11. Elio/ogla 

111. Detección temprana 

N. Principales habilidades Involucradas en el proceso de aprendizaje. 

V. la lectoescrltura y los niños con problemas de aprendiza/e. 
V/, Tratamiento. 

• Instituciones en M(Jxico 

.. Glosarlo de Términos 

• Bibllogralla 

Se le considera un texto •autodlddctlco• porque presenta estrategias lnstruccionales para guiar la 

lectura y retroal/mentar si aprendiza/e. Las estrategias utilizadas son: 

1. Dar a conocer los Objetivos Generales. 

2. Dar a conocer los Objetivos Intermedios presentados al Inicio de cada cap/tu/o. 

3. Cuadros slnóplicos, esquemas. 

4. Resúmen de cada capítulo. 

5. Preguntas al final de cada capitulo basadas en los objetivos intermedios del mismo. 

(postpreguntas) 

6. Respuestas a las preguntas formuladas. Retroalimentación. 

7. Estrategias para atraer la atención: estfmufos relevantes. 

B. Uso da organizadores previos. 

B} Prueba utillzada para la evaluación pretest·postssr que tenla como t;nalldad: 

l. Determinar la conducta de entrada de cada grupo 

2. El logro de los objetivos de aprendizaje mediante la comparación del pretest-postesr en 
cada grupo. 
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La prueba contleno 36 reactivos de evaluación basados on los objetivos intermedlos de cada 

capitulo. (Ver Apéndice 2 ). 

Los reactivos se elaboraron en base al nlvel taxonómico do los objetivos intermedios procurando 

que hubiera por lo menos un reactivo para cada objetivo. A continuación so muestra la fase de 

planeacl6n de fa prueba y de que manera se dlstrfbuyeron los reactivos de cada capítulo. 

CAPITULO OBJETIVO NIVEL TAXONOM/CO NUMERO DE REACTIVOS TIPO DE REACTIVOS 

Análisis apareamiento 

11 Análisis 2·apaream/enro 
2·opclón múlliple 
clarto·fafsa 

2 Conocimiento respuesta breve 
3 Análisis apareamiento 
4 Compranslón opción mú/llple 
5 Análisis cierto-falso 
6 Conocimiento respuesta brBve 

111 1 ConoclmfBnto completamfento 
2 Análisis respuesta breve 

IV 1 Conocimiento /erarqulzación 
2 Análisis apareamiento 

2·opción múltiple 
3 Análisis apareamiento 

Conocimiento 3 
4-opclón múltiple 
2·opc/ón múltiple 
1-respuesra breve 

5 Comprensión completamlento 
opción mú/llpfe 

V Conocimiento /erarqu/zac/ón 
Análisis 2.respuesta brava 

e/arto-falso 
Análisis apareamiento 

. VI Conocimiento respuesta breve 
apareamiento 

Análisis completamfento 
opción múltiple 

En la construcción de la prueba se Incluyeron: 

1. Instrucciones 

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

siguiente orden: 

• Preguntas de "apareamiento• 

• de 'opción múltiple• 

• de 'cieno-falso• 

• de 'comp/elamlento' 

• de "/erarqulzaclón" 
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La prueba constaba de 36 preguntas donde cada una va/fa un punto, una vez que se obtuvo el 

número total de aciertos se mulliplicaban por 10 y se dividían entre 36, obteniendo as! una calificación 

que fluctuaba entre O y 10 punros con sus respectivas décimas. 

C) Cuesrlonario de Valoración del Manual. 

Este cuestionarlo contiene 10 preguntas abfertas que llenen como finalidad conocer la opinión 

de los lectores sobra el manual asf como las sugerencias pertinentes para la corrección del 

mismo. (Ver Apéndice 3) 

2.3 PROCEDIMIENTO 

EVALUACION. La apllcación del pretest se rea/Izó de forma Individual a los padres de famliia en su 

dom/cillo particular y a los maestros en grupos de cinco en tres planteles escolares. 

Las instrucciones que se les dieron fueron únicamente que contestaran el cuestionarlo sin angustiarse 

si no conocfan roda la información ya que éste sólo era una forma de control para valorar sus 

conocimientos previos a la /ecrura del manual. Una vez que rerminaron de conrestar el pretest, se les 

proporcionó una copia del manual Junto con el cuestionario de valoración del mismo pidiéndoles la 

leyeran en su casa y contesraran el cuestionario, se les advirtió que posterior a la lectura se les pediría 

contestaran nuevamente una prueba en relación a la información presentada en el manual. 

APL/CAC/QN D!iL MANUAL (PROCESO DE ENSEÑANZA·AfRENDIZA/EI 

Inicialmente se les dió como plazo para terminar la lectura dos semanas /as cuales fueron suficientes 

para solo un pequeño grupo de personas, la mayoría pidió se le extendiera el plazo por 15 días más 

presentando particularmente diferentes excusas. En general, se concluyó que tenfan preocupación 

porque no sólo debfan leer el manual sino también estudiar/o para poder responder al postest. 

EVALUACION SUMARIA.· Una vez que terminaron la lectura nuevamente se /es proporcionó el postest 

y su aplicación fué igual que en el pretest, es decir, en forma Individual a los padres y en grupo a los 

maestros. 

El pretost·postest constaba de 36 preguntas, cada una valla 1 punto. Una vez que se obtuvo el 

número total de aciertos se multiplicaban por 10 y se divldian entre 36, obteniendo asf una calil(cacíón 

que fluctuaba entre O y 10 puntos con sus respectivas décimas. 

Las calificaciones se cuantificaron en una tabla que contenía cada grupo con su resulrado del 

prcrest y del postest para as/ realizar el análisis estadfstico, siendo éste una prueba t para cada pregunta 

de investigación. 
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J. R E S U L T A O O S 

De acuerdo a la aplicación del pretest-postest se encontraron Jos siguientes resultados: 

TABLA 1 

PADRES PRETEST PADRES POSTEST 

No. Sujetos 15 75 

PromS:<llo 4.93533 8.22333 

Desviación Standard 1.92598 0.755869 

Calificación Mfnlma 1.48 7.24 

Ca//ficaclón Máxima 7.76 9.51 

Rango 6.28 2.57 

TABLA 2 

MAESTROS PRETEST MAESTROS POSTEST 

No. Sujetos 15 15 

Promedio 5.054 8.332 

Desviación Standard 1.39181 0.947826 

Calificación Mlnlma 2.17 6.5 

Calillcaclóil Máxima 6.9 9.5 

Rango 4.73 3 

t..as calificaclones obtenidas en ambas pruebas fueron analizadas utilizando fa prueba t para 

corroborar las 4 hipótesis presentadas: 

En relacl6n a la ~ se obseNó una diferencia significativa en las calificaciones obtenidas 

por los padres después de la lectura del manual (t¡2a)"" - 6.155,- p j .001). 

En relación a la ?a. híoótesis se obseNÓ una diferencia sígnílicativa en las calificaciones oO:enidas 

por los maoslros después de la lectura del manual ( 1(2'1)" • 7.24; p '.001) 

En relación a la 3a. hipótesis no sa observaron diferencias signifícativas entre las calificaciones 

obtenidas por los padres y maestros en el prerest. 
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En los histogramas de frecuencia que se presentan a continuación con las calificaciones obtenidas 

por ambos grupos se puede observar que los maestros se agrupan más homogeneamente en cuanto 

a su conocimiento del tema previo a la lectura del manual, y que los padres se distribuyen en forma más 

heterogenaa antes de leer el manual. 

HrSTOGRAHA PADRES 

Figura 1 Figura 2 

En relación a la 4a. hipótesis no se observaron diferencias significativas entre las calificaciones 

obtenidas por los padres y maestros en el postest. 

En los histogramas de frecuencias sobre los punta/es obtenidos en el postest en ambos grupos se 

observa que los dos se distribuyen de la misma forma en cuanto a las calificaciones obtenidas en el 

postes! lo que apoya el resultado del análisis estadlstico obtenido en Ja cuana hipótesis. 

HISTOGRAMA PAQRES HISTOOAAMA MAESTROS 

Figura 3 
Figura 4 
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Además del análisis do los daros presenrJdos se obtu'.'O al aumento en las cafificaciones de cada sujeto 

en el punta/e del postest comparado con el pretest con fa finalidad de iderlfificar si hay diferencias 

significativas en el incremento de calificación de ambos grupos. Ejemplo, un sujeto obtuvo en el pretest 

fa calificación de 5.08 y en el postest de 9.01, por lo tanto el aumento en su calificación fué de 3.93. 

Con estos aumentos se obtuvieron los siguientes datos: 

TABLA 3. 

AUMENTO EN CALIF. AUMENTO EN CALIF. 

f

l DE PADRES 
Promedio 3.29 

Desviación Standard 1.63 1 

DE MAESTROS 

3.278 

1.654 

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

En base al cuestionarlo de valoración del manual (Apéndice, 3) se realizó un análisis cualitativo de 

los datos obtenidos en éste encontrandose que califican el texto como MUY BUENO o BUENO; no 

reportan temas ·que hayan quedado confusos ya que dicen el texto es claro y completo, y consideran 

toda la Información Importante,· no reportan palabras que no hayan entendido. 

Los temas que resultaron de mayor Interés fueron los capftulos ///. DETECCION TEMPRANA, 

IV. PRINCIPALES HABILIDADES REQUERIDAS EN EL PROCESO DE APRENDIZAJE y V. LA 

LECTOESCR/TURA Y LOS NIÑOS CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE. 
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4.0ISCUSION 

Ya qus en los resultados del postest ambos grupos presentan una me/orla considerable en cuanto 
a sus conocimientos, se concluye que el manual formulado por la autora de éste trabajo, ~ 

los obleljyqs gµg se propone y que además tiene el mismo valor para los padres que para los maestros. 

Como puede observarse en los resultados las cuatro hipótesis formuladas fueron confirmadas 

positivamente lo cual Indica que tanto padres de nlf/os con problemas de aprendizaje como maestros 

de ense1'anza preescolar y primaria pueden conocer y aprender lo referente a los niños con problemas 

de aprendiza/e a través de la lectura de un texto autodlddctlco sobre este tema. 

Se consideran como Jimitantes Importantes de esta investigación: 

1. El que no se haya controlado o cuantificado la escolaridad de los sujetos que lnteNlnleron, ya 

que ~sra podrfa aportar datos significativos en cuanto a la diferencia de calilicaciones obtenidas 

en el pretest·postest, de cada sujeto, entre sujetos del mismo grupo y entre Jos dos grupos. 

2. Ya que el pretest y postest contienen los mismos reactivos, se puede suponer que parte de la 

me/orla en los puntajes del posrest se deban al aprendizaje de la prueba y no necesariamente 

a /a lectura del manual. 

Este trabajo no pretendió medir el efecto posterior que tuvo en los padres y maestros la 

lectura del manual, pero se espera una lnlluencia favorable en el trato y entendimiento de Jos 

niños con problemas de aprendizaje como lo aseguran Friedman, 1978; Adams, Lerner y 

Anderson, 1979 y McWhlrter, 1978. Queda abierto a la lnvesllgaci6n la Influencia del texto 

elaborado por la autora en los Padres y Maestros de Niños con Problemas de Aprendizaje. 
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APENDICE 

MANUAL PARA PADRES Y MAESTROS SOBRE 

Nl!ÍIOS CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE 

Y SU MANIFESTACION EN LA LECTOESCRITURA. 

@1990. Derechos reservados por el Autor. 
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INTRODUCCION 

Aún cuando el estudio de los niños can problemas de aprendiza/e empezó en /os años cuarentas, ha 

alcanzado un gran auge en las últimas décadas, ésto ha permitida Implementar técnicas de diagnóstico 

y tratamiento más efectivos para estos niñas. 

El presenta manual pretende proporcionar al lector una Información general sobre Jos niñas con 

problemas de aprendizaje y su manifestación en la /ectoescrlturs. Para éste fin se presenta en primer 

término una definición del problema, sus causas, as( como los términos más utilizados para nombrar/os. 

Posteriormente se describe la Importancia de detectar el problema antes de que el niño empiece con 

el proceso de lectoescritura. 

La siguiente parte presenta las habllldades Involucradas en el proceso de aprendizaje con el fin de 

relacionarlas con Ja fectoescritura. 

La parte final se enfoca directamente a /a lectoescritura explicando cómo se realiza un aprendizaje, los 

métodos de enseñanza mlfs comunes y Jos errores que presenta un niño en lectoescritura. 

Finalmente se hapla de la Importancia del tratamiento y de Ja participación de los padres y maestros 

dentro de éste. 

LECTOESCRITURA 

TRATAMIENTO 
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Al início del texto se exponen los objetivos generales del mismo que tienen como propósito mostrJr 

al lector la finalidad del escrito y permitirle conocer de antemano lo que se espera que conozca al 

finalizar su lectura. 

Cada capítulo presenta objetivos intermedios que tienen como finalidad enfocar los puntos más 

imponantes del capftulo a los cuales habrá que prestar mayor atención. 

De 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 

aprendió o no el tema tratado. 

Este texto está dirigido a los padres y 

maestros de niños con problemas de 

aprendizaje porque ambos son los más 

involucrados en el proceso de aprendizaje 

del niño y por lo tanto los más Indicados pa­

ra detectar si existe un problema y cooperar 

activamente para su solución. 
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OBJETIVOS GENERALES 

El lector diferenciará las caracterfsticas y la etiología de los problemas de aprendizaje (Análisis). 

2. Comparará las caracterfsticas de diversas habilidades de desarrollo esperadas con las 

caracterfsticas presentadas por el niño. (Análisis) 

3. Diferenciará las habilidades que intervienen en el procesa de aprendiza¡e y su retacion con /os 

errores más comunes en lectoescritura. (Análisis) 

4. Explicara las estrategias de inteNención adecuadas para un problema de aprendizaje y la 

fmportancia de su participación en ella. (Comprensión) 
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l. DEFINICIONES 

OBJETIVOS INTERMEDIOS 

l. El lector diferenciará las caracterlslicas de un niño con problemas de aprendiza/e en base 

a la definición dada. (Análisis) 

Para los objetivos de este manual es necesario especificar en 

primer fugar el concepto de •niños con problemas de aprendizaje 

al que continuamente se hará mención, ya que de la definición 

se establecen las características del problema y las estrategias 

de lntetvenclón más adecuadas para cada niño. 

Desde 1947 el científico Strauss y sus colaboradores inician el estudio de los nirios con problemas de 

aprendizaje formulando la primera definición a ralz de fa cual surgen muchas otras creadas por 

diferentes autores y comités de diversas entidades tanto de carácter profesional, educativo, 

gubernamental o de padres de familia. 

La siguiente ~ ha sido elaborada en base a los puntos enfatizados por Jos estudiosos del 

tema. 

•EJ niño con problemas de aprendizaje es aquel que teniendo una inteligencia 

normal o superior, visión y audición adecuadas, y que no presenta trastornos 

emocionales, muestra alguna perturbación o retardo en la percepción· y/o 

enrendimento y expresión del lenguaje ya sea hablado o escrito. 

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

leer, escribir, deletrear o en aritmética 

Por último, no se deben a un retardo mental, a privación cultural y/o educacional, 

a dólicits sem;oriales· y/o a problemas emocionJfcs serios." 

• Las palabras que aparecen con éste signo se encuentran definidas en el glosario de términos al final 

de éste manual. 
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SINOPSIS 

El niño con problemas de aprendizaje presenta las slgufentes caracterfsticas: 

l. Inteligencia normal 

2. Visión y audición adecuadas 

3. Estabffidad emocional 

4. Perturbación o retardo en la percepción 

5. Perturbación o retardo en el entendimiento del lengua/a ya sea hablado o escrito 

6. Problemas al leer, escribir y/o en aritmética 

7. No presentan retardo mental, cultural ni déficits sensoriales 

B. Tienen un nivel educacional adecuado 
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A continuación se muestran una serie de caracterfsticas que puede presentar un niño. Marque con una 

cruz aquellas que corresponden a un niño con problemas de aprendizaje de acuerdo a la definición 

presentada: 

_ Un niño que vé bien 

_ Un niño que presenta problemas al escribir 

_ Un niño que no oye bien 

_ Un niño que presenta problemas emocionales serios 

_ Un niño que tiene inteligencia normal o superior 

_ Un niño que ha tenido oportunidad de asistir a la escuela desde pequeño 

Un niño que presonta problemas al leer 

_ Un niño que presenta estabilidad emocional 

_ Un niflo con retardo o perturbación en la percepción 

• La respuesta a esta pregunla se encuentra en la página 106. 
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11. ETIOLOGIA 

OBJETIVOS INTERMEDIOS 

l. El lector diferenciará las principales causas orgánicas de los problemas de aprendiza/e. 

(Amlllsls) 

2. Nombrará las partes en que está dividido el cerebro (Conocimiento) 

3. Diferenciará las funciones principales del cerebro (Análisis) 

4. Explicará la influencia del ambiente en Jos problemas do aprendizaje (Comprensión) 

5. Diferenciará entre las términos 'bajo rendimiento escolar• y 'problemas de aprendiza¡e· 

(Análisis) 

6. Nombrará términos sinónimos al de problemas de aprendizaje. (Conocimiento) 

Asf coma surge controversia en las definiciones, también se argumentan 

diferentes causas de tos problemas de aprendilaje, éstas pueden agruparse en 

dos grupos principales: 

Aquellos qua consideran que el problema tiene un fundamento orgánico y los que 

atribuyen como causa principal fa influencia del medio ambionte. 

En éste cap/tufo se presentan ambo_s enfoques, explicando en el primero 

(etiolofogla orgánica) el daño cerebral y sus causas con una ilustración de las 

panes y funciones principales del cerebro y su influencia en Jos problemas de 

aprendiza/e. Posteriormente se nombra la posible influencia de la genética y el 

sistema endócrlno. 

Dentro del segundo enfoque (ambiental) se discute la problemática emocional del 

niño y su relación con el problema de aprendizaje. 
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fI!QJ,Q_filA DE BASE ORGANICA 

Las causas orgánicas más Importantes que se atribuyen a los problemas de aprendizaje son: 

A) Daño Cerebral 

B) Desórdenes en los genes 

C) Anoma/fas en el sistema endócrino y cromosomiJtico 

A! DANO CERffBRAL 

Los autores que apoyan éste enfoque consideran que el problema de aprendiza/e en el niño es 

provocado por un daño (lesión) localizado Msicamente en el cerebro (sistema nervioso). 

El sistema nervioso es el que procesa la información que entra a través de los sentidos, por lo tanto 

si hay un mal funcionamiento en alguna área del cerebro, el niño presentará dificultades para procesar 

ésta información adecuadamente y dar respuestas acertadas. 

Los: problemas de aprendiza/e pueden ser provocados oqr lesiones tan oequeñas que no sora posible 

detectarlas con un electroencefalograma EEG• o algún otro método neurológico, por ésta razón muchos 

autores diagnostican a Jos problemas de aprendizaje con el término de "disfunción cerebral minima· que 

en el tondo implica que el cerebro no está funcionando en forma óptima. Sin embargo éste termino ha 

sido criticado ampliamente ya quo no especifica dónde se focal/za la disfunción, ni la magnitud de ésta. 

A continuación Se presentan brevemente las partes v funciones del cerebro, a fin de esclarecer donde 

podrfa presentarse el daño cerebral y las funciones afectadas por consiguiente: 

El cerebro está dividido en dos hemisferios el izquierdo y derecho y cada uno controla ia pane 

opuesta del cuerpo, en la mayor/a do las funciones motoras y sensoria/es. Es decir, si una persona es 

diestra su hemisferio dominante será el izquierdo por ser el opuesto. 
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En la mayorfa de los niños el hemisferio Izquierdo es el dominante y el que controla el entendimiento 

del lenguaje hablado asf como su expresión en la lectura y escritura. 

El hemisferio derecho en contraste controla la capacidad creativa y de construcción 1 . Esto quiere 

decir que un niño que tenga una lesión en cualquier parte del hemisferio izquierdo podrá tener 

problemas en aprender a leer y escribir pero serd superior en habilidades como el dibujo. 

Por el contrario, si un niño tiene una lesión en el hemisferio derecho probablemente tendrá. problemas 

en aprender aritmética, hacer trabajos manuales, Interpretar mapas en geografía, etc. 

Cada hemisferio se divide en cuatro partes llamadas lóbulos (figura) y en cada uno se localizan 

ciertas !unciones, por ejemplo, Ja visión se registra en Ja parte posterior del cerebro {lóbulo occipital), 

la audición en las areas latera/os (lóbulo temporal), la sensación tactl/ en el lóbulo parietal y el control 

motor en el lóbulo frontal. 

A • Area de audición 

L • Entendimiento del 

lenguaje hablado. 

GADDES, 1978. 
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Gracias a las amplias Investigaciones que se f1an reali:rndo en ro/ación af funcionamienro del cerebro, 

se han aportado los siguientes datos: 

Una disfunción en el lóbulo frontal del cerebro puede afectar la articulación, secuenciación, 

memoria a corto plazo, abstracción mental, rapidez mental para pasar de una idea a otra, juicio 

social, control emocional y motivación. 

Las disfunciones en el lóbulo occioltal pueden provocar pro blcmas en la percepción visual. 

Cuando el /@ufo temooral esta dañado el niño tendrá problemas en seguir instrucciones orales a 

menos que se le den lentamente. 

SI los bordas del area sensorial o de /os lóbulos parietales están lesionados el niño tendrá 

dificultad en el reconocimiento tactil de objetos cogidos por la mano contraria al hemisferio 

Jaslonado. 2 

En al caso de existir un daño cerebral la información neurológica resulta esencial para entender el 

problema de aprendizaje ya que proporciona la Información para seleccionar fa intervención más 

adecuada a seguir. 

?CUALES SON LAS CAUSAS DE UN DAÑO CEREBRAL? 

Principalmente se atribuyen tres periodos en que puede darse el daño: 

1.Factores Prenatales 

2.Factores Perinatales 

3.Factores Posmatales 

GADDES, 1978. 
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1. FACTORES PRENATALES (Antes del nacimiento) 

a) Un padecimiento infeccioso de Id madre como rubeola • o Infección en el útero. 

b) Anoxla, es decir falta de oxigeno en el foto la cual se dá principalmente por Ja aspiración do 

monóxldo de carbono por parte de la madre o bien por anemia grave. 

e) Hemorragia cerebral en el feto causada por: 

·Toxemla del embarazo' 

-Un golpe directo 

-Diatesis hemorrAglca en la madre' 

d) Una exposición excesiva a Rayos X 

e) Diabetes en ta madre· 

Q Por la lncompatlbil/dad del RH entre la madre y el feto 

g) Ingestión de drogas, asf coma el consumo excesivo de alcohol 

2. FACTORES PERINATALES (Durante el nacimiento) 

a) Anoxla, fi!S decir falta de oxigeno al nacer, la cual se produce por una obstrucción mecánica 

respiratoria,' falta de ventilación al pulmón; mal uso de sedantes y anestécicos ao71inistrados a 

la madre; Implantación de la placenta en la parte baja del útero que obstruye la salida del niño. 

b) Todos los partos complicados capaces de producir sufrimiento fetal, por ejempla aplicación 

deficiente de farceps, parto prolongado, expulsión demasiado rápida, etc. 

3. FACTORES POSTNATALES (Después del.nacimiento) 

a) Enfermedades infecciosas del niño especialmente en los primeros meses de vida, estas son 

principalmente el sarampión', encefalitis· y meningitis·. 

b} Golpes en el craneo 

c) Secuelas debidas a la incompatibilidad del RH 

d) Tumores cerebrales 

e) Anoxlas accidentales pasajeras 
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!ll QESQRDENE'S EN LOS GENES 

En algunos casos la causa que subyace a los problemas de aprendizaje son Jos genes~ 

En los estudios realizados por Herman 1956, Owen en 1968 y SI/ver (1971) 3 se ha encontrado evidencia 

de que un porcentaje de niños con problemas de aprendiza/e tenfan una historia tamil/ar positiva de 

dificultades similares en el aprendizaje y que gemelos ldánticos también presentaban el problema. De 

acuerdo can esos resultados SI/ver en 1971 concluyó que •et factor etiológico de algunas niños con éste 

problema era una disfunción heredada del sistema nervioso central y no un daño cerebrar. 

Según el repone de Gaddes {1978), se ha encontrado que la dlslexla congénita (término que se utiliza 

tamblen para denotar un problema de aprendiza/e), se encuentra generalmente en varones y 

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

Cl ANOMALIAS EN EL SIS[EMA fflDOCRINO Y CROMOSOMA TICO 

El sistema andócrlno es el formado por varias glA.ndulas qua tienen como función principal la 

secreción de hormonas requeridas para al buen funcionamiento del organismo, como es el desarrollo 

normal del cereb;o, maduración y función Intelectual. 

Respecto a áste sistema y su Influencia en los problemas de aprendizaje no se han realizado muchas 

Investigaciones, pero aparentemente se ha encontrado que una deficiencia en la secreción de la 

hormona tiroidea, en los niveles da azúcar en la sangre y una herencia cromosomática anormal pueden 

causar alteraciones permanentes en las funciones conductuales y emocionales. (Perlman y Green 1971) 4 

La glándula tiroidea es imponante ya que controla el consumo de oxigeno y de energía en el cuerpo, 

por lo cual, una producción baja de tiroxina (sustancia secretada por esta glándula) puede provocar 

fatiga, falta de energía y sobrepeso que indirectamente pueden afectar el rendimientio académico. Por 

otro lado, una sobreproducción provocarA. "hiperactividad nerviosa• e Irritabilidad que como 

consecuencia darA.n una dificultad para concentrarse. 5 

citado por OLHSON, 1978. 

citado por OLHSON, 1978. 

GAOOES,1978. 
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ETIOLOGIA AMBIENTAL 

El segundo enfoque que trata la causa de /os problemas de aprendizaje es el que adjudica Ja 

influencia del medio ambiente como factor principal. 

El factor ambienta/ que sa cónsldera es un desatuste emocional en el niño aparentemente ésta 

aseveración parte de la observación de que niños diagnosticados con problemas emocionales presentan 

una o varias de las caracteristfcas mencionadas en la definición de niños con problemas de aprendizaje. 

La discusión sobre la re/ación entre una perturbación emocional y un problema de aprendizaje, está 

presente, teniendo como Interrogante principal el hecho de determinar qué se presenta primero, el 

problema de aprendizaje y como consecuencia una desadaptaclón emocional o viceversa. 

Es lógico que los niños perturbados sean hostiles y acudan a la escuela sin motivación por lo que 

pueden mostrarse retraidos, poco cooperadores y agresivos. 

Todo esto d~ como consecuencia un bajo rendimiento acadámíco, pero también puede darse el caso 

do que a ralz do una disfunción en el sistema norvloso se manifieste un problema de aprendizaje y el 

niño presente una desadaptaclón emocional. 

El origen de esta discusión como se observa estd en el uso Indiferenciado de los términos ~ 

rendimiento escolar y oroblemas de aprendiza{e 

Como Genor (/970} 6 lo indica, el niña con problemas de aprendizaje empieza a experimentar fracasos 

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

principal del problema. 

Ju/es (1984) señala como un factor importante en esta area la actitud de los padres hacia el niño. 

Es posible que ante el fracasa escolar del niño las padres experimenten sentimientos de frustración, 

manifestando una actitud negativa hacia su hijo y consecuentemente lo hagan sentir inútil, fracasada y/o 

culpable ante sus padres. 

Citado por ABRAMS, 1984 
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'tas reacciones de los nirlos pueden ser la agresión hacia el maestro o padres, la baja tolerancia a 

la frustracfón, por lo cual rompen en lágrimas rapidamente o evitan el reto ya que éste pone en peligro 

su autoconcepto, o la sobrecompensación donde memorizan cosas sin lmponancia (como estadísticas 

en algún depone) demostrando que pueden dominar un tema faci/mente. 

De acuerdo e /a definición que se dló, los problemas de aprendiza/e pueden provocar un desajuste 

emocional en el nfño, pero si se presenta un problema emociona/ y como consecuencia bajo 

rendimiento académico se debe definir como un problema emocional o problema de bajo rendimiento 

académico y no como un nrobfema de aorendizale 

TERMINOLOGlk 

El problema de la etlquetación radica en que de acuerdo al enfoque, etiologla y especialista que 

evalúe al niño se dan términos diferentes que aun cuando no significan lo mismo son utilizados por 

muchos especialistas como sinónimos. 

Estos términos sOn: 

Problema de Aprendiza/e 

Disfunción cerebral 

Disfunción cerebral mlnima 

Problemas en la Atención 

Dlslexla 

Daño Cerebral Mfnimo 

Daño Cerebraf 

Slndrome Hlperquinético 

Hiperactividad 

Desordenes Orgánicos de la Conducta 
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Es decir un niño puede ser diagnosticado por dos especialistas con un nombre diferente como 

"disfexia• y 'disfunción cerebral mínima• cuando en realidad su padecimiento sea e/ mismo, creando 

elevada confusión entre los mismos especialistas, padres de familia y maestros. 

En el caso del diagnóstico de un niño con ésras caracterfsticas, lo primero que hay c;ue hacer es 

analizar el signilicadode la etiqueta establecida, sin alarmarse, ya que lo importante no es la etiqueta 

emofeRcfR oor el esoeclallsta sino /as caracterfsticas del caso de lo cual dependerá la intervención o 

tratamiento a seguir. 
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SINOPSIS 

1 BASE ORGANICA 1 

Daño cerebral 

sus causas: 
Factores prenatales 

Factores perinatales 

Factores postnatalos 

1 
DESORDENES EN LOS GENES 

Historia familiar de 

dificultades en el 

aprendizaje. 

1 
ANOMALIAS EN EL SISTEMA 

ENDOCRINO 

1. Deficlen.cla en la secreción 

de Ja hormona tiroidea 

2. Deficiencia en los niveles 

de azúcar en la sangre. 

3. Herencia cromosomátlca 

anormal. 

1 BASE AMBIENTAL l 
Desajuste emociona/ 

que provoca: 

Frustración 

Bajo rondimfento escolar 

Agresión 

Sobrecompensación 

PROBLEMAS DE APRENDIZAJE 

DA COMO CONSECUENCIA 

Problemas emocionales Y/O Bajo rendimiento académico que provoca un problema emocior:a.; 
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PREGUNTAS 

1. Dentro de las causas de los problemas de aprendiza/e existen dos enfoques, nombrelos: 

A)~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

B).~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

2. Nombre las partes en que está dividido el cerebro y /as funciones que controla cada uno: 

A)~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

B)~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

3. A continuación se presentan en la columna I las panes de cada hemisferio y en la columna 11 /as 

!unciones que se localizan en cada lóbulo, su tarea consiste en agrupar ambas colúmnas de acuerda 

al lóbulo y su función correspondiente. 

a} occipital 

b} parietal 

e) Frontal 

d) Temporal 

11 

Audición 

Sensación tactíl 

Visión 

Control Motor 

4. El daño cerebral solo se provoca antes del nacimiento 

Cierta Falso 

5. Los problemas de aprendiza/e se pueden heredar 

Cierto Falsa 

6. Nombre tres manifestaciones que presente un niño can problemas de aprendizaje con una etlologia 

ambiental. 

1. -------------

2. ~~~~~~~~~~~~~ 

3. -------------

• Las respuestas 1 estas preguntas se encuentran en la página 106. 
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111. DETECCJON TEMPRANA 

1. 

2. 

OBJETIVOS INTERMEDIOS 

Nombrará las caracrerfstlcas de desarrollo en el periodo preescolar que 

se presentan como indicadores de un pasible problema de aprendizaje. 

(Conocimiento) 

Comparará el desarrollo del niño en las áreas de matricidad, lenguaje, 

cognición y esquema corporal con los esquemas de desarrollo normal 

presentados en el texto. (Análisis) 

La detección temprana, es decir, la pasibilidad 

de detectar al niño que presentará un problema 

de aprendizaje antes de que suceda, es un 

campo de estudio de elevado Interés para los 

teóricas en ésta area, y de gran dificultad para 

su Investigación, ya que en los niños pequeños 

hay muy pocos patrones de conducta 

consistentes e icientificablcs que se asocien a 

un futuro problema de aprendizaje. 

A continuación se presenta una breve revisión de 

las investigaciones al respecto asf como 

una critica y posible solución. 

Se han realizado investigaciones para poder detectar un problema de aprendizaje en un nitio de 

preescolar; Badian (1976) 7 afirma que muchas veces la maestra en el jardín de niños puede detectar 

el problema utilizando un cuadro comparativo de desarrollo y alguna prueba simple de habilidades 

como nombrar figuras y letras. 

~ citado por LERNER, 1976. 
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En un est,.dio realizado por JessieFrancis Williams, 1979 se observaron niños en etapa 

preescolar apoyándose ~:mulráne:imentc con un grupo de pwebas psicológicas y se concluyó que /os 

siguientes puntos pueden ser tomados como signos de que un niño de .1 a 5 años muestra un 

disfunción o oroblt?rna dF! desarro!to que en el futuro puede provocar un problema de aprendizaje. 

1. En el desarrollo del lengua/e 

a) Falta de claridad en el habla aún en la comunicación con personas fami/i,1res. 

b} Habla clara en cuanto a Ja articulación, pero una falta para utilizar el lenguaje como un proceso 

simbólico e lntagrar su usa en la ejecución de otras tareas de aprendizaje. 

2. En el desarrollo cognoscitivo 

a) Dificultades en Ja percepción visoespacial manifestada en la dificultad de ciertas tareas como 

juzgar Ja distancia de objetas reales en su medio, dificultades en la orientación, reconocimiento 

de la posición, aparear de acuerdo a la forma, copiar formas o reproducir estructuras. 

3. En el desarrollo motor. 

a) Clena dificultad en el movimiento, tirando cosas o tropezandose. 

b) Dificultad para abotonar, atar agujetas, etc. 

e) Un sentido retrasado o no bien formado de la imágen corporal 

d) Mayor distractibllidad y una capacidad de atención limitada. 

La posibilidad de detectar el problema de aprendiza/e tempranamente es muy importare ya que la 

Intervención será más sencilla y probablemente sea más fácil solucionar el problema. 

Sin embargo aún cuando las Investigaciones realizadas se hayan hecho can toda seriedad, es 

lmponante tomar los resultados con ciertas reservas ya que faltan investigaciones al respecto. 
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?COMO PUEDE DETECTARSE EL PROBLEMA DE APRENDIZAJE ANTES DE OUE EL NIÑO 

INGRESE A LA PRIMARIA? 

Debido a que el niño pasa las primeros años de su vida al lado de sus padres y posteriormente con 

la educadora éstos serán por ende los más Indicados para detectar si presenta algún retraso o 

anormalidad. 

A continuación se presentan varios esquemas sobre el desarrollo normal de un niño en diferentes 

areas. Estos presentan una descripción aproximada de lo que se espera en diferentes edades en las 

areas de lenguaje, motrfcldad, percepción y esquema corporal. 

La final/dad de presentar áste perm es permitirle detectar tempranamente algún retraso en el 

desarrollo y loorar una intervención adecuada va tlemoo. Usted puede realizar una comparación entre 

/os niveles que presente el niño en l!J' actualidad (ejecución real) y los niveles esperados para su edad 

(ejecución esperada). 

SI se diera el caso de presentarse una diferencia significativa (un año de retrc1sol será conveniente 

consultar a un especialista para que él /unto con su ayuda analice si el niño efectivamente presenta 

alguna deficiencia en las características o areas que se mencionan y de ésta forma colabore con usted 

para su solución. 

SINOPSIS 

i DETECCIDN TEMPRANA l 
Cuando existe retraso! en las areas de: 

LENGUAJE MDTRICIDAD COGNICIDN 
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1. Según las Investigaciones realizadas so ha encontrado que hay cienas características que presentan 

los niños entre los 3 y 5 años de edad que pueden tomarse como signo de un problema da aprendizaje. 

Nombre tres de t1stss ceracterlsticas. 

•! _______________ _ 

~-~~~~~~~~~~~~-
rj _______________ _ 

* La respuesta a esta pregunta se encuentra en la página 106. 
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D E 8 A R R O L L O MOTOR 

PRIMERA SEMANA La actividad no refleja es gruesa y difusa. Se tuerce, patalea, cnµija los brazos y piernas en todas 
las direcciones y se encoje convulsivamentc. 
Responde con un movimiento total del cuerpo a cambios bruscos. Hueve la cabeza de un lado a otro 
cuando está boca abajo. El bebé no se queda en unil posición por rrucho tiempo. Muestra conductas 
reflejas. Levanta la cabeza por poco tiempo cuando está boca abajo pero la deja caer cuando no tiene 
apoyo. 

~ La cabeza todavía no se sostiene por si sola. Hira fijamente a su alrededor. Empieza a seguir con 
la mirada. Levanta el mentón cuando está boca abnjo. En general todos los movimientos de brazos, manos 
y piernas son aún reflejos. La cabeza aún no tiene suficiente fuerza por lo que se cuelga, y se Le 
vá hacia atrás o hacia adelante. Ya se rueda un poco hacia los lados cuando está boca arriba. cuando 
se le jala hacia adelante cogido de los brazos, su cabeza se queda hacia atrás. Generalmente mantiene 
sus manos cerradas (eff1XJñadas) o l igeramcnte abiertas. Cuando está la mano abierta puede agarrar 
objetos delgados, pero los tira rapidamente. 

SEGUNDO HES levanta el torax. Mantiene la cabeza erguida cuando se le sostiene. Se estremece cspóntaneümente 
(reflejo de moro), Los brezos se abren en extensión total, los dedos se Dbrcn, la espalda se arquea 
y las piernas se extienden. Hueve Los brazos y piernas libremente. Puede mantener la cabeza 
levantada, pero aún se te cuelga. Ya puede ag<1rr;:ir cosas voluntariamente. Puede golpear objetos. 

~ Sienta Los pies cuando se Le sostiene erguido. Sostiene la cabeza erquida y estable. Trntü de 
alcanzar La pelota pero no lo logra. Cuando está de Lado se voltea hastü quedar boca arriba. Sus 
rriovimientos ya no son reflejos sino voluntarios. Cuando se le levanta lo hace en forma comp;:icta. 

CUARTO HF.S la cabeza es estable y autosostenida, puede levantarla cuando está boca abajo y la mantiene estable 
mientras la sostiene. Abre y cierra la mano. Trata de alcanzar Los objetos que están cerca pero 
no lo logra. 
Conterrpla los objetos que sostiene en la mano. Sus ojos siguen objetos mi.is distantes. Juega con 
sus manos. Sostiene el tórax. Hace sonar y mira fijllmcnte el sonajero que le coloclln en su mano. 
Se sienta con ayuda. Voltea ta cabeza en todas las direcciones ya sea sentado o parado. 

CUINTO MES Se sienta en el regazo. Agarra los objetos. Boca arriba levanta la cabeza y los hombros, se lleva 
los pies a la boca y tos chupa. Se mantiene sentado por largo tiempo (30 minutos) con la espalda 
firme. Puede agarrar el biberón 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 como si fuera o gatear. 

~ Cuando está sentado se dobla hncia adelante y usa les manos como apoyo. Puede soportar el peso cuando 
se le para, pero aún no puede pararse agarrando algo. Alcanza objetos con una mano. Suelta el objeto 
que tiene en La mano cuando se Le dá otro. Se puede sentar momcntaneamente por sf solo y puede 
balancearse. 

SEPTIHO MES Intenta arrastrarse. Estando boca abajo, dá la vuelta y queda boca arriba. Ya puede empujarse püra 
poderse parar. Ya puede ·agarrar la sonaja hasta tres minutos. 

OCTAVO HES Se para con ayuda. Se arrastra. Incluye el pulgar en el movimiento de los dedos. Puede permanecer 
parado si recarga su espalda en algo. Puede agarrar la sonajil hasta tres minutos. 

~ Gatea. Puede ser que permanezca parado sin ningún apoyo por un momento. Se sienta bien en la silla. 
Puede construir una pequeña torre con cubos. 

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

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

DOCEAVO HES Ya puede caminar pero prefiere gatear. Empieza a demostrar la preferencia por una manos. Señala con 
el dedo indice. Puede quitarse algunas prendas. Entrega un juguete cuando se lo piden. 
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Camina solo, cae raramente. Se sienta por sf mismo en una silla baja. Arrastra un juguete. Vuelve 
dos o tres páginas a la vez. Tira la pelota. En el dibujo imita un trazo. Corre torpemente, se 
cae nu:ho. Puede construir 1.6\a torre con dos o tres objetos. Las acciones de alcanzar y agarrar 
están totalmente desarrolladas. 

Camina bien. Corre bastante bien, con orrpl itud en el paso. Patea una pelota grande. Sube y baja 
las escaleras solo. Construye une torre de dos objetos. Derrama algo al comer por sf mismo, pero 
no vuelca la cuchara. Sal ta 30 cm. Vol tea las páginas de un libro una por una. 

Salta con los dos pies. Se para en un pie durante dos segundos más o menos. Salta desde una 
silla. Tiene bu~na coordinación manodcdo. Puede mover los dedos independientemente. 

Se para en ui pie. Monta en triciclo. Dibuja circulas. Puede servir de una jarra. Sabe abotonar 
y desabotonar. Camina en las p.Jntas de los pies. Tiene buena manipulacibn de los objetos. Puede 
construir lm'la torre de seis cubos. Corre fBcilmcnte. Sube y baja las escaleras alternando los pies. 

Salta en 111 solo pie. Monta en triciclo. Atrapa el balón que se le lanza. 

Se mantiene en ui píe con ayuda de 4 a 8 segundos. Cmrbia de dirección nl correr. Camina en una 
tabla manteniendo el eqJilibrfo. 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 plasti l in<J 
llliendo de dos a tres partes. Corta curvas. Atornilla objetos con rosca. Baja las escaleras 
alternando los pies. Salta en 1m pie cinco veces consecutivas. Dibuja figuras simples reconocibles 
como lila casa, lll honCre, etc. 

Escribe en letra de flJl>renta mayúsculas grandes, aisladas en cualquier parte del papel. Brinca. 
Golpea..., clavo con un martillo. Hace rebotar una pelota y la controla. Puede saltar la cuerda. 
Monta en bicicleta. Salta y gira sobre un pie. 
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PRIMERA SEMANA 

SEGUNDO MES 

DOCEAVO >IES 

A~O Y MEDIO 

D E S A R R O L L O L E N G U A J E 

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

(Activo) Además del llanto ~icza a emitir un pequeño sonido gutural. 
(Pasivo) Responde a voces. 

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

Llora rwcho menos que e las ocho semanas. Cuando se le habla haciendo movimientos con la cabeza 
sonrie Y emite vocales ac~ñadas por sonidos como grhos, estos sonidos los mJntiencn por segundos 
aproximadamente. 

Responde e los sonidos hunanos en forma mas definida ya que se voltea y parece buscar con los ojos 
a la persona que habla. Ocacionalmente emite risitas. Comicnrn el balbuceo como vocalizando. 
cuando se le habla sonric y emite sonidos. Imita ciertos tonos. 

La emisiOn de vocales ~ieza a entremezclarse con m.Js sonidos consonante, las m.ls comunes son tas 
consonantes fricativas, las continuas y las nasales, acUsticamente tdas tas vocalizaciones son muy 
diferentes de los sonidos del lenguaje maduro. Vocal iza espontilneamentc hacin si mismo o hacia 
juguetes. Puede utilizar el balbuceo paril llamnr la atenciOn. Observa la boca de otros 
cuidadosamente, imita despul-s sonidos. Voltea la cabeza para buscar al locutor. Entiende nombres. 

Emite expresiones monosilábicas. Ni las vocales ni tas consonantes tienen una recurrcncia fija. 
Las expresiones más coo1.mes son ma, pa, ta. Presenta mayor control de los sonidos que emite. 

Balbucea y se pone muy activo cuando oye sonidos excitantes. Vocal iza el placer y displacer. 
(pasiva) Reacciona a las diferencias de entonación. 

Repeticiones más continuas se hacen m.ls frecuentes. El balbuceo ya puede denotar Cnfasis o emoción. 
Grita. Vocaliza satisfacción. Puede pronunciar dos silabas. Puede imitar sonidos que emiten 

objetos como tren (chu, chu). 
(pasiva) Escucha selectivamente palabras familiares. Responde a sonidos fomiliares como su nombre, 
teléfono, etc. 

Los patrones de entonación ya se distinguen. Utiliza ciertas palabras dándoles su significado real. 
(pasivo) Puede entender y responder a una o dos palabras di fercntcas a su nombre. Puede llevar a 
cabo ordenes simples. 

Aprende palabras con su gesto apropiudo. Rcpi te una pal abra constantemente ut i l i zandol a como 
rcpsucsta a toda pregunta. Dice una o dos palabras más aparte de mama y papj. 

Está consciente de la función 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 más palabras. Entiende much<ls m.:is palabras de l<l que puede decir. 

Tiene un determinado repertorio de palabras (mds de tres, pero menos de SO>. Todavía hay mucho 
balbuceo paro ahora incluye varias sílabas con patrones complic<ldos de entonación. No hace intentos 
por con1 .. micar información y no se frustra al ver que no le entienden. la conprensión progresa 
rápidamente. Puede dar o mostrar cuando se le pide. Señala 12 objetos familiares cunndo se le 
nombran. Señala de tres a cinco ilustraciones en un libro cunndo se le nombran. Señala tres pnrtes 
de su cuerpo. Pide algún tipo de alimento común n'ombrandolo cuando se le muestra (leche, galletc'.l). 

EL vocabulario tiene más de 50 palabras (algunos niños parecen ser capaces de dnr el nombre de todo 
lo que los rodea). Comienza a unir términos en forma espontánea para formar frases de dos palabras. 
Todas las frases parecen ser su propia creación. Hay un aumento en el comportamiento comuniciltivo 

y el interés por el lenguaje. Combina sustantivos o adjetivos y sustantivos en frases de dos 
palabras (pelota, silla) "mi pclota11 • 
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Errplea correctamente 11 es 11 Y 11está11 al iniciar una pregunta. Lleva a cabo una serie de dos 
ordenes que no se relacionan. Hay un aunento más rápido en el vocabulario y cada día aprend-;-;¡gQ 
nuevo, Ya no balbucea. Las expresiones constan de por lo menos dos palabras, algunas veces de 
hasta tres o cinco. las frases y oraciones tienen características gramaticales infantiles; es decir 
que casi nunca son repeticiones exactas de to que he dicho un adulto. Aún hay palabras que no se 
entienden rruy bien pero el niño entiende todo lo que se le dice. Cuenta ya con un vocabulario de 
cerca de 900 palabras. Habla con frases más largas que incluyen todas las partes de la oración 
y tiene una buena corrprensión de los principios de la gramática (su gramática no es la misma que 
utilizan los adultos ya que casi no tiene en cuenta las excepciones de las reglas lingüísticas que 
ha similado, por lo tanto, dice "no cabo en la bañera 11 ). su vocabulario y la cooplejidad de 
sus oraciones están auncntando rápida y constantemente. Errplea correctamente 11 es11 y nestá" al 
iniciar una pregunta. Lleva a cabo una serie de dos ordenes que no se relacionan. Errplea los 
ti~s pasados de verbos regulares. Relata experiencias irvnediatas. Expresa acciones futuras 
en,.:>leando 11 ir a11 , ''tener que". Cuenta dos sucesos en el orden en que ocurrieron. 

El niño se expresa en frases de tres y cuatro palabras l lemadas 11 telegráficas" porque solo __ 
incluyen los términos esenciales. Hace una infinidad de preguntas y puede dar y Clmf'l ir ordenes 
sencillas. Conoce tos nombres de objetos fami llares tales como animales, partes del cuerpo y personas 
irrportantes en su vida. Utiliza los plurales y los tiempos pasados asf como las palabras. 11 yo11 , 

11 tú11 y 11él" correctamente. Tiene un vocabulario de 900 a 1,200 palabras. 

Las frases que utilizan tienen de cuatro a cinco términos. Puede manejar preposiciones como "sobreº, 
••bajo11 , 11 en11 , 11 tras 11 • Utiliza más verbos que sustantivos y su vocaburario incluye ahora un total 
aproximado de 1,500 a 2~000 palabras. Dice el nUmcro de su teléfono. Repsonde a la pregunta 
¿porqué? con una expl icacibn. Errplea 11 ayer" y "mañana11 correctamente. Pregunta el significado de 
p.a labras nuevas o que no conoce. 

comienza a enplear frase de seis a ocho palabras. Puede definir algunos términos sirrples y sabe 
cuales son algunos de sus antónimos. Utiliza un mayor minero de conjunciones, preposiciones y 
artlculos en su lenguaje diario. su gramática es casi correcta aunque todavía no conoce las 
excepciones a las reglas ••• Su lenguaje se vá haciendo cada vez menos egocéntrico* y más socializado. 
Su vocabulario es de 2,000 a 2,500 palabras. 
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D·E SARRO L LO D E L E S O U E M A C O R P O R A L 

la formación del esquema corporal es La intuición global que adquiere el niño de su cuerpo en reposo o en 
movimiento tanto en función de la interrelación de sus partes como en su relación con el esp.ncio y Los objtos que 
lo rodean. 

En la estructura del esquema corporal se establecen las sisufcnte etapas: 

1a. Durante los primeros años de vida el niño del imita su propio cuerpo del m..indo de los objetos ajustandose a las 
leyes cefalocalk1ales y proximodistales. Esto es, primero domina los elementos anteriores y superiores del 
cuerpo.Con respecto a los mierrbros el dominio crece de la rafz hacia los extremos. 

2a. Hasta los cuatro años de edad los elementos motores y cincstécicos (la sensibilidad del movimiento) prevalecen 
sobre los visuales. 

3a. Desde los cinco hasta los siete años se integra progresivamente la noción corporal 11grueso 11 , llegando hasta la 
transposición de sf mismo a los demás y de los demás a sf mismo. En éste perlodo se logra la vinculación de las 
sensaciones cinestécicas con los diversos calftlOs sensoriales: tactil, visual, auditiva, etc. 

4a. Al afirmarse la conciencia global del cuerpo se localiza con mayor presción todo desplazamiento segmentario, es 
decir, movimientos pequeños y de corta extención. 

Sa. La posibilidad de localización y control de las distintas partes del cuerpo se arrplia hasta lograr la conciencia 
de posturas poco habituales y el conocimiento de las partes del cuerpo en detalle, lo que logra hasta que llega 
a los once doce años de edad. 

Una forma de evaluar la noción que tiene el niño de su cuerpo es por medio de la figura h\.JMna que él dibuja. 

A continuación se presenta el desarrollo normal del dibujo de la figura hu:nana en el niño: 

Entre los trece meses y los tres años la respuesta al papel y el lápiz es garabato. 
Al principio el garabateo es por lo general un movimiento de aquf para allá de trazos horizontales. 
Los garabateos verticales y circulares apare"cen con más firmeza durante el tercer año. 
Entre tos tres y cuatro años los dibujos se welven reconocibles para et adulto. El niño errpieza por dibujar 
una cara con piernas y brazos, posteriormentes incluye el tronco y por último el cuel to y detalles. 
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PRIMER MES 

SEGUNDO MES 

SEPTIMO MES 

DOCEAVO MES 

D E S A R R o L L O e o G N o s e I T I V o 

Puede ver Le Luz, la obscuridad y el color. No percibe imágenes claras y definidas. No existen 
la coordinación y La convergencia de los ojos esenciales ambas para la fijación y la percepción de 
la profundidad. Deja de succionar para voltear a ver algo. Es sensible a la local fzactón 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 algún objeto. Sigue con la mirada un 
juguete del lado al centro del cuerpo. Se excita cuando vé e una persona o juguete. 

Responde a sonidos o nuestra una respuesta facial. Observo indefinidamente a su alrededor. coordina 
los movimientos de los ojos. Fija la vista en objetos atractivoa, grandes o con movimiento a cierta 
distancia. Se fija en uno o dos objetos que se te 1TM.Jcstran. Visulamente prefiere personas que 
objetos. Pestañea con le sombra de su mano. Empieza a observar sus brazos y manos. Puede Clfl>ezar 
a mostrar preferencias por su derecha o izquierdo. Discrimina claramente entre voces, senas, 
sabores, proximidad y tamaño 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 
centfmetros 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 los brazos. Elll>ieza a mostrar 
memoria. Espera por ejemplo reforzamiento como comida. Se empieza a aburrir con sonidos e 
imágenes repetidas. Atiende más a caras de dos dimensiones que: de tres. Deja de succionar para 
escuchar. Mira y succiona al mismo tiempo. Busca con los ojos el sonido que escucha. 

La visión se aproxima a la de un adulto. Prefiere ver objetos en movimiento. Ya es consciente 
de las diferencias en distancia y profundidad. Observa detenidamente el lugar donde se cae un 
objeto. Sonrie y vocaliza más a una cara que a una imágen. Puede sonreír y vocalizar a imagenes 
en el espejo. 

Voltea la cabeza deliberadamente hacia sonidos o para seguir objetos. Anticipa un objeto total 
cuando vé solo una parte. Mueve obstáculos pequeños para su visión cuando estan frente a su cara. 
Reconoce objetos familiares. Deliberada y sistemáticamente imita sonidos y movimientos. 

Reacciona a los carrbios de volúnen (sonido). Le gusta ver objetos de arriba hacia abajo y cambia 
en La perspectiva. Muestra mucho interés en frascos, cajas, cte. Domina la relación entre las 
manos y los objetos que manipula. 

Distingue objetos cercanos y lejanos. Recuerda pequeñas series de acciones del pasado irvnediato 
si las series incluyen sus propias acciones. Continua corrparando actividades real izadas por un 
lado y después por el otro de su cuerpo. Asocia visualmente actos similares propios y de otra 
persona. 

Observa sus manos en vari.es posiciones. Explora nociones como 11 adentro11 , 11 afuera 11 • Solo concibe 
a tos objetos en el lugar inicial que aparecen. Recuerda eventos pasados asf como acciones pasadas 
propia. Anticipa eventos independientemente de sus propias conductas. Es consciente de la 
relación de sus movimientos y los de otros. 

Reconoce la dimensión de los objetos. Se aburre rapidamente con la repetición de objetos. Puede 
recordar un juego visto varios di as antes. Empi_eza a mostrar cualidad de persistencia. 

Se quita de la cara un trapo que le tapa los ojos. Busca con la vista un objeto que ha sido retirada 
de su campo visual. Saca un objeto de una caja abierta metiendo la mano dentro de ésta. Mete un 
objeto en una caja cuando se te pide. Sacude un juguete que hace ruido amarrado a una cuerda. 
Mete tres objetos en una caja y la Vilcfa. 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. cuita el círculo 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. señala una parte del cuerpo. Apila tres 
bloques cuando se le pide. Hace pares de objetos semejantes. Garabatea. Se señala a sf mismo 
cwmdo se le pregunta ¿Dónde está? su nombre. Hace pares de objetos con las ilustraciones de tos 
mismos objetos. Señala la figura que se le nombro. Voltea 2 o 3 páginas de un libro a la vez para 
encontrar la figura deseada. 

Encuentra un l fbro específico que se le pide. Completa un tablero de formas geométricas de 
tres piezas. Uombra las ilustraciones de 4 objetos coovnes. Dibuja una Línea verticaly horizontal 
imitando al adulto. Copia un circulo. Hace pares con objetos de la misma textura. Señala "lo 
grande 11 y Lo 11 pequeño11 cuando se le pide. Dibuja una cruz (+) imitando al adulto. Agrupa tres 
colores. 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 acción que ITl.lestran las 
ilustraciones. Hace pares con una figura geométrica y la i lustracióin de ésta. Apila en orden 5 
ó más aros en una clavija. 

Nombra objetos grandes y pequeños. Señala 10 partes del cuerpo obedeciendo una orden. Dice 
si un objeto es pesado o t iviano. Describe dos sucesos o personajes de un cuento o programa de 
televisión femi Liar. Repite juegos de dos con palabras y acciones. Hace pares de tres o más. 
Señala objetos largos y cortos. Dice que objetos van juntos. Cuenta hasta tres imitando al 
adulto. Dibuja una V imitando al adulto. Dibuja una lfnea diagonal de esquina a esquina en un 
cuadrado de papel de 10 cm. Cuenta hasta 10 objetos imitando al adulto. Construye un puente con 
tres bloques imitando al adulto. Sigue La secuencia o patrón (tamaño, color) que se le dá con 
bloques o cuentas. Copia una serie de trazos en forma de v conectada vvwvv. Añade una pierna 
y/o un brazo a una figura incorrpleta de un hombre. Arma un rompecabezas de 6 piezas sin ensayo 
ni error. Noobra objetos que son iguales o diferentes. Dibuja un cuadrado imitando el adulto. 
N.onbra 3 colores cuando se Le pide. Nombra tres formas geométricas, cuadrado, triangulo y circulo. 

Escoge el núncro de objetos que se Le piden. Nombra cinco texturas. Copia un triangulo 
cuando se le pide. Recuerda 4 objetos que ha visto en una ilustración. Dice el momento del dfa 
en relación con las actividades. Dice si un objeto es más pesado o mt.is liviano. Nootlra 8 colores. 
Noobra 3 monedas de poco valor. Junta sfnbolos (letras, números). Dice el color de los objetos que 
se le nombran. Relata 5 hechos importantes de un cuento que escuchó. Dibuja la figura de un hombre 
(cabeza,tronco,4 extremidades). Canta 5 versos de una canción. Construye una pirámide de 10 
bloques. NOO'bra lo Largo y lo corto. Coloca objetos detrás al Lado, junto. Hace conjuntos 
iguales de 1 a 10 objetos siguendo una muestra. Nombra o señala lo parte que falta en La ilustración 
de un objeto. Cuenta de memoria del 1 al 20. Nombra la primera, la del medio y La última posición. 

Cuenta hasta 20 objetos y dice cuantos hay. Nombra 10 núneros. Dice cual es su derecha y su izquierda. 
Dice en orden las letras del alfabeto. Escribe su propio nombre. Nombra 5 letras del alfabeto. 
Nombra las letras mayúsculas del alfabeto. Nombra La posición de los objetos, primero, segundo, 
tercero. Junta la Letra mayúscula con la minúscula. Señala Los núncros que se le noobran del 1 al 
25. copia un rombo. Completa un laberinto simple. Nombra Los días de la semana en orden. SU'Tla 
y resta coobinaciones hasta el tres. Dice el mes y el dfo de su CUl"pleoños. Predice lo que vá 
a suceder. Reconoce a primera vista 10 palabras i1Y1Jresas. Cuenta de memoria del uno al cien. 
Señala mitades y objetos enteros. 
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IV. PRINCIPALES HABILIDADES REQUERIDAS EN EL PROCESO DE 

APRENDIZAJE 

OBJffNOS INTERMEDIOS 

l. El lector nombranJ los tres periodos mediante los cuales el niño desarrolla el lenguaje. 

(Conocimiento) 

2. DiferenciarA el concepto del habla con el de lenguaje y los trastornos más comúnes, en 

cada uno de éstos.(Análisis) 

3. Dlferenciartf las habllldades más Importantes Involucradas en la percepción visual y ta 

percepción auditiva. (Andlisls) 

4. Nombrará fas principales habllldades pslcomotoras que adquiere el niño entre los 3 y 6 

atlas y sus caracterlsticas. (Conocimiento) 

5.Describlrá fas caracterlstlcas de la organización da las relacionas espac/otemparales. 

(Comprensión) 

6. ExplicarA la Importancia de la atención en el proceso de aprendiza/e y las causas de la 

falta de flsta (Comprensión). 

El proceso de aprendizaje es muy compleja y requiere para su desarrollo de habilidades en la 

persona que aprende. Estas habilidades pueden dividirse de manera arbitrar/a en las siguientes 

cate garlas. 

A) LENGUAJE 

B) PERCEPCION 

C) MOTRICIDAD 

D) ORGANIZACION DE LAS RELACIONES ESPACIO-TEMPORALES 

E) LA ATENCION 

Estas catogorfas no san agrupamientos muruamente excluyentes por ol contrario los niños qua 

tienen dificultades on el aprendiza/e suelen tener errores en donde intervienen varias categorfas y en 

ocasiones todas. 
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Al LENGUAJE 

El lenguaje puede ser definido como el instrumento mediante el cual el niño representa objetos, Ideas 

y sentimientos, es decir, comunica lo que está pensando. 

El lenguaje llena varias funciones como proveer al individuo de un significado para comunicarse y 

soclallzarce con otras personas, y permllir la transmfsf6n de conocimientos actuando como un vehículo 

del pensamiento.1 

LC6mo adquiere e1 niño el lenguale? 

En primer lugar antes de que el niño utl/lce fas palabras para hablar, neceslra entender el lenguaje, y 

para lograrlo requiere de tres periodos Importantes: 

A 1) Es por esto que el primer nivel es el llamado {enqµale interno que aparece aproximadamente 

a los ~ de edad. La hfpótesis que presentan /os autores como Myklebusr (1957) 

respecto al lenguaje interno es que el niño forma conceptos muy simples y vá adquiriendo 

la representación simbólica de los objetos, esto es el nombre que reciben. Como un niño 

de seis meses de edad aún no puede hablar, se deduce la adquisición del lenguaje con 

indicios como son las actividades que realiza durante el fuego por ejemplo o/ hacer 

rolac/ones simples entre objetos. 

Un trastorno en el lenguaje interna se refiere a /a inhabilidad para asimilar las experiencias, 

par ejemplo, el niña na puede asociar el ladrido con un perro. 

LERNER, 1976 
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A•) La siguiente adquisición o nivel en el ~ es el ~. Oue se refiere al 

entendimiento de los simbo/os verbales. Este se presenta a partir de los ocho meses de 

edad y su manifestación se dá cuando el niño reconoce y responde a su nombro, a varios 

sustanUvos y a mandatos sencfllos como "deja eso ·, "levantata", etc. 

AJ parecer el lenguaje receptivo adquiere una relación directa con el lenguaje interno ya que 

ambos se complementan para enriquecer la formación de conceptos. 

Dentro del lengua/e receotivo se pueden presentar l!iW.2!l1QS. que se detectan generalmente 

entre Jos dos y cuatro años de ectad. Uno de estos trastornos es la denominada a!fJ..filsl 

~ en donde el nlflo oye perfectamente paro no puecfe Interpretar los sonidos tanto del 

habla como los ambientales. 

A3) La última adquisición del ~ es el ~ que se empieza a manifestar a partir del 

l2!l!!J&! f!!lQ ~ y por medio del cual el niño se comunica directamente a través del habla 

con las demás personas. 

En el tenquafe a.mresivo se citan comunmente los siguientes trastornos: 

ANOMIA En ésta el niño logra comprender la palabra pero no es capáz de recordarla para 

expresarla espontaneamente. 

DISPRAXIA. En ésta el niño memoriza y retiene adecuadamente las palabras, pero no puede 

realizar los movimientos motores necesarios para emitir adecuadamente el scnido. 

AFASIA SINTACTICA El niño logra comunicarse adecuadamente cuando se requieren solo 

palabras sueltas y frases cortas, pero no manifiesta la organización necesaria para dominar 

oraciones completas. 

El ser humano ha desarrollado dos formas de comunicación del lenguaje a través de simbo/os, 

estos son el lenguaje escrito y el lenguaje oral, este último se realiza por medio del habla que 

presenta por si misma trastornos diferentes a los del lenguaje: 
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Un trastorno del habla se refiere 8 problemas en la aniculaclón, emisión de la voz y fluencia. Un 

niño puede presentar un retraso en la adquisición del habla Ja cual puede deberse a una falla en la 

memorización de los sonidos apropiados y de los movimientos articulatorios respectivos, pero tener una 

adquisición normal del lenguaje. 

Los detec1os er11culatorlos que pueden presentarse son varios, entre los mds comunes se 

encuentran: 

• DISLALIA· Se define como los defectos o dificultades en la pronunciación por un problema 

fisiológico sin mencionarse un daño orgdnlco . 

• DISARTRIA· lmpl/ca transtornos en la articulación por problemas neuromusculares. 8 

Ahora bien, el lengua(e abarca el ares de comunicación Incluyendo el vocabulario, significado de 

/as palabras, formación de conceptos, aplicación de reglas gramaticales y la comprensión. 

Hay algunos niños que presentan trastornos en el lenguaje o retraso en el uso adecuado de éste. 

Para concluir, un retraso en el desarrollo del habla y/o lenguaje que no pueden ser explicados bajo 

Ja base de sordera, privación emocional o retraso mental, es uno de los indicadores más tempranos y 

sensible de un niño con problemas orgánlco·neurológlcos que si no es tratado a temprana edad 

provocará muy posiblemente dificultades en el aprendiza/e; como lo afirma McGrady (1968) ~ el lenguaje 

jUega un rol vital en ol aprendizaje y consecuentemente existe una relación Intima entre los problemas 

da aprendiza/a y los déficits an al desarrollo dal langua/a. 

~ MYERS Y HAMMILL, 1982. 

~ Citado por LERNER, 1976. 
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Bl PERCEPCION 

Dentro de ésta caracterfstlca se hablará de dos areas en donde pueden presentarse dificultades: area 

visual y area auditiva. 

811 PERCEPCION VISUAL 

En o/ aprendizaje, la visión juega un papel muy importante ya que provee de un canal a través del 

cual el niño recibe la mayorfa de la Información acerca del mundo flslco y social al que pertenece. 

En ocasiones se confunde la visión ocular con la visión sensoria/ cuando entre ellas hay gran 

diferencia. La visión ocular se refiere a la claridad visual del sujeto la cual es evaluada por un 

oftalmólogo~ La visión sensorial se refiere a la Interpretación a nivel cerebral de la información captada 

por la visión ocular. 

Suponiendo que ·un niño de primaria presente un problema en la lectura, se le lleva al oftalmólogo 

a que le haga un exámen y se le recelan anteojos ya qua tiene un problema de visión ocular, después 

de un mes de adaptación a los anteojos el niño empieza a mejorar considerablemente en la lecrura 

hasta alcanzar el nivel de sus compañeros. 

En otro caso similar el oftalmólogo comenta que el niño no presenta problemas oculares por lo que 

se /e refiero al psicólogo quien después de evaluarlo diagnostica una dificultad para INERPRETAR los 

simbo/os visuales presentando as! confusiones en la lectroescritura. Este segundo caso es el que se 

toma dentro de los problemas de aprendizaje. 

Es decir: LA PERCEPCION VISUAL ES LA HABILIDAD DE INTERPRETAR LO QUE SE VE y está consliluida 

por tas sfgufentes 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 caracterlstlca se refiere a Ja habilidad de diferenciar un objeto de otro, por ejemplo que el niño 

pueda aparear las figuras geométricas que son Iguales. 

En general Jos objetos podrán discriminarse por color, tamaño, forma, patrón, posición y brillantez. 

RELACIONES ESPACIALES 

Esta se refiere a la habilidad que debe adquirir el niño para percibir la posición de un objeto en el 

espacio y posteriormente la relación de éste con otro cercano . D /\ 
Por ejemplo, si al niño se /e pide que copie estas dos figuras ~ y el reproduce Jo 

siguiente.60 se podría suponer un probable problema del manejo de las relaciones espaciales 

entre estos objetos. 

CONSTANCIA DE FORMA 

La constancia de forma recibe dste nombre porque consiste en reconocer una figura u objeto a pesar 

do tener una variación en su forma, tamaño, textura, etc. Por ejemplo, el niño debe reconocer que la 

letra A sigue siendo/o aún cuando se le presente de la siguiente forma 

R.a,a,A 
RECONOCIMIENTO DE LA FORMA EN EL ESPACIO 

Esta habilidad consiste en reconocer a una figura, letra etc., aún cuando cambie de posición, por 

ejemplo 

D D 
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DISCRIMINACIOll DE LA FIGURA Y EL FONDO EN UN CONTEXTO 

En general frente a nuestro campo visual siempre percibimos más de un objeto, por ésta razon es 

necesario poder centrar la atención en aquel que nos interesa principalmento. 

Esta habilidad es precisamente el poder aislar el fondo (figuras no lm"!portantes) y concentrarse 

en la figura central. 

CIERRE VISUAL 

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

estimulo no se presente en s~ totalidad. Un triangulo se presentarfa asi: 

1, 
/ \ 

/ \ 
/ \ 

/ \ 
I \ 

/ \ 
/ \ 

I \ 
L--------~ 

ASOCIACION VISUAL 

Es la habilidad para agrupar o clasificar estfmt;los visuales con una categoria común. Se le pide al 

niño que forme dos grupos de cosas en común 

1 3 

A e 
8 66 



MEMORIA VISUAL 

Por último se hablará del proceso de memoria consolidado a través de la visión. 

Dentro de la memoria visual se citarán tres areas que so consideran ro/ovantes en el desempeño de 

la /ectoescrltura, siendo estas: 

1) Memoria Inmediata 

2) Memoria de evocación 

3) Memoria secuencial 

1) Memoria Inmediata 

Esta se refiere a la habilidad do almacenar en el cerebro un sfmbolo (palabra, objeto, etc ) y 

recordarlo facllmente en corto tiempo. 

Un niño que presenta dellclencias en el a.rea de memoria Inmediata reconocerá un simbo/o solo 

momentaneamenta. 

2) Memoria de Evocación 

Esta se reilare a recordar un simbo/o y nombrarlo, por ejemplo: Un niño que presente problema en 

esta area podrá reconocer un sfmbalo cuando se fe dá un modelo, pero no puede recordarlo por 

s1 mismo, es decir si no lo vá. 

3) Memoria Secuencia/ Visual 

Esta habflldad se rnfiere a recordar una secuencia de estímulos visuales. 

La Memoria Secuencial Visual es necesaria para desarrollar un vocabulario amplio y para las 

habllldades de deletreo y escritura. 

So presentan al nil1o estas tres figuras: 

o o 
posteriormente se le pide que las escoja entre un grupo de figuras y las ordene nuevamente. 
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B?! PERCEPCION AUDITIVA 

AJ Igual que en el caso de la percepción visual la audición presenta dos niveles básicos, el primero 

se refiere a oir (agudeza auditiva), lo cual es una l1abllidad innata ·y ol segundo es e/ escuchar, donde 

se requiere de un aprendizaje ya que no so/o debe captar el sonido, sino además debe mandarlo al 

cerebro para que se Interprete o se le dé un significado. 

Cuando el problema radica en la perceoclón auditiva es muy posible que el niño en una audiometrla • 

obtenga un nivel normal es decir que ofqa acfecuadamente cero que no entienda el significado de lo 

~ (hay diferentes grados ya que en ocasiones no entienden solo unas palabras y en otras toclo 

el contexto). 

LA PERCEPCION AUDITIVA ES LA INTERPRETACION DE LO QUE SE ESCUCHA y está integrada por las 

siguientes subhabilldades: 

Discriminación auditiva 

Secuenclaclón auditiva 

Memoria auditiva 

DISCRIMINACION AUDITIVA 

Es la habilidad para diferenciar un estimulo auditivo de otro. 

Los niflos con este problema generalmente presentan una memoria auditiva pobre y son deficientes 

en las habilidades auditivas como rimas, identificar o separar sonidos que son iguales o diferentes. 

Una característica es que en ocasiones son incapaces de responder a una orden verbal pero pueden 

responder a gestos u ordenes no verbales. 

Un ejemplo serla presentar al nlflo una grabación con sonidos conocidos como el timbre de un 

teléfono, el motor de un auto, el ruido de una locomotora, etc., y pedirle que /os reconozca, lo cual 

será de gran dificultad para él. 
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SECUENCIACION AUDITIVA 

Se renere a /a habllldad de recordar e/ orden de varios sonidos dados oralmente en una llsta 

secuencial. SI hay un problema en ~sta area e/ nlflo tendrá por ejemplo dificultad para recordar un 

mlmero de tellllono 

MEMORIA AUDITIVA 

La memoria auditiva es muy Importante ya que no solo nos Interesa que el niño entienda lo que oye 

sino tambllln que pueda posteriormente recordarlo. 

La memoria auditiva se dMde en: 

1. Memoria aLJditlya Inmediata o a corto plazo que consiste en evocar o repetir la Información 

antes de dos minutos de haber sido presentada; de haber problema con ésta area si niño 

tendrá dificultad para repetir un patrón auditivo después de que se ha presentado. 

2.Memorla secuencial auditiva se refiere a recordar una secuencia de sonidos o estfmulas auditivos. 

Esta habllldad es Importante para el aprendizaje de rimas, posmas, canelones, etc. 
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Cl MOTRICIDAD 

La actividad motora es Importante porque le permite al niño establecer un contacto directo con el 

medio que lo rodea, as/ como conocer mejor su cuerpo medlanto el uso de sus miembros. 

A continuación se presentan /as adquisiciones psicamotaras más Importantes que deben darse entre 

los tres y seis años: 

C1) Afirmación de la dominancia lateral 

C2) Adquisición del ritmo 

C3) La paulatina estructuración de la conciencia corporal 

C1) LATERALIDAD 

En et apartado de etiologlas se mencionó que el cerebro esta dividido en dos hemisferios tos cuales 

regulan el lado apuesto del cuerpo respectivamente. 

La dominancia lateral se refiere al hecho de que uno de los hemlsferics domina en el funcionamiento 

del cuerpo. Por ásra razón, un niña que adquiere la dominancia en el hemisferio izquierdo será diestro 

no so/o en el uso de la mano sfno también del oido, ple y ojo. 

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

Cuando la dominancia cerebral no se desarrolla total o adecuadamente, surgen problemas en la 

~comoson: 

Laters!ldad Cruzada 

Esta se dá cuando un nmo por ejemplo utif1ia la mano derecha y pie izquierdo, u ojo derecho y 

oldo Izquierdo. 

Zurdo para unas actividades y diestro para otras en el mismo miembro por ejemplo, cuando 

escribe con la mano derecha pero en el juego usa principalmente la izquierda. 
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Llter1lklnd Indefinida 

Cuando no se manifiesta un predominio lateral ya qua usa Indistintamente un lado u otro del cuerpo 

a/ realizar las mismas actividades, o bien duda en la elección de derecha·izqulerda. 

Amb!dla1tro 

Se refiere a /os nlflos que usan Indistintamente ambas manos, ojos y ples con la misma 

habllldad 'º 

C2) RITMO 

El ritmo tiene un papel Importante en la organización motora ya que comprende las nociones de 

lento y rdpldo lo que lleva a la duración en el tiempo, Intensidad, entonación, acento y me/odia. 

Las actividades motoras como caminar, camJr, saltar y hablar requieren da un ritmo y posterlrmente 

la lectura y escritura. 

C3) CONCIENCIA CORPORAL 

Esta concepto se refiera al hecho de que el nlt'la vaya adquiriendo conocimiento de su propio cuerpo 

asf como su representación. 

El desa"o/lo de ésta conciencia corporal es paulatino y se convierte, conforme avanza, an un proceso 

Importante ya que le permite explorar el mundo y a la vez orientarse en el espacio que lo rodea (por 

los movimientos coordinados que realiza). 

Marlan Frostlg 11 nombra tres elementos que en forma sucesiva logran el cfesarrolfo de la lmáoen 

WJWA!.: 

Eaqu1m1 corporal 

Se refiere a la sensación inconsciente del cuewo y se desarrolla a trav~s del tacto y fa percepción 

que tiene el nlflo. El esquema corporal regula las posiciones y el equllibrlo del cuerpo y por 

consiguiente es muy Importante para lograr movimientos coordinados con cierta final/dad. 

1 ~ C/asll/cactón tomada de NIETO, 1982. 

1 ! Citado por BERNALDO DE OUIROZ, 1975. 
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Concepto corporal 

Este es más Intelectual ya que se vá adquiriendo por media de un aprendiza/e consciente, es 

decir, se refiere a •sabe( que una Persona tiene dQs o/os una nariz dos brazas ete. y posteriormente 

IBs funciones QUB cfesemoeña cada pana del cuerpo reconocerlas y focallzarlas. 

lmta1n corporal 

Esta experiencia es más bien subjetiva y es la óltima que se adquiere ya que depende del 

estado emociona/ en que se encuentre fa persona, de las experiencias que se adquieran con otros 

Individuos y de las normas sociales. 

Consiste en poder diferenciar por ejemplo si una persona es atractiva o no, alta, baja, 

delgada, etc. 

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

adquirir desde los primeros meses de vida, siguiendo en la etapa preescolar el concepto corporal y 

terminando con el desarrollo de la lmágen corporal entre los ocho y diez años de edad. 
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O, ORGANIZACION DE LAS RELACIONES ESPACIO TEMPORALES 

La estructurscl6n del espacio y del tiempo tamblán es un factor Importante relacionado con el 

concepto corporal, ya que como se mencionó anteriormente el movimiento es el que da la base para 

la concepcldn del espacio, /a cual se refiere a poder controlar los movimientos en un espacio dado, 

adaptarse y orientarse adecuadamente. 

1.8 noción dtl 11p1clo se elabora poco a poco a medida que el niño v~ creciendo. 

1. Inicialmente establece lo que Glordano (1973) llama el •espacio fisiológico• que se relaciona con el 

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

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

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

4. Al año y medio aproximadamente adquiere Ja noción del movimiento de los objetos en el espacio. 

s. Al caminar el traslado de su propio cuerpo enriquece el movimiento de los objetos. 

6. Finalmente tomard conciencia de su propio movimiento. 

En cuanto a la noción d• tiempo , esta es una de tas últimas en sor adquiridas por el niño y 

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

tener la noción del hoy, ayer y mañana, la sucesión de eventos y par último la duración. 
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El lA ATENCIQN 

Para que exista un aprendizaje se requiere lnlclalmente que la persona pueda fijar su atención en lo 

que va a aprender, as/ mismo debe poder romper esa fijación en el momento apropiado y pasar a una 

nueva tarea. 

La atención se considera un proceso selectivo especialmente cuando se enfoca al aprendizaje; al 

hablar de proceso selectivo se refiere a aislar fas estimulas relevantes para ese aprendizaje de todos 

los dem4s que se encuentran alrededor. 

Conforme el nlt1o crece la atención se vuelve mas selectiva, por ejemplo, el niño pequeño aprende 

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

creciendo aprende no solo a orientar su atención sino también a seleccionar aquellos aspectos de 

un estímulo que son miis Informativos. 

Se ha visto que Jos niños con dificultades en el aprendizaje se distraen facilmenre con estfmulos 

externos que no son relevantes en Ja situación de aprendizaje, por lo que el tiempo que mantienen fa 

concentración es en ocasiones muy breve. 

Se consideran .como princfoales causas de la Inatención· 

l. Factores Neurol6qlcos relacionados (como se ha explicado en apartados anteriores) con un mal 

funcionamiento del sistema nervioso o una pequeña lesión cerebral. 

2. Factores Emocionales relacionados con niños que presentan problemas de ajuste, o simplemente 

una falta de Interés por la tarea o concepto a aprender. 12 

1~ MYERS Y HAMMILL, 1982. 
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SINOPSIS 

HABILIDADES REQUERIDAS EN EL PROCESO DE APRENDIZNE 

A Lenguaje 

B. Percepción 

C. Motrlcldad 

D. Relaciones EspacloTemporales 

E. La Atención 

A) LENGUAJE 

) fnt;rno ) J recePtivo 1 1 expr~slvo 1 

6 meses B meses 1 año 

B) PERCEPCION 

1 Percepción visual 

dlscrimlnaclon Visual 

relaciones espaciales 

constancia de forma 

reconocimiento de la forma 

en el espacio. 
discriminación de flgurafondo 

cierre visual 

asociación visual 

memoria visual: 
Inmediata 
de evocación 

secuencia/ 

C) MOTRtCIDAD 

Afirmación de 
dominancia lateral 

Adquisición 
del ritmo 

D) ORGANIZACION DE ESPACIO-TIEMPO 
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1 Percepción auditiva 1 

discriminación auditiva 

secuenclaclón auditiva 

memoria auditiva: 

Inmediata 

secuencia/ 

Conciencia 
corporal 

E) ATENCION 



PRéGLJNTAS 

1. Nombre /os tres periodos mediante los cuales se logra el desarrollo del lengua/e, colocandofos en 

arríen de aparlcl6n. 

2. Indique can número 1 aquellas caracterlstlcas propias del lenguaje y con el número 2 las que 

pertenecen al habla. 

Artlculac/6n 

Vocabulario 

_Formación de conceptos 

Emisión de la voz 

Fluencia 

_ Apllcaclón de reglas gramaticales 

_ Comprensión 

_ Significado de las palabras. 

3. Asocie las dos columnas colocando el número 1 a los trastornos correspondientes al habla y el 

nlimero 2 a los del lenguaje. 

1. HABLA 

2. LENGUAJE 

Anemia 

_ Afasia Receptiva 

Disartria 

Afasia slnti1.ctica 

O/sial/a 

_ Dlsprax/a 
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4. A continuación se presenta un grupo de ejercicios que se le dan a un niño, nombra que area o area 

están Involucradas en cada ejercicio. 

-Cierre Visual 4.1Se le pide al niño que agrupe figuras geométricas del 

-Figura Fondo mismo color. _______ _ 

-Discriminación 4.2Se le pide al niño que Identifique los instrumentos musicales presentados en una 

Visual. grabación _____________ . 

-Memoria visual 4.3Se le dan al nl1'a un grupa de cublenas de forma y tamaña diferente y se le 

-Constancia de pide que los agrupe por cucharas, tenedores y cuchíllos 

forma. 

4.4Se la presentan al niño 12 objetos por un periodo muy cono de tiempo. Se 

esconden y se le pide que repita tantas objetos como recuerde. 

4.5Se presenta al niño una figura a la cual le falta una pane y se Je pide que diga 

que figura es ______________ _ 

4.6Se presenta al niña una lámina con muchos objetos y se le pide que /os vaya 

Identificando. _______________ _ 

5. Nombre las principales habilidades psicomotoras Involucradas en el aprendiza/e. 

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

OBJETM'.lS INTERMEDIOS 

1. El lector ldentllicard los pasos mediante los cuales se dá un aprendizaje.(Conoclmlento) 

2. D/s//ngulr/J entre los m/Jtodos de enseñanza de la lectoescrltura. (Anllllsls) 

3. Analizará los p1ablemas más comunes en lectoescritura y su relación con las habl//dades 

Involucradas. (Anlllfsls) 

Para hablar de la lectoescrltura y los problemas de aprendizaje se explicará 

en primer Jugar cómo se realiza cualquier aprendiza/e de tal forma que usted 

pueda entender cómo es que entra la Informa clón al cerebro y cuál es el 

proceso que se da para que la persona Ja exprese. 

Posteriormente se hablará de los métodos más comunes de enseñanza de 

la lectoescritura ya que aún cuando la Secretarla de Educación Pública en 

nuestro país establece un método en sus libros de texto,las escuelas 

particulares utilizan el que consideran mas apropiado. 

Para los padres es importante conocer los métodos pero recordando que un 

nlr1o presenta problemas en /ectoescritura princi'pafmente por deffciencfas o 

trastornos on las habilidades mencionadas (lenguaje, percepción, motricfdad, 

atención ), es por esto que ta tercera parte de este apartado explica los 

problemas más comunes que se presentan en Ja lectoescritura describiendo 

simultaneamente las habllfdades Involucradas en cada error, ya que aún 

cuando varios niños lo presenten, cada uno puede tener problemas en el 

manejo de una habilidad diferente y en ocasiones da varias. 

Al EL PROCESO DE APRFENDIZAJE, 

Antes de analizar el proceso de aprendizaje de la lectoescritura y los problemas que pueden 

presentarse en éste, se revlsur¡j como se realiza cualquier aprendiza/e según la teoria de Gagne. 13 

Pongamos como ejemplo un niño de primer año de primaria que ya conoce las cinco vocales Y ahora 

se dispone a aprender una consonante. 

1 ~ GAGNE, ROBERT M., 1979. 

78 



TESI~ 
Ot li~ 

NO DEBE 
01BUOTEGA 

1. En primer lugar la maestra Je presentará al niño una cartulina con Ja letra M enseñando 

slmultaneamente su sonido, Inmediatamente comienza el proceso de aprendiza/e con lo que 

Gagne /fama "flujo de Información" que consiste en que el niño atiende al estimulo (M) y activa 

sus receptores sensoriales que en éste caso serán principalmente la vista y el oldo. 

2. La Información sobra la letra pasa a lo que conoce como registro sensitiva. 

3. Ya estando la Información en éste registro comienza el proceso de atención selectiva, es decir, 

qua el niflo comienza a seleccionar aquellos estimulas que son Importantes como serla el número 

de lineas en la letra y su posición, el sonido, etc., e Ignorará aquellos que no sean tan 

lmponantes como el color de la letra, la presencia da la maestra, etc. 

4. Una vez hecha ésta selección la información pasa a lo que se llama •memoria a cono plazo• 

donde permanece por· un tiempo aproximado de 20 segundos y en el cual el niño repite 

mentalmente la Información que en éste caso seda la letra M con su sonfdo asociado. 

5. Después de éste lapso Jos datos pasan a Ja memoria a largo plazo mediante un proceso llamado 

codificación. En este nivel la Información ya recibe un significado, en el ejemplo el niño se "da 

cuenta• que el estfmulo es una letra como las vocales aprendidas anteriormente, encontrando asi 

un significado claro a lo qua le muestra su maestra. 

6. El siguiente nivel en el proceso de aprendizaje es el almacenamiento donde podemos imaginar 

un archivo mental en el cual el niño guarda Ja letra M con fas otras letras aprendidas; en muchas 

ocasiones aún cuando el estimulo ya se almacenó puede presentarse un aparente olvido que más 

bien se debe a una taita de acceslbllldad a Ja información, ocasionada por la Interferencia entre 

/os estfmulos, es decir, el niño confunde la letra M con alguna de las vocales o también puede 

darse por la falta de habilidad para buscar en el 'archivo mental'. 
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7. Si se terminara aquf el proceso, nunca se podría saber si se dió o no el aprendizaje, ya que Ja 

Información debe salir para comprobar si fue aprendida eficazmente, por Jo tanto, ocurre Ja 

•recuperación' donde la información regresa a la memoria a corto plazo y se prepara para 

producir la respuesta y e/ecutarla. En el ejemplo concretamente, el niño reconocerá de entre 

varias letras la M y la nombrará. 

B. El óltimo nivel en el proceso de cualquier aprendiza/e es lo que se conoce como 

'retroalimentación' Q ~· el cual tiene lugar tuera del sujeto, es decir lo proporciona el 

medio exterior. La retroalimentación consiste en informar al sujeto si su respuesta fue adecuada 

permitiéndole asf comprobar si ha alcanzado fa meta, la maestra serla la retroalimentadora ya que 

darla al niño información de si la letra escogida o nombrada fue o no la letra M. Si la respuesta 

es afirmativa, el niño afianzará su conocimiento, de ser negativa volverá al proceso inicial para 

revisar su error y dar finalmente con un aprendiza/e completo. 

81 METODOS DE ENSEÑANZA DE LA LECTOESCRITURA 

Desde hace muchos años se ha suscitado entre los educadodoros una preocupación especi3.I 

por encontrar el método de enseñanza do la lectoescritura que resulte m.1s eficaz para el aprendizaje; 

a rafz de esto se cuenta con dos métodos fundamentales entre Jos cuales surge siempre la polémica. 

El primero de ellos es el llamado método .,onético• el cual considera que la unidad fundamental 

de Ja lengua es la letra que en su reoresPntaclón omf (es decir su sonido) se le llama FONEMA y en 

su reoresentación gráfica (escrita) sa fe llama GRAMEMA. La Idea del método es ir enseñando al niño 

un fonema que se asocia con su gramema, por ejemplo la letra M con su respectivo sonido. 

Para esto se toman como reglas Importantes: 

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

b. Oue los gramemas (letras) que tengan una forma similar se enseñen separadamente pB.ra evitar 

que el niño se confunda visualmente. 

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

si/abas y por último asociarlas para formar palabras. 
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La cr(tica principal que se hace al método fonético es que se considera un aprendizaje mecánico 

ya que se dan sflabas sin sentldo que no conducen a ninguna comprensión real, es decir, el niño no 

asocia desde el principio estas sffabas con palabras que el maneja. 

Sin embargo los defensores del método opinan que es necesario que inicialmeme se dé un 

aprendizaje mecánico para que después se logro la comprensfón total en la lectura, dicho de otra 

manera, consideran que es: impqrtante que el niño reconozca perfectamente cada letra con su sonido 

antes de formar palabras. 

El segundo método que se utiliza es el llamado •analitico o global• para el cual lo esencial es 

reconocer globalmente Jas palabras u oraciones ya que lo más importante es que desde el princioio de 

la enseñanza se den significados. 

Con este método se comienza enseñando palabras que tengan un significado para el ntño y se les 

muestra en forma escrita asociando/a con su respectiva pronunciación 

Como puede observarse la diferencia entre los métodos varia en la forma de presenración de las 

letras, sin embargo, fas investigaciones que se han realizado sobre ambos métodos concleyen que ·solo 

una pequeña part~ de las diferencias en la adquisición de Ja lectura se atribuye al método utilizado". 1 ~ 

En el caso de la enseñanza en nuestro pafs la Secretaría de Educación Pública establece como 

método de enseñanza en sus libros efe texto el método global ya que consider.J que el proceso de 

comprensión entre el niño y las personas que lo rodean se realiza mediante pi41abras y no s1'la.bas sin 

sentido. Por ésta razón el niño empieza a (~er visualizando enunciados que tengan sentido para él }' 

finalmente llega al reconocimiento de cada letra separadamente. 

C! !.A LECTOESCRITURA 

El aprender a leer y escribir independientemente del método que se use, resulta un proceso muy 

complejo y que requiere de todas las habilidades mencionadas en el capitulo quinto, además de depe· 

der de la forma en que se enseñe y en muchas ocasiones tambh~n de ta persona que este a cargo de 

la enseñanza. 

1~ MURRAY Y PIKULSKY, 1978. 
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Como se vló en el modelo de aprendizaje, el adquirir una Información y aprenderla depende da 

varios pasos en cualquiera de los cuales podrfa haber un problema que bloqueará o disminuirá el 

aprendiza/a, en este caso do la lectoescritura. 

El tármino mds utilizado para referirse a 'problemas en Ja lectoescritura• es el conocido como 

Dislexla y bajo el cual se han enumerado muchas definiciones asf como posibles causas, lo que ha 

llevado a considerar/o como un tármino mágico que ha sembrado confusión. 

De acuerdo a las definiciones que se presentan se puede concluir que un niño "disléxico· se refiere 

a aquel con lnte/fgenc/a normal, que no presenta deflclts sensoriales, que puede o no tener un daño 

neurológico y que aún cuando ha recibido una enseñanza convencional necesaria para el desarrollo 

de la lectoescrltura, presenta problemas en ásta. 

En cuanto a las causas que provocan estos problemas se presenta exactamente la misma 

discusión mencionada en el apartado de etlologlas, donde se di/o que si es importante saber las 

causas, pero el enfoque principal debe ser hacia las manifestaciones del problema. 

Las manifestaciones de la dlslexla pueden ser muy variadas y depende del grado de Intensidad del 

trastorno y de la edad del nl~o. 

Según Ja clasificación dada por diferentes autores 15 se consideran tres niveles ele dixleria 

fo trastornos en la lectoescrituraJ • 

1. Dislexla Escolar Natural, la cual puede presentarse en todos Jos alumnos cuando empiezan el 

aprendiza/e de Ja lectoescritura y que desaparece en casi todos espontaneamente al paso del 

tiempo. 

2. Dislexia Moderada que se Inicia con el aprendizaje de fa lectoescritura pero que a diferencia de 

Ja anterior no se corrige espontaneamente, sino que requiere de atención especial. 

3. Dlslexia grave o severa y cuya recuperación es más lenta aún con atención especial. 

1 ~ GtORDANO, 1975; KOCHER, 1975; SIMA, 1980; NIETO, 1982. 
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ERRORES EN LECTQESCRITURA 

En los casos de dls/exia las primeras manitostaciones •escolares• seran en el arca de la 

percepción motora y en el longuaje, una vez que empieza el proceso de aprendiza/e de la lectoescritura 

se presentan errores que permltiran distinguir al niño disléxica del que no lo es. 

A continuación se presentan aquellos errores que se consideran más comunes. Es importante que 

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

OMISION DE LETRAS Sil.ABAS Y /O PALABRAS 

Se llama omisión al trastorno mas frecuente del alumno disléxico y consiste en fa supresión de una 

o más letras, sflabas o palabras al escribir o leer. Por ejemplo, ni par niña, paps por papas, atitud por 

actitud, lo niño por los niños; las palabras que más se omiten totalmente son las preposiciones como 

de, para, etc. y las conjunciones. 

Las principales causas de Ja omisión de letras, sOabas o palabras son /as siguientes: 

a) Defectos en el lenguaje hablado 

b) Cierre. visual 

c) Memoria secuencia/ 

d) Lectura acelerada 

CONFUSION DE LETRAS DE SONIDO SEMEJANTE 

En ésta el niño confunde /as letras y sflabas que si oronunciarsg tienen sonido semeiante 

Ejemplo : d par p, t por d, J por n, etc. De igual forma pueden leer o escribir tia por ria, ene/ante por 

elefante. 

Otro error es contundir la ch, 11 (y /o) n ya que las tras letras son parecidas en su punto de articulación. 

Las causas de estas contusiones pueden ser trastornos en la percepción auditiva en especial en el 

area de discriminación. 
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CONFUSION DE LETRAS DE FORMAS SEMEJANTES 

Tambl{m se les llama de slmetrfa opuesta v se conocen comunmente como rotaciones. 

En este el alumno confunde tetras como b por d, p por q, b por p, u por n y asf por ejemplo 

escribe qocos en lugar de pocos. 

En ocasiones una forma de manifestar el problema es que se encuentra a la mitad de la palabra 

una B mayúscula ya que el nlfio no puede recordar en que lado se coloca el trazo vertical de Ja b 

minúscula. 

Las principales causas de las rotaciones son : 

a) Problemas en la percepción visual, especialmente en la posición en el espacio. 

b) Falla en el esquema corporal 

e) Un posible trastorno de Jateralidad ( Noción Derecha Izquierda). 

TRASPOSICION DE LETRAS Y SILABAS ONVERSIONES O R[fVERSIONES! 

Es el cambio de IUgar de las letras v sf/abas en el sentido derecha Izquierda. Par ejemplo, se 

escribe el por le, sol por los, pro en vez de por, golbo por globo. 

Las causas de las lnverslonos pueden ser: 

a) Trastornos en las relaciones espaciales (percepción) 

b) Trastornos en las relaciones temporales 

MEZCLA DE LETRAS Y SILABAS !DISTORSIONES! 

Como su nombre lo Indica es la mezcla de letras sffabas y Palabras sin sentido a tal punto que en 

ocasiones es Imposible la lectura do lo escrito por el niño. 

Ejemplo: lee o escribo • tanvena• en vez de "ventana• o "noma• en vez de "mano", etc. 

Las causas de Ja mezcla de letras son fas siguientes: 

a) Trastornos en el ritmo 

b) Trastornos en el manejo de las relaciones 

espacio-temporales. 

e} Problemas en el cierre visual 
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ERRORES EN LA SEPARACION DE LAS LETRAS O PALABRAS 

Cuando el escribir !untan dos o más oalabras como •Jamesa• por •1a mesa•, •ma mamea ma• por 

"mama me ama•. 

Estos errores se atribuyen a: 

a) Problemas de ritmo 

b) Trastornos en las relaciones espacio temporales. 

CONFUSION DE PALABRAS PARECIDAS U OPUESTAS EN SU SIGNIFICADO 

Esto es lo que se llama sustituciones semánticas Pore/emplo cuando leen o escriben "suelo" en 

vez de "piso• u 'hambre• por "señor•. 

En realidad este error en particular so atribuye a un problema en la Integración de una palabra ya 

que en primer lugar no se presentan errores ortográficos de cambios de letras, etc sino que 

aparentemente el niño entiende perfectamente la palabra y la integra correctamente pero al conocer 

palabras sln6nlm(!.s emite estas en vez de la palabra original presentada. 

En este caso lo Ideal es hacer entender al niño que aún cuando las palabras tengan el mismo 

significado el debe leer aquella que está escrita. 

FALLAS EN EL RITMO A LEER 

En cuanto a la lectura se pueden presentar tres tipos de problemas: 

a) La llamada Lectura Bradiléxica o Lenta que como su nombre lo indica, el niño lee lentamente, 

con muchas pausas, aunque sin cometer errores. 

b) Lectura Taquiléxica o Acelerada en la cual el lector llama Ja atención por la velocidad c¡ue pone 

al leer. 

c) Lectura Disrítmica o Desordernacfa en la cual se presenta un gran desorden al leer ya que de 

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

rnspetar las pausas y signos de puntuación. 
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En ocasiones se presenta un grupo de lectores que suelen saltar de una Jfnea a otra durante la 

lectura, de equivocarse de lfnea cuando hay que volver al extremo Izquierdo de la página y ésto podría 

atrlbulrsa a una dallclencla en la dlrecclonalldad Derecha -Izquierda (lateral/dad). 

La mayorfa de las veces se observa que estos niños siguen con el dedo y presentan lectura 

disrftmlca, en consecuencia es comprensible que en ocasiones les sea Imposible relatar lo que acaban 

de leer, eón cuando no hayan cometido nlngun error en la lectura. 

DISGRAFIAS 

Cuando la escritura es defectuosa se habla de un nlflo disgráfico, ésto puede presentarse aún 

cuando la lectura sea correcta ya que el niño aún cuando reconoce las letras al leerlas, no recuerda 

como es su trazo. 

Se reconocen dos tipos de dlsgraflas: 

a) Dlsqrafla motriz que se atribuye a trastornos psfcomotores y se manifiesta en lentitud, movinlientos 

gráficos separados, no diferencian los signos gráficos maneja en forma Incorrecta el lápiz y 

generalmente toma una postura Incorrecta al escribir. 

b) Dlsqrafla como oroyecc/6n da la dlslexla en este caso exista también dificultad p11ra reproducir 

las letras o palabras, pero no se debe a un trastorno motor sino a un problema en una o varias 

de las habllldades mencionadas. 

En general se considera que el niño puede tener un problema de memoria ya que no recuerda 

el trazo de la letra aún cuando puede reconocerla y también se ha encontrado una asociación 

entre noción corporal y la lmposlbllidad o dificullad en el trazo da letras. 16 

1~ NIE:TO, 1982 
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DISCALCULIA 

Se define como la dificultad para realizar cálculos aritmáricos. Sin embargo aquf se menciona 

porque se presentan en la lectura y/o escritura rotaciones, Inversiones o trasposiciones con /os 

números al Igual que can las letras. Asf por ejemplo confunde el 6 con el 9, lee 107 en Jugar de 701. 

En general se ha visto que el niño •d/s/éxlco• presenta menores dificultades en la /ectaescritura de 

cifras e Inclusive números. Hay varios hechos que explican esto : en primer lugar el estimulo visual es 

menos complejo ya que solo hay 10 signos diferentes que aprender, además en la lectura de 

cantidades el número de elementos por anal/zar generalmente no pasa de cuatro. 

AJ parecer os muy alto el número de n/1fos que presentan un acentuado retraso en Jectoescritura 

y un buen desempeño en la aritmética. 

SINOPSIS 

PROCESO DE APRENDIZNE 

flujo de información 

registro se~sltivo 
atención si/ectiva 

memoria al corto plazo 

memoria a~ largo plazo 

almacenaJ/ento 
,l 

recuperación 

retroallmen~aclón 

METODOS DE ENSEÑANZA DE LA LECTOESCRITURA 

1. Método fonético: 
Enseña al niño un fónema asociado con su gramema. Después de enseeñar 
varias letras asocia para forma silabas y finalmente palabras. 

2. Método Global o Ana/flico: 
Enseña primero palabras con significado para el niño. 
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LA LECTOESCRITURA 

NIÑO DISLEXICO: 

1. fnte/igencla normal 
2. No presenta déficit sensorial 
J. Puede tener un da/jo neurológico 
4. Presenta problemas en lectoescritura aún cuando ha recibido una enseñanza convencfonal. 

TIPOS DE DISLEXIAS 

Natural Moderada Severa 

ERRORES EN LECTOESCRITURA 

7. Omisión de letras, sllabas y palabras. 

2. Confusión de letras de sonido semejante 

3. Confusión de letras de forma semejante 

4. Trasposición de letras y sflabas (Inversiones o reversiones) 

s. Mezcla de letras y sflabas {dlstorclones) 

6. Errores en la separación de letras o palabras 

7. Confusión de palabras parecidas u opuestas en significado. 

8. Fallas en el ritmo al leer 

a) lectura bradlléXica 

b) lectura taquiléxica o acelerada 

e) lectura dlsrltmica o desordenada 

9. Dlsgafias (escritura defectuosa) 

a) disgra/ia motriz 

b) disgrafla como proyección de la dislexia 

10 Dlscatculia (dificultad para reaHzar cálculos aritmáticos) Se Incluye por la lnversfón o trasposición 

que hace el niño de fos números Igual que con las letras. 
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PREGUNTAS· 

1. Asocie las dos columnas colocando e/ número correspondiente de cada •nombre• con sus 

carscterfstlca. 

11 

1. Memoria a corto pfazo _La Información recibe un sfgnlficado. 

2. Retroalimentación 

3. Flujo de Información _ Estimula al receptor sensorial 

4. Registro sensitivo Se archiva el estímulo 

5. Almacenamiento _ El estfmulo se repite mentalmente 

6. Recuperación _ Se seleccionan los estímulos que son importantes. 

7. Atención selectiva Informa al sujeto si su respues!a es adecuada. 

8. Memoria a largo plazo _ La Información regresa a fa memoria a corto plazo y se prepara para 

2. Asocie las dos columnas. 

1. Método fonético 

2. Método global 

dar respuesta. 

11 

_ Se enseña Ja letra y su sonido respectivo 

Se enseñan sflabas sin sentido 

_ Se enseñan palabras con significado para el niño. 

_ Se asocia fonema con gramema 

_ El último paso es llegar al reconocimiento de cada letra separadamente. 
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3. A continuación se presenta un párrafo escrito por un niño. Diga que problemas presenta el niño 

y nombre una habilidad Involucrada en este error. 

El texto correcto es: 

• Me gusta Ir a la escuela y platicar 

con mis amigos de mis juguetes' 

El nlno escribe: 

• me guta Ir a/a ecuela y qnatlcar 

con mlsamlgo be mi gugetes• 

• l.11 respuesta 1 estas preguntas se encuentran en la página 107. 
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VI TRATAMIENTO 

OBJETNQS INTERMEDIOS 

1. El lector nombran! las personas que Intervienen en /a evaluación y tratamiento del n/~o con 

problemas de aprendizaje y la forma en que trabajan. (Conocimiento) 

2. Reconocen! la Importancia de la participación del maastro y de los padres del nmo con 

problemas de aprendizaje en e/ tratamiento de dsre.(Aná//s/s) 

Una vez que se ha detectado algún problema o deflcfencla en el nl,,o es Importante Intervenir lo 

antes posible para evitar que el problema siga evolucionando y en muchas ocasiones qua surjan otros. 

En el caso del nlflo con problemas de aprendizaje la lntervencl6n empieza generalmente por /os 

padres o maestros, quienes al convivir diariamente con él pueden detectar qua no está •tunclonando"en 

condiciones óptimas. 

Al A QU/fN SE DéBE ACUDIR PARA PEDIR AYUDA 

En primer lugar puede acudir a un centro de educacl6n esqeclal donde el niño será referido al 

psfc61ogo, o bien puede consultar a un psicólogo educativo qua ejerza en practica privada. 

El psicólogo ar recibir por primera vez al nmo real/za una o varias entrevistas a los padres y al niño 

para obtener su historia clfnlca, conocer el problema as! como las relacionas del nlflo con su tamllla 

y en el medio escolar. 

El siguiente paso consiste en realizar una evaluación que toma varias sesiones y cuyo objetivo es: 

1) Determinar si exfste un problema especffico en las habilidades Involucradas y en su desarrollo y 

2) Planear la estrategia de Intervención o rraramienro más adecuado para ayudarlo a superar su 

probfema. 

En real/dad no existo un único procedimiento de evafuaclón ya que dste dependa en gran parte da 

la /ffosofla del examinador, asl como de le naturaleza y propósito de la evaluación, sin embargo ,¡¡¡ 

aplican generalmente cfos tipos de estudios· 
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1. Estudio p1!col6a!co que va B Indicar el nivel Intelectual qua alcanzó el niño en el aspecto verbal 

y motor, el nivel de desa.rrollo de cada una do las habilidades requeridas en el aprendizaje, 

tamb/(Jn su situación emocional y adaptación en el medio social y famlflar. 

2. Estudio padag6Qfco mediante el cual se determina el nivel que presenta el niño en lectoescrltua, 

ademtJs de anal/zar el tipo de errores qua presenta buscando su causa y relación con el estudio 

psicológico. 

En resúmen Is evaluación avuda e Identificar cuales son las sreas q hapllldades que el nl1'o manela 

acfecuadamente v en cuales oresenra d/ffcul(Bd ademéis de permitir al evaluador observar al niño en 

diferentes situaciones como contestando preguntas, resolviendo problemas, rea/Izando movimientos, 

etc. 

Durante el proceso de ovaluaclón el psicólogo suele en ocasiones consultar al pediatra do/ niño 

ya que 61 ha seguido la historia clfnlca de dsta y puede aportar datos uti/es a la evaluación. 

Otro especialista que es consultado frecuentemente por el psicólogo es e/ neurólogo cuyo 

diagnóstico pueda ayudar a detectar si el problema es a nivel cerebral como serla un daño cerebral 

ldentillcable, un trastorno motor, etc. 

La evaluación con ayuda de otros especialistas es muy importante ya que en base a ella se planeará 

el tratamiento mlis adecuado a seguir describiendo las dificultades que presenta el niño, como 

enseñarle, donde empezar, que tipo de material o técnicas serdn las más adecuadas, si se requiere de 

una Intervención mádlca o de un especialista como por ejemplo un terapeuta del lenguaje, etc. 

A conlinuacl6n se presentan los ountos más lmoortantes a seguir en un tratamiento 

J. En primer lugar es importante que la persona que va a trabajar con el niño establezca un 

ambiento amigable con éste, enseñándolo con Imaginación, buen humor y motivando/o en todo 

momento. 

2. Se debe planificar el tratamiento establoclenda en primer término los objetivos a seguir, que 

mdtodos y técnicas da enseñanza serdn los más adecuados, con que medios se va a· 

trabajar, es decir, el material a utilizar y por último Ja forma en que se vá a ir evaluando 

el progreso del niño. 
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3. Aún cuando el trabajo se enfoque baslcamente a las habilidades deficientes. se recomienda 

trabajar también de acuerdo al programa escolar que lfeva el niño. 

4. Por último, se debe trabajar con el area emociona/ que a pesar de no ser el origen del 

problema, es una consecuencia Jmponante que sfecratá en el tratamiento, por lo tanto, debe 

procurarse que el nl(lo adquiera seguridad y confianza en si mismo acerca da sus habilidades. 

ya que los fracasos a nivel escolar y ante sus padres le provocan en muchas ocasiones 

frustración, sentimientos de culpa y baja autoestima con las cuales el psfc61ogo debe también 

tratar. 
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BI IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DE LOS PADRES Y DEL PE!lSONAL 

DE LA ESCUELA 

Aón cuando la ayuda especlallzada es requerida para el nl~o y las sesiones de tratamiento le 

ayudan a superar sus dificultades, se debe tomar en cuenta que gran parta del dla el niño se encuentra 

en la escuela y es ahf donde las dlllcultades son más notorias, debido e esto se recomienda qua al 

maestro participe como pene del equipo de tratamiento conociendo cual es /e labor del psicólogo y 

manteniendo comunlcac/6n sobre Jos avances y cambios Importantes qua vaya teniendo al nlflo. 

En muchas ocasionas, el psicólogo dá al maestro asesarla sobra técnicas da tratamiento apropiadas 

para al problema del nh1o, asf como supeN/slón da Ja forma en que se aplican dichas técnicas. 

A pesar de qua la escuela juega un rol Importante, serla un error suponer que deba asumir la 

rasponzabllldad sobre su tratamiento y consecuente mejoria. A través de numerosas Investigaciones 

asf como en la práctica privada, se ha encontrado que la paniclpaclón de los padres en la educación 

escolar es muy /mponante ya que el medio fam/l/ar puede reducir la efectividad de un programa 

educativo externo o por al contrario mejorar y apoyar el proceso de tratamiento. 

Según las Investigaciones realizadas por Gardner (1968) los padres pasan por varias etapas 

'emociona/as' cuando su hijo presenta un problema de esta naturaleza, siendo estas la negación del 

problema, sobreprotecclón hacia el nlflo, enojo y finalmente un sentimiento Inapropiado da culpa. (Citado 

por Feersteln, 1981.) 

Es por oso sumamente Importante que los padres entiendan qué es un problema de aprendizaje 

y después que conozcan mediante la ayuda del psicólogo educativo cuál o cuales son las áreas en las 

que e/ nlflo presenta dificultad, al nivel en que se encuentra y el sistema de enseflanza que se llevará 

a cabo para solventar el problema. 

Desde luego todo asto es fácil de mencionar pero dillcll de llevar• /e práctica ye que requle/8 en 

primer término de una gran motivación y constancia da pana de los padres tanto para conocer el proble· 

me como para ayudar activamente a su solución, de Igual manera debe existir una buena corñunlcaclón 

entre los padres y las otras personas que traba/an con el niño (maestro psicólogo) no solo para ayudar 

a controlar sus sentimientos hacia 'el problema' si no también para buscar como ónlco fin el progreso 

y mejor desenvolvimiento del nl~o. 
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C! EJEMPLO DE EJERCICIOS PARA ESTIMULAR LAS AREAS AFECTADAS 

Como ss explicó en el apartado anterior, aún cuando varios n/11as presenten el mismo problema en 

/ectoescr/tura, cada uno as diferente y por lo tanto la tdcnlca da tratamiento tendrá que variar. Sin 

embargo, se presentaran a continuación ejemplos da s/erclclas básicos que se dan a los nlflos para 

me/orar su ejecución en las habl//dadss Involucradas en el proceso da lectoescrltura. 

AJ Lengu•J• Receptivo 

l. Lea al niño una historia corta pero desconocida y pida/e despuás qua Is ponga un titulo a la 

historia. 

2. Se le puedan dar al niño Instrucciones como: 

Dame el camión ezu/ 

Pon el libro ,en la mesa 

Brinca en un solo ple, etc. 

3. Diga palabras con sentido o sin sentido y pida al niño qua diga si son Iguales o diferentes. 

E/emplo: 

casa - masa mesa - mesa 

rosa - cosa loza • loza 

con· ron 

B) Lenguaje expresivo 

l. Juego del Supermercado 

Este juego le dtJ oportunidad al niño de nombrar ob/etos. Un niño /uega el rol de vandedor y dá 

ordenes a otro niño que es su ayudante; un tercero es el comprador. Asf unos a otros se piden 

ob/etos. 
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2. Juego del Detective 

Haga que el nlflo formule preguntas para encontrar un objeto que usted ha escondido. 

3. Pida al nl1'o que cuente un cuento o platique sobre alguna experiencia personal. 

PERCEPC!QN VISUAL 

A) Dl1crfmln.cl6n vlsual 

l. Pida al niño que agrupe o clasifique figuras geométricas de varlos colores y tamaños. las figuras 

pueden hacerse con madera, cartón, o dibufarse en pequeñas tarjetas. 

2. Presente al nMo letras de cartón y se1'ale las diferencias y semejanzas entre una letra y otra. 

3. Ayude al niño a notar las semejanzas entre colores representados en fotogralias y esos mismos 

colores en la naturaleza. 

4. Coloque en una ho/a en Ja esquina superior derecha un cuadrito con un color y pida al niño que 

busque en revistas todos los objetos que sean de ese color y finalmente los pegue en la hoja. 

B) Rel1clonea E1paclales 

l. Orientación y posición espacia/. 

los eferclcios de ésta categorla deben Ir de movimientos pesados a finos y de simples a 

complejos. 

Usando primero objetos grandes como pelotas pida al niño "Coloca la pelota ro/a delante de la 

veras• o •pon la taza detrás, /unto o delante del vaso•. 

Es Importante que el niño hable mientras hace el e/erclclo. 

C) Con1tancla de Forma 

l. Presente al niño una misma letra en diferentes colores o texturas como tela, cartón, etc., de manera 

que aón cuando se ven o sienten diferentes son la misma letra. 

2. Presente al niño una misma letra pero en diferentes formas como mayúscula y minúscula haciendo 

énfasis en que aún cuando la forma es diferente sigue siendo la misma letra. 
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D) Discriminación de Figura-Fondo 

l. Presente al niño un dibujo con muchos objetos y pida/e que los vaya identificando. 

2. Presente al niño dibujos can objetos Incompletos y pida/e que los Identifique. 

3. En un texto pida al niño que loca/Ice una cierta palabra 

E) Cierre Vlaual 

J. Presente al niño figuras que les falten una parte o que están en lineas entrecortadas. A 

continuación pregunte/e que figura es o pida/e que Identifique la tetra si es el caso. 

F) Asociación Visual 

J. Presente al niño varias figuras, objetos, etc., de una misma categoria mezcladas can uno o varios 

objetos que no pertenezcan a ese grupa y pida/e que los agrupe por categorías. 

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

G) Memoria Visual 

l. Pida al niño que coloque en arden una serie de diseños que fueron presentados previamente por 

usted. 

2. Presenta si niño de IO a 12 objetos por un periodo muy cono de tiempo. Esconda/os y pidafe 

que repita tantos objetos como recuerde. 

Esta actividad puede reallzarce después con letras, números, y palabras. 

3. El juego llamado •memoria' en donde el niño aparea cartas Iguales es muy estimulante. 

4. Haga que el niño realice mapas mentales de memoria sobre caminos o rutas de su casa a la 

escuela, super, etc. 

Pldafe que nombre el número de cuadras y casas a través del camino. 
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PERCEPCION AUDITNA 

A) Dlscrlmln•clón Audlllva 

l. Pida al nltfo que cierre los ojos y empiece a senslb//lzarce audltlvamente a tos sonidos del medio 

ambiente como carros, animales, teMfono, etc., y slmultaneamente que los Identifique. 

2. Enselfe al nlf1o a discriminar sonidos con Intensidad tuerta o ddbl/. 

J. Pida al nl1'o que Identifique los Instrumentos musicales que se presenten en una grabación. 

8) Memoria Auditiva 

l. Pida al nlf1o que se siente frente a usted y cierre los ojos. 

Pida/e que diga cuantos golpes se dan o que repita el patrón de golpes desputJs de usted, como 

aplaudir, con un tambor, botar una pelota, etc. 

2. Diga el nombre de varios animales y pida al nlflo que haga los ruidos respectivos en la misma 

secuencia. 

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

pida/e que lo repita, gradualmente aumente el número. 

MOTRICIDAD 

A) Dlrecclonalldad lzqulerda-Derech• 

l. Las actividades para ésta area pueden ser unir puntos de Izquierda a derecha con una linea, o 

fugar a que el gato persigue al ratón siempre de izquierda a derecha; usted puede hacer las veces 

de ratón e Ir guiando al niño en un cuaderno siguiendo la secuencia de renglones. 
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B) Ritmo 

1. Para ayudar al niño a adquirir ritmo se pueden utilizar instrumentas musicales con los cuales el 

niño Imite el grupo de sonidos emitidos por usted. 

Otra variación serla pedirle que repita una serle de sonidos como golpes en la mesa, aplausos, 

etc., en donde usted vaya variando tanta Ja duración del golpe con Intensidad y espacio entre uno 

y otro y los miembros que participan (e/: brazos y piernas). 

CJ Conclonci. Corporol 

l. Presente al nlflo una fotografla de una o varias personas y pida/e que diga si están por ejemplo 

tristes, contentos, o preocupados, sorprendidos, etc. 

Una variación serla presentar varias fotogratias y contar una historia pidfendo al niño que escoja 

Ja fotograffa adecuada para la historia. 

2. Apuntar a las partes del cuerpo. 

Pida al nlñq que señale diferemes partes del cuerpo, el niño puede también acostarse en el suelo 

y señalar las partes del cuerpo. 

Esta actividad puede combinarse con un patrón rftmlco como un metrónomo. 

3. Se pueden hacer rompecabezas de personas. 

D) Actividades para coordinación oJo-mano 

l. Trazado. 

Trazar lineas, dibujos, diseños, letras o números en papel cebolla, pfástico o esténcifes. 

Utilice flechas direccionales, claves de colores y números para ayudar al niño a trazar las figuras. 

2. Cortar con Tijeras 

Ponga al niño a recortar escogiendo actividades apropiadas a sus necesi'dades. Lo más sencillo 

son lineas rectas marcadas cerca de la orilla de la hoja. También puede dibujarte figuras 

geométricas, letras, números, etc. 
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E} Acllvldadaa para Releclones Espacl1>-Tamporalea 

l. DfJ al n/lfo Instrucciones como: 

•parate cerca o le/os de la mesa". Maneje conceptos con el niño sobre •aya,., 'hay~ "mañana•. 

En general se recomienda que con Jos ejercicios que se asten realizando con el niño se enfoque su 

atención siguiendo los siguientes puntos: 

- Realizando /as actMdades con entusiasmo y en forma amena. 

- Dirigirse siempre hacia el objetivo principal de Ja actividad, utillzando por ejemplo esrlmulos que 

resalten o sean novedosos . 

• Es Importante cambiar las estfmulos para que permanezca el interés en la actividad . 

• Procurar cambiar el tono de voz constantumente para atraer la atención del niño. 

SINOPSIS 

El niño con problemas de aprendizaje es referido a un Centro de Educación Especial donde es 

evaluado por: 

Psicólogo 

Realiza dos evaluaciones: 

PEDAGu<.>lr.JA 1 
1. Nivel en /ectoescritura 

PSICOLOGICA 

1. Nivel intelectual 

2. Habllldades 

3. Situación emocional 

4. Adaptación social 

100 

Médico 

Neurólogo 

Pediatra 



PBEGUNTAS 

1. Nombre las personas que Intervienen en la evaluación de un niño con problemas de aprendizaje. 

2. E)(pl/qua fa l/nalldad da una avafuacfón psfcofógfca. 

• La respuesta a estas preguntas se encuentra en la página 107. 
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APENDICE A. INSTITUCIONES EN MEXICO OVE PRESTAN SERVICIO DE EDUCACION ESPECIAL. 

Coordinación de Servicios dtt Educación Especial en el Distrito Federal. 

No. 1 (abarca la Delegación Azcapotza/co) 
Dirección: Juan Escutia no. so. Cal. Condesa 
Telálono: 5779577 

No. 2. (abarca la delegación Gustavo A, Madero) 
Dirección: Av. Insurgentes NOrte No. 167J. Col. Industrial 

Na. 3. (abarca las delegaciones: Cuauhtdmac, Venustlano Carranza lztacalco) 
Dirección: Calle Sur 111, No. 294. Col.Jardln Ba/buena 
Teléfono: 7686267 

No.4 (abarca las delegaciones: Alvaro Obregón, Magdalena Contreras y Tia/pan) 
Dirección: Melchor Ocampo No. 282, Coyoacán 
Te/áfono: 658J116 

No. 5. (abarca las delegaciones: Benito Juarez y Coyoacán) 
Dirección: Moras No. 6J4. Col del Valle 
Teléfono: 5J45882 

No. 6. (abarca las delegaciones: luapalapa, Tlilhuac, Xochlmllco y Milpa Alta) 
Dirección: Pirineas No. 13, Col. M/ravalle 
Telélono: 5J254J9 

Departamentos de EdLJc11clón Espada! en (os Estados 

• Agu11c.ollent11 
Homedo No. 450, Aguascallentes, Ags C.P 20000 

(91-491) 6-94-6J 

. BaJ1 C11llomll Norte 
Bou/evard Anáhuac y Mar Cantllbrlco s/n, Mexlcall, B.C. C:P:21000 

(91-655) 7-2&-00 extensión 142 

7·29-50 (Dirección General) 

· e.¡1 Calllornla Sur 

Prolongación Sur Gómez Far/as y Alfa s/n. Delegación de la SEP 

La Paz, Baja Callfomla Sur. C:P: 2JDOO 

(91· 682) 2·70-63 extensión 125 

- Campeche 
Av. Patricio Trueba Regll s/n. Delegación de la SEP, Campeche, 

Camp .. CP 24000 

• COlhulla 
Bou/evard Francisco Coss s/n, Unidad Campo Redondo, Delegación de la SEP, Saltlllo, Coah. 

CP 25000 
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- Colima 

Avenida Gonzalo Sandoval s/n, Delegación de la SEP, Colima, Col. CP 28040 

(91- 331} 2-65-60 extensión 152 

2-03-41 

2-12-75 

- Chlap11 

Av. Mayor Julio Sabinas s/n Delegación de la SEP, TUKl/a GOtlerrez, Chis., CP 29030 

(91· 691) 2-03-76, 3-09-85, 3-41>-42 extensión 148 

- ChlhuahWI 

Cal/e Sdptlma No 609. Delegación de la SEP, Chihuahua, Chlh, CP 3100 

(91-141) 3-2~ extensión 145 

- Durango 

Calz. Domingo Arrleta s/n, Delegación de la SEP, Durango, Dgo. C:P: 34100 

(91-181) 2-84-00 extensión 126 

- Guanejuato 

Puentecl//as s/n, Delegación de la SEP, Guana/uato, Gto. C.P. 36000 

(91-473) 2-03-20, 2-03-08 recados 

- Guerrero 

Av. Ruffo Flgueroa s/n, Col. Burócratas, Delegación de la SEP Chllpanclngo, Gro., C.P. 39090 

(91- 747) 2-IU-65 extensión 126 

2-61-13 

• Hld•lgo 
Boulevard Felipe Angeles s/n, Delegación de la SEP, Pachuca,Hgo 

(91- 771)) 3-25-33. 3-24-32, 3-24-28. 

- Jalisco 

Av. Central No. 1651. Anexo recldenclal poniente. Delegación de la SEP, Zapopan, Ja/. 

(91· 36) 3-38-09, 33·34-34 extensión 129. 33·35-69 educación 

- México 

Gustavo Baz No. 100, 3er. piso. Ciudad Slltelite, CP: 53370 

3-73-92-33 y B-22-88-76 (anexo a Atlzaplln) 

- Mlchoacén 

Antonio G. Mercado y J. Cruz Rodrlguez, Col. Lomas del Valle, Delegación de la SEP. Morelia, Mich. 

C:P: 58170 

(91- 451) 3-75-41, 3-74-38 extensión 132. 

- Morelo• 

Av. Teopanzofco esq. Nueva ftafla, Col. Recursos Hidrtfullcos, Cuemavaca, Maretas. C:P: 62000 
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• N1y1rtt 
Av. del Parque esq. Av. de la Cultura, Fracc. del Valle, Dele gaclón de la SEP, Tapie, Nay. C:P 63300 

(91· 321) 3·55-27 

• Nuevo León 

Nueva Jersey No. 4038, Fracc. Residencia/ Llncoln, Monterrey, N.L. C.P. 60100 

(91· 83) 73·00-48, 73-00-50 extensiones 103 y 104 

· 0111ca 
Cllrretera lntemaclonal brota/ s/n, Oaxaca, OsJ<. C.P. 68000 

(91· 951) 5-39-00 extensión 118 

· Puablll 
Boulavard Hároes del 5 da mayo No. 3704, 3er. piso, Puebla, Pus C.P. 72000 

(91· 22) 40-23-44 

. Queretuo 
Cal/e de Clmator/o s/n, Col. Colinas del S/matorlo, Delegación de la SEP, Queráraro, Oro. C.P. 76090 

(91· 463) 2·36-54, 6-30-49 

• Qulntan1 Roo 

Av. Insurgentes No. 600, Delegación da la SEP, Charumal, O.Roo C.P. 77000 

(91· 983) 2·31·32, 2·30-65, 2·35-18 extensión 147 

• San LUll Poto1I 
Eje Vial y los Bravos, Delegación de la SEP, San Luis Potosi, S.L.P. C.P. 78000 

• Slnaloa 

Carretera a I• SARH, Km. 2.5, Delegación da la SEP, Cul/acdn, S/naloa. C.P. 80000 

(91· 671) 4-55-51 directo, 4·55-10 extensión 122 

. Sononi 

Norberto Agu/rra y Palmaras, Prolongación Las Quintas, Delega clón de la SEP, Hermos//lo, Son. 

C.P.83240 (91· 621) 6-13·32, 6-45-10 extensión 143 

. Tabaaco 
Paseo Usumaclnta esq. Mández, Delegación de la SEP, Vlllaherrno sa, Tab. C.P. 86000 

(91· 931) 3·31-00, 3·31·93, 3·31·54 extensión 139 

• Tamaullpaa 
Calz. General Luis CAballero s/n, Delegación de la SEP, Ciudad Victoria, Tamps. C:P: 87600 

(91· 131) 2·85-15, 2·85-94, 2·88-62 extensiones 123 o 124 

· T11xcel1 
Boulavard Gulllerrno Valle No. 72. Delegación de la SEP, Tlaxcala, nax., C.P. 9000 

(91· 246) 2·14·18, 2·25-89 extensiones 160 y 167 
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· Veracruz 
Ca"etera Federal, Km. 4.5 (de Jialapa VeracrllZ) Delegación de la SEP, Xalapa, Ver. C:P: 91000 

(91· 281} B-27·30, 8-29-30, 8-45-10, 8-45-45 extensión 145 

• Yuca~n 
Calle 21, No. 82, (por Av. Alemán). Col, ltzrna, Mdrlda, Yuc. C.P. 97100 

(91· 992) 7-24-16 

• Zacatocaa 
carretera Panamericana, Km. 4. (tramo Guadalupe) Detegaclón de la SEP. Zacatecas, Zac. 

{91· 492} 2-40-66 extensión 136 

DIRECTORIO DE l.A DIRECCION GENERAL DE EDUCAC!ON ESPECIAL DE LA SEP. SEPTIEMBRE DE 

1987. 
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APENDICE B. RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE LOS CAPITULO$ 

1 DEFINICIONES 

1. Las caracterfstlcas que deben aparecer con una cruz son : 

Un n/~o que ve bien 
Un nlllo que presenta problemas a/ escribir 
Un nlllo que tiene Inteligencia normal o superior 
Un n/1'o que ha tenido oportunidad de asistir a la escuela desda pequello 
Un nllkJ que presenta problemas al leer 
Un n/~o que presenltl establlldad emociona/ 
Un nl~o con retardo o perturbación en la percepción 

11 ETIOLOGIAS 

1. A) Edo/ogfas de base orgdnlca 
B) Etlo/ogfas de base ambienta/ 

2. A) Hemisferio derecho, controla capacidad creativa y de contrucclón. 
B) Hemisferio lzqulordo, controla el entendimiento del lenguaje hablado y su expresión en lectura y 

escritura. 

3.d,b,s,c 

4. Falso 
5. Cierto 
6. Frustración, Agresión, Poca Motivación, Jnhlblc/6n, Poca cooperación, En general una desaptación 

111 DETECCION TEMPRANA 

1. A) Problemas en e/ desarrollo del lenguaje 
B) Problemas en el desarrollo motor 
C) Problemas en el desarrollo cognoscitivo 

IV PRINCIPALES HABILIDADES REQUERIDAS EN EL PROCESO DE APRENDIZAJE 

1. Lenguaje Interno, lengua/a receptivo, lengua/a expresivo 

2. 2, 1, 1, 2, 2, 1, 1, 1 

3. 2, 2, 1, 2, 1, 1 

4. 4. 1 Discriminación visual 
4.2 Discriminación auditiva 
4.3 Discriminación visual, constancia do forma, asociación visual 
4.4 Memoria visual 
4.5 Cierre visual 
4.6 Figura-Fondo 

5. Dominancia lateral 
Ritmo 
Conciencia corporal 
Organización de las relaciones espac/otemporales 
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V LA LECTOESCRITURA Y LOS NIÑOS CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE 

1. 8, 3, 5, 1, 7, 2, 6 

2. 1, 1, 2, 1, 2 

3. Omisión de letras. La letra •s• en gusta y escuela. 
Habl//dades Involucradas : 
Lenguaje hablado, cierro visual, memoria secuencial. 

Confusión de letras de sonido semejante. La letra •n• por •r en la palabra platicar. 
Habllldades Involucradas : 
Trastornos en percepción auditiva. 

Confusión de letras de forma semejante. La letra 'd• por •p• y •p• por •q• en platicar y de. 
Habllldades Involucradas : 
Percepción visual, falla en esquema corporal y lateral/dad. 

Errores en la separación de palabras. 
Habfl/dades Involucradas : 
Problemas de ritmo, trastornos en las relaciones espaclotemporalos. 

VI TRATAMIENTO 

1. Psicólogo, Neurólogo, Pediatra. 

2. Ayuda a Identificar cuales son fas áreas o habilidades que e/ niño maneja adecuadamente y en 
cuales presenta dificultad; además de avaluar el nivol inteloctual, de desarrollo, asf como la 
situación emocional y su edapatacl6n en el medio social y famlllsr. 
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AUDIOMETRIA 

CAPACIDAD CREATIVA. 

DIABETES. 

DIATESIS HEMORRAGICA. 

DIRECCIONAL/DAD. 

DISFUNCION . 

E.E.G. 

ENCEFALITIS. 

ET/OLOGIAS. 

GENES. 

HIPERACTIVIDAD. 

INNATO. 

INTELIGENCIA. 

LES ION. 

MENINGITIS. 

NEUROLOGO. 

OFTALMOLOGO. 

PEDIATRA. 

PERCEPCION. 

PS/COMOTOR. 

RUBEOLA. 

APENDICE C GLOSARIO DE TERMINOS 

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

Capacidad de realizar Innovaciones ~'aliosas mediante el 
establecimiento de nuevas relaciones, recombinación de las anteriores, 
adopción de medios y métodos originales. 

Describe un estado de aumento do glucosa en la sangre 

Grupo de enfermedades de la sangro caracterizadas por un retardo 
en Ja coagulación y un exceso de sangrado. 

Capacidad para distinguir y orientarse según las direcciones básicas, 
derecha izquierda, arn'ba, abajo, adelante, detrás. 

Funcionamiento anormal o imperfecto de un órgano 

Electraencefalograma, un trazada que muestra el patrón de actividad 
eléctrica en las reglones corticales del cerebro. 

Inflamación del cerebro causada par lesiones,infecclones o veneno. 

Estudio de las causas o e/ origen de un desorden conductual. 

Unidad hereditaria elemental que se encuentra en /os cromosomas 
y se transmite a través de las células germinales. 

Literalmente movimiento excesivo. Reacción exagerada a /os estimulas. 

Qua nace con la persona. 

C.f. (cociente Intelectual). Es Ja relación de la edad mental de la 
persona con su edad cronológica y se determina can pruebas 
ps/co/óglcas. 

Daño, herida o degeneración total 

lnflamaclón de las membranas que cubren el cerebro y la médula 
espinal. Esta enfermedad puede ser causada por diversas gérmenes. 

Médico que se especializa en las enfermedades del sistema nervioso 

Médico que se especializa en las enfermedades de /os e/os. 

Médico que se especializa en niños. 

El proceso mediante el cual la estimulación sensorial es transformada 
en experiencia organizada. 

Perteneciente a los electas matares de los procesos psicológicas 

Enfermedad eruptiva y contagiosa similar al sarampión. 
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AUDIOMcTRIA 

CAPACIDAD CREATIVA. 

DIABETES. 

DIATESIS HcMORRAGICA. 

DIRECCIONAL/DAD. 

DISFUNCION . 

E.E.G. 

ENCEFALITIS. 

ETIDLOG/AS. 

GENES. 

HIPERACTNIDAD. 

INNATO. 

INTELIGENCIA. 

LESION. 

MENINGITIS. 

NEUROLOGO. 

OFTALMOLOGO. 

PEDIATRA. 

PERCEPCION. 

PSICOMOTOR. 

RUBEOLA. 

APENDICE C. GLOSARIO DE TERMINO$ 

Conjunto de términos, tests o pruebas que nos sirven para Investigar 
la audición de un individuo. 

Capacidad de realizar innovaciones ~'aliosas mediante el 
establecimiento de nuevas relaciones, recombinación de las anrer;ores, 
adopción de medios y métodos originales. 

Describe un estado de aumento do glucosa en la sangre 

Grupo de enfermedades de la sangro caracterízadas por un retardo 
en Ja coagulación y un exceso de sangrado. 

Capacidad para distinguir y orientarse según las direcciones blisicas, 
derecha izquierda, arriba, aba/o, adelante, detrás. 

Funcionamiento anormal o imperfecto de un órgano 

E/ectroencetalograma, un trazado que muestra el patrón de actividad 
eléctrica en las regiones conicales del cerebro. 

Inflamación del cerebro causada por lesiones,infecciones o veneno. 

Estudio de las causas o el origen de un desorden conductual. 

Unidad hereditaria elemental que se encuentra en los cromosomas 
y se transmite a través do las células germinales. 

Literalmente movimiento excesivo. ReacCión exagerada a /os estimulas. 

Que naco con la persona. 

C.f. (cociente intelectual). Es la relación de la edad mental de la 
persona con su edad cronológica y so determina con pruebas 
psicológicas. 

Daño, herida o degeneración total 

lnllamaclón de las membranas que cubren el cerebro y la médula 
espinal. Esta enfermedad puede ser causada por diversos gérmenes. 

Médico que se especializa en fas enfermedades del sistema nef\'icso 

Médico que se especializa en las enfermedades de los ojos. 

Médico que se especializa en niños. 

El proceso mediante el cual la estimufación sensorial es transformada 
en experiencia organizada. 

Perteneciente a los efectos motores de los procesos psicológicos 

Enfermedad eruptiva y contagiosa similar al sarampión. 
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SARAMPION. 

S.N.C .. 

TECNICAS PSICOMETRICAS. 

TOXEMIA DEL EMBARAZO. 

Enfermedad Infecciosa y contagfosa que se manifiesta con manchas 
rojas y es causada por un virus. 

Sistema Nervioso Central, parte del sistema neNloso que comprende 
el cerebro y la mfJdula espinal. 

Exámenes tipificados que tienen por objeto aprecfar el nivel mental 
o ciertas caracterlstlcas de persona/Jdad, o algUn aspecto el 
comportamiento del sujeto. 

Sfndrome causado por la aparición de edemas e hlpenensiOn arterial 
en la mujer embarazada. 
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APENDICE 2 

PRUEBA UTILIZADA PARA LA 

EVALUACION PRETEST·POSTEST 
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PBTTST-POSTEST 

A continuación se oresenran un grupo de preguntas formadas cada una oor dos columnas. Coloque 

la letra de la columna 1 en la característica corresoondiente de la columna 11. 

1. 

a) Características de un niño 

con problemas de aprendiza/e. 

b) No san características de un niño 

con problemas de aprendizaje. 

2. 

3. 

a) Factor Prenatal 

b} Factor Perlnatal 

e) Factor Postnatal 

a) Causas de base orgánica 

b) No es causa de base orgánica 
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11 

_ Inteligencia normal o superior. 

Perturbación o retardo en la 

percepción. 

Retraso Mental 

Perturbación o retardo en la expresión 

del lenguaje. 

Problemas de audición. 

_ Sus alteraciones pueden aparecer 

como anamalias al leer y/o escribir. 

Visión defectuosa. 

Problemas emociona/es serios. 

11 

Diabetes en la madre. 

_ Anoxia {falta de oxigeno al nacer) 

Tumores cerebrales. 

_ Incompatibilidad del RH entre la 

madre y el feto. 

_ Meningitis en el niño. 

_ Parto complicado 

Rubeala o infección en el ütero. 

11 

Anomalias del sistema endócrino 

Daño cerebral 

Deficiencia Visual 

Desordenes en los genes 

_ Desajuste emocional. 



4. 

5. 

6) 

a) Areas que se Incluyen en el lenguaje 

b) Areas que se lnctwen en el habfa 

a} Secuenclación auditiva 

b) Memoria auditiva 

e} Discriminación auditiva 

d} Figura tondo auditiva 

I 

TRASTORNOS EN: 

a) Cierre visual 

b) Memoria secuencial 

e) Discriminación auditiva 

d) Posición en el espacio 

e) Esquema corporal 

f) Lateralidad 
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Anlcu/aclón 

Emisión de la voz 

_ Formación de conceptos 

_ Comprensión 

Fluencia 

_ Significada de las palabras 

Movimientos articulatorios 

Pronunciación 

Vocabulario 

_ Aplicación de reglas gramaticales 

11 

_ Repetición de un patrón auditivo 

despues de que se ha presentado 

_ Habilidad para Identificar o separar 

sonidos que son Iguales o diferentes 

Habl!idad de recordar el orden de 

varios sonidos dados oralmente en 

una lista 

JI 

LOS ERRORES QUE COMETE EL NIÑO SON: 

_ Escribe paps por papá 

_ Confunde d por p, t pos d, I por n 

_ Contunde b por d, p por q, b por p 

_ Escribe el por le, pro en vez de por 

_ Lee y escribe tanvena por ventana 
_Escribe ma maea ma por m~má me 

ama. 



7. 

a) Estudio Pedagógico 

b) Estudio Pslco/6glco 

11 
_Indica el nfvet Intelectual que alcanza 

el niño en el aspecto verbal y motor 

_ Determina el nivel que se ptesenta 

en lectoescritura 
Analiza Jos errores en lectoescritura 

_Eva.lúa el nível de desarrollo de cada 

una da las habilidades i11110!ucradas 

en el aprendiza/e 

Busca la relación de los errores en 

lectoescritura con el area emocional, 
da lenguaje y percepción 

Evalúa el drea emocfonal 

_Evalúa la adaptación al modio social 

y famlllar. 

A continuación se presentan un gruoo de preguntas de opción múltiple su tarea consiste en escoger 

una sola resouesta de IBs alternat!vas que se dan v marcarla cpn una cruz 

1. Una causa de los problemas de aprendizaje es: 

a) daño cerebro/ 

b) mala allmentaclón 

e) visión defectuosa 

d) retsráo mental 

2. Cuando se dice que la causa de un problema de aprendizaje es de base ambienta/ se considera que 

existe principalmente en al niño: 

a) un daño neurológfco leva 

b} un problema emocional 

c) un sntacedante hereditario 

d} deficiencia lnstrucclonal 

3. La anomls. dlspraxia y afasia slntA.ctlca son trastornos de: 

a) lenguaje Interno 

b) lenguaje expresivo 

e) habla 

d) lenguaje receptivo 
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4. La habilldad de Interpretar lo que se vé se conoce como: 

a) aprendiza/e 

b) codificación 

e) visión ocular 

d) percepción visual 

5. La habilidad de reconocer una figura, letra, etc., aún cuando cambie de posición se llama: 

a) constancia da forma 

b) reconocimiento de la forma en el espacio 

e) discriminación visual 

d} relaciones espaciales 

6. A un niño se /e muestran un grupo de objetos en cierto arden, después se guardan y se le pide que 

agrupe las figuras que (J/ tiene en e/ mismo orden. Esta actividad Involucra principalmente la: 

a} memoria secuencia/ 

b} memoria Inmediata 

e) memoria de evocación 

d} memoria a largo plaza 

7. SI un niño tiene problemas de percepción auditiva slgn/fjca que: 

a) no oye bien e/ estimulo 

b) oye el estfmulo pero no lo entiende 

c) oye e/ estimulo y lo entiendo 

d) no escucha 

B. Un niño que adquiere la dominancia en el hemisferio izquierdo será: 

a) zurdo 

b) ambidiestro 

c) derecho 

d) disl~xico 
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9. Cuando un niño tiene nociones de lento y rflpldo, Intensidad, duración, entonación, acento, melodfia 

se dice que: 

a) es entonado 

b) Interpreta sonidos adecuadamente 

c) tiene ritmo 

d) sabe móslca 

10. En los problemas de aprendizaje se consideran como principales causas de la Inatención: 

a) factores emocionales 

b) factores neurológicos 

c) factores ffsicos 

d) a y b 

11. Un punto importante a seguir en un tratamiento pslcopcdagógico es: 

a) establecear una relación amigable con el paciente 

b) trabajar con el Brea emocional 

c) tomar en cuenta el programa escolar del niño 

d) todlJ.s la anteriores 

12. La articulación, emisión de la voz y fluencia se reflere a: 

a) lenguaje 

b) pronunciación 

c) habla 

d) palabra 

13. Reconocer, local/zar y conocer las funciones que desempeña cada parte del cuerpo se conoce 
como: 

a) concepto corporal 

b) lmágen corporal 

e) esquema corporal 

d) Identificación 
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A continuacl6n se presentan un qruoo de preguntas de cierto.falso Su tarea consiste en leer la 

oración y contestar si es cierto o falso su contenfdo. 

1. Un problema de aprendiza/a puede tener un fundamento genético. 

Cierto Falso 

2. Et término •bajo rendimiento escala,. y •problemas de aprendizaje• son sinónimos. 

Clarto Falso 

3. Las diferencias en la adquisición de la lectura se atribuyen principalmente al método de enseñanza 

de lecloescrltura 

Cieno Falso 

A continuación se presentan un qruno de preguntas. Su tarea consfste en comoletar brevemente cada 

enunciado seglin se Indica: 

1. El cerabro esr~ dividido en dos partes llamadas ________________ y 

2. Nombre un término que se utlllce coma sinónimo da daño cerebral mínimo 

3. Nombre tres caracterfstlcas o hablfldades que sirven para detectar un problema de aprendiza/a en un 

niño de preescolar. 

4. En el ares motora se Incluyen cuatro areas, nombre dis de ellas. 

5. Explique porque es lmponante la atención en el proceso de aprendiza/e 

6. El método de enseñanza de la lectoescritura que considera como unidad fundamental a la letra se 
llama _________________ _ 
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7. El método de enseñanza de la lectoescritura que comienza enseñando palabras con significado para 
el niño se llama ____________ _ 

B. Nombre dos especialistas que el psicólogo educativo consulta como apoyo a una evaluación. 

________________ y---------------
9. Explique brevemento la importancia de la panicipación de los padres y maestros en el tratamiento de 

un niño con problemas de aprendizaje. 

A continuación se presentan diferentes habilidades que realiza 1m niño coloooe en cada una oue area 

o función está imolicada principalmente v su /ocRlización en el cerebro. 

a) area sensorial 

b} area motora 

c) area de audición 

d} entendimiento del 

observando un cometa valar 1) lóbulo parietal 

escuchando una canción 2) lóbulo temporal 

tacando una superficie raspoza 3) lóbulo occi'pital 

lenguaje hablado _ corriendo 4) lóbulo lronral 

B) El niño adquiere el lengua/e en tres niveles, ordénelos de acuerdo al orden de aparición utilizando 

la numeración del 1 al 3. 

Expresivo 

Interno 

_Receptivo 

C) A continuación se presentan en forma desordenada los pasas que se dan en el proceso de 

aprendizaje. Su tarea consiste en ordenarlos cronológicamente utilizando la numeración del 1 al 9. 

_ Recuperación 

_Registro sensitivo 

Atención selectiva 

_ Memoria a cono plazo 

Almacenamiento 

Retroalimentación 

_ Memoria a largo plazo 

_ Flujo de Información 
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D) A continuación se presentan una serle de caracterfstlcas de un nlf/o de tres años de edad. Su tarea 

consiste en compararlas con las caracterlsticas descritas on Jos esquemas de desarrollo que se 

anexan a esta prueba. Nombro en que área de desarrollo el niño presenta un retraso importante. 

Se para en un ple 

Monta en trlclc/o 

Aún balbucea mucho 

Sef/ala tres partes de su cuerpo 

Dibuja garabatos 

Arma un rompecabezas de seis piezas 

Corre fac/lmente 

Sef/ala doce objetos familiares cuando se le nombran 

Construye un puente con tres bloques Imitando al adulto 

Tiene buena manipulación de los objetos 

Maneja un repenorlo de sesenta palabras 

Sigue Ja secuencia o patrón (tamaño, color) que se le dá con bloques o cuentas 

EL AREA AFECTADA ES _______________ _ 
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D E S A R R O L L O MOTO R 

Se para en un pie. Honta en triciclo. Dibuja circules. Puede servir de una jarra. Sabe abotonar y 
desabotonar. Camina en las puntas de los pies. Tiene buena mnnipulaciOn de los objetos. Puede 
construir una torre de seis cubos. Corre fhcilmcnte. Sube y baja las escaleras alternando los pies. 

D E S A R R O L L O L E N G U A J E 

TRES A CUATRO Eirplea correctamente 11 es 11 y 11está11 al iniciar una pregunta. Lleva a cabo una serie de dos 
~ ordenes que no se relacionan. Hay un aUTJcnto mas rápido en el vocnbutarfo y cada día aprende algo 

nuevo, Ya no balbucea. las expresiones constan de por lo menos dos palabras, algunas veces de hasta 
tres o cinco. Las frases y oraciones tienen caractcrfsticas gramaticales infantiles¡ es decir que casi 
nunca son repeticiones exactas de lo que ha dicho un adulto. Aún hay palabras que no se entienden muy 
bien pero el niño entiende todo lo que se le dice. Cuenta ya con un vocabulario de cerca de 900 
palabras. Habla con frases más largas que incluyen todas las partes de la oración y tiene una buena 
cooprensión de los principios de la gramática (su gramática no es ta misma que utilizan los ndultos ya 
que casi no tiene en cuenta las excepciones de las reglas lingüisticas que ha similado, por lo ttmto, 

dice 11no cabo en la bañera"). Su vocabulario y la complejidud de sus oraciones estcln aumcnt.:indo 
rápida y constantemente. Errplea correctamente 11 es 11 y "est.1 11 al iniciur una prcguntD. Lleva a cubo 
una serie de dos ordenes que no se relacionan. Emplea los tiempos pusados de vcrbos rcgulures. 
Relata experiencias inmediatas. Expresa acciones futuras empleDndo "ir a", 11 tencr qul'.! 11 • Cuenta 
dos 'sucesos en el orden en que ocurrieron. 

D E S A R R O L L O DE L E S O U E M A CORPORAL 

la formación del esquema corporal es la intuición global que adquiere el niño de su cuerpo en reposo o en 
movimiento tanto en función de la interrelación de sus pnrtes como en su relación con et espacio y los 
objtos que lo rodean. 

fn lñ estructura del esquema corporal se establecen las siguiente etapas: 

1a. Durante los primeros años de vida el niño delimita su propio cuerpo del mundo de los objetos ajustandose 
a las leyes cefalocaudales y proximodistales. Esto es, primero domina los elementos anteriores y 
superiores del cuerpo.Con respecto a los miembros el dominio crece de la raíz hacia los extremos. 

2a. Hasta los cuatro años de edad los elementos motores y cinestócicos (la sensibilidad del movimiento) 
prevalecen sobre los visuales. · 

3a. Desde los cinco hasta los siete años se integra progresivamente la noción corporal 11 grucsa 11
, llegando hasta 

ta transposición de sf mismo a los demás y de los dcm.ls a sf mismo. En Cste per1odo se logra la 
vinculación de las sensaciones cinestécicas con los diversos campos sensoriales: tactil, visual, auditiva, 
etc. 

4a. Al afirmarse ta conciencia global del cuerpo se local iza con mayor presción todo desplazamiento segmcntario, 
es decir, movimientos pequeños y de corta extención. 

Sa. La posibilidad de localización 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 llega a los once doce años de edad. 

Una forma de evaluar la noción que tiene el niño de su cuerpo es por medio de la figura hlnlana que et dibuja. 
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A continuación se presenta el desarrollo normal del dibujo de la figura hlJ'Mna en el niño: 

Entre los trece meses y los tres años ta respuesta al papel y el lápiz es garabato. 
Al principio el garabateo es por lo general un movimiento de aquf para allá de trazos horizontales. 
Los garabateos verticales y circulares aparecen con más firmeza durante el tercer año. 
Entre los tres y cuatro años los dibujos se vuelven reconocibles para el 1Jdulto. El niño empieza por dibujar 

una cara con piernas y brazos, posteriormentes incluye el tronco y por último el cuello y detalles. 

D E S A R R O L L O e o G N o s e I T I V o 

Encuentra un t ibro especffico que se le pide. COfTl>leta un tablero de formas geométricas de 
tres piezas. Nont>ra las ilustraciones de 4 objetos comunes. Dibuja una lfnea vertical y horizontal 
imitando al adulto. Copia un circulo. Hace pares con objetos de ta misma textura. Señala 11 lo grande" 
y to ºpequeño" cuando se le pide. Dibuja una cruz (+) imitando al adulto. Agrupa tres colores. 
Coloca objetos dentro, encima y debajo cuando se le pide. Nombra objetos que hacen ruidos. Arma un 
juguete de cuatro piezas que encalan una dentro de otra. Nooilra la acción que muestran las 
ilustraciones. Hace pares con une figura geométrica y la i Lustracióin de ésta. Apila en orden 5 ó más 
aros en una clavija. 

TRES A CUATRO Noobra objetos grandes y pequeños. Señala 10 partes del cuerpo obedeciendo una orden. Dice 
MJos si un objeto es pesado o liviano. Describe dos sucesos o personajes de un cuento o programa de 

televisión familiar. Repite juegos de dos con palabras y acciones. Hace pares de tres o más. Señala 
objetos torgos y cortos. Dice que objetos van juntos. cuenta hasta tres imitando al adulto. Dibuja 
una V imitando al adulto. Dibuja una lfnea diagonal de esquina o esquina en un cuadrado de papel de 
10 cm. Cuenta hasta 10 objetos imftnndo al adulto. Construye un puente con tres bloques imitando 
al adulto. Sigue la secuencia o patrón (tamaño, color) que se le dá con bloques o cuentas. Copia 
una serie de trazos en forma de v conectada vvvvvv. Añade una pierna y/o un brazo a una figura 
fncoq>leta de ll"I horrbre. Arma un r~cabezes de 6 piezas sin ensayo ni error. Nombra objetos que son 
iguales o diferentes. Dibuja un cuadrado imitando al adulto. Nonbra 3 colores cuando se le pide. 
Norrt>ra tres formas geométricas, cuedrado,trhmguto y circulo. 

123 



A P E N D 1 C E 3 

CUESTIONARIO DE VALORACION DEL MANUAL 
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CUESTIONARIO 

1. ¿cuAI tué su Impresión general sobre el manual? 

_ Muy buena _ Buena _ Regular _ Mala _Muy mala 

2. lQué tema na quedó clara?. lParqué? 

3. GCuáles fueron las palabras que no entendió? 

4. ¿Hay alguna Información que considera no muy Importante o Interesante dentro del manual? 

S. Especificamente. GOué contenidos de éste manual le proporcionaran mayor información? 

6. GConsldera usted que éste manual puede ser de utilidad para las !ami/las donde hay un niño con problemas 

de aprendiza/e? 

SI NO 

PORQUE?~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
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7. ¿considera que las recomendaciones y tratamientos sugeridos pueden llevarse a la. práctica? 

SI NO 

PORQUE?~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

$. GOuedaron aclaradas sus dudas respecto a las caracterlsticas de un niño con problemas de aprenciizaje7 

9, ¿Tiene alguna sugerencia o comentario adicional para mejorar la presentación o ef contenido del manual? 
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