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Introduccidn.

LLos preoblemas que se presentan en el sistema educativo
de nuestro pais son maltiiples y uno de ellos es el que se
refiere a la cobertura educativa. De los 84 millones de
per saonas que habi tamos la Republica Mexicana,
aproximadamente 42 millones de habitantes estan en edad
escolar y 4dnicamente hay matricul ados a2 millones de
estudiantes. Segun datos oficiales C(MADERO,1890:212 la
matricula en 1989 fue la siguiente : menos de medio millén
en nivel inicial y preescolar, 14.6 millones en primaria,
4.2 en secuandaria, 2 millones en educacidén media superior y
tecnoldgica, 1.5 en educacidn superior y postgrado.

Al revisar las estadisticas a nivel nacional se observa
que un numero importante de repetidores y desertores se
ubica en los primeros grados. Actualmente cerca de 880 mil
alumnos abandonan cada afio la escuela primaria y sélo el S4
% de los 14.6 millones de alumnos concluyen sus estudios de
primaria en seis aflos, advirtiéndose disparidades de hasta
una a cuatro affos en los promedios de escolaridad en los
sectores de la poblacidn rural en contr_ast.e con la urbana.
Asimismo alrededor de SO0 mil niffos abandonan anualmente la
escuela en los primeros tres grados de primaria y o;.ros 380
mil en los ultimos tres.C(PROGRAMA PARA LA MODERNIZACION
EDUCATI VA, 1989: 36).

En un terrenc mas cercano a nosotros, IX sector escolar
de la Direccidn de Educacidn Primaria donde se llevéd a cabo
la investigacidén, hallamos que en el ciclo 1989 - 1990 se

dieron los siguientes resultados: reprobacién del 15 % en



primer grado y del 10.4 % en seguﬁdo ay.ﬁo’., en tantc__v)‘c'{qé‘ en
sexto grado fue de 3.0 % . o :

Con respecto a las alteraciones de la lectoescritura que
se presentan en la escuela primaria, Gilberto Guevara Niebla
anota que al aplicar una evaluacidén a nivel nacicnal en el
area de Espafiol *se detectd que el 11% de los niffos era
disléxico y un 6.4% sufria de dislalia escrita, es decir,
dificultades para articular palabras" CGUEVARA,1991:37D.
Situaciones de este tipoe han captado el interes de
pedagogos, psicdlogos, neurdl ogos Y especialistas en
aprendizaje, quienes se han dedicado a estudiar en forma
detallada y profunda los diferentes procesos que estan
presentes en las alteraciones de la lectura, la escritura y
el calcula. Estos an&lisis surgen como una necesidad para
dar respuesta a la problematica que afecta a un gran numero
de nifilos en edad escolar de este modo han permitido una
visidn mas clara de esta problematica, ademas han
desarrollado técnicas de evaluacidén y de‘ diagndstico asi
como el replanteamiento de la reeducacidén CPINTO,1986:43).

Por las repercusiones que ocasicona en el Area psicoldégica
de los alumnos es de suma importancia que se tomen medidas
Ca nivel nacionald de prevencidén y rehabilitacidén que
posibiliten la superacidn de esta problematica. En el D.F.
diversas instituciones publicas han creado grupos
interdisciplinarios para atender a nifios con problemas de
aprendizaje, entre ellos la Direccién de Educacién Especial
y la Direccion de Educacidén Primaria. Estos programas

preventivos para abatir la reprobacién escolar sélo cubren



el 8.8 % de la poblacién matriculada en los dos primeros
grados pero la necesidad de atender a nifios escolarizados en
escuelas oficlales es creciente. Una de las medidas que
reducirian los indices de desercidn y reprobacidn seria el
contar con wun mayor numero de proyectos preventivos y
correctivos que ayuden a los niffos.

La investigacién que se presenta a continuacidén tiene
como objetivo principal aportar algunos elementos para
superar las alteraciones de la lectoescritura.

A lo largo de este trabajo se abordaran aspectos del
aprendizaje fisioldgico, el aprendizaje pedagdgi co,
caracteristicas de las alteraciones del aprendizaje, la
descripecidén de la investigacidn, el plan para la superacidn
del retardo lectografico, la importancia del apoyo de la

madre de familia y finalmente la evaluacidn de resultados.



l'. . Prcce S0 de a.prendz."a a:

En este capitulo 'se ana iz X ot o : pte‘hdi:i.:zaj‘e.;,

el proce_so Y_Wde ; aprendx"aie funcicnes

mismo.

corebrales i’ super~ic:l’~-.‘:-‘5.“ Lo

LEXE ) Cohcepto geﬁéral ‘de réhdiza’}jé.

Bajo la perspect.:.va,tlsa.clégica Cque estudia y'(explica

las. alteraciones del aprendi~aje) é concibe que en el

desarr ollo del individuo parti c i pan do : prt;cesos ‘simultineos

que son la maduracién blolcglcd. -los - procesos Tde

apreﬁdi zaje. La maduracien bi ol ogi ca ' si que 7 tin curso derinido
determinado por factores inherentes EY la especie b4
geneticos. El curso del desarrollo implica la maduracion y
el aprendizaje. La maduracidén est4 regida por el conjunto de
procesos determinados geneticamente, en tanto qus el
aprendizaje depende de la interaccidn del organismo en su
ambiente Y lleva a sucesivas reorganizaciocnes del
comportamiento.

Para Juan E. Azcoaga el aprendizaje es un proeceso que
desemboca en una nueva modalidad funcional del <organismo,
que se expresa como un comportamiento :que difiere del que
2ra caracteristico de la etapa anterior al preceso de
aprendizaje, éste se pone e=n marcha por la incidencia de
ciertos estimulos que en rorma indirscta o directa
representan una presion del ambiente que rodea al organismo
que aprende. EIL aprendizaje tiene asi una condician
rigurosamente adaptativa porque su resultado es un conjunto

de linsas de comportamiento ajustadas a nuevas exigencias



ambientales CAZCOAGA,1985a:29).
En este enfoque fisiolégicse un

caracter adaptativo en ‘Lanto la

recuperacién del equilibrio; entree ujeto.y el medio. El

aprendizaje al considerarsé i‘cpmp‘ “yn‘i pfécéso. da lugar a
etapas sucesivas cada vez mé.sk" ‘ complejas en =l
comportamiento; puede citarsve‘ como ejemple el aprendizaje
escolar en el que se dan relaciones adaptativas que le
permiten a los seres humanos comportarse y desenvolverse
frente a nuevas situaciones que les plantea el ambiente.Este
aprendizaje tiene como base el sistema nervioso que
reestructura reacciones determinadas por las novedades del
medio.

Por otra parte el estudio del aprendizaje humano,
adquiere otra pérspectiva si se toma en cuenta el desarollo
psicogenético del individuo.Esta concepcion ez la postulada
por Jean Piaget, donde la obtencidn de co.nocimiento supone
que existen procesos de aprendizaje que son resultade de la
‘propia actividad del sujeto (desarrollio cognoscitived y de
la conjuncidn de los ractores de maduracion, experiencia de
los aspectos del ambiente fisico sobre las estructuras de la
inteligencia, transmisidn social en el sentido amplio
Ctransmisidén linglistica,educacional, etc.) y equilibracién
o autorregulacidén.

Piaget menciona gque el desarrollo se relaciona con la
totalidad de las estructuras del conocimiento, vinculade con
2l proceso de embriogénesis que concierne deo igual manera al

desarrollo nervicso y a las funciones mentales. Asimismo



seffala que el aprendizaje »es";fver'dader,aménte un estimulo

cuando es asimilado 'a una estructuracyicuando ésta pone en

la epistemologia genétic‘a,;‘
amplio que consistira en

actividad estructurant,e“ ‘o como - resultado la

adquisicién é,é‘trgcturas cperatorias

esbozadas en par’vt'e habrf& también un
aprendizaje en estri’ctroi p 7 qae' permite el
conocimiente de las pfépi ed;des_- legai:.dad 'de V‘l cs-,v objetos
or asin estructuras que
permiten una organi z‘.‘\ac'i‘.’éﬁ de “lo real
CPAIN,1981:18). V o ;

Para B.Inhelder y M. Si ncla:.r. g '1‘ :;:’Va#peyl': del aprendizaje
es doble.Por un lado se prei;_e{x;t.'a: : cn Vt“:éra;cter positivo ya

que permite que el sujeto . a 't.rr'a'v\ de su interaccidén con el

madio descubra lo impreviSﬁc\ o situaciones nuevas, lo que
despierta su curiosidad Céon;d}uctasi de exploracén y de

interrogaci<n), pero este imprevisto que viene del medio

.hace progresar &l SUJ:E.';-VO Vs”clo_, sl ‘es . capaz de insertar
fendémenos imprevistas dentro cle un encadenamienta de
inferencias. Por otre lado, el efecto del medio se
manifiesta también en forma negativa por =1 conjunto de
contradicciones que se cocponen al desarrollo del individuo.

En las dos perspectivas anteriormente expuestas sé
observa que es innegable la importancia del aprendizaje en

la vida del ser humano. Bajo la perspectiva psicogenetica se



seffala que el aprendizaje es un proceso de desarrollo
constante de las estructuras donde la asimilacidn enriquece
continuamente los esquemas de accidn. A la vez esta actividad
proviene de una necesidad de estimulos de la actividad
explorataoria.

En la concepcidn fisioldgica se presenta la motivacidn
Cnecesidad) como base de la acti vidad exploratoria
Cincorpora atributos estables al comportamiento) y ésta se
afirma como entidad en un proceso neurafisioldgico. Un
proceso similar se describe en la concepcidn piagetiana
donde la obtencidén del conocimiento es el resultado de la
propia actividad del nifio y éste es el punto de partida del
aprendizaje.,

Finalmente considere que las dos posturas tedricas
mane jadas aqui s complementan ya que en las dos
perspectivas el aprendizaje provoca una mejor ubicacidn del
individuo en el medio donde se desenvuelve, ayuda a adquirir
nuevos elementos que les  seran utiles, provoca una
reorganizacidn del  comportamiento ante una situacidn
determinada Ccomportamierg;o inte}igente) ;ademids de .que en

las: dos. posturas. omo.. . base . la . :estructura

fisiolégica




propiciada por la actividad ,del  sujeto,  la maduracidn
Cdesarrollo del sistema nerviosod), las funciones mentales,
la experiencia fisica, la transmisidén social Yy la
equilibracidén. Bajo esta perspécti va el aprendizaje se

manifiesta cuando despierta curiosidad de exploracidén en el

individuo.



1.2. Aprendizaje fisioldégico.

Para que ‘el procesco de aprendizaje tenga lugar es
indispensable la intervencidn de un conjunte de actividades
neurofisioldgicas en los sectores superiores del sistema
nervioso central ¢S N C DO, La normalidad de estas
actividades es necesaria para que tengan lugar los procesas
de aprendizaje, Juan Azcoaga y su equipo han estimado
denominarlos dispositivos béasicos del aprendizaje (D B A
CAZCOAGA,1985a: 30D.

Debe seflalarse que estas actividades neurofisioldgicas no
son visibles en los procesos normales de aprendizaje, en
cambio son evidentes cuando hay ciertas alteraciones, ya que
éstas responden a distorsiones de los procesos
neurofisioldgicos. Los D B A estian constituidos por 1la
motivacidén, atencidn, habi tuacidn, memoria y capacidad
funcional sensoperceptiva. A continuacidn se describira cada
uno de ellos,

Motivacidén. Este término ha sido definido como el
conjunto de condiciones que hacen posible =l aprendizaje, es
mas, que lo hacen necesario. Tiene por lo tanto una
praopiedad apetitiva. Este término esta lejos de haber
alcanzado una definicién clara desde el punto de vista
neurofisioldgico. Asi por ejemplo para Woodword y Schossberg
tal como lo sefiala Azcoaga CAZCOAGA,1986:630 la motivacidn
se equipara con el reforzamiento. Para otros, depende de
ciertas estructuras hipotalamicas que pueden ser estimuladas

medi ante implantaciones de hormonas [=] drogas



CAZCQAGA, 1986: 632,

De acuerdo con Juan Azcoaga, pareciera mas adecuade
identificar la motivacidén con el estado de excitabilidad
Sptima para iniciar un condicicnamiento, como una de las
condiciones del S N C que hacen posible comenzar un proceso
de aprendizaje. La diferencia que puede establecerse entre
la motivacidn como fendmeno fisioldgico y la motivacidn en
el plano psicoldgico puede ser de gran importancia para no
confundir estos tipos de motivacidn.

A nivel fisioldégico la motivacidn puede identificarse con
el estado de excitabilidad dptima que puede manifestarse,
que depende principalmente de factores humorales que
sensibilizan las estructuras del sistema nervioso. La
motivacidén en sentido psicoldgico se describe como un estado
de receptividad que incluye factores atencionales Y
sensoperceptivos. En sintesis Azcoaga define a la motivaciaon
como una tendencia favorable del organismo hacia ciertas
metas,

Atencidn. - las investigaciones sobre fisiologia. de 1la
atencidn son pocas y recientes. Como resultadoe de éstas se
han distinguido dos tipos de atencidén, una brusca y de breve
duracidn -"fasica"- y otra sostenida -*"ténica’

La atencidn fasica es un fendmene ligado al reflejo de
orientacidén ¥y a la estimulacion subita tanto de la sustancia
reticular, como del sistema talamico difusa.Para que se de
el fendmeno de atencidn fasica debe existir una estimulacidén
sensorial con grado definido de alerta cortical, en estas

condiciones la estimul acidén determina la respuesta
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atencional en cuestidén, cuya magnitud depende del grado de

alerta cortical.Una respuesta aLencionai a un mismo estimul:rayr
puede seor asi muy débil o excesiva, dependiendo de sse nivel

de excitabilidad.

La atencidn sostenida o ténica corresponde a un nivel
adecuado de receptividad . en uno o varios canales
sensoriales.El mantenimiento de este nivel de receptividad
esta garantizado por la estimulacidn descendente desde la
corteza cerebral a los dispositivos subcorticales.

En la practica cotidiana los dos tipos de atencidn se
utilizan reciprocamente. Generalmente los maestros cambian
bruscamente de tono de voz, dan un golpe en la mesa, dibujan
en el pizarrdn o llaman la atencidn con unas palabras.El
refléjo de orientacidn tiene las propiedades de generar
nuevamente un nivel adecuado de atencidn tonica
CAZCOAGA,1986: 70).

Desde este enfoque, la atencidn se define en términos de
alerta y activacién, donde juega un papel fundamental el
sistema reticular activador.El estado de alerta o vigilia
estid determinado por el incremento de la sensibilidad y la
tensiédn muscular, en donde la existencia de mecanismos
internos reguladores y ciclicos wvan desde el estado de
alerta Catencidnd hasta los estados de suefio profundo.

Habituacién, - debe considerarse como una actividad basica
complementaria de la atencidén.Se trata de la capacidad del
organismo al dejar de reaccionar con el reflejo de
orientacidén-——investigacidn a estimulos monsétonos Y

repetidos.
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Este término fue postulado por el neurdlogo mexicano

Hernandez Pedn quien menciond que la habituacidén es un

fendmeno de aprendizaje negativo, pues experimentalmente
verificd que cuando se utilizaban ciertos estimulos
mondét.onos audi tivos, los primeros determinaban los

correspondientes potenciales provocadosa.pero a media que el
estimule iba siendeo repetido, la magnitud de estos
potenciales iban decreciendo hasta aplanarse. Es por ello
que se denomind a este fendmeno habituacidn y se considero
como un resultado directo de un blogquea de los impulsos
aferentes por la acecidn de la sustancia reticular .Azcoaga
incorpora el teérmino b4 la definicidén a su obra
CAZCOAGA,1986: 710, Aunque se han hecho varias
investigaciones, se ha diferido un poco sobre los resultados
de este investigador en este trabajo se hablarad de
habituacidn en términos de aprendizaje negativo.

Memoria. - En su ocbra, Memoria e inteligencia, Jean Piaget
sefilala que el pasado del individuo es toda su herencia, si
se le puede considerar una especie de memo.ria filogenetica.
La observacidn del pasado hereditario desempefia un papel en
cada una de nuestras acciones, por lo tanto, en toda
adquisicidén. En su obra, Biologita y conocimiento, tal como
lo seffala Pain se da la presencia de dos funciones comunes a
la vida y al conocimiento:la conservacién de la informacidén
y la anticipacidn. La primera se refiere a la nocién de
memoria en cuyo proceso se pueden distinguir dos aspectos
la adquisicidén o aprendizaje y la conservacidn como tal. Aun

para los aprendizajes mas elementales toda infeormacidén
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adquirida desde el exterior lo es siempre en funcidén de un
marco © esquema interno estructuradeo, lo que explica el
comportamiento vital de exploracién espontianea que garantiza
el ajuste del individuo a cada situacidn y el mantenimiento
de los esquemas de reaccidn ya existentes CPAIN,1981:21).

La memoria asegura la continuidad de la vida mental dado
que hay modificacidn de ésta en el curso de los estadios del
desarrolleo, ya que los esquemas utilizados por la memoria se
toman de la inteligencia. Estos esquemas son instrumentos de
organizacidn del recuerdo y actuan en el curso de la
rememoracidn asi como en el curso de la fi jacian
CPIAGET,1978:2D.

En el trabajo de Azcoaga se hace referencia a dos tipos
de memoria, la reciente y la remota. La primera la
apoya en el condicionamiento. mientras que la segunda la
sustenta en las proteinas protoplasmaticas.

a- El condicionamiento y el reflejo vestigial.- En cualquier
procesao de condicionamiento hay wuna sustitucidn de un
estimulo, que tiene la propiedad de producir invariablemente
la misma respuesta, por otro que hasta ese momento era
indiferente, pero que al final del proceso de
condicionamiento adquiere la propiedad de producir esa
respuesta. El desarrollo de este proceso gque da caome
resultado la formaciéon de un reflejo condicionado es en si
mismo wun hecho:  de memoria, por que el sistema nervioso
retiene durante cierto tiempo la capacidad de respuesta ante
ese estimulo asi condicionado. Pero las cosas son aun mas

interesantes en =1 reflejo condicionado de huella. En este
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caso el estimulo condicionado adquiere la propiedad de
producir la respuesta al cabo de un lapso de dos o tres
minutos.Es decir, una vez que cesd el estimulo condicionado
hay una pausa y al cabo de &sta se produce la respuesta. Hay
varios hechos que muestran que esa pausa es un tipo
particular de inhibicién, denominada inhibicidn vestigial
que retiene la respuesta durante este lapso.lLa demora en la
respuesta es a la vez que una inhibicidn. una capacidad de
retencidn del tejido nervioso que se pone asi de manifiesto.
Asi los procesos de condiciconamiento comunes y =1 reflejo
condicionado vestigial proporcionan la evidencia de una fase
breve de la memoria inmediata; esta fase se refiere a
fencdmenos electricos de comunicacidn sinaptica entre las
neuronas involucradas en los circuitos condicionados. Ademas.,
la facilitacidén que hace posible esta memoria inmediata se
acompafia de  hipertrofia de terminaciones simpaticas Yy
aumento de vesiculas simpaticas y mitocondrias en ellas
CAZCOAGA, 1988: 73).

b-Las proteinas protoplasmicas.- Se sabe. que uno de los
efectos moleculares de los procesos de aprendizaje es la
modificacidn de las proteinas neurales por la incidencia de
estos procesos en 21 metabolismo de los acidos nuclé&icos, es
por ello que la modificacidn de las proteinas neurocnales es
la condicién de la retencién de una nueva modalidad
funcional del S N C Cmemoriad. DPe lo anterior se desprende

que si hay una base estructural que justifique los fendmenos
de la memoria, ésta deberfia ser la reorganizacidén de las

moléculas de proteinas neurales, ocasionando en consecuencia
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otra modalidad de reaccidn en tales neuronas.

En el proceso de aprendizaje se produce uha modificacidén
permanente determinada por una secuencia de estimulos
definida, cada uno de estos estimulos tiene la propiedad de
actuar socbhre una o varias ceélulas nerviosas, por lo tanto
estas células responden de una manera particularizada de
acuerdo con el estimulo y la repeticidén que se dié sobre
ellas.Es por ello que cada respuesta de estas neuronas da
lugar a modificaciones en su metabelismoe, particularmente en
su metabolismo protéico. A medida que estas modificaciones
tienen caracter reiterativo, esta modificacidn de su
metabolisme protéico tiende también a estabilizarse, el
resultado final serad un cambio en la calidad de las
respuestas de cada neurona, operado por una modificacidén
estable de sus moleculas de proteinas.Esta modificacidédn a su
vez esti apoyada en cambios en las moléculas de ARN.

Existen en la actualidad varias investigaciones
referentes a los aspectos particulares de esta hipdtesis
CB.W. Agranoff, T.H. Bullack, E. Glassman, C. Rosianu, etc.D
CAZCOAGA,1988:74>. Al confirmarse muchos de ellos se afirma
que la constitucidn de las proteinas neurcnales y de su ARN,
es una base para la constitucidn de - modos de reaccidn
Caspectos particulares de la memoriad.

Investigaciones recientes de Hayden comentadas por
Azcoaga han mostrado en ratas sometidas a procesos de
aprendizaje un aumento de  ARN, correlativo con estos
procesos. Las determinaciones del ARN demostraron que el

aumento se debia a una estimulacidn del ADM nuclear tanto en
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las neuronas como en las célﬁraggélgé%éé; AdemaS'deL:AEN.'se
revela un crecimiento de ia~‘$ﬁehina y uracilo. Por
consiguente el ADN rico en adenina y‘urécilc. participa como
protagonista principal en el metabolismo neurconal y glial
durante el aprendizaje Yy la conservacidn de lo
aprendido. Finalmente se mencionarid que la inyeccidédn de
proteinas extraidas de animales que han completado procesos
de aprendizaje,a otros animales, confirman el acortamiento
necesario para aprender en los animales inyectados
CAZCOAGA,1986: 74D,

Como puede observarse aun no se ha alcénzadc un nivel
adecuadoc de conocimientos para presentar hechos dque se
refieren a la memoria en su conjunto, pero las dos
perspectivas anteriores hacen posible una mejor comprensioéon
de este fendmeno.Otro elemento que constituye a los D B A es
el que se detallara a continuacidn.

Capacidad funcional senscorioperceptiva.- S refiere a
todos los analizadores C(canales sensoperceptivos), que
deben tener una actividad normal tanto en los sectores
periféricos como en los corticales en los que tienen lugar
la sintesis y anilisis de los estimulos.

Estudios tradicionales, acostumbran separar la - -sensacidn
de la percepcidn. Se decia que la sensacidn correspondia a
_la recepcidén de los esLUMués simples y que a su vez la
percepcidn correspondia a las combinaciones de estos
supuestos estimulos simples en estructuras mas complejas.-
Hoy se ha demostrado que esta es una concepcidn

simplificada.
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Los aspectos que se consideran basicos en la
neurofisiologia de la sensoperceptividad son : la entrada de
un estimulo en un aparato sensorial que puede ser reconocido
por un potencial que se traslada desde porciones mas lejanas
hasta las estructuras centrales del sistema nervioso
central. Este potencial tiene una configuracidén
caracteristica, y cuando se recoge en los niveles superiores
del encéfalo, toma la forma de potencial provocado. Asi el
seguimiento de un estimulo sensitivo C(tacto o temperaturad o
sensorial Caudicidén, olfacidnd puede lograrse incorporande
una cantidad suficiente de electrodos de registro a lo large
de la trayectoria anatdmica que seguird éste.

La capacidad de an&lisis entre estimulos puede llegar a
ser muy aguda ademas de que estos estimulos pueden
combinarse entre si en sintesis complejas denominadas
gnosi as.

Para concluir este apartade mencicnare que los D B A
sefialados anteriormente son de gran importancia para el
desarrollo de los procesos de aprendizaje ﬁedagégico yYa que
el funcionamiento inadecuado de alguno de ellos darid como

consecuencia problemas en la adquisicidn de conocimientos.
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Jv.bnt.‘ey\'fvie;hen en el

:si;];er;'iﬁresy Cgnosias
praxias y lenguajed, a las: a‘c;tivid’a;:!jersy"fisiolégicas de los
sectores superiores del sisrtg}na'ﬂlr;érviosc central que se
caracterizan porque son esp‘ec]).'zk‘iicals: del hombre, son producto
de procesos de aprendizaje )fx"xo son indispensables en todos
los procesos de aprendi:a,jeb CAZCOAGA.lQSB: 58).

La existencia de las fuﬁciones cerebrales superiores han
sido comprobadas =n el proceﬁ:o Vde su desintegracidn, cuando
se han presentado lesiones cerebrales. Por ejemple el
estudio de las apraxidas (desorganizacion de los movimientaos
aprendidos) han permitida una mejor comprensién de la
organizacidén de los movimientos para llevar a cabo una
accidn. Del mismo modo la desorganizacién del reconocimiento
sensoperceptivo, despuées de una lesidn cerebral C(agnosias)
abrié el camino para comprender de que manera se€ alcanza la
capacidad de reconocimiente por los analizadores tactil,
auditive, wviswual, etc. ¥y finalmente las alteracicnes del
lenguaje debidas a problemas neurol égi cc;s han dado
indicaciones para continuar con el estudico del desarrollo
del lenguaje en los nifios.

Por otra parte la relacidn que existe entre las funciones
cerebrales superiores CF C S) y el aprendizaje es que las
primeras son el apoyo de determinados procesos de
aprendizaje y a la vez son el resultado de otros previos.

La posicidén que respalda la doctrina de las F € 8 y el
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aprendlzaJe es la de la act:.w.dad nerviosa euper'lt:'r que fue

fundamentada y_devsa.rjrqlv.l’ da i or la escuela’ pavloviana. En

donde la concepcidén de’los 'analivzadores fue expuesta como la

actividad de analisis h'
,;sr;.ecisa en las =zonas centrales
La cdfﬁéﬁé' cerebral (zonas sensoriales
primar:.as) Los Vnucleoe estan rodeados de  zonas periféricas
cuya actividad analitico s:.nt.ét:.ca es mence fina a medida
que ‘se alejan del nucleo. ‘ ‘

s Antes de describir ::1d$ una de-v'lasi F C 8 hare unz paqgquefia
revisién del desarrollo de la actividad nerviasa superior en
los primeros afios del nifio, V

Las investigaciones realizadas en crias de maniferos y en
nifios han revelado que los diversos pr;:cesos Yy relaciones
dinadmicas que caracterizan las funciones de los niveles
maximos del sistema nervioso se’ han reconacido
paul atinamente a medida que =l organismo crece. El desconacer
estos procesos puede llevar a cometer errores por parte de
los padres o maestros= Ccomo en el caso de introducir la
ensefianza de la lectoescritura antes de los cinco afiosd) vya
que el aprendizaje escolar Cen general las formas de
aprendizaje fisiocldgico en la primera y segunda infanciad no

pueden ser un proceso regular y arménico si no se atienden
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las v;':av.‘xt;asi «’_niadurati vas de' la actividad nerviosa superior.
Las .,inye"s't;i géciones antes mencionadas han ‘indicado que en
lasy ',’;p!;i meb;s etapas de la vida aun no se han desarrollado
fla.s':‘ '~(711”c:f‘rynas m&s elaboradas de la inhibicidn activa dde
éxtinéicn, de huella y diferencial)d, es pbr ello que en el

nifio pequefio predominan la excitabilidad y-la impulsibilidad

yb sdlo estimulos intenscs del meaio g britgi nan inhibicidn
externa incondicionada y modifi éan "l a 'cbn’duét.a de los nifios
pequefios. » ‘

Las primeras conexiones condicig%ﬁé.ydalsr :se establecen de
modo oscilante y sélo en algunos analizadores Chacia los
tres meses el gustativo, visual ¥y auditived. Hacia el cuarto
mes se han investigado reflejos coﬁdicionados tactiles en
donde se observa una mayor finura y establlidad en la
organizacisn de todas las conexiones condicionadas en
general, esto obedece a la  elaboracién de unas formas
elementales de inhibicidn interna Cextincidn y diferenciald.
Hacia el sexto mes ya pueden ser reconocidas las tres formas
de inhibicidén interna. En este periodo se va acortande <l
tiempo necesario para la consolidacidn de reflejos
condicionados y se da la posibilidad de organizacidén de
tipos complejos Creflejos condicionados de segunde y tercer
orden, esterecotipes,etc.). La inhibicidn condicionada de
extincidn y la de diferenciacidn intervienen en la actividad
de analisis y sintesis que caracterizan la progresiva y cada
verz mas compleja actividad de los analisadores. Es por =llo
que del primer al tercer aflo se va perfeccionanda la

capacdidad discriminativa de los analizadores y  wvan
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consol idandose ves‘t;;éx?éoti posi;

Yy praxias).

A continuacidn se d

intervienen en el aprendizaje

Gnosias.

Las=s gnosias constituyen la ‘ coﬁ#oi idaci én de los
esterectipos sensoperceptives. La organizacién de una gnosia
consiste en la aferencia simultidnea de un conjunto de
estimulos que llegan a la corteza cerebral, creando asi las
condiciones adecuadas para una sintesis por = la unica
circunstancia de coincidir. Cuando esta coincidencia se
repite varias veces la sintesis tiende a consolidarse
CAZCOAGA,19886: 26D .

En las gnosias, la capacidad del reconocimiento
sensoperceptivo es el resultado de la adquisicion previa de
esquemas sensoperceptivos (=} estereotipos que son el
resultade de la actividad analitico sintetica de los
diversos analizadores. En general dos o mas analizadores son
los protagonistas principales de determinadas gnosias. Por
ejemplo el analizador auditivo es el factor principal en la
organizacién de las gnosias auditivas, en otros casos varios
analizadores intervienen en la construccién de gnosias
complejas como en el caso del esquema corporal, gnosias
visucespaciotemporal es?, etc.

Cabe seflalar que las gnosias scon tambien el resultado de
procesos de aprendizaje en los que intervienen los distintos
analizadores. Estas se distinguen por ser simples y

complejas. Entre las primeras se encuentran algunas gnosias
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tactiles, comola diférentiracién ‘entre’durc ¥ blando:gnosias
auditivas =B I : enciac o 'y . reconocimiento de

ruidos. Entre ‘Yas.complejas: pukec‘:len.cirtars'e» las que incluyen

la“ ‘act.:'l.vi\dyad _'dé varios :anaiiza.dor»es comg las .gnosias .

visucespaciales,discriminaciones auditi vas' de ritmos, las
visuotemporo-espaciales y el esquema cor p'or“' al.

Se debe sefialar que la partici pacicn’, ;ie las gnosias
visuoespaciales son de gran importancia para el procesa de
aprendizaje de la lectoescritura. En ell asi‘ intervienen ne
solo la sensopercepcidn retiniana sino tambi ::én la aéti vidad
de la musculatura, ya que cada Vvez que se milra. lds musculos
extinsecos e intrinsecos de ambos ojos ictqé.n. Esta
actividad muscular envia sus mensajes propioceptivos a la
corteza cerebral, de este modo se ratifi ca ﬁue el mirar es
un proceso activeo, que ademas de recibir .l.c‘s rayos luminosos
incluye una secuencia de aferencias propiocceptivas dque se
sintetizan con las aferencias de los receptores retinianos.
La capacidad de reconocer esti4 dada por la consolidaciédn de
sintesis de afrerencias, principalmente retinianas Y
propiocceptivas de los musculos oculares, es decir por
estereotipos visucespaciales o sea la base fisiol é‘gi ca de
las gnosias visucespaciales. Cabe sefialar que se estan
describi endé las Qnosi as y las praxias s.epar adamente, pero
que en la actividad fisioldégica normal no puedén ser
separadas.

Praxias.
Para Juan E. Azcoaga CAZCOAGA,1985a:33) las praxlas san

la consolidacién de procesos de aprendizaje que tienen como
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agente principal el analizaddf cinestesicomotor y tienen
como unidades funcionales’ 1cs esiyereotipos proplioceptiveo
motores. En el curso de la org:aniz’acién de un movimiento hay
un proceso de aprendizaje en el 'que actuan varios elementos
del sistema nervioso central'; que‘»llevan a la sintesis de
esquemas o patrones funcionales >de los movimientos. En
cualquier apendizaje motor v hasta la cempleta
automatizacidn de ciertos actos hay procesos de sintesis y
analisis entre aferencias cinestéesicas de los musculos,
articulaciones y tendones que participan en la actividad
motora, sintesis a la que también concurren:otras aferencias
que pu=sden ser visuales, tactiles, etc. Ca estos patrones o
esquemas se les llama esterecotipos).

Azcoaga menciocna que la relacion del individuo con el
ambiente no solo se hace por medio de loz organcos de los
sentidos sino que se hace ademas por medio de la actividad
muscular. Una novedad del ambiente hard que el individuo
reaccione con una actividad motora espontanea que puede ser
de tipe exploratorio, defensiveo, de presion, etc. [=]
determinarada un comportamiento estabilizado, farmande un
conjunto sucesiveo de actividades mot.'ora;e que se han
organizado como resultado de un proceso de aprendizaje. A su
vez estas actividades motoras pasan por diferentes rfases
CAZCOAGA,19868: 18D, El primer estadio corresponde a la
organizacicen de aprendizaje motor  en deonde hay una
generalizacidén que agrupa gran numero de actividades
musculares no ligadas a la realizacién estricta de este

comportamiento motor (las primeras. ejercitaciones provocan
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deler muscular ‘en Qrupos que fe tntervie ,iélifr:e;c‘:tamente en
» g V yé, dando la
repnbicién d 2 cierta
szmultaneidad. ..e “van coneol:.dando sintesis corres pcndiantes
a la llegada simultanea de estas > pr_op;oceptivas a
la carteza» cerebral.

Entre’ las praxias mas siilmljil}‘e
actividad elemental se encvy.;’en r
cejas, ensefiar los dient.esk.r suc L
éstas por el grade de ébmpl’e,jidé.d
determi nados procedimientos ’
utilizacidn adecuada de *.i.jéra#
caja dé fosforos, las distintés 'bral'xié.s. w‘:,!e.l j;\/és;t’i‘r. Vétc.
Finalmente se presentan los ha‘.bitos motores r:v;xya tendsncia a
la consolidacion y estabilizacidn deo una actividad motora
forma parte del desarrollo de cualquier comportamiente motor
y se presenta como resultado de la repeti;ién, por ejemplo
la realizacidn de actividades motoras que se hacen todos les
dias, de acuerdo a una secuencia definida C(lavar los
dientes, vestirse, peinarse, etc). La sola repsticidn es un
factor que lleva a la estabilizacidn é!e los estereoblipos
cinestesicomotores.

El reforzamiento es el resultado de la verificacidén de la
aficacia del movimiento =jecutado qua es @l producte de la
consolidacién de diversos coljdi ciona;mi entos instrumentales
en una cadena. Por otra parte, ‘el--lenguaje dssempefia una
funcidén importante porque rex“:ﬁerriz.;a o:.nhibe algunos aspectos

en el proceso de aprendirzaj:ei_~’m'ct.'or, Y. .s2 da mediante las
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instruccione# de la per:éna ,vt‘:u.;e; 'reg‘ijla‘;le's‘

En el‘ caso devl aprendi'za,jé«‘]‘r.;e“:i;gjaé.’t}c.c e ndi"sv'p'er}sable el
conocimiento de las P!"axias e mg;\ua;_e ;pofk:iqe estas
constituyen la base funcional :ade;:ixéaa_"par'a &1L ’aprendizaje
de la lectoescritura. V

Las praxias manuales comienzan a partir de la presidn
refleja que se va adecuando a los diversos objetos que deben
ser aprehendidos, es por ello que interviene una regulacidén
de la presiédn que paulatinamente se consolida por medio de
la reiteracién y del reforzamiento. El reforzamiento en el
caso de los nifios pequefios proviene generalmente de 1la
actividad exploratoria o de las motivacionss originadas en
el juego, en la alimentacidén, etc. En estadios posteriores
‘'noe solo son la presidn y las actividades exploratorias las
unicas fuentes de las praxias manuales. Las actividades como
el enhebrado, recortado, model ado, picado, actividad
grafica, etc. conducen a una mayor destreza motora; es decir
se incorporan praxias cada vezr mas finas.

Es importante menciconar que Piaget define a las praxias
como los sistemas de movimientos coordinados en funcidén de
un resultade de una intencidn. Ademas seﬁal; la relacidén que
existe entre la inteligencia y las praxias mencionando que
la inteligencia no es mas que la coordinacién misma de las
acciones.

Como se sabe, Jean Piaget distinguid en el periodo
sensoriomotor seis etapas diferentes que corresponden al
progresivo desarrolle de las praxias:. En la primera, se

organizan los primeros esquemas (succidn); en la segunda,
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las praxias ya es‘t.ablyéy anilugar a

diversas aplicaiyci'é' V_de'dow:;c. a un’
objetad; la tércéfa‘sé caracteriza ;ocr&iﬁ;cién de la
visién con las praxias en o,r‘ga.rni'zacio'n fcodx‘dinacién de la
presiond; la cuarta'étapa ‘presenta una creciente movilidad
entre los  esquemas de accidn, lo que constituye una
coordinacién externa entre las praxias en donde hay una
extensidn de los esquemas adquiridos en presencia de un
objeto nuevo. A los dos afflos el quinto estadio presenta un
aumente de las cocordinaciones externas que se caracteriza
por la acomodacidn de los esquemas a los nuevos datos
imprevistos. En el sexto estadio se observa la aparicidén de
las primeras manifestaciones de la funcidn simbdlica asi
como la interiorizacién de la coordinaciénm externa en la
secuencia de las actividades CAZCOAGA,1983:97).

MAs tarde, al iniciarse el periodo precperatorio aun
existe la relacidén entre las praxias y =1 :;specto figurative
¥ opera’.i\./o- del pensamiento. El aspecto figurativo
corresponde a todo lo que depende de las configuraciones
come tales ¥y que se cpone a las transformaciones Caspecto
operatorio) gracias a €l se relaciona todo lo que modifica
al objeto desde la accidn hasta las operaciones Cacciones
internalizadas e interiorizables y reversibilidadd. Por ello
Piaget considera que uno de los aspectos interesantes para
la interpretacidn de las praxias es la discciacidn de lo que
se refiere al aspecto figurative del pensamiento ¥y lo que se

relaciona con el aspecto operatorio. Para destacar 1la

vinculacidén de las praxias con =1 aspecto operatorio del
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pensamiento seffalare que: 'l as 1operal<:i ohei,;_pasian' por: tres

estadios sucesives. El primero: de;:i]:yoé:'(si ete’u ocho

afios en donde domina ‘e‘.l. Al'as;»‘:ec‘t

Livo del pensamienﬂo
Cpensamiento operatorio) En ‘el i‘:éx:.%L:c'c‘l‘o ’preoperatorio las
operaciones son concret‘asb.' es “decj.rr que se apoyan en la
actuacidn del niffo; si se‘trat; de una seriacidén, el niffo la
resuelve ordenande practicamente los objetos C(por medio de
praxias), pero pasados los doce afios los problemas pueden
ser resueltos sin necesidad de la manipulacidn. Finalmente
al buscar el vinculo entre las operaciones y las praxias se
observa que hay un conjunto de act-os inteligentes que
resuelven problemas practicos, la funcién de estas praxias
es utilitaria, ya que se trata de alcanzar un resultado
material.
Lenguaje.

El lenguaje es un medio de comunicacidén entre organismos
(=} miembr;os de una misma especie; el lengga_je wverbal es el
sistema qué emplean los humanos para comunicar a sus
semejantes sus sentimientos e ideas; es la facultad que
permite representar, expresar v cemunicar ideas v
sentimientos por medio de un conjunto ordenado de signos®
CDICCIONARIOQ DE EDUCACION ESPECIAL,1986:1241).

Para empezar a desarrollar este tema se describira el
desarrollo del lenguxj= qua contribuird a un me jor
entendimiento de la impertancia de este en el aprendizaje
pedagdéglco.

El aprendizaje del lenguaje conduce a-la-organizacion de

estersotipos motores verbales que ‘son.fundamento risioldgico
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ontogenéticas en la adqdiéiéi_ - -=-'l>;‘l‘len‘gua,je Cproceso

fisioldégicod comprénde trés;eggadics de. la comunicacidn, uno

el

hasta primer

periodos sucesivos del

propioceptivo—auditivéiiy;i’ eyq%g;i@ﬁtén la comprensidn del
1l enigua j=, estas son las 7;£aba; Aé ‘adquisicién de los
estereotipos verbales. En "1 a" velrcyxc‘u!:‘i on se adquieren los
principales fonemas. En .2l aspecto psiccldgico, este estadic
se caracteriza por la adquisicidén de mas Ssquamas
sensoriomotores. El segundo estadio (linglisticod que se
extiende hasta los cinco afios de edad se caractericza porque
en el aspacto neurofisioldgice hay una adquisicidén
progresiva de estereotipos motores verbales en un activeo
proceso analitico sintetico en el cual participa el
analizador cinestesicomotor verbal. También aumenta de forma
significativa la adquisicidn de estereotipos verbales que
por su actividad de anidlisis y sintesis en el analizador
verbal amplian considerablemente la capacidad de comprensidén
del lenguaje.Estos procesos neurofisioldgicos se manifiestan

en el aspecto lingiiistico, en la acelerada incorporacion de
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fonemas y en el ajuste de' la prcsodi,,amd:e‘ 1¢s,,adql tos, ademas

de que hay una sucesiva aqui‘si;i‘éﬁ dé ‘orml‘a'le‘.jos sistemas

gramaticales (desde el monosilabica a :'i“r ase completad

por los cuales el nifio pasa.

En el aspecto sintactice grjamajt.icﬁalu Ta palabra tiene
siempre la funcidén sustantiva'y designa 'al\gc"'vén el ambiente

que tiene caracter objetal, es por ‘el'lo"t»'q’v:x"ey 's'e‘"’cl'icej que los

nifios emplean palabras cbjeto. Aq'u'.f.;, 1a mimica y»“ el contexto

ayudan & que la comunicacidn sea .clara

La ampliacidn de los —éspec'to':sr “gr}amgti’ca‘:lre:sr,seiniéti cos se
observa en el discurso infantil:.del r"cual 'unba parte (mondlogo

del juegod es material qﬁef"se' iralinternalizando en el curso

de esta etapa y hasta c:onstruz. rel f‘lenguaje interno. Este
aspecto gramatical depel:xdé de”.lr. nivel fisioldgico de 1la
actividad analitica-sintética 'dél énaiizador verbal.

Este nivel se caracteriza por el paso gradual de los
aspectos sensopercepti vos, ' que  son  dominantes, a  los=s
lingtiisticos.

. El segundo nivel linglilstico es el tercer estadio de la
comunicacidén. Inicia a los cinco afios y concluye a los doce
afios. Este nivel se alcanza por ur:.a gran ampliacidn
cuantitativa y cualitativa de los aspectos gramaticales
sint&ctico y semantico que dependen de las exigencias del
ambiente lingtiis.t,i co que rodea al nifio. Este nivel termina
con la internalizacidn del lenguaje; el pasc de los
procesos cognitivos al segundo sistema de sefiales crea en
los nifios normales importantes condi ;i ones para sus

relaciones sociales, culturales y también una gran capacidad
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representativa . de la ‘réaliﬁéq:',be‘.dpra ‘parte, en esta
tercera etapa de la comuhicééiéh%;éﬁagéntﬁa todavia mas la
participacidn de lo lingﬁis’t.jy.'ctor'.' r#éional ¥ lo afectivo.

El papel regulader ‘del 1éﬁgua.jé en el compertamiento
humano se presenta desde las’ primeras etapas de la vida del
nifio. Azcoaga menciona que Luria ha mostrade que el
comportamiento infantil est&d regulado por las indicacicones
verbales de los adultos que lo rodean. A medida que el
lenguaje va teniendo un papel dominante en el nifio sirve
como mediador de los procesos de aprendizaje Yy se hace cada
vez mas importante CAZCOAGA,1985:145).

En el aprendizaje pedagdgico tanto las instrucciones del
maestro como las objecicones de los compafieros seran los
factores regul adores de la actividad del niflo. La
consideracién de que el lenguaje pu=sde actuar reforzando
positiva o negativamente un comportamiento es ejemplo del
papel mediador del lenguaje para el aprendizaje.

La utilizacidn del lenguaje como mediador reside en la
posibilidad de transmitir el conocimiento escolar no solo en
la forma abstracta (reflejande leyes que no se dan a los
sentidos en la realidad) sino en forma generalizada, asi se
proporciona al alumnc una sustitucidn de acontecimientos
que tuvieron lugar en un periodo determinado Cpor medio de
textos escritoé) reemplazindol os en forma abstracta v
generalizada.

Es necesario sefialar que la sustitucidn de la
representacién de la realidad por representaciones verbales

ocasicna aridez que se deriva de la utilizacién del lenguaje
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como sustituto de la realidad. Es por ello que a nivel de
educacidén primaria se considera adecuado ejemplificar
ciertas nociones mediante demostraciones practicas
Csensoperceptivas).De lo anterior se desprende que la
pedagogia debe encontrar la armgnia entre el paso sensorial

y el paso abstracto del coneccimiento mediante recursos.
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2. Alteraciones de la lectoescritura (retardo
lectograficod.

Juan E. Azcoaga escribe que debido a los conocimientos
ocbtenidos en los Qltimos . affos, las alteraciones del
aprendizaje escolar se presentan como distorsiocones de los
procesos normales que tienen lugar en la escuela. Actual mente
es posible entender como un campo continuo el aprendizaje
pedagédgico y las dificultades que a algunos niffos impiden la
adquisicidn de estas nociones en el aula.CAZCOAGA,1985a: 290

Por su parte Alma Martinez considera que la dislexia
constituye una barrera para la comunicacidn ya que la
lectura es utilizada por el niffo para adquirir conocimientos
y cambiar sus actitudes. Con la lectura el niffo empieza a
ampliar su vocabulario de forma apreciable y dade que
nuestra cultura es ampliamente verbal un vocabulario
extenso y preciso es un requisito indispensable en lc que se
refiere al razonamiento ¥ a la comprensidén. Por otra parte,
si a esto se agrega la dificultad para wutilizar can
propiedad los simbolos graficos de la expresidén escrita,
sefiala que el niffo se enfrenta a situaciones de esfuerzo sin
éxito que provocan sentimientos de inferioridad que
limitaran el desarrollo de la personal idad normal
CMARTINEZ,1980:169D.

Los problemas especificos de la lectoescritura son de
gran importancia para la salud publica y la educacidn global
de un pais porque afectan principalmente a futuras

ciudadanos. Si se toma en cuenta el incremento de la
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poblacidn escolar y su gran repercusién en las esferas
sociales, culturales y econdmicas sobre todo en paises en
vias de desarrolle es un motivo para continuar con 1la
investigacién y proponer alternativas d= accidn para

disminuir los indices de alteraciones en el aprendizaje.

2.1. Antecedentes y nuevas perspectivas de las
alteraciones de la lectoescritura.

Algunas de las teorias que han abordado el problema de
las alteraciones de 1la lectura se agrupan en varias
= cuales =zeridn de=zcritas a continuacicn.

l— Corriente neuropsiquiitrica.- HNeurdlogos, psiquiatras y
médicos generales hacen referencia a la imposibilidad que
tiene el enfermo de leer;como resultado de una afeccidn del

cerebra Careas 17, 18 y 19 del 1ldbulo occipital, la region

temporaparietal, el gyrus angularis, etc.d. Esto ha
permitido 1la existencia de concepciones como ‘“caguera
verbal congénita’, "Talexia" y “enfermos que no ven lo que

estd escrito” (QUIR0Z,1978). Otro autor citado por Quird=z
menciona que son alexias no congénitas y las denomina
alexias de evolucidn, Decroly también citado por Quiroz las
detalla como: a— imposibilidad que tiene el enfermo de leer
letras Calexia literald b- imposibilidad de leer palabras
Calexia verbal). Todos los autores mencionados anteriormente
dejaron duda de sus conclusiones por que trabajaron con
nifios oligofrénicos.

2- Corriente lingiuistica .- La relacidén entre dislexia y

lenguaje ha originadeo una gran cantidad de investigaciones
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de tipo clinico, psicométrico y experimental. En la mayoria
de estas investigaciones se observa que el lenguaje es el
factor de origen de las dislexdas. Arturao pinto
CPINTO,1986: 450 seffala que esta corriente se inicia con
Ingram, el cual pensaba que la ceguera verbal congenita,las
alexias, las disfasias y las dislexias eran perturbaciones
del lenguaje con proyeccidn a la esfera simbdlica. En este
cuadro entra el retardo en la aparicién del habla, los
defectos en la articulacidn y pronunciacidn, los trastornos
de la lectoescritura, etec.. Este cuadro de Ingram
carresponde al sindrome difundide con la denominacidn de
“"afasia infantil®, caracterizado por una perturbacidn severa
del habla, acompaBado por dificultades importantes en el
aprendizaje de la lectura y la escritura.

J. Bernaldo de Quiroz y M. Cella Della CPINTO,1988:4S)al
no encontrar cuadros graves en los grupos que asisten a
educacidn primaria cambiaron la denominacidén por “disfasias
de evolucién'.Las dividieron en @™ disfagias de evolucidn
severa' que sélo se ven en el consultorio o en hospitales y
“afasia escolar" que se caracteriza por trastornos en el
aprendizaje de la lectura y la escritura.

A continuacidn se ancotaran las dos vertientes principales
de esta corriente.

ad Lectura y procesamiento linguistico. - Berton,
Vellutino y Myklebust (1984 indican dque la lectura es
expresién de lenguaje y que sus dificultades presentarian
alguna relacidén con las alteraciones en el desarrollo de

ciertos procesos lingilisticos.
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El element;o pfimari}: del lenguaje oral estia determinado
‘por .’ lo Vf‘oxjolégico Caspectos semanticos y sintActicos se
maniriesian a traves de eésted apoyado generalmente por
signos como los gestos, prosadia., etc.. En la lectura, el
elemento bisico estad formado por los signos graficos que se
realacionan con el nivel fonémico correspondiente. Luria
C1979) indica que los aspectos fonémicos constituirian el
nexo entre la percepcién visual de las letras y su
significado wverbal. En el 1lenguaje escrito los aspectos
ortografico, semantico y sintactico son responsables de la
comprensidn del texteo junto con la destreza psicolingiiistica
del sujeto. Esto implica una decodificacidn de mayor
complejidad que la que se requiere para el lenguaje oral.

El desarrollo de las destrezas psicolingiisticas
posibilita la diferencia de conceptos y palabras y hace que
la lectura sea un proceso activo donde se dan una serie de
relaciones y asociaciones que permiten conceptualizar el
mundo grafico.Segun Luria este proceso acti.va de elaboracidén
de significados "apareceria estrechamente ligado al lenguaje
internc de cada individuo' C(BRAVO,1986: 51 -52).

b) Lectura y procesamiento cerebral. - En este aspecto se
hace notar que la lectura comienza por la percepcién de laos
.grafemas, pasa por su decifrado en sonidos y concluye con la
identificacidn de su significado. Comprende un analisis
sénico fonémico Y la sintésis de los elementos del
discurso.En su primer nivel de desarrollo se manifiesta
claramente como un procese andlitico € =se analizan ¥y

traducen fdéneticamente las letras,silabas ), posteriormente
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el lector con experiencia'.‘ ret‘oma'.‘i'}a ,’ésirﬁcpu}a’ ‘gr‘afémica y
verifica la  hipédtesis surgida c‘.‘on" el vroc‘:abklo réal para.
finalmente, llegar al significado.

Este enfoque seffala las diferentes estrategias que
emplearia el cerebro para procesar e integrar la informacidén
dada por los fonografemas; esto implica una éptica mas
cualitativa de cémo el cerebro transformaria la percepcién
fonografematica en significado, asocianddlo a un contexto o
mensaje . Este procesamiento dependeria de wvarias Areas
corticales,segun Luria una de ellas estaria conformada por
el bloque de funciones destinadas a controlar la energia no
especifica, la vigilia y homedstasis. Otro bloque tendria
como funcidn recibir, analizar ¥y almacenar la informacidén
relacionada con la lectoescritura. Un tercer bloque seria el
responsable de la progamacidn, regulacidén y verificacidn de
la conducta .Esta perspectiva nos indica que para efectos
del aprendizaje el funcionamiento cortical debe alcanzar
necesariamente un ciertao grado de maduracidn,
especializacidén e integracion.
3~ Corriente psicopedagdgica.- Esta corriente se caracteriza
por enfatizar todos los elementos del proceso escolar, lo
que trae como consecuencia que las causas de la dislexia
escolar sean multiples y de dificil determinacidén como la
inmadurez, trastornos del lenguaje no corregidos, factores
gengticos o ambientales presentes en los alumnos, aunados &
condiciones no ideales del proceso de aprendizaje de la
lectoescritura. Esta corriente es sostenida por medicos,

pedagogos y psicdédldégos como Ajuriaguerra, Sazzo y C. Burt,
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4~ Corriente de la percepcidén visual.-Los enfoques Yy
experiencias en. este sentido se remontan a trabajos de
diferentes especialistas. Orton Cl1925) seffala que el origen
de las alteraciones en la lectura se deben a perturbaciones
perceptivo visuales. Koppitz €197, Fletcher y Satz
Cl979),6Gross Yy colaboradores C1978)> rlantéa que las
hipétesis acerca de que las habilidades y destrezas
perceptivas podrian asociarse con dificultades del
aprendizaje lector. G. Pavlidis Cl981d estudiandeo las
caracteristicas de los movimientos oculares en disléxicos ha
abservado que existe entorpecimiento para seguir la
secuencia de estimulos visuales. Mattis S. (19750 Morrison y
colaboradores (€1979) concluyen que las dificultades se
manifiestan en un nivel superior a la percepcidn visual
inicial en la codificacidén, organizacidn y retencidn de los
estimulos.

En consecuencia las hipdtesis actuales sefialan la
incidencia de una menor madurez perceptiva y una menor
velocidad en el ﬁrocesamiento visual de los estimuleos
especialmente secuenciales CPINTO,1988: 440.

S~ Corriente de la percepcién auditiva.- Arturo Pinto
menciona que las teorias e hipétesis experimentales que

orientan los trabajos en este sentido marcan las

alteraciones como producto de dificultades en la
discriminacién auditiva, recedificacion auditiva de las
palabras segmentacidn Y analisis fonatico verbal

insuficiente C(PINTO,1986:440.

Wepman citado por pinto seffala que la percepcién auditiva
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es un fundamento para la distincién de letras y palabras.
‘Véllutino, ésindsmo. plantea que los disléxicos no tendrian
dificultades en tareas de discriminacién auditiva sino que
fracasarian al decodificar diferencias determinadas
acusticamente que dependen de procesos psicoldgicos, como la
disponibilidad de informacién relevante acerca de las
propiedades de los estimulos fonémicos y del desarrollo
adecuado de estrategias de procesamiento.De esta manera el
procesamiento auditivo serfa el eslabdn intermedio entre la
decodificacidn visual y el accesao al significado.
Shankweiler y Liberman CPINTO,19882 observaron que los
lectores normales tenian mayor facilidad para reactivar o
evocar fonemas que los disleéexicos Y seflalan que la
diferencia existiria previamente al aprendizaje lector y
podria ser un factor de fracaso en este aprendizaje. Bravo L
v Pinto A.CPINTO, 1986: 44> en sus investigaciones
encontraron que el 25% de la varianza explicaba la relacidén
nivel lector ¥y confusiones fonem&ticas el; niffos de ocho a
nueve affos. Stanovich K.C(PINTO,1888) en estudios sobre la
memoria auditiva en lectores sefiala que la adecuada
adquisicidn del proceso estaria estrechamente ligada con la
memoria auditiva en corto teérmino y que la memoria .auditiva
seria indispensable para formar unidades psicolinglisticas
con significado que posibilitaran la comprensién del texto.
El procesamiento de la lectura ademids de ser grafémico y
fénenico tiene la caracteristica de ser secuenciado. Se
efectila mediante la codificacidn de estimulos seriados en

el tiempo, de manera similar a la secuencia del lenguaje
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oral. Bakker citado por Pinto, expone que la problematica de
los lectores deficientes parece estar relacionada de manera
importante con la habilidad para retener y luego ordenar la
secuencia temporal y la asociacién visual verbal de las
silabas © palabras con su correspondiente significado
auditivo verbal.

Liberman y Stankweiler, referidos por Pinto, seBfalan que
un punto clave en la caracteristica de la dislexia lo
constituye la modalidad particular de errores especificos
que se presentan en la decodificacidn lectora indican que
estos errores son independientes del contexto y no solamente
consecuencia automatica de la reversibilidad &éptica.

Bravo y Pinto observaron que las intercorrelaciones entre
errores especificos son bajas en la mayoria de ellas no
significativas ¥y que la persistencia en el tiempo de alguno
de ellos es erriatica. Este hallazgo tiende a confirmar el
valor de aspectos diferentes a los perceptivo visuales y
auditivos en el procesc lector de los disléxicos.

Cabe hacer notar que los trastornos generales del
aprendizaje se caracterizan por un descenso uniforme vy
armonico de la capacidad de aprender, mientras que los
trastornos particulares o especificos se distinguen porque
hay una limitacidn restringida a un 4area determinada del
aprendizaje en tanto que para las demas la capacidad es
buena. Los tipos <¢linicos de los trastorneos generales
responden a deficiencia mental y a ciertas modalidades de
alteraciones psicdgenas. En cambio las alteraciones

particulares del aprendizaje que describe Azcoaga pueden ser
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identificadas en los casos de dislexia, disgrafia y
di sérotografi a. En la nomenclatura utilizada en este trabajo
los casos mas tipicos de trastornos particulares del
aprendizaje son los retardos lectograficos de patogenia
anartrica, eésta es parecida a las descripciones de la
lectura especializada referidas al tipo auditiveo purc
CMykelbust) o disfonético puro (CBoder) con la salvedad de
que los casos de dislexia publicados ¥y citados corresponden
a la secuela de retardo lectografico de esa patogenia cuyos
cuadros ya estabililzados son dificilmente modificables por
las medidas terapeéuticas CAZCOAGA,1985a:161).

Como seffala Azcoaga =] retardo lectografico de patogenia
gnésicopraxica tiene correspondencia con la “dislexia
visual ** C Mykelbust y Fletcher) o ‘“disfonético puro”
CBoder) pero igualmente cuando queda en estado de secuela
por no haberse podido atender oportunamente CAZCOAGA, 198Sa:
161D,

Los trastornos particulares del aprendizaje,la patogenia
afésica Cpurad) y varios cuadros mixtos comprometen todas las
areas del aprendizaje pedagégico en tanto que los dos
retardos anteriormente mencionados afectan : =l primero en
la lectoescritura y el segundo el calculo grafico. Esta
patogenia al igual que los cuadros mixtos determinan
perturbaciones del aprendizaje en las diversas Areas pero
por procesos di versos que se expresan en la
sintomatologia. Por otra parte, mientras que para los
trastornos generales las terapeuticas interdisciplinarias

Capoyo psicopedagdgico) son sélo un complemento, en el

40



rgtardo lecpogréfi co la correccidn psicopedagédgica es de
vit;al importancia al lado de las medidas complementarias de
otras areas (Clenguaje, psicoterapia, etc.).

Los trastornos generales del aprendizaje depend=sn de
alteraciones de la actividad nerviosa superior, de los
dispositivos basicos, de procesos de pensamiento y de la
base afectivo emociconal del aprendizaje.En cambio 1leos
trastornos particulares siempre dependen de la actividad
comprometida de las F C S indispensables en las respectivas
areas del aprendizaje CAZCOAGA,198S5a:161>.

A continuacién se detallaran algunos términos que
considero son necesarios para comprender las investigaciones
sobre las alteraciones del aprendizaje : el término retardo
tiene una connotacidén especificamente evolutiva, ya que se
utiliza como sindnimo de cuantas describen el fendmeno de
una manera mas concreta y restrictiva, siendo equivalente a
la de trastornos de aprendizaje acuffadoe en 19563 para
agrupar los miltiples y confusos términos como dislexia,
di sfuncién cerebral minima,etc.CDICCIONARIO DE EDUCACION
ESPECIAL,1986:1777).

Lo que aqui se define como retardo lectografico ha sido
denominado de diversas formas en el avance de la comprensidén
de las alteraciones de la lectoescritura. Asi por ejemplo
las diversas teorfias han definido las alteraciones de la
lectura como ceguera verbal congénita, alexia,
disfasia,afasia infantil y dislexia entre otras.

En este trabajo el sentido en el que se utiliza el

término retardo es el que maneja Juan Azcoaga
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al menciconar que el término se da con la doble acepcidn de
un retraso en la adquisicidén de las funciones superiores en
relacidn con las pautas cronolégicas consideradas normales y
a la favorable perspectiva de recuperacidén que dejan ver
estas alteraciones del aprendizaje escolar. La lentificacidn
del ritmo madurativo de modo global o parcial es considerada
como retardo simple CAZCOAGA,1985b: 80).

Se llama retardo lectografico a las alteraciones del
aprendizaje de la lectoescritura que se manifiestan como
dificultad significativa en la adquisicidén, reconocimiento,
interpretacién o manejo de simbolos griaficos del lenguaje,
se observa en niffos con inteligencia y &érganos sensoriales
normales y aparecen en los primeros affos escolares.

En la tradicidén pedagégica de América Latina se observa
la introduccién conjunta de la escritura y la lectura; es
por ello que se utiliza la expresidn lectoescritura
CFERREIRO,1987:13D.

La denominacidén retardo 1 ectogré.t‘i.cc destaca la
influencia reciproca de los dos procesos de aprendizaje es
aqui donde se reafirma la continuidad del proceso de
aprendizaje fisiolédgico primero de las funciones cerebrales
superiores y luegc del aprendizaje pedagdgico,, porque
ciertamente es raro que en los casos reportados aparezcan
alsladas las al teraciones del aprendicaje v solo se
presenten nifios con problemas disléxicos o disortografices o
disgraficos.

En este caso debo seffalar que el vocablo dislexia es

sustituido por el de retardo lectogriafico,dado que esta
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denominacién parte de un criterio evolutivo que se
manifiesta en 'las. funciones cerebrales superiores que
intervienen en el aprendizaje pedagdgico y que dan paso a
diversas perturbaciones simultianeamente.

Emilia Ferreiro menciona que se debe identificar el tipo
de errores constructives en la génesis de las
conceptual zaciones acerca de la escritura CFERREIRO,19822:35),
Al respecto anoto que los nifios pertenecientes a 1la
investigacidn que se reporta en este trabajo, han pasado por
los diferentes niveles de conceptualizacidén llegando al
nivel alfabetico, pero pese a esto presentan gran nimero de
errores de tipo anartrico, agnésico en el nivel de la
lectoescritura automatica y comprensiva que obedecen a
alteraciones de las funcicnes cerebrales superiocres.En el
‘caso de los niffios que presentan retardo lectogrifico, el
proceso de obtencidn de conocimiento sigue su curso, pero ya
que existen alteraciones a nivel de funciones cerebrales
superiores se presentan problemas en la iectoescritura.

El tiempo de superacion del retardo lectografico
dependera por una parte de las caracteristicas ¥
complejidad de eéste y por otra del acertado programa que
ayude a superar la problematica.

Por otra parte el apoyo pedagdgico consiste en
restablecer !a capacidad de aprendizaje de lo= niffos que
manifiestan retardo lectografico para que sean superados
los interferentes que presentan, favoreciendo el desarrollo
de las funciones bé&sicas que intervienen en el aprendizaje,

evitande desercidén, atraso escolar y cuya finalidad dltima
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es la de incorporar ef'icientemente al niffio a la
escuela primaria con su capacidad de aprendizaje normal.
La aplicacién del apoyos se fundamenta en la enseffanza
personalizada de acuerdo con el diagnéstico. Finalmente
mencionarée que el apoyo sistematico de las madres de familia
es indispensable en la recuperacidn del retardoe
lectografico, ya que hace que la rehabilitacidn adquiera un
nuevo sentido e importancia.

Las contribuciones sistematicas y graduales que hacen los
padres bajo la guia de la especialista favorecen la
recuperacidén del proceso de aprendizaje lectoescrito
alterado, mejorando la calidad y la eficiencia de la
rehabilitaciéon y a que constituyen wuna gran ayuda en
potencia que es necesario aprovechar. Dicho lo anterior ,
considero que el apoyo del padre de - familia cumple dos
funciones muy importantes, por un 1 ada brinda apoyo
psicolédgice y por otro se refuerzan en cada caso las
respectivas funciones cerebrales superiores.

A continuacidén se har& wuna vinculacidn entre la teoria
psicogenética y el retardo lectografico.

La lectoescritura, vista desde la perpectiva
psicogenetica, es un objeto de conocimiento que se concibe
como la comprensién del modo de construccidén de un sistema
de representacién CFERREIRO,1987:11). Esti determinada por
la interaccién de cuatro factores que son la maduracidén, la
experiencia, la transmisioén social Y la actividad
intelectual del sujeto.

La edad en la que se adquiere la lectoescritura en la
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educacidén formal de nuestro pais se ubica al iniciar el
estadio de las operaciones concretas (seis a once afiosl,qus
se caracteriza porque las acciones cognoscitivas s@
organizan en totalidades ligadas con estructura fuerte
y definida C(operaciones cognoscitivas).

Las alteraciones de la lectoescritura, dentro del marco
de la teoria psicogenética, responderan a tres
factores: maduracidén, experiencia, trasmisidn linglistica y
educativa
a-~ La maduracidn juega un papel indispensable, toma parte en
cada transformacidn que se da durante el desarrollo,

b- La experiencia sobre los objetos de la réalidad fisica es
un factor basico que permitird al sujeto conocer los
objetos; la exXperiencia légico-matematica en la que el
conocimiento no se deriva de los objetos sino de las
acciones que se efectuan sobre los objetos. La experiencia
permitira obtener diferente informacidn segun las
estructuras de conocimiento del nifio.

c- La transmisidn lingilistica b% la transmisién
educativa.~ No es suficiente que un nifio reciba informacién
valiosa sino que debe poseer la estructura que asimile ésta.

Piaget menciond en una conferencia sobre desarrolleo y
aprendizaje CPIAGET,[s.d.1:200 que la transmisidn social
Clinglistica o weducativa) es un factor fundamentil. pero
insuficiente.El niffo puede recibir informacidén valiocsa y
sélo si se encuentra en la etapa adecuada asimilara ésta.

Por otra parte Piaget reconoce en el desarrolleo de las

praxias CFCS>? un factor importante para el desarrollo de
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ciertos aprendizajes.

Para concluir este capitulo diré que en la lectoescritura
concebida come objeto de conocimiento intervienen los
factores : maduracién, experiencia y trasmisidn lingtuistica
y educativa. Ninguno de de estos factores por si solo es
suficiente, ya que se requiere la participacidn conjunta de
ellos.

El retardo lectografico responde a problemas de
maduracion del sistema nervioso central Cteoria
pisicogeneticad en otras palabras a perturbaciones de las
funciones cerebrales superiores Ctecoria fisiopatoldégicad ya
que el nifo para estructurar la informacidén que le
proporciona el ambiente necesita de condiciones fisioldgicas

que le ayuden a poner en accidn los esquemas de aprendizaje.
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2.8. Trastornos de las funciones cerebrales
superiores y retardo lectografico.

Como se ha sefial ado anteriormente el aprendizaje
pedagdgico normal es posible cuando hay una intervencion
equilibrada de los dispositivos basicos del aprendizaje, de
la actividad nerviosa superior, de los aspectos afectivo
emocionales ¥ de las funciones cerebrales superiores. A
continuacién se detallaran las alteraciones gnosicopraxicas,

trastornos lingiiisticos,alteraciones psicdgenas y otras.

2.2:1. Alteraciones gnosicopraxicas.

No todas las funciones cerebrales superiores intervienen
del mismo modo en el aprendizaje pedagdgico. Por ejemplo, no
sSe requiere de la participacidén de las gnosias gustativas,
olfatorias, etc. que son el resul tado del aprendizaje
fisioldgico en los afios preescolares. En cambio si son
indispensables ciertas gnosias y praxias que van a ser
utilizadas en los procesos de aprendizaje pedagégico como
las gnosias visuoespaciales, temporoespaciales y clertas
praxias manuales. CAZCQAGA,1985a:111D. En- el caso particular
de las gnosias y las praxias manuales cualquier individuo
puede seguir con el aprendizaje de las gnosias a lo largo de
teda =u vida asi como puede incorporar por aprendizaje
praxias manuales cada vez mas elaboradas .Si un nific que
ingresa a la escuela no ha logrado el nivel funcional
adecuado a los respectivos analizadores, es posible superar

estas limitaciones sometiéndose a un tratamiento paralelo al
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aprendizaje escolar.

La actividad gndsica y la praxica pueden aparecer
estrechamente rel acionadas Cpractognosias, praxias
constructivas,etc.) o disociadas. Y es asi también como
aparece en la patologia del aprendizaje. Por ello cuando se
enuncia "alteraciones gnosicopraxicas" se recoge la idea
esencial de la interrelacidén entre distintas funciones
cerebrales superiores, ya que a su vez también se da en los
aspectos psicoldgicos Cestadio sensoriomotor Y
subsiguientes) y pedagdgica (Cintervencidn en el aprendizaje
de la lectoescritura sobre papel).Pero lo cierto es que hay
un predominio mAs notorioc de algunas de estas funciones
superiores sobre las otras. Asi, se habla de patogenias
predominantemente gndsicas, es decir, con una participacidn
mas acentuada de la actividad motora manual que dard come
resultado disgrafias © una participacidn mas notoria en el
reconocimiento visucespacial que dard lugar especialmente a
problemas de aprendizaje de la lectura.

Algunos ni fNos presentan perturbadas las praxias
constructivas ceon actividad en las tres dimensiones del
espacio Ccubos, modelos con palitos,ete.), mientras que
tienen ligeras (=] ninguna perturbacién grafica o
bidimensional. En cambio otros niflos tienen trastornos en la
actividad grafica Caprendizaje del dibujo y de la escriturad
pero poca © ninguna perturbacidén en los modelos espaciales.

Retardo gnosicopréaxico simple.
E. Azcoaga menciona que la nocién de retardo

gnosicopraxico se ha extraido del concepto de retardo simple.:
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del lenguaje. Se trata de nifios en los que el nivel de
determinadas funciones gnosicopraxicas y linglifisticas no se
alcanza segln las pautas cronoldgicas esperadas. Este
concepto coincide con el de retardo madurativo que utilizan
otros autores como C Burt, Sazzo,etc. La maduracién es un
proceso bioldégico inexorable, siempre que haya una
constancia de las condiciones externas, mientras que el
alcance de las funciones cerebrales superiores es resultado
de los procesos de aprendizaje del sujeto frente a tales
influencias.

Los niflos que presentan retardo gnosicopraxico simple a
determinada edad no han logrado el nivel funcional de las
gnosias visuoespaciales, temporoespaciales y las praxias
manuales pero no presentan patologia ¥y alcanzarin mas tarde
esos niveles.En las pruebas diagndsticas donde se investigan
las actividades constructivas se observan las alteraciones
gnoslcopraxicas simples.

Los niffios conservan la forma general .del modelo pero
alteran la presentacién. Otra de las caracteristicas es el
procedimiento por medio de ensayo y error que se pone de
manifiesto tante en las pruebas con cubos como en las que
requieren actividades de encaje. En las pruebas que utilizan
la actividad grafica pueden verificarse rotaciones del
modelo, distorsiones diversas en las formas de las figuras y
omisidén o adicidén de angulos, tambien pueden aparecer fallas
de analisis y sintesis grafico Cintegracion para Koppitz)
CAZCOAGA,1985a:1143 consistente en infracciones en las

relaciones entre las figuras. Omisién de partes del modelo y
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superposicidn de modelos o compresién de estos. Las
desviaciones de 1la oblicuidad y socbre todo de la
direccionalidad -trazos de derecha a izquierda- son
componentes frecuentes. Tambieén se registran perseveraciones.
Se evidencia un retardo en relacidn con pautas cronolégicas,
cuando el niffo a los seis affos presenta micrografia,
lentitud en la foma de empufifar el lapiz que aunado a el
resultado del diagnédstico precisara las caracteristicas del
retardo praxico.

Los trastornos claramente praxicos consisten en 1la
sustitucidn de curvas por angulos, el dibujo de circulos o
rayas en lugar de puntos,dificultades de analisis y sintesis
entre dos figuras, omisién o adicidn de angulos, borrado y
correccidn, repaso de la linea y segundo o tercer intento de
la reproduccidn.

Los niffos con retardo simple gnosicopraxico se presentan
ante el observador como nifios normales de menor edad que no
han alcanzado adn la destreza que es comun 'a sus afos.

Retardo gnosicopraxico patoldgico.

A difrencia del retardo anterior estos nifios presentan
manifestaciones que no se registran a una edad menor y es
por ello que el autor propone que se le denomine retardo
gnosicopraxico patolégico o como retardo agndsico-apraxico
que precisa las caracteristicas de este trastorno.

En las actividades constructivas se observa el
procedimiento de ensayo .y error pero con vacilaciones y
lentitud maAs perceptible que en el grupo anterior. Hay

fendmenos de adhesién al modelo y dificultades evidentes en

80



el enhebrado y los juegos de encaje.En ambos casos los niffos
no pueden lograr la ejecucidn de la tarea propuesta. En las
actividades graficas se observa la sustituciédn de puntos por
circulos, adicidn de angulos,rotacidn de la recta por puntaos
CBender) y agrupacidn de dos filas en lugar de tres.

Es frecuente que en los retardos agnésicos—apraxicos haya
como acompafiante alteraciones en los dispositivos basicos,
en particular la atencidn y aspectos selectivos de 1la

memeria.
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a2.a.a. Trastornos lingiiisticos.

La participacidén del lenguaje en el aprendizaje
pedagdgico es un factor de suma importancia,la limitacidn de
su adquisicién o desarrollo afectara 1la capacidad de
aprendizaje escolar ya que el lenguaje participa como
principal instrumento de la comunicacidén. Ademas, hay que
agregar que el lenguaje es el protagonista en la adquisicidn
del codigo lectoescrito (CABANAS,1975:1168).

Juan E. Azcoaga CAZCOAGA, 1985 a: 118-1228) hace una
divisidn de los retardos del lenguaje en : retardo simple,
retardo afasico y retardo anartrico del lenguaje. A
continuacidén se describird cada uno de ellos.

a — Retardo simple del lenguaje.

Generalmente se acepta que hacia los tres afios de edad el
nifo ha integrado su lenguaje de acuerdo con las
regulaciones gramaticales que caracterizan el lenguaje
adulto. Cuando esto no sucede asi, se obseva que algunos
niffos a la edad de tres afios sdlo manejan monosilabos o
palabras aisladas con una gesticulacion adecuada b4
suficiente para la comunicacidn familiar. Se observa que la
comprensién del lenguaje es suficiente, generalmente no hay
deficiencias auditivas y después de los tres afios el niffo
adquiere un lenguaje normal sin secuelas.

Si llega a presentarse un retardo anartrico. audiegeno
leve, afasico o pslcdgeno es muy probable que se presenten
problemas en el aprendizaje escolar, lo que no sucedera con

el retarde simple. Es por ello que el retardo simple de
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lenguaje no constituira un ; prj:d:bl*eméybl‘.reyx‘-xr el mohento de la
incorporacién del nifio. a. lé. e:sédéi'af ;Eimaria.

b - Retardo afasico. :

La presencia de este retardo constituye un severo
problema una de las dificultades que se presenta
frecuentemente es que se confunde con otras patologias por
rasgos superficiales que aparentemente son similares, ademas
de la escasa difusién que tiene la patologia del lenguaje
infantil. En los casos mas graves de retardo afasico el
niffo puede tener problemas para entender el significado de
ciertas palabras o la captacidn de proposiciones si éstas
tienen una construccidn sintactica complicada. En las formas
mi&s leves, la comprensidn del lenguaje puede estar afectada
sdlo en la captacidn del sentido del contexta. El nifio puede
comprender literalmente lo que se le dice pero no el sentido
profundo © doble sentido Cchistes, absurdos,etc.2. Estas
dificultades a nivel de comprensién, determinan que se
repita lo que se dice y esto da la impresidn de que el nific
no escucha. )

Los transtornos en la capacidad de sintesis se advierten
facilmente cuando los niffos con este problema logran
comprender oraciones simples pero se olvidan de ellas
cuande son oraciones complejas de dos o© tres partes, por
ejemplo una oracién © dos son omitidas o desples de
hacérselas repetir altera el orden en que fueron
presentadas. También aparecen dificultacdes cuando hay dos o
tres sujetos o dos © tres complementos del predicado en un

mismo enunciado. La particularidad anormal caracteristica
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del retardo afasico generalmente se confunde con deficiencia
en la inteligencia.

La actividad de analisis y de sintesis se ve afectada en
la comprensidn, la discriminacién y la memoria inmediata.
Cuando se le da al nifio una orden de dos o tres partes puede
confundir las partes y tomar la ulitima propuesta como
primera Cen este casco ha habido un error de discriminacidén,
anilisis). Pero cuando en la misma prueba el error consiste
en olvidar una de las partes, se trata de una falla de
memoria inmediata o debilidad en la sintesis CAZCOAGA,1985
b:945.

Tanto las fallas de la comprensidn como las de sintesis
se expresan en la edad escolar, ya que se presentan
dificultades para el anilisis y la sintesis entre conceptos
¥y su internalizacién haciendo uso de las adecuadas formas
gramaticales: semejanzas y diferencias, absurdos verbales
con comple jidad sintéactica. En la discriminacidén de
significados de pal abras similares participan tanto
insuficiencias de comprensidn y de sintesis. Los trastornes
aumentan a medida que se incrementan los requisitos del uso
de la abstracecidn y generalizacidén que repercuten en areas
del aprendizaje escolar como la lectura de comprensidn, el
calcule, etc
ti) Alteraciones en la elocucidn del lenguaje. En la
elocucidn que puede ser fluida C(a menos gque exista un
componente anartrico) aparecen palabras bizarras que pueden
tener una estructura similar a las palabras adecuadas o

pueden ser de estructura diferente, lo que técnicamente se
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denomina parafrasias. Estas alteraciones pueden = hacer
irreconoccible la palabra (neologismos).

Otras caracteristicas afectan la forma del discurso
Crepeticiones de silabas o palabras completas? que
contaminan o© hacen confusa la elocucidn. El conjunto de
estas modificaciones en la codificacidn normal del lenguaje
recibe el nombre de ideoglosia.

Los problemas de la comunicacién se complican por la
frecuente presencia de dislalias. Las dislalias en este
retardo son generalmente de tipo no sistematizado; sus
caracteristicas dependen de las insuficiencias funcionales
de la capacidad de anilisis y sintesis Qque determinan
sustitucidén de fonemas de puntos de articulacidén o de la
gama auditiva proxima. Es caracteristico de estas
alteraciones la fatigabilidad. Caracterizada por un aumento
en los errores a medida que se prolonga la actividad del
nifio C(después de diez o veinte minutos de trabajod.

La distractibilidad es otra caracterlgtica del retardo
afasico en donde la atencidén no se mantiene scobre los mismos
motivos durante mucho tiempo, el nifio pasa de un objetc a
otro de manera desorganizada y ésto afecta la secuencia
normal del proceso de aprendizaje.

Las alteraciones en la regularidad de la actividad
nerviosa Superior y del equilibrio emacional son
inseparables en la secuela de retardo afasico y dan come
consecuencia : atencidn labil, con crecientes dificultades
en la concentracidén que generalmente es consecuencia de la

fatigabilidad, fallas de memoria con dificultad en 1la
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consolidacidén de estereotipos lectograficos Y sus

significados, dificultades en los procesos de analisis 'y
sintesis silabica Yy en general frecuente deshorde
emocional que se puede expresar en negativismo,

hiperactividad, agresividad o combinacidn de éstas.

¢ - Retardo anartrica.

La anartria es una alteracién de 1la elocucidn del
lenguaje que se caracteriza por un deéficit en la actividad
combinatoria del analizador cinestésico-motor verbal, que
puede deberse a una alteracién funci‘onal =} retardo
madurativo (si no existe lesidnd y se exterioriza en
sintomas que comprometen exclusivamente la sintesis de
estereotipos fonematicos y motores verbales CAZCOAGA, 1985
b:81)0. En este caso a menudo los problemas se inician con un
retardo csirglszs de! lenguaje, pero a pesar de que el nifio
cumpla seis affos de edad o mas, aun persisten las
dificultades en la elocucidn.

Las dificultades del retardo anartrico recaen en 1la

elocucidn proveocande : transtornos en el aprendizaje de
fonemas Corganizacidn de estereotipos fonematicos)
trastornos en el flujo del lenguaje y transtornes
sintacticaos.

En el proceso de aprendizaje del lenguaje los nifios
normales concluyen éste hasta los cuatro o cinco affos de
edad, epoca en la que adquieren los fonemas mas
complicados. En el nifo con retardo anartrico, la capacidad
del trabajo funciocnal del analizador cinestésico-motor

verbal est& restringida por lo tanto el proceso de
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aprendizaje de estereotipos'fonematicos‘espéycdmﬁhometido y
el’ Tnifo sustituye u omite fonemas 'cﬁyoif‘buntcs de
articulacidén no ha consolidado. 7 ‘

Los niffos con retardo anartrico puro ne iieneﬁ problemas
de la comprensién del lenguaje pero sus alteraciones en el
aprendizaje escolar recaen en Areas como la escritura
automitica, lectura automatica, etec..

La dificultad principal se presenta en la actividad
combinatoria de la elocucidén del lenguaje. A continuacidn se
describiran los transtornos del aprendizaje escol ar
relacionados con las alteraciones del lenguaje.

Juan E. Azcoaga y otros CAZCOAGA,198Sb:211) escriben que
a la edad en que el niffo aprende a leer y a escribir el
lenguaje ya es el segundo sistema de sefiales que no sdlo lo
vincula con la realidad sino que es el medio que le permite
proyectarse hacia el pasado y el futuro, ya que en los
primeros afios de vida prevalecen las relaciones de tipo
sensomotor o primer sistema de sefales.

Cuando el nifio inicia el aprendizaje de la lectura, el
lenguaje ya forma parte de su actividad wvital y es el
instrumento que lo vincula con todo lo.que lo rodea. Este
aprendizaje comienza por el conocimiento Y luego el
reconocimiento de formas graficas que ceoinciden con los
elementos del lenguaje que ya posee. De esta manera, la
escritura constituye un reforzamiento de la lectura. El
aprendizaje de la lectura se da gracias a la participacidén
del lenguaje y a la formacidn de gnosias visuales-espaciales

particulares que pueden ser tanto las configuraciones de las
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palabras como las de silabas . Al terminar el aprendizaje
de’ la ’lect.ura. el niffo llega a sintetizar wun nuevo
estereotipo formado por los provenientes del lenguaje y por
la actividad viso-espacial Yy grafica Cen el aprendizaje
simultaneo de la escriturad. Es é&sta una nueva sintesis que
lleva a formar los estereotipos de la lectura Cadquisicidn
de grafemas, sfilabas y polisilabas) y por ello las
alteraciones del lenguaje Yy las perturbaciones en la
actividad visuocespacial impedirian la adquisicidén de los
estereotipos de la lectura.

En los niffos que presentan una secuela de retardo
anartrico al iniciar el aprendizaje de la lectura se vera
comprometido el componente fonematico del lenguaje; esto
mismo sucede cuando al iniciar el aprendizaje de la lectura
va no se presentan fallas en la elocucidén y lo que persiste
ahora es la dificultad analitico-sintética que se refleja en
la elaboracidn de nuevas sintesis en las que intervienen los
fonemas y sus combinaciones, aqui la lectura se caracteriza
por su lentificacidn y por confusiones entre fonemas con
puntos de articulacidén similares y muy prdximos.

Por otra parte, los trastornos del- aprendizaje de la
escritura relacionados con alteraciones del lenguaje se
desceriben a continuacioén. El aprendizaje de la lectura es
simulténea con el de la escritura, por tanto cada una de
ellas actua en condiciones normales como reforzamiento del
otro, pero en circunstancias patoldgicas se ocbservan
diferencias como una interferencia sobre las otras formas de

aprendizaje.
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Como es conoci dé Hs‘c;r,iytura fincluye’ una. actividad

motora normal y:eotra’ éf_e;-_ex%t.e‘ a.-ia:.' vA_a‘s’t:l-vv.xc't‘v.»xra grafica de la
lengua . - i » ‘

La ejecuciédn de la‘ibac‘.tividad motora de la escritura
constituye una praxia, es. decir un aprendizaje de tipo
motor en donde interviene la consolidacidn de estereotipos
Cpropioceptivos y visucespaciales) combinados en una nueva
sintesis. Estos estereotipos inicialmente se sintetizan con
la participacidn de amplios grupos muscul ares, pero
gradual mente se va inhi biendo la actividad muscul ar
generalizada hasta que se reduce a los grupos musculares
especificos que participan en la ejecucidn. El aprendizaje
de este tipo de praxias se logra a traves de la ejercitacidn
Cconsolidacidén por repeticidnd Yy por las correcciones
verbales que se hacen al niffo. Mediante el lenguaje el
maestro refuerza las inhibiciones que suprimen los defectos
en la ejecucidn.

La otra relacién que se establece se refiere a la
estructura grafica de la lengua. Es aqui donde se reflejan
fielmente las perturbaciones en la lectura en forma de
trastornos ortograficos, inversiones silabicas , omisiones,
repeticiones, etc.. El primer tipo de alteracidn derivado de
la actividad motora se llama disgrafia y se refiere
exclusivamente a la actividad praxica de la escritura. El
segundo tipo se refiere a la disortograrfia que se expresa
come una falla en la estructura ortografica de la lengua que
constituyen una repercusidn de las alteraciones de la

lectura sobre el de la escritura.
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2.2. 3. Alteraciones psicégenas.

Es innegable la importancia que tienen los factores
psicdgencs cuando se presentan problemas de aprendizaje.Los
niffos con determinadas presiones afectivas o alteraciones
emocionales no pueden asimilar correctamente la enseffanza
escolar y por ello generan modificaciones estables de su
personalidad que les impiden seguir un desarrollo normal en
la educacidn formal.

Azcoaga menciona que los cuadros que afectan la capacidad
de aprendizaje y que pueden ser considerados como
psicodgenos son t.odos aquellos que involucran una
desorganizacién del ajuste arménico del nifio con su entorno
humano. El concepto de psicdgeno incluye un gran numero de
procesos psiquicos o psicolédgicos que tienen una determinada
historicidad y que son los que hacen posible ese ajuste
adaptativo del nifio al Ambito humano y los que organizan y
regulan el comportamiento que es 1la form; visible de ese
ajuste.

Se entiende por factores psicdgenos todos los procesos
inherentes al psiquismo infantil como son la personalidad,la
afectividad y la base emocional.lLa afectividad., es el
conjunto de los vinculos individuales que unen al niffco con
los seres humanos que lo rodean. Este término une los
sentimientos y afectos y se considera que es el factor mas
importante de vinculacidn del nifio con el medic humana que
lo rodea.En la segunda infancia, pubertad y adolescencia la

importancia de la afectividad va dando paso a formas de
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vinculacién social.cultural, etc.

Se considera a la base emocional como un nivel de
regulacién del comportamiento Cneurofisioldgicod pero que se
ve comprometido por la naturaleza e intensidad de 1las
relaciones afectivas. Lo afectivo emocional se considera
como una unidad en l# que lo emocional es propio de la
regulacidén del sujeto ¥y resultado de lo afectivo, esto
ultimo es propioc de las relaciocnes del nifioc con los demas
individuos se expresa en =l nivel emocional y se ve regulado
por eéste. Se considera a la personalidad como 21 conjunto de
los rasgos que definen la individualidad de un sujeto.

Las alteraciones psicédgenas generalmente alteran el
aprendizaje escolar y pueden afectar la salud mental del
nifio. Cuando se disminuye la capacidad de aprendizaje pueden
presentarse caracteristicas oscilantes, por momentos puede
haber una capacidad normal y por momentos ésta puede verse
afectada. A continuacién se describiran las alteraciones mas
comnunes.

1. -Alteraciones afectivo-emocionales que determinan
trastornos del aprendizaje escolar.

Se menciona que las alteraciones afectivo-emocionales son
reversibles en la medida en que reciben atencidn adecuada. Si
esto no se da lo mas probable es que terminen
estabilizandose como neurosis.

Las alteraciones afectivo-emocionales pueden tener como
punto de partida desequilibrios afectivos que el nifio sufre
en el hogar, en el medio social © en el grupo de la escuela.

Lo mas frecuente es que el nifio sufra conflictos y crisis
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en el medio familiar, pero cuando lleva a la escuela las

presiones desfavorables del medio familiar se complica la

situacidn. Este desajuste puede tomar varias formas
sintomaticas como depresién, tristeza, abulia,o
manifestaciones de irritabilidad, violencia, desafio,
agresividad, inquietud motora, etc, Este desequilibrio

emocional afecta principalmente la motivaciédn para el
aprendizaje, baja el nivel de interés por este o por la
continuidad de la terea dando como resultado un
aprovechamiento deficiente o de irregul aridad en el
desarrollo de las labores que se manifiesta en la
distractibilidad. Es por ello que se advierte
ocasionalmente la hiperactividad como una manifestacidén
sintomatica de las formas desinhibidas del equilibrio
emocional. En estas circunstancias el cuadro se presenta
comeo trastorne de conducta.

El medio social puede también ser causa de alteraciones
afectivo-emocionales y se presenta cuando iuay un trasplante
de un medio social a otro, discriminaciones de diverso
caridcter y la rigidez de ciertos medios sobre los nifios
pueden dar lugar a alteraciones en el aprendizaje.

En ocasiones puede ser el grupo escolar el que determine
ciertas alteraciones afectivo—emocionales que inciden
directamente en el nivel de aprendizaje.Las fallas pueden
ser similares a las que se describireron anteriormente o
pueden presentarse fallas mis o menos selectivas. Estas
pueden ser en Aareas especificas de choque emocional del

nifio.
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2, ~Alteraciones afectivo-emocionales ‘ réact‘i vra.sy a los
trastornos de aprendizaje. '

Los niffos que tienen alteraciones particulares de
aprendizaje de patogenias diversas frecuentemente
desarreollan cuadros secundarios o reactivos. Estos cuadros
pueden originarse en personalidades l&biles y predispuestas
Ccomo en los casos de retardo afésico puro o sus
combinaciones) o resultan de la coincidencia que el nific
adquiere progresivamente de sus dificultades para aprender
en el aula.A este respecto Mucchielli menciona que la etapa
de escolaridad es de vital importancia para el desarrollo de
la personalidad de un niffo y que puede dejar marcado a este

para toda su vida si sufre lo que ¢l denomina como “complejo

de fracaso'" .Este se manifiesta como trastornos de 1la
escolarizacidn y trastornos de la persconalidad, e=n el
primero se manifiesta condicionamiento escol ar

negativo,conductas de huida, indisciplina y agitacién en el
segundo se presenta ansiedad, sentimientos de culpa ¥y
agresividad reaccional.Estos trastornos unidos dan como
consecuencia sentimientos de inferioridad y desvalorizacidén
CBIMA,1984:14)>.De igual manera Fichtner comenta que el niffo
al percibir sus problemas se da cuenta de sus diferencias y
si es discriminado por sus compafieros y maestro desarrollara
un cuadro psicopatoldégico. Las manifestacicnes secundarias
pueden dar una sintomatologfia diversa que puede presentarse
coma una subestimacidn de sus paosibilidades, falta de
confianza en si mismo, apocamiento, timidez, pérdida de

iniciativa,ete. este cuadro puede ser compartide con

63



‘pretensiones fantasiosas superiores--a’las pqsi bilidades
reales, agresividad,desplantes y otras 'mﬁﬂi fest'aci ones que

presentan mecanismos defensivos ante 1 a ‘nocidén de

inferioridad CAZCOAGA,1988a:128).

La influencia de este cuadro reaétif&o enla motlvacidn
para el aprendizaje es muy notor,ié 2 ‘y"a‘ S que puede
advertirse una disminucidén del nivel de 'mot,ivacién hasta
transformar una motivacidn positiva inicial en una
motivacidn adversa.Es ast que lo que originalmente se
expresa como una alteracidén afectivo-emocional termina
consolidiandose como un factor permanente, sino se logra su
superacidn.

3. -Neurosis infantiles que dan lugar a alteraciones
del aprendizaje.

El cuadro clinico de la neurosis descrito originariamente
en el adulto fue trasladado mas tarde a la psicologia
infantil. Una neurosis es una modificacidn estable del
comportamiento que reviste un caracter adéptativo. ajenoc a
las pautas normales.Las neurosis suponen una determinada
predisposicién de la personalidad y por otra una decidida y
constante presién ambiental. -

En un nifio solo se puede hablar de neurosis a medida que
se va dando el desarrollo hacia la adolescencia.En el
pericdo en el que el niffco asiste a la escuela primaria se
advierte la consolidacién A1) ciertos rasgos de
comportamiento similares a los que constituyen sintomas de
la neurosis del adulto.Por lo tanto debe hablarse de rasgos

neuréticos en los primeros afos.Estos pueden parecerse a la
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sintomatologia dque es propia de la neurosis fébica,
obsesiva, histérica, etc. del adulto.

Cuando se presentan rasgos neurdticos en el niffo puede
tratarse de la consolidacidn de alteraclones afectiveo
emocionales que no recibieron adecuada atencidn a tiempo.

Sédlo algunos rasgos neurdticos del comportamiento son
incompatibles con el aprendizaje escolar. Algunas
modificaciones obsesivas pueden condicicnar el desempefio
escolar.los rasgos histéricos son comunes a todos los nifios,
estos =se muestran en los estallidos y en las variaciones del
humor como la seduccidn y la plasticidad extremada y pasiva
por ello no es posible decir que en todos los casos una
insuficiencia de la madurez emocional deba ser entendida
como histerica.Como en otros aspectos de la patologia el
limite entre 1lo normal b% lo anormal es difsicil de
establecer.

Las alteraciones 1débicas son mis determinantes en la
patologia del aprendizaje.Estas pueden ser la continuacidn
de un desequilibrio afectivo—emocional no tratado a tiempo.
Lo que inicialmente puede ser una motivacidn neutra con
respecto al aprendizaje dadas las .circunstancias ira
transformandose en una motivacidn adversa para dar paso a la
génesis de fobias concentradas en distintos aspectos del
aprendizaje escolar.Estas fobilias pusden dar lugar a rituales
obsesivos Ccomo en el adultoe) que tienden a consolidar cada
vez mas la pateologia Yy que pueden dar‘ lugar al
aborrecimiento de todo lo que se relacione con la escuela

Creprobacidén, desercidn, etc.D.

[51=]



Debe seffalarse por uWltimo que la precisién en el
diagnéstico haréd posible que se e¢lijan los mejores medios
terapéuticos, ya que sino se atienden estas alteraciones lo
transitorio puede ser permanente y lo leve ¥y reversible
puede transfeormarse en grave Y crénico

CAZCOAGA, 1985a: 126-130).
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2.2.4. Alteraciones por otras causas.

Sandra Quiroz comenta que kSat.z y  Van Nestran
CQUIRCZ, 1982: 92 despuds de haber realizado varias
investigaciones han llegado a la conclusién de que los
problemas de aprendizaje tienen una multiplicidad de causas
de las cuales subrayan las siguientes:las sociopsicoldégicas
abarcan deficiencias en la enseflanza, falta de estimulacidn
cognitiva Yy motivacional. Las psicofisiolégicas que
contemplan deterioros sensoriales e intelectuales Yy
finalmente las causas genéticas y congénitas.

Ademas de las causas anteriormente mencionados los autores
sefifalan que existen factores asociados a estos problemas
como la desnutricidén, la pobreza del medioc, etc.

A continuacidn describire en detalle las alteracicnes por
causas pedagdgicas, desnutricidén, enfermedades crénicas,
factores socioculturales. causas g=2naticas y congénitas. En
este Easc no se detallarian las causas por deterioros
sensoriales e intelectuales por que no se cuenta con
informacién suficiente.

1.~ Causas pedagdgicas ¥y deficienc{as del aprendizaje
escolar.

En este punto se debe =eflalar que son las tecnicas y los
recursos de la pedagogia 1los que inciden scbre el
aprendizaje provocando fracasos escolares.

En lo que respecta a los planes se pone como ejemplo la
aplicacidén del método de lectura global ortodoxo aplicado en
Francia en la deécada de 1los cincuentas y que provocd un

nimero alarmante de fracasos escolares. Se debe mencionar
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también la autorizacidn de inscripcidn a primer grado de
niffos de cinco aflos dada por el Ministerio de educacidn de
Argentina, lo que provocd un gran numero de problemas de
aprendizaje CAZCOAGA,1985a:135D.

Por otra parte, los planes adecuados que no cuentan con
la comprensidén y el apoyo de los maestros contribuyen a
incrementar las dificultades del aprendizaje. Y =i se
considera que el cambio de la politica educacional en cada
sexenio provoca modificaciones que laos profesores se
resisten a aceptar, se comprendera por que muchas
modificaciones en los planes no son aplicadas en las aulas.
Es asi como el maestro puede dar lugar a problemas de
aprendizaje al no aplicar correctamente los prlanes
pedagdgicos, asi como los buenos maestiros pueden compensar
las fallas de los planes.

Habria que agregar a lo anterior que cuandc los planes
son adecuados, puedsen ser influidos por un sin fin de
factores como son: escuelas precarias, aul‘as sobrepobl adas,
insuficiencia de materiales didacticos, ausentismo del
docente que trae como consecuencia cambios constantes del
maestro titular por otros docentes, - docentes de poca
experiencia u otros CBIMA, 1984:315.

En algunos libros se menciona que tambiéen contribuye al
problema la discriminacién pedagdgica en el grupo. Esta
diseriminacidén surgs cuando el maestro acompafia mejor el
proceso de aprendizaje de unos niflos que el de otros. Dado
que algunos niffos requieren mayor atencidn para consolidar

etapas del aprendizaje de la lectura, la escritura o la
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matemitica y al no recibir a tiempo esta atencién quedan
rezagados. MAs tarde cuando el maestro hace la valoracidn se
da cuenta de las deficiencias y en ocasiones éstas no se
pueden superar Cpor el tiempo limitado) CAZCOAGA, 1985a
:11360.

Si bien es cierto que los métodos pedagdgicos deficientes
influyen en niffos que no presentan problemas, comprometen
adn mas el aprendizaje de nififos que tiene ciertas
labilidades que se transforman en impedimentos reales o que
compromenten el aprendizaje por el desarrollo de una
problematica afectivo emocional. Se ha observado que los
problemas de teécnica pedagédgica dan lugar a trastornos
generales de aprendizaje.

2. - Alteraciones por desnutricidn.

La=z investigaciones experimentales han mostrado Cen
mami feros) que la reduccidén en la ingestidn de proteinas en
las primeras etapas de desarrolle es nociva. En el ser
humano la carencia alimenticia en los primeros meses de vida
es determinante; investigaciones realizadas por Cravioto y
sus colaboradores  han puesto de manifiesto que las
restricciones de proteinas en los primeros meses de vida
influyen en el desarrollo del sistema nervioso central y son
causa de deficiencia mental mucho mas grave cuando mas
extensa y precoz ha sido la privacién de alimentos.

El periodo mas critico provocado por la hiponutricidn va
desde el nacimiento hasta los dos afos aproximadamente.

En la primera Yy segunda infancia las carencias

alimenticias hacen dque baje el nivel de las funciones
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organicas en.el apéraLo.diéeﬁpivo. fe#birétorio.la actividad
motora, la ihiciatiQa b'% eirﬁ;Qel ge,aténcién, es por ello
que se ve afectada la neurodinamica cortical (Cindispensable
en el aprendizaje escolar) y los dispositivos basicos.

Azcoaga menciocna que la ingestidn de alimentos adecuados
constituye una de las motivaciones basicas de todos los
organismos. Se debe mencionar que las deficiencias
nutritivas parciales también influyen en la capacidad de
aprendizaje; como son las dietas incompletas que generan
deficiencias de proteinas, de hidratos de carbono, de
grasas, minerales Cyodod Yy vitaminas. Por ejempleo la
carencia de yodo en las primeras etapas de la vida da lugar
al cretinismo endémico Cdebilidad mental b% bociod b4
posteriormente puede dar paso a hipotiroidismo que da como
resultado descenso de la excitabilidad general . Otra
carencia que influye en los preocesos de aprendizaje es la
carencia de vitaminas del complejo B que influye en el
trabajo del sistema nervioso central

Varios autores sefialan dque las deficiencias nutritivas
afectan la capacidad de aprender en distintos grados. Se han
identificado alteraciones cuantitativas del crecimiento del
encéfalo debido a fendmenos de hiponutricidén dade en los
periodos sensitivos del crecimiento encefalico. Una de estas
alteraciones Cheterocronia de Anojin? abarca desde el sexto
mes de embarazo hasta los dos afios de edad y se denomina
“"explosidn en el crecimiento acelerado”™, su caracteristica
principal consiste en que el crecimiento ‘esta muy acelerado

en comparacidén con otros lapsos de la vida, este crecimiento
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se expresa en el aumento del velumen de las neuronas come en
una multiplicacidn explosiva de las ceélulas de la neuroglia,

ridpida sintesis de lipidos ¥y cambios en 1la actividad

enzimatica Y bicelé&ctrica pero sobre todo en la
multiplicacidén de las terminaciones neurocnales y de las
conexicnes sinapticas. Se ha demostrade que la

vulnerabilidad Cpor hiponutricidénd es mayor cuanto mas
acelerada es la velocidad de crecimiento CAZCOAGA,1985a:880.

Tante en los animales de experimentacién como en las
observaciones que se han hecho en seres humanos se confirma
la hipdtesis de que la hiponutricidén en los periodos
prenatales acarrean deficiencia mental leve u otras
consecuenci as.

3. - Enfermedades crénicas y el aprendizaje escolar.

Una de las enfermedades que provocan problemas de
aprendizaje es la tuberculosis que con frecuencia se
presenta en la periferia de las grandes ciudades. Pueden
pasar varios meses antes de que los ' sintomas de 1la
enfermedad sean tan evidentes y llamen la atencidn, mientras
tanto los dispositivos basicos del aprendizaje Y la
actividad nerviosa superior se observara por debajo de los
requerimientos escolares. Es por ello que el nifio se
manifiesta ditraido, fatigado, desinterasado, lo cual se
traduce en un rendimiz=n+s indzricor al sesperado. En ezte
punto se manifiestan tambirén algunas parasitosis (enfermedad
de Chagas, paludismo, tripancsomiasis,etc.D, las cuales
pueden ser causa de anemia.

4.~ Aprendizaje escolar y factores socioculturales.
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Fn este apartade me refierc a2 gque las influencias

=%

Ssci3res ¢ cotturates son determimantes en des Siteraciones
del aprendizaje, por ejemplo la subestimacidén de las
actividades de la escuela en algunos medios rurales; dque
determinan una cierta actitud de los nifios hacia la escuela
Ces bueno para trabajar y no para estudiar). Es por ello que
se crean desacuerdos entre los estimulos que el nifio recibe
dentro de la escuela y fuera de ella lo cual incide en =l
bajo nivel de su aprendizaje que puede ser dado por un bajo
nivel de motivacidn.

Luis Bravo Valdivieso CBRAVO,1980:19) define a la
depresidén sociocultural familiar como subcultura de 1la
pobreza y en ella identifica la deficiente atencidn médica,
la insalubridad, el hacinamiento, la promiscuidad y 1la
carencia de estimulos intelectuales.

Por otra parte varios estudios han revelado que aunque no
existe patologia organica del sistema nervioso central C(SNQ
existen diferencias en una gran variedad de expresiones de
conducta en individuos que pertenecen a diversas clases
sociales. Joaquin Craviote CCRAVIOTO,1975:205) ha realizado

varias investigaciones en donde se observa una correlacidén

de 1los niveles alcanzados en el aprendizaje . con la
capacidad de integracién sensorial , de anilisis y de
sintesis perceptual. Los resultados mostraron una mejor

correlacidn de dichos indices en los niffos de la clase alta,
lo que probaria un menor desarrollco de la capacidad de
aprendizaje en niffos de clase baja. De esta manera concluyen

que los factores desfavorables se hacen sentir desde el
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primer affo de vida y que las deficiencias no solo  se
observan en las pruebas generales de inteligencia sino mas
significativamente en las estrategias de aprendizaje ¥y en
los niveles de integracién intersensorial.

De aqui se desprende que el prestigio y la jerarquia
social y econdmica se identifican con el éxito escolar, los
niveles de ejecucidn mental y de aprendizaje se vuelven de
mayor interés.

8. - Causas genéticas.

Azcoaga comenta que Thomas y Hinshelwood reportaron las
primeras investigaciones sobre la participacién de un
aspecto genético. En 1850 la monograffa de Hallgren que
reportd 276 casos fue decisiva para que se diera 1la
impaortancia debida a este factor.

Los estudios genéticos indican que hay un tipo de
alteracidn del aprendizaje de la lectoescritura determinado
por un solo gene dominante, alojado en uno de los cromosomas
autosédmicos. La hipdtesis de la denominada ‘“"dislexia
hereditaria’ que este autor apoya, postula la alteracién del
aprendizaje de la lectoescritura come consecuencia de una
alteracidén hereditaria, de alguna de las F C S . A esta
hipétesis se agrega la existencia de un retardo anartrico
congénito. Se cree que esta deficienca hereditaria en el
proceso de aprendizaje fizsiolégico del lenguaje da lugar a
dificultades durante el aprendizaje de la lectoescritura;
los que habfan sido reconocidos como “dislexia congénita o
hereditaria®.

En cuanta a las investigaciones efectuadas en mellizos,
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la coincidencia de alteraciones del aprendizaje en los
que provienen de un solo huevo (monocigdticosd es del 100 %
cuando los hay, mientras que en mellizos que provienen de
dos huevos (dicigédticosd es de un 33 %.

6. - Causas congénitas.

Son pocas las investigaciones que reportan este tipo de
alteraciones. Une de ellos es el estudio realizado por
Elizabeth Munsterberg Koppitz citado por Sandra Qiroz quien
anota que al investigar a 177 nifios con problemas de
aprendizaje de edades entre los seis y los doce affos se
encontrd que en todos los casos los nifios habian sufrido de
alguno de los siguientes problemas durante el periodo de
gestacidn o durante el nacimiento: hemorragias en los
primeros meses de embarazo de la madre, toxemia,., enfermedad
severa en los Ultimos tres meses de embarazo., parto difficil
© anormal, bebé andxico, factor R H, bebé prematurc con peso
menor de 2.25 kg.. enfermedades tales como ictericia,
sifilis congénita, meningitis, encefalitis, disfuncidn
cerebral minima, traumas craneoencefialicos, tumor cerebral,

paralisis cerebral o epilepsia.
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3. Descripecidn de loas trastornos del aéréndizaje
escolar.

Los trastornos que se describiran a continuacidén han sido
clasificados por Juan E, Azcoaga y sus colaboradores.En este
trabajo se retoman pordque considero que es la orientacidn
tedrica que atiende con mas integridad laz alteraciones de
aprendizaje.

En la descripcidn clinica que se harid en seguida se debe
tener en cuenta la naturaleza de las alteraciones de las F C
s que participan en el aprendizaje escolar

CAZCOAGA,1985a: 153D.

3.1 Trastornos de aprendizaje escolar determinados

por patogenia anartrica.

En la secuela de retardoc anartrico se manifiestan
confusiones en el nivel grafematico correspondiente a los
fonemas de mas tardia adquisicién y de mayores dificultades
por su semejanza articulatoria.Se advierten problemas en los
aspectos automaticos de la lectura y de la escritura
automatica y comprensiva. Estas perQurbaciones son el
resultado del bajo nivel funcional Canalitico-sintéticod del
analizador cinesteésico motor verbal.Los nifios que han
presentado alteraciones de este analizador tienen afectado
el aprendizaje de los aspectos fonoldgico y sintactico del
lenguaje Y al llegar a la escuela puede ser que vya hayvan
superado las dificultades de elocucidn © bien se pueden
seguir presentando leves sintomas.

LLa secuela de retarde anartrico se considera como

trastorno particular de aprendizaje. Los trastornos
-
TS



fonoldégicos influiran en la lectura orail b’ en la
ortografia.El agramatismo sintictico que puede presentarse o
no en la elocucidn del nifio dificulta la redaccidn.

l.- Sintomas en el aspecto automitico de la lectura

En el nivel grafematico de la lectura cral se acentuan
las dificultades. Se observan sustituciones de grafemas con
similar punto de articulacién pero con scnoridad diferente
como en los grafemas "t y d. 1l ¥n, k y g'. También hay
sustituciones de grafemas con distinto punto de articulacidn
que tienen en comin ser sordos © sonoros como en 't y o,
d y g. P Yy C, £y 3. etc. Es menos frecuente que se
sustituyan fonemas por vecindad articulatoria come en
los casos "p y t“.En los casos mads severos se advierten
latencias y hasta imposibilidad de realizar la lectura oral.

En 2l nivel monosilibico se siguen presentando las mismas
sustituciones que en el nivel anterior .Las latencias hacen
que en la lectura oral se den deletreos con integracidn
silabica, que se realiza a expensas de una prolongacidn
fénica de la consonante que se advierte en todos los tipes
de silabas y que se expresa como €l agregado insinuado de
una vocal intermedia como en el caso de "bula por bla‘.

En el nivel polisilibico se presentan las alteraciones
antes mencionadas, se agregan trasposiciones de silabas vy
deficiente divisidn entre conjuntos de silabas C(Clectura
silabeada con reintegracidn polisilé&bhical, como en el caso

de la fusidn de una silaba con el grafema siguiente sopa
se lee sop - a".En este nivel se agregan sintomas

compensatorios ya que el niffio reemplara con otras silabas o
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palabras la Jlectura que se ‘;le{i‘ dJ. fi;:;.xl'ta. dando como
consecuencia disprosodia. 7 n ' :

A nivel de conjuntos polisilibicos se registran los
mismos sintomas,daindose una lectura silabeada con deletrecs
ocasionales, lentificada y disprosddica, con trasposicidnes
=ilabicas y sustituciones grat‘emati‘cas.

2. - Sintomas en la escritura automatica.

En el nivel monosilabico a las sustituciones grafematicas
se agregan vocales iniciales con las caracteristicas
observadas en la lectura oral como en " apa por pa”,esto se
advierte en las silabas directas y mixtas., la causa es que
se autodictan con la misma organi=zacidén fonética
incorrecta, Tambieén se affaden vocales en silabas inversas v
mixtas y en complejas, ¥y vocales intermedias en las silabas
complejas por ejemplo "ele por el, masa per mas, pala por
pla.ete. "En las silabas complejas puede ser omitida la
consonante liquida “pa por pla®.

En el nivel polisilébico las dificultades en la sintesis
entre csilabas se expresan de la siguiente forma. En
polisilabos formados por silabas inversas y directas o por
silabas mixtas y directas se omite la consonante final de la
primera silaba o la consonante inicial de la segunda como en
"ato o alo por alto, calo o cado por caldo,etc.“.En los
polisilabos forﬁzadcs. por silabas inversas y complejas o por

silabas mixtas y complejas, es frecuente la omisién de la

consonante final de la silaba primera o la consonante
liquida de la silaba compleja o ambas como en ' atro,atoc o
ante por antro, potre,pote © poste por postre”.En las
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combinaciones de silabas complejas y directas generalmente
_se omite la consconante liquida como en “pato por plato™.En
las palabras polisilabicas con silabas complejas con
consonante final Yy silabas directas i1niciales,tanto 1la
consonante liquida como la final pueden ser omitidas como en
“tenza o treza por trenza'.En las silabas mixtas con dos
consonantes finales, seguidas de silaba directa quedan
omitidas una de las dos consonantes finales de la silaba
mixta © ambas como en * costa, conta o cota por consta".En
las palabras polisilébicas compuestas por tres © mas
silabas, se pueden registrar tambieén omisicnes h'd
trasposiciones silabicas.

Todos los errores mencionados anteriormente‘ se
manifiestan a nivel de conjuntos polisiléabicos Coraciones)
.Se pueden presentar sustituciones,agregados,omisiones vy
trasposiciones grafemidticas o silabicas.

La escritura de copia se realiza partiendo de la lectura
de silabas, palabras o conjuntos de palabras.Se observan
trastornos similares a los del dictado aunque la cantidad
de errores es menor, éstos se deben a que al autodictarse
el niffo introduce las fallas de la lectura.

3. ~Sintomas del aspecto semantico-sintactico- de la

lectura.

La comprensidén de 1o leido ne muestira alteraciones ni en
la lectura oral ni en la silente. Aunque en la lectura en
silencio hay un mejor rendimiento dado que la lectura oral
obliga al esfuerzo articulatorio de algunos grafemas y esto

disminuye la capacidad de atencidn necesaria para captar los
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ESTA TESIS NO DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECA

significados. La comprensidén de la lectura examinada por el
aplicador es excelente.

4. -Sintomas de la lectura comprensiva.

En los aspectos semadntico-sintacticos de la escritura
sédlo se presentan errores ‘en la morfosintaxis y en la
ortografia. Hay manifestaciones de agramatismo que se
expresan en la falta de particulas de la oracidén Carticulos,
preposicicones, conjunciones,etc.?, mal uso de concordancias
en modos Yy tiempos verbales.Se agrega la utilizacidén de
frases yuxtapuestas y la deficiente utilizacidn de oraciones
subordinantes que no obedecen a fallas en el lenguaje
interno sino a la escasa utilizacidén de particulas
relacionantes.lo anterior determina que el contenidc de la
redaccidén exprese  un pensamiento ordenado con buena
coherencia interna e integridad semantica. Las
perturbaciones mencionadas se corresponden con una etapa
obligada en el aprendizaje fisioldgico del lenguaje (primer
nivel lingiiistico) y se han superado en el lenguaje oral
cuando el nific entra a la escuela, pero prevalecen en el
aprendizaje pedagégico de la lectoescritura por las
deficiencias analitico-sinteticas " del analizadaor

cinestesico-motor verbal.
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3.2 Trastornos de aprendizaje escolar determinados
por patogenia gnosicopraxica.

En ia descripcidén clinica que se hace a continuacidn
deben considerarse las alteraciones de las funciones
cerebrales superiores que participan en el aprendizaje
escolar CAZCOAGA, 1985a: 1400.

l1.-Sintomas de aspecto automatico de la lectura.

En el retardo gnosicopraxico las alteraciones afectan el
aprendizaje de la lectoescritura automatica. Estas
alteraciones obedecen a las perturbaciones de la actividad
analitico-sintética de los analizadores que intervienen en
la organizacién de las gnosias visucespaciales b
temporoespaciales.

Estas perturbaciones pueden mostrarse en casos puros
Cgeneralmente raros) bajo la forma de las alteraciones
gnosicopraxicas grafica=. Por otra parte las perturbaciones
de las gnosias temporoespaciales pueden .formar parte de
secuelas de retardo afasico.

Dentro de los problemas principales se encuentra la
discriminacion de las formas de las letras. Los sintomas se
originan en el nivel grafematico donde se confunden las
letras de similar configuracion. Como 1la dificultad es
visucespacial, la mala discriminacidén de las relaciones
espaciales en los distintos componentes da como resultado
las dificultades en el reconocimiento de la configuracidén
total.

En seguida se anotan las confusiones mis frecuentes.Entre




“5yd, pyq by é_ d‘y{q»-’ 5. d. Y P, e,,,“:‘,,l,af,-b;n}y'u. £y t, v
yu ay o, gy d, ch y clv,’":‘ viy-h ‘viEstas mismas
alteraciones analitico—s;ntét_icas son ias que-en el nivel
monosilaibico provocan trasposiciones de grafemas como “la
por al, le por el, es por se.

Las transposiciones de silabas aparecen en palabras
polisilabas como en sopala por solapa. En el nivel
polisilébico se observa el deletreco o silabeo por las
dificultades que representa la discriminacidn de la forma
de los grafemas C=e lentifica la velocidad de
di=criminaciénd,se dificulta la adquisicién de un ritmo
adecuado para una prosodia correcta b se presentan
frecuentes latencias por discriminar detenidamente las
configuraciones.

2. - Sintomas que se observan en la escritura avtomatica.

a-En el dictado se presentan alteraciones desde el nivel
grafematico ya que responden a la confusidn de un grafema
con otro b y d, a y o', etc.En estos errores se advierten
rotaciones de los elementos graficos.

En el nivel monosilibico hay transposiciones de grafemas
al por la,etc.En el nivel polisil&bico ‘hay transposiciones
de silabas.En el nivel de conjuntos polisilibicos hay fallas
de discriminacidén grafica con fusiones Yy asimilaciones
espaciales entre los grafemas, también pueden existir cortes
en la unidén de grafemas.

b~ En la copia se presenta agravacidn de estos sintomas
dado el problema de discriminacidn, se repiten los mismos

errores que en el dictado. Se afiaden omisiones y
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sustituciones de palabra o fénglones en la copia de
conjuntos polisilabicos.

‘ El grafismo revela la intervencidn de componentes
apraxicos mas o menos distorsionados que daran indicadores
de disgrafia. En el retardo gnosicopraxico por las
dificuitades gnosicas se comprometen la escritura copiada,
el dictado y 1la escritura espontanea pero resulta mas
alterada la copia porque se presentan mayores dificultades
de reconcocimiento del modeleo; en cambic en el retardo
practogndsico estan alteradas las tres manifestaciones
graficas pero la copia se beneficia porque la presentacidn
del modelo facilita su reproduccidén.

3. - Sintomas que se registran en la lectura comprensiva.

Las fallas de comprension de la lectura se presentan a
medida que se eoxtiende la longitud del texto ya que la
atencidn del nifo se centra =n la discriminacidn
visuocespacial que es indispensable para el reconocimiento de
los grafemas.l.a contraprueba ofrece la écmprensién de 1la
lectura Ccuando el nifflo la escucha del aplicador).Si el
predominio es praxico no habra alteraciones en la
comprensién de la lectura. -

4. ~Sintomas en la escritura comprensiva.

LLos aspectos semaAntico—-gramaticales de la escritura
comprensiva Credacciondno revelan alteracicnes en tanto que
se mantienen los contenidos del pensamiento.la escritura
puede presentarse ilegible,la falta de mayusculas y signos

de puntuacidn enmascaran la riqueza de la redaccidn.
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3.3 T?ﬁﬁtornos de aprendizaje escolar  determinados
por patogenia afasica.

Las alteraciones de la actividad analitico-sinteética de
los analizadores relacionadaes con el lenguaje dan lugar'a
do=s patogenias principales, la derivada del retardo
anartrico y la que se deriva del retardo afasico Caunque
regularmente no se presentan casos puros).

El retardo anartrico se caracteriza por dificultades en
la actividad combinatoria Celocucidén del lenguajed.En la
secuela de retardo anirtrico se presenta debilidad en la
actividad combinatoria de este analizadqr Y en consecuencia
dificultad en todas las sintesis que lo inveolucran, aunque
posteriormente se hallan superado las dificultades a nivel
de la elocucidén el aprendizaje de la lectoescritura se vera
alterado.

En el retardo afisico se presenta deficiencia en la
actividad analitico-sintética del analizador verbal que se
corresponde con los aspectos semanticos del lenguaje.Su
secuela se manifiesta en dificultades leves de la
comprensidn Caspectos mas abstractos o de =sintaixis mas
complejad [=} de la el ocucidn Canomias, neologismos,
parafrasias, etc.D. Se presentan probl emas al nivel
de la lectoescritura por las dificultades en las sintesis y
tambieén en las matematicas por dificultades 2n la
abstraccidn CAZCOAGA, 1985a: 144D,

1. -Sintomas en el aspecto automatico de la lectura.

El momento inicial de aprendizaje de la lectoescritura se

83



ve mas comprometido porque se presentan fallas en las
sintesis, cuando se superan eéstas quedan a la wvista las
perturbaciones del aspecto semantico-gramatical que tiene
como origen las fallas de las sintesis y fallas en la
comprensidn.

En la lectura oral a nivel grarfematico no hay
dificultades severas, sdélo se confunden los grafemas “p vy
t, fys, i ye, myn ", porque tienen similitud fonética.
‘ ‘L.as dificultades a nivel monosilibico se observan por las
perturbaciones para lograr las sintesis sil&bicas. Se
presentan laboricsos deletreos que continuan con latencias
hasta lograr la integracidén de la sflaba.En los casos graves
no se puede superar el deletreo (fonético o alfabético
dependiendo del meéetodo utilizadod.

En el nivel polisilibico se pueden presentar dificultades
para las sintesis silébicas,como deletreo monosilibico sin
integracién de la palabra Cm-a-s-ad, con integracién de la
palabra (m-a-s—-a,ma-sa,masad,silabeoc sin in.tegracién Cma—-sad
o silabeo con integracidn C(ma-sa, masad.

A nivel de conjuntos polisilabicos a las dificultades

descritas se les agrega una deficiente integracién de la

frase por la fusion de silabas en Palabras
sucesivas, expresandose en el ritme y la proscdia.El
resultado es una lectura disprosddica, deletreada h'd

silabeada.
En la lectura por seflalamiento se manifiesta en el nivel
grarfematico dificultades similares a las de la lectura oral

pero con menos latencias que se expresan de la siguiente

84



ﬁanera$ ‘supresi6n de una letra consonante en silabas
direqtas.  mistas o© complejas Co por do, as o la por
1as;etc;); agregado de sflabas que forman una palabra
Cpalomﬁ ﬁor palod; agregados de silabas o letras por
perséveracién Csillal por silla,casasa por casa, etc.).En el
nivel polisilabico se presentan las mismas dificultades. A
nivel de conjuntos polisilibicos se agregan fusiones de dos
palabras, de silabas, de wuna palabra con la palabra
siguiente o fraccionamiento y fusidn de palabras anteriores
Yy posteriores Claca misa por la camisal.

2. -Sintomas en la escritura automatica.

En el ni vel grafematico del dictado se registran
alteraciones de la ortografia y ellas responden a un aumento
de la dificultad para evocar los grafemas can respecto a lo
que se observa durante la lectura.lLos errores se advierten
en los grafemas que tienen similitudes rfondticas y las
perseveraciones aumentan los errores.

En la ensefianza especializada en ccasiénes se comprueba
el olvido de un grafema que ya habfa sido enseflado cuando se
incorpora otro nuevo Cdeficit en la sintesis) o existe
perseveracién del primero que dificulta- el aprendizaje del
segundo Cinercia de la excitacidnd

Durante la copia segun el nivel de aprendizaje y el gradoe
de severidad del cuadro se realiza la copia letra por
letra, =silaba por silaba, con menos errores ortograficos que
los que se observaron en el dictado.

3.~ Sintomas que se manifiestan en el aspecto

semantico-sintictico de la lectura.
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Los errct‘es que se cometen al decodificar los
significados de la lectura son mas frecuentes con las
palabras de! m&s alto nivel categorial Cmayor grado de
abstraceidnnd, generalizacidnd. También hay problemas en la
evocacién “del isignificado de las palabras al sintetizar la
idea esenaidl* y jerarquizarla o en relacién a las ideas
secundarias] Otra dificultad se presenta cuande se solicita
evocacidn.det las partes del texto leido o la interpretacidn
del signifidado de las palabras.Uno de los trastornos
principalestidel sindrome afisico es la dificultad en 1la
comprensidén. de significados. La comprensidn es peor en la
lectura silénciosa que en la lectura oral por la falta de
refuerzo deél: estimulo auditivo de la voz del nifio y 1la
itgxidtenciaide la ayuda del pedagago.

Las diftezultades de comprensidn de la lectura oral ¥y la
lectura hdcha por el aplicador son evidentes por la
existencia@de fallas de la comprensidn.

4. -Sintéolias en la escritura comprensiva.

Las fallas ortograficas se advierten en la escritura
espontanga Wue es la mas perturbada porque al autodictarse
el nifio  eXtablece una correspondencia de estereotipos
fonematicosTy grafematicos insuficientemente internalizados.
Existe mal* Uso de signos de puntuacidén o su desconocimiento
v falta de mayudasculas.

La redaccidén revela anomias que lleva a la sustitucidén .de
vocablos p&Fr neologismos, circunloquios,etc. Cafecta a los
verbos, ‘adverbios b'a atros maditicadores). Los sintomas

andmicosise deben a formas de inhibicidn selectiva.Se hace
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inadecuada utilizacién de tiempos verbales y concordancias
de éénero Y numero, ademas de gque no se hace uso de
oraciones subordinantes Cresponden a alteraciones del
pensamiento ligados a la organizacidn de conceptos).

En el analisis de las fallas disortograficas se advierte
que la escritura espontanea es la mas perturbada; el dictado
ocupa el segundo lugar en dificultades pordque el modelo
auditivo correcto de la persona que dicta opera como una
facilitacidn; en la copia se observa un menor numero de
dificultades porque la representacidn grafica actua como
facilitadora ademas de que generalmente el nifio realiza una
copia servil que disminuye los errores.Cuande la lectura
presenta silabas formadas por distintas conscnantes
combinadas con la misma vocal se nota un aumento de
latencias y confusiones en los grafemas.En la lectura de
pelisilabos con significado (palabras) se observa una mayor
rapidez y precisidén.

Cuando se realiza la lectura de palabras como conjuntos
de polisilabos se observa un mejor rendimiento con
sustantivos, adjetivoes y verbos . Los articulos b4
preposiciones aumentan la confusién - porque no tienen
significado propio.Es por ello que la lectura oral estiA mas
perturbada que la lectura por sefialamiento.

Para concluir este apartado diré que los trastornos de
aprendizaje de patogenia anartrica que comprometen los
aspectos de la lectoescritura automatica y comprensiva, el
retardo gnosicopraxico que afecta el aprendizaje de 1la

lectoescritura automatica y los trastornos determinados por
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patogenia afasica que dificulita los aspectos de 1la
lectoescritura automitica y comprensiva deben tomar en
cuenta las alteraciones de las funciones cerebrales
superiores que participan en el aprendizaje escolar. Estas
son en primer lugar el lenguaje, luego las gnosias

visucespaciales, temporoespaciales y las praxias manuales.
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'3.4. ﬁlan ) . para la s!;xperacién del retardo
léctografico.

La mayoria de los autores seffalan la necesidad de una
ré.picfa identificacidn y diagnéstico de las alteraciones de
aprendizaje, como una medida indispensable para iniciar la
etapa de tratamiento CVALLET,1984).

Una wvez que se ha descubierto el tipo de retardo que
impide el desarrolle normal de la lechoescritura de un
niffo,se requiere la aplicacidn de wun conjunto de medidas
correctivas, que serviran para superar la problematica Cen
este caso se trata de planes pedagogicos).

Como en los planes pedagégicos, los planes que llevan a
la recuperacidén de los retardos de aprendizaje, desarrollan
objetivos generales y particulares determinando las areas en
las que se debe trabajar. La especificidad del plan tiene su
base en el diagnédstico. Al reconocer las caracteristicas de
la limitacién, se procede a planear su c‘orreccién, es por

ello que si en el diagnéstico se observarn procesos

disminuides, distorsionados o interferidaoas Cya sean
cognoscitivos, perceptuales,verbales, etc.), é&stos pusden
tener, dentro de las estructuras que las sustentan, la

posibilidad de un nueve desarrollo a partir de la
estimulacion y del trabajo que se programe, Yya que las
estructuras complejas (psicoldgicas y neuropsicoldgicas) que
subyacen a las funciones sean verbales, lectoescritas,
calculo,etc. constituyen el resultado de la integracién de

funciones dinamicas elementales que se han ide complicando
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de acuerdo al desarrollo “del . nivei.i’ﬁf ejemplo en la
lectura: silaba direct.a.silaba"comp'vlé,ja. lectura mecanica,
lectura expresiva,etc.

El apoyo pedagdégico tiene come fundamento el considerar
que las estructuras a nivel de funciones cerebrales
superiores hacen posible la recuperacidén gracias a la
restructuracién de los procesos alterados.

Dado que el plan es un instrumente terapgutico, debe
contener todo el conjunto de medidas necesarias para el
restablecimiento de la aptitud para el aprendizaje.El plan
debe ser equilibrade y arménico para que las medidas
terapeuticas y pedagégicas se combinen en beneficio del
niffo.Un plan que abarque todas las areas requeridas pero que
no Sea armdnico puede ser contraproducente puesto que seria
un esfuerzo superior a las posibilidades del nifio. M. Auzias
menciona que la reeducacidn de la escritura consiste en un
maxi mo de eficiencia con el minimo de desgaste
energético,pero no se podria lograr este objetivo si el nifio
no encuentra placer en el desarrollo de la escritura y sigue
siendo un esfuerzo,obligacidn,terreno de conflictoes y por lo
tanto no podri consagrarse a este modo’ de expresién y de
intercambio CAUZIAS, 1978)

Azcoaga CAZCOAGA, 1985a: 209 menciona que en los
trastornos generales del aprendizaje el plan debe incluir
las medid;as especificas que surgen de la causa ¢ las causas
determinantes. Si son enfermedades crénicas o desnutricidn,
el plan deberia atender a la superacidén de esa deficiencia,

dando al misme tiempo un adecuado apoyo pedagdgice.Si la
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deficiencia de aprendizaje general obedece a determinantes
psicdégenos, el nifio deberid ser ayudado en esta area con
medidas adecuadas: psicoterapia, farmacos,actuacidén en el
Area familiar y apoye pedagdgico.

El fundamento del plan debe considerar los aspectos
fisioldégicos, sintomaticos y evolutivos; los fundamentos
fisioldgicos son indispensables para las condiciones del
aprendizaje, es decir, para la realizacidédn completa del
plan, secuencia temporal y prioridades de los objetivos; los
fundamentos sintomaticos atienden al nivel pedagégico
alcanzado por el niffo. De esto dependeran los objetivos y los
contenidos.Es indispensable sefalar que los fundamentos
evolutivos atienden a los procesos psicogeneticos; asi comeo
han sido estudiados por la psicologfa genética,la maduracién
neurocldégica y algunos otros aspectos madurativos que
dependen de la neurclogia del desarrollo. La determinacién
de la evolucidn psicogenética es indispensable no sélo para
desarrellar objetivos particulares sino para la utilizacidn
de los recursos adecuados.En ella se contempla la moLivacién‘
b’ otros aspectos afectivo-emacionales que deben ser
referencias precisas para la regulacidén de los contenidos
del plan.

El objetive general que se persigue en este caso es la
devolucidn del niffo a la escuela primaria con su capacidad
de aprendizaje normal.

De igual manera Roberto Zavalloni menciona dque la
recuperacidén se considera finalizada cuando el alumno logra

un aprovechamiento suficiente en las diversas materias que
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se imparten en la clase y realiza satisfactoriamente por su
propla cuenta en casa las tareas escolares que se le asignan
CZAVALLONI ,1979:118).

Los objetivos particulares estan dados por las
deficiencias que se advierten en las siguientes Aareas
especificas: linguistica, gnoscopraxica, psicogenética y
fisica. Este ordenamiento parte del papel que desempeffan las
funciones cerebrales superiores en el aprendizaje
pedagdgico.

Los objetivos particulares en el &rea lingliistica se
refieren a los aspectos fonoldgicos,semanticos y sintactices
en relacidén con el papel que desempefifan en el aprendizaje de
la lectoescritura y el c&élculo.

En el Area gnosicoprixica los objetivas particulares se
refieren al dominio temporoespacial y a la destreza manual
necesaria para el aprendizaje de la lectoescritura.Estos
objetivos se refieren tanto al reconocimiento Clecturad como
a la expresidén grafica Cescriturad. .

El Area psicogenética contiene objetives particulares que
se refieren tanto a la afectividad y al equilibrio emoccional
como a aquellos que se refieren al desarrollo del
razonamiente que son los aspectos que intervienen en el
aprendizaje en general y la lectoescritura comprensiva.

Loz objetivos particulares del &area figica contienen los
aspectos de salud general, nutricidn y otros campos,
referidos tanto a las funciones cerebrales superiores como
al aprendizaje pedagdégico. Estos son los objetivas

particulares que atiende la oftalmologia,la
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otorrinolaringologia, la neurologia del desarrollo, etc.

Los objetivos seffalan la direccidn hacia donde se debe
trabajar.El método es lo que fundamenta la actividad
propiamente dicha.

Finalmente dire que al planificar se diagraman medidas
activas, pero en la ejecuciédn de lo planeado se llegara tan
lejos como se pueda Yy come lo predeterminen las
limitaciones.Es indispensable seffalar que toda posibilidad
terapéutica tiene sus propios limites y deben ser abservados
con la misma objetividad con que se efectua el diagndéstico y

se planifica la correcidén.

o3



4. Invespiééciéﬁ;r

La ‘investigaciéﬁ‘séllieyé‘al”cabo con la poblacidén del
turno matutino que‘asisﬁe;é»éscuelas primarias publicas de
las zonas escolares No. 85, 87 y 107 del ix sector escolar
perteneciente a la Direccidn de édﬁcacidn Primaria numero 4
en el Distrito Federal; ubicada en la parte Este de la
delegacién Iztapalapa abarcando los poblados de Santa Maria
Aztahuacan, Santiago Acahualtepec y la colonia de San Miguel

Teotongo.

4.1. Descripcidén del prccedimiéntq de la

investigacidn.

Esta investigacidén tiene como caracteristicailo que los
manual es de investigacidn denominan investigacién
cuasiexperimental. En eéstz utilic® 2] muestreo de juicio que
difiere significativamente del muestreo aleatorio debido a
las caracteristicas de la musstra poblacional. Esto explica
el porque el disefio no sigue los procedimientos rigidos de
la investigacidn experimental. Debido a ello los resultados

de la investigacidn no son generalizablés ya que se trabajd

con una muestra poblacional reducida, pero con la que
intento evidenciar que las alteraciones de aprendizaje
pueden tener un; recuperacioén favorable.

La investigacidn fue realizada en la aula destinada para
el trabajo de la Unidad de prevencién a la reprobacién CU P
R E) dependiente de la Oficina d= Proyectos Académicos de la

Direccidn numero 4 d= Educacidn Primaria =n el Distrito
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Federal ubicada en la .escuela primaria 41-139-87-IX-X.
*Mariano Hidalgo', situada en la calle Moctezuma nUmero uno
del poblado de Santiago Acahualtepec Delegacidn Iztapalapa.

La captacidn de la muestra pobl acional para la
realizacidn de la investigacidén fue hecha por medio de los
profesores de grupo de primer Yy segundo grado, quienes
despues de recibir una platica referente a los problemas de
aprendizaje eligieron a un nifioco de cada grupo. De esta
manera se reunieron ciento veinte niflos para ser
diagnosticados.

Posteriormente todos los alumnos enviados a la UPRE
fueron diagnosticados con los instrumentos descritos en la
seccidn 4.2 y 4.3. Mas tarde la muestra poblacional se
obtuvo al seleccionar a los alumnos de segundo grado que
presentaron retardo lectografico quedando integrado asi el
grupo de la investigacidén. El grupo experimental (G E) fue
conformado por los alumnos que presentaron cuantitativamente
el mayor nUmero de errores en la evaluacidén pedagégica
aplicada; en tanto que el grupo control G C) se formd con
los alumnos que presentaron un numero menor de errores a
nivel escritura automiatica, escritura comprensiva, lectura
automatica y lectura comprensiva. Debo seffalar que 1la
caracteristica principal que presentaron los alumnos
sel eccionados fue retardo anartrico con componentes
agndsico-apraxico y afasico. Los alumnos que no cubrian este
requisito integraron otros grupos de trabajo que no fueron
sometidos a investigacidn.

El grupo experimental después de ser diagnosticado
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recibié apoyo pedagdgico acorde a la problematica de los
niffos, apoyoe sistemitico y organizado por medio de las
madres de familia que seguian las indicacicnes de la
especialista estimulande Areas débiles y reforzando areas
fuertes. Este apoyo se describe en la seccidn 4.5 :

El grupo control despueés de ser diagnosticado fue
atendido con los mismos apoyos del grupo experimental a
diferencia de que no se involucrd a la madre de familia en
el apoyoc extraescolar.

Los alumnos pertenecientes al grupoe experimental
asistieron lunes y miércoles de 8:30 a.m. a 10:30 a.m. Yy los
alumnos del grupo control recibieron apoyoc los lunes y los
miércoles de 10:30 a.m. a 12:30 p.m. Los alumnos asistieron
al apoyoe pedagdgico durante veintinueve sesiones desde el
seis de febrero al trece de junio de 1990.

El apoyo aplicado a los dos grupos de la investigacidn se
especifica en la seccidn 4.4

Finalmente se registraron vy evalua}on los avances
obtenidos por los dos grupos para hacer el analisis

comparativo que se presenta en la seccidn 4.8
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4. 2. Descripecidén de los sujetos.

La muestra poblacional estuvo fo;-mada por doce alumnos de
segundo grado, seis peretenecieron al grupo experimental y
cinco al grupo control debido a que un alumno asistid
solamente a cuatro sesiones.

El grupo experimental estaba integrade por : Ignacio,
Pableo, Juan Francisco, Alfredo, Ricardo e Ivan, cuya edad
promedio al iniciar el apoyc era de ocho affos un mes.

El grupo control estaba integrado por : Ofelia, Gabino,
David, Jorge Ignacic y Juan Antonio, la edad promedio de
este grupo al nicial el apoyo era de ocho afios cuatro meses.

Cabe mencionar que los dos grupos fueron diagnosticados y
se les aplicaron los siguientes instrumentos : entrevista
mixta Cpsicoldégicad), prueba pedagdgica elaborada por Juan
Azcoaga y sus colaboradores y pruebas psicolégicas: test de
la figura humana infantil -interpretacién Koppitz-, test
guestaltico visomotor de Laureta Bender y test de percepcidén
visual de Marianne Frostig. Con las madres de estos nifos se
realizdé una entrevista socicecondmica, medica Ccon
exploracidn fisica al niffiod y psicoldgica.

La entrevista médica reportd los siguientes datos.

Entre los antecedentes necnatales que presentaron los
alumnos del G E se encuentran tres cascos de cianosis en el
momento del nacimiento; en el G C se presentd un caso de
cianosis y un caso de crisis convulsivas a . los treinta dias
de nacida '

Los antecedentes heredofarhili,ares que se presentaron en
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el G E fueron cuatro casos de alcoholismo en el padre, una
madre diabética, dos abuelas maternas diabéticas, un tio
paterno y dos tios maternos diabéticos. En el G C se
present® un caso de alcocholismo en padre, un caso de
cilculos renales en padre, dos abuelas paternas diabeticas y
dos abuelas maternas cardidpatas.

Entre los antecedentes patoldgicos persocnales de los
alumnos del G E se encontraron tres casos de rubeola, dos de
varicela y uno de sarampidn.En el G C se presentaron dos
casos de varicela y uno de sarampidn. Todas las enfermedades
antes mencionadas no dejaron secuelas aparentes.

Entre los antecedentes del desarrollo se encontraron en
el G E un caso de retraso motor y cinco casos de problemas
de lenguaje en tanto que en el G C solo hubo el reporte de
cuatro casos de problemas de lenguaje.

La exploracién fisica reportd gque todos los alumnos
tenfan una edad aparente igual a la cronolédgica orientados a
las tres esferas. En el G E el promedié de la estatura

y el peso correspondid a 119 cms. ¥y 21 Kg.. En el G C la
estatura y el peso promedio fue igual a 122 cms. y 23 Kg..

Despues de haber realizadeo la exploracidén fisica se
diagnosticaron en el G E: todos los casos presentaron
anemia, dos de parasitosis, uno de amigdalitis, unco de baja
agudeza visual, cuatro de caries dental, dos problemas de
elocucidn de lenguaje y un caso de micosis. En el G C se
presentaron cuatro casos de anemia, cuatro de caries dental,
uno de amigdalitis, uno de parasitosis, uno de obesidad v

dos de nicturia. Estos casos fueron enviados para su
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tratamiento al ISSSTE (Cdos niffos), Hospital de la 1luz,
Hospital de la comunidad econdmica europea, Centro
d’ermatolégico. Instituto nacional de la comunicacidn humana
y ENEP Zaragoza Codontolaogiad.

Por otra parte el resul tado de la entrevista
socioecondmica es el siguiente : bajo nivel econdmico de la
muestra poblacional Cdingreso mensual equivalente al del
salario minimo, © inferior) por lo que no cuentan con los
satisfactores de sus necesidades primarias y tampoco cubren
las secundarias. En el G E el promedio de escolaridad de las
madres corresponde al cuarto grado de educacidén primaria, en
tanto que en el G C corresponde al sexto grado. No cuesntan
con casa — habitacidén apropiada lo que propicia hacinamientao
y promiscuidad. Otra caracteristica que se presenta es la de
familias disfuncionales, no nucleares Yy numerosas,lo que
provoca que no se atienda adecuadamente a los mencres.

De la informacién dada por las madres en la entrevista
psicoldégica ¥y la aplicacidén de pruebas ¥y entrevista
psicoldgica al alumno se obtuvo la siguiente informacidn.

En el anexo 1 se observa que en el test de la figura
humana el promedio en el grupo experimental correspondid a
80 = 110 normal bajo a normal mientras que en el grupo
control fue de 85 - 120 de normal a normal alto. Los
indicadores emocionales que se observaron en 1a‘ evaluacidn
de este test fueron los siguientes: en el G E inseguridad,.
retraimiento, depresidén, inestabilidad b'% personalidad
pobremente integrada. En el G [of se manifestaron mayores

indicadores de agresividad manifiesta, impulsividad vy
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coordinacién pobre.

En el anexo & se observa que el promedio a nivel de
maduracidén visomotora Ctest bender) en el grupc experimental
es de 6-5 y en el grupe control es de 7-9. Los alumnos que
presentaron promedios menores a los establecidos para su
edad en Bender obtuvieron también promedios menocres en el
test Frostig y en las pruebas pedagégicas hacieéndose notar
que el G E presentd un mayor nimero de alteraciones
gnésicas. Los indicadores emocionales que se presentaron con
mayor frecuencia en el G E fueron inestabilidad emocional,
timidez y retraimiento. En el G C fueron agresividad
‘manifiesta. impulsividad e inestabilidad emocional. Algunos
de estos indicadores se corrcoboraron en la entrevista a
padres y en la entrevista del nifio.

También se observé que los padres de familia enfrentan
maltiples conflictos familiares provocando problemas de
comunicacidén, debido a que en uno o ambos padres se presenta
impulsividad, agresividad, alto indice de ansiedad,
inseguridad y baja autocestima que dan como resultado
deficiente manejo emocional; inadecuada administracidén de
premios Yy castigos, rechazo, maltrato psicolégico e
inadecuado manejo de fustracciones y emociones; que a su vez
provoca en los nifios inseguridad, baja autoestima,
retraimiento, timidez, agresividad manifiesta, ansiedad y
angustia entre otras.

Las caracteristicas pedagdgicas de la poblacién fueron
las siguientes. En este émbiio los niffos presentaron retardo

lectografice . En otras palabras la sintomatologia
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caracteristica fue que los alumnos presentaron retardo
anartrico con eventual participacién agnésica-apraxica y

afisica.

.t
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4. 3. Descri pcidn de la evaluaciédn pedagédgica.
s El di aghasti co dé las aleraciones de la lectoescritura se ’ .
realki‘ z6 en este caso por medio de la prueba psdagédgica
elaborada por el equipo interdisciplinario de Juan E.
Azcoaga, el conj u_nt.o de procedimientos de esta evaluacidn
fue originalmente el aborado como una técnica de
investigacidén. Su aplicacidn i sistematica lleve a un
reconocimiento ;nucho mas nitido de las diferentes patogenias
que intervienen en los problemas particulares del
aprendizaje y llevé a la necesidad de agrupar de modo
sistematico las dificultades de aprendizaje y su patogenia.
El aborado entre el primer b% segundo congresos de
dificultades de aprendizaje, sus resultados fueron
presentados al segundo y desde entonces se ha seguide
trabajando con él.

Originalmente el equipo multidisciplinario partidé de 1la
necesidad de uniformar los procedimientos en el diagnéstico
de las dificultades de aprendizaje y se acudid para ello a
las teécnicas de evaluacidn pedagdgica comunes que han sido
organizadas y estandarizadas. .

A continuacién describiré la prueba pedagégica que se
aplicéd a los nifics de la investigacidn para poder establecer
el diagndstico.

1. - Escritura automatica.

En la escritura automatica (dictado y copiad interviene
la participacidn de las praxias manuales y el présceso de

sintesis que se establece entre los aspectos lingiisticos
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Cfonemas,silabas,palabras .y organizacidn sintacticad y los
aspectos gndsicos visucespaciales C(configuracidn de los
grafemas, polisilabos, etc.D.

En la escritura automitica Cdictadoed interviene sélo el
analizador auditiveo del alumno examinado,en tanto que en la
copia interviene el analizador visual y el componente de los
elementos graficos que sirven come facilitadores cuando no
se presentan alteraciones gnésicas.

En el diagnédstico se pididé a los alumnos que escribieran
lo siguiente:

a) Dictado de palabra.

1. -trompo 8, -fresa 11. ~sombrero
2. -blusa 7.-clave 12, ~cristal
3.—grillo 8. -flauta 13. ~zapato
4. -primavera 9. ~Gloria 14. -cabra

5. —-dragén 10. -platano 15. -bl anco

b)) Dictado de parraro.

En el mercado hay frutas y verduras. La seflora
vende papas, Jjitomates, plitanos, mandarinas y ciruelas.
También vende peras,son peras de nuestro peral.

E)l criterio empleads para la eleccién’'de las palabras que
se utilizaron en el dictado fue: que estuvieran formadas por
silabas directas, indirectas, inversas, mixtas y complejas,
ademas de contener los fonemas v~/ 71/ rgr /jr sArs sdr sprs
/b7, etec. cuyos puntos y modos de articulacidn coincidentes o
vecinos indican la pauta de la normalidad o alteracidn de la
lectoescritura.

c) Copia.
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Cuando los frutos del cacao estan maduros, los cortan
a tajo con grandes cuchillos. Una vez abiertos se les extrae
semillas. En cada fruto hay alrededor de sesenta semillas.

La eleccidn de este texto obedecid al aspecto caligrafico
de éste, el tipo de letra utilizado fue el denominado script
con las caracteristicas propias de los tipos de maquina de
escribir cuya configuracidn influye en los niffios con
alteraciones gndsicas disteorsionandeo el modelo; la
utilizacidn de signos de puntuacidn bien ubicades
gramaticalmente y el uso de mayldsculas que por su tamafio son
considerablemente mas grandes que las minusculas.

2. - Escritura comprensiva.

La escritura comprensiva entendida como redaccidén parte
de la seleccidén ¥y ordenamiento de los grafemas requeridos
para plasmar los contenidos del pensamiento discursivo al
cddi go lectoescrito. El procedimiento de diagndstico
empleado consistid en pedir al nific que narrara a la
especialista quée hablia hecho el dia anterier para que
posteriormente lo escribiera contestando a la pregunta d Que
hiciste el dia de ayer?.

Lectura.

En el proceso de lectura interviene la identificacidn de
cada uno de los grafemas con el sonido que las representa y
por medio de éste se obtiene el significado de un texto. A
continuacidén se describiran los procedimientos utilizados
para diagnosticar la lectura.

3. -Lectura automatica.

En la practica de la lectura oral el nific logra 1la
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idehtificadién del grafema leido gracias a la céincidencia
que " hay . con el fonema dque forma parte de su  acervo
lingﬁistico CAZCOAGA,1985a:57), a esta decodificacién se le’~
denomina lectura automatica. “

La prueba para evaluar a los miembros de cada grudpo antes
y después de aplicar el apovo pedagogico consistid en hacer
que el nifio diera lectura a un texto compuesto por 71
palabras, Mientras el nifio lefa la especialista registraba
los errores presentados, la prosodia y <1 ritmo. Al mismo
tiempo que facilitaba la lectura por seffalamiento m=diante
las preguntas "é.qu‘e dice aqui ?" y " édcnde dice ..... .

En este aspecto se exploraron los niveles grafematico
monosilabico, pelisiléabico y conjuntos polisilabices.

4.~ Lecturaz comprensiva.

La lectura comprensiva consiste en identificar el
significado del lenguaje escrito.Algunos problemas que se
presentan al trabajar con la lectura -comprensiva es el
pensar que hay un significado tnico compartido por todos los
individuos ques leyeron el texto,por lo tanto la persona que
lo identifique seréa aquel que comprenda ese unico
significado. Lo expresado anteriormente ﬁero referido a las
relaciones que sg establecen en la escuela primaria’ lo hace
notar K.Goodman cuando sefizla que la comprensidén de la
lectura esti basada en la suposicidn de que hay un uUnico

significado ¥y los maestros piensan que es su responsabilidad

wigilar gue Loz rnificz abtsogan =L Tignifiaz
profesor crae que es el significada del "autor

CFERREIRO, 19828b: 87).




Para fines de diagnéstico, considere conveniente formul ar
preguntas que sondearfan la informacién que el nifio habia
apropiado después de la lectura oral del texte investigando
tanto el contenide como la secuencia temporal en que fueron
apareciendo los hechos. Este texto fue elegido porque cuenta
con secuencia temporal bien definida, su vocabularic no
contiene pal abras incomprensibles para los niffos, el
contenidao ¥y las imagenes son interesantes y ocupa dos
cuartillas de texto escrito.

El procedimiento diagndstico consistid en pedir al nifo
que leyera el texto "El pez de oro” (MARTINEZ,1987)
posteriormente se solicitd que relatara lo que habia lef{do y
mas tarde se le pidié que contestara las preguntas
siguientes.

1.- (‘;Qué le di jo el pez de oro al pobre pescador cuando se
vieron por primera vez=?

2.—<;Qué fue lo que el pescador le pididé al pez de oro la
primera ocasién?

3. - d Que fue lo que la mujer del pescador le pidié por
segunda vez?

4.- dCusl fue la ultima peticién de la mujer del pescador?

5.—&El pez de oro concedid la Qltima peticion?
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4.4 Restablecimento de la lectoescritura
automatica y comprensiva.

En este apartado se déscribe detalladamante la secuencia

cronoldgica en la que se llevéd a cabo la recuperacidn de la

lectoescritura automiatica, comprensiva b4 el retardo

gnosicopraxico.

4.4.1 Restablecimiento del aprendizaje en la
lectoescritura automatica.

Los objetivos que se pretendian obtener en el G E v en el
G C consistfan en lograr la consolidacidén de las nuevas
sintesis entre los elementos del lenguaj= externo verbal y
los del cédigo lecteescrito a nivel grafematico, mono,
polisilabico y sintactice .Para lograr el reajuste de la
lectoescritura automatica gque a su vez lograra un mejor
nivel en la lectoescritura comprensiva.

Lectoescritura automitica.

Se utilizé el método de marcha sintética, movilizando
aspectos inductivos del razonamiento mas los recursos
plurisensoriales para dar lugar al reforzamiento de los
fanemas (=} silabas correspondientes a los grafemas. Se
aplicaron técnicas de lectura labial analitica con modelo
auditivo y luege sin &l,esto llevd al reforzamiento de la
discriminacién propioceptiva orofacial Cpuntos de
articulacién de los fonemasd.

Se inicid la enseffanza en el nivel grafemitico Cgrafemas

que presentaban dificultad) tanto para la lectura como para
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la escritura.El punto de partida fue la lectura, que es sdlo
la identificacidn del signo grafico correspondiente al
modelo fonemiatico. Se da por medio del reconccimiento oral
por sefialamiento, haciende la pregunta ddénde dice? y por la
cual se dara paso a la nueva sintesis entre el grafema y el
estereotipo fonemitico que no tiene como respaldo la imagen
propioceptiva utilizada en la primera etapa. Se properciond
estimulacién mediante el tacto para lograr la sintesis
buscada y dar paso al entrenamiento de la escritura. Se
utilizd un procedimiento que rfacilita al niflo percibir la
demostracidn de la modificacidn sensoperceptiva (fonéticad
del grafema cuando se integra en una unidad superior.

El niffjo realizé la copia del grafema que fue acompaffada
de indicaciones de la descripcidn de los elementos graficos
que la formaban, su direceidn Copuesta a las agujas del
relojd), explorando las semejanzas en la configuracidn y
detallando las diferencias,

Una vez que se alcanzd el reconocimienté grafico para la
escritura Ctambien con el apoyo de recursos
plurisensoriales) se pasd al uso del instrumentoc grafico.
Inicialmente la copia se realizé con el modelo, luego sin
&l , con autodictado por el niffio y finalmente con dictado por
la especialista.

Para facilitar la diferenciacidén de los grafemas hay que
tener en cuenta la distancia entre los puntos de
articulacidn diferentes asi como las diferencias
propioceptivas (entre sordas y sonoras) aunque tengan puntos

de articulacidn coincidentes o vecinos.
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En el trabajo con los grupos de la investigac;én se dio
inicio con las grafias "1 y =" pues una es Sonora y otra
sorda .Después se presentaron " r y 'l ", “pyb ", "t yd
s, " myn ", " cyg M, ete. . Por la distancia entré
los puntos de articulacidén se presentaron "t y e /k>. PYyC
7k/7, d y g rga“, tyjio, ftyv, byl , etc ™.

Para evitar confusiones en la reenseffanza de los fonemas
se realizé en forma fonética y apoyada en la ejercitaciédn
de las técnicas plurisensoriales.

El paso al nivel monosilabico se inicid con la primer
consonante v vocal que fueron presentadas 2 nivel
grafemé.ti:co y se aplicaron teéecnicas de dictado constructivo
para pasar posteriormente a la parte grafica Cdictado
graficol. Ast se construyeron las primeras sintesis
de grafemas a las silabas, pero debe sefialarse que los pasos
mas importantes estan en el nivel grafematico.

En la lectura oral se utilizaron técnicas constructivas,
se dio paso al andlisis grarfemitico désde la sintesis
silabica oral. Se inicid con las silabas inversas, para
luego transformarlas en directas. El tercer tipo de silaba
es la mixta. Despues se hizo el dictado constructivo,
posteriormente la copia. El paso siguiente fue la legtura de
su propia escritura. Y finalmente el dictado Csin modelaod
hecho por la especialista que da lugar a la labiolectura. En
el dictado se presenta el pasaje de la sintesis (lenguaje
orall al analisis (seleccidén de grafemas) para combinarlos
en la escritura. El alumno realiza la descomposicién y

recomposicién de las palabras en cartén y mediante la
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lectura. :

El aprendizaje abarca escuchar 'del nirﬁro‘ ;'J‘.a explicacidn de
las modificaciones dque se oper#n en lbs ' grafemas al
integrarse las silabas, finalmente se lleva a cabo lectura y
autodictado silentes para consolidar los estéreoti pos
fonematicos y motores verbales.

El primer nivel de la lectura el deletreo y el silabec
implican el reconocimiento de los significados, esta se
estimula mediante dibujos representativos. En la ensefanza
del nivel polisilabico se aplican las mismas técnicas. Las
combinacicones trisilabicas y la presentacidn de palabras que
tienen dos consonantes juntas pueden llevar a errores de
omisidén de una de ellas. Por ello se seleccionan palabras bi
v trisflabicas directas con inversas, mixtas con directas ¥y
mixtas e inversas con complejas. La reensefianza de
combinaciones silébicas intensifica el analisis y 1la
sintesis silabica.

Para la consclidacién de los signos. graficos y 1la
ortografia se necesita de la copia con y sin modelec que da
lugar a la ubicacidn de separaciones y signos gramaticales.
El dictado acompafiado con autodictade -en voz alta y la
lectura de las palabras o enunciados que fueron escritos.
Simultaneamente se inicia el primer nivel de la redaccidn.
En el nivel de conjuntos polisilabiceos se hace leer
oraciones de carteles y despues en una sola tira de papel,
en la escritura se siguen los pases de escritura
constructiva, copia y dictado como etapa final.

En la formacién de palabras tanto en lectura como en
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escritura se ejercita el conocimiento de ésta mediante la
combinacién de procedimientos analiticos C(Cdeductivoes)d b'e
sintéticos Cinductivos). La explicacidén demuestra la
descomposicidn y recomposicidn de las palabras en cartdn. La
aplicacién se desarrolla en la lectura deletreada y
silabeada, mientras el nifio lee y escribe debe pronunciar en
voz alta y después debe darse paso a la lectura y
autodictado silentes para consolidar los estereotipos
fonemé.t.i_. cos y motores verbales.

Los pasos que deben seguirse para perfeccionar la lectura

automatica son la internalizacidédn de los signos ortografices

C. » 3 ... & 2 i ! etc.) estos se relacionan cen las
detenciones para respirar b’ entonar, asi como la
internalizacidn de 1a; diferencia entre enunciados
afirmativos, interrogativos, etc . y finalmente las

relaciones de los signos con las funciones gramaticales
correspondientes, es decir clasificacidn amplia de los
enunci ados simples a los complejos, introduccidén de

enunciados subordinados, etc
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.48 Restablecimients del aprendizaje en la
7 léctoescritura comprensiva.

éﬁando los niffos presentan predominantemente una secuela
de- retardo af&asico deben de seguirse una serie de
indicaciones didécticas como la de organizar el ambiente
fisico en donde trabaja el nifio tratando de eliminar
estimulos fusrtes que provoquen distraccion, distribuir
adecuadamente el tiempo en las diversas actividade=s para no
provocar fatigabilidad, etc.

En el apoyo pedagdgico se atendid este aspecto dado que
los nifos que formaron parte de la investigacidén
presentaron leves indicadores afasicos a nivel de escritura
comprensiva. El objetivo en este caso fue mejorar la
codificacidn y la decodificacidn de)l mensaje escrito.

Dentro de la escritura comprensiva es indispensable la
ensefianza de la redaccidn. Esta se inlcia cuando se le pide
al nifioc que diga palabras mediante la combinacién de
graremas Ccon tarjetas ya elaboradas o escritas por €12, Al
principic se estimula a partir de una letra para crear una
palabra; posteriormente se da una paiabra para que se
desarrolle un enunciadeo; en esta etapa se estimuld para que
los nifios seflalaran caracteristicas o atributos de las
personas u objétos que habian elegido come nucleos del
sujeto. El objetive de estos ejercicios fue dJdar la
posibilidad al nifio de trasladar los contenidos de su
pensamiento al nuevo cdadigo. Para estimular la redaccidn se

ordenaron histcrietas con texto impreso, frases en desorden
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Yy se completaron textos utiiizandc térhinos relacicnantes o
concordantes, etc. Al inicié se realizaron frases
elementales v gradualmente ‘se motivd al nifio a que
diversificara la forma de la redaccidén para que enriqueciera
la expresidn de su pensamiento, Las redacciones se
elaboraron desde el nivel enumerativeo al descriptive

Se revisdé la introduccidén adecuada de particulas
conectoras Cconjunciones, preposiciones, articules, etc.D
para que se produjera la organizacidén de la oracidén como se
da en el lenguaje hablado. En la etapa siguiente, se
solicitd la descripcion de vivencias, liAminas o programas de
televisidn que fueron organizadas por =l niffo y dictadas al
pedagogo o fueron escritas en tarjetas que posteriormente se
unieron para dar secuencia al enunciado vy finalmente
ascritas en wuna hoja de papel. Mediante la evaluacidén
pedagdgica se registraron todos los rasgos de ordenacidén
espacial ¥y temporal, la riqueza del vocabulario y otros
indicadores del contenido.

La expresidn grafica del pensamiento se inicié con la
estructuracidn gramatical de enunciados que se hicieron en
relacién a una experiencia vivida, utilizando una lamina que
se describidé, dando respuesta a una o varias preguntas, etc.

Para finalizar, mencionare que cuando se da inicioc a la
narracidén se haEra superado la enumeracidn de elementos
aislados y se lograria la expresidn de ideas vinculadas entre
s1. Para iniciar este aspecto se utilizaron historietas
semiel aboradas que debian ser completadas por el niffo.

Lectura comprensiva.- En los nifios de la investigacidén se
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fue siguiendo el pasaje de la lectura autcmé.?;ica a la
comprensiva. Se did inicio con: la lectura
deletreada~silabeada, despues la lectura lentificada, para
dar paso a la aceleracién de la lectura hasta cul‘minar en
la lectura prosddica o corriente.

LLa comprensién requiere la explicacidén verbal que fue
motivada por preguntas adecuadas dirigidas al sujeta,
predicado,modificadores, etc. Como alternativa se presentd
una lamina representativa de el enunciado para dque se
identificaran en esta los significados.

En la lectura comprensiva el primer nivel ‘incluyé 1la
decodificacidn de los signos graficos que hacieron posible
identificar el significado de las palabras que eran
familiares en su lenguaje.Este primer nivel se desarrolld
combinande la palabra con la representacidn del objeto
Csustantivos, verbos, etc.). Mas tarde se pidid que despues
de leer una palabra realizara el dibujo que la representaba
para luego dar una explicacidn o demostracidn de lo leido
Cbreve narracidénd.

El mismo procedimiento se realizé con la decodificacidn
de ocraciones y laminas donde se hizo la. representacidn con
dibuje ¥ una pequefia explicacidn, a esto se agregd la
ejecucidn de dérdenes escritas simples o dos en combinacién.

En las primeras seis sesiones se trabajé con la lectura
comprensiva, se hizo pausa en cada enunciado y parrafo para
preguntar por el contenido de éste.los titulos de los textos
trabajados fueron: La estrella, Los cohetes, En las playas,

Tején vy liebre se van a la ciudad, El <lub, La perla del
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dragdn, ‘Ovni, El arca de Noé&, La cajabverde, El caracol
magico, Una gota, La travesia y Un viaje a la montaffa.El
numero de palabras que contenian las lecturas fue aumentando
progresivamente de veintiocho a ciento ochenta. Las
actividades correspondientes a lectura comprensiva se
desarrollarcon a partir de la sesidn dos, una vez a la semana
durante una hora.

En la lectura se analizdé enunciado por enunciado, parrafo
por parrafo, destacando los significados parciales, ideas
esenciales, relaciones causales, espaciales y temporales,
etc. Posteriormente se configuraron resumenes orales y en
forma escrita o se utilizd un cuestionario o interrogatorio.
Mis tarde se obtuvieron pequefios resumenes y desarrollos.
Estas actividades al tiempo que ayudaron a la organizacidén
semantico-sintactica y al ordenamiento de los procesos de
pensamientce del nific constituyeron elementos para evaluar
los progresos realizados.

La ortografia se trabajd ceon reglas para palabras
polivalentes, signos de acentuacidén y puntuacidn, con el
propdésito de mejorar la lectura ¥y la escritura automatica
que mejora la lectoescritura comprensiva.-

En la ensefianza de las reglas ortograficas se insistid en
el reconocimiento de las consonantes en forma fonetica y
alfabetica, la " clasificacien de consonantes., vocales,
diptongos, triptongos,etc.. Las reglas y sus excepciones se
ejercitaron sel eccionando las categorias gramaticales:
verbos, adjetivos, sustantivos, adverbios, etc., se abordd la

enseffanza de una regla gramatical cuando se habia
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consolidado una anterior.En este caso se trabajaron con las
reglas de “r, rr, ¢, k, g, J,» 9, ¥, 11, bl".

. Los ejercicios que se trabajaron para consolidar una
regla ortografica consistian en presentar palabras que en su

escritura eran similares pero cuyos significados eran

diferentes, ejem: pera -~ perra, corea -— correa, pero -
perro, caro - carro, cero — cerro, careta — carreta, fiero -
fierro, para - parra, etc . Otros ejercicios consistian en

completar frases con la palabra cuya  ortografia fuera
correcta C(palabras homéfonasd ejem:

iQue dia ! "~ belle

Ese sefior tiene tanto en la piel vello

que parece aso.

éCuando al ‘bosque. a cazar' venados? vienes
Su fusil y su mochila eran todos sus bienes
Esperc que se por Juan para bote
di putado.

Cuando vamos de excursidn llevamos un vote

para poner la basura.

Para las niffas compramos muffecas y varaén
para el un carro.

El Fritz era un excelente bardén
cazador.
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4.4.3 Restablecimiento ‘del’aprendi zajeien ‘el retards

gnosiccpré*il co;g S

Los . niffos  que al ini’cia;-' lja'actiﬁid.ai.d 'es'colar presentan
uh retardo gnosicopraxicﬁ'r ﬁﬁr& desarrollarén mécanismos
compensatorios que de no ser atendidos diversificarian la
sintomatologia en los grados superiores. El grado de
severidad de este retardo se observa en la legibilidad o
ilegibilidad del codigo lectoescrito. Esta patogenia puede
tener predomino praxico o gndsico. Por lo tanto su
manifestacidn serd gnosicopraxica o practogndsica, por su
naturaleza son causas directas de las perturbaciones de los
aspectos automaticos de la lectoescritura, ya que en este
proceso las gnosias visuocespaciales y las praxias manuales
ocupan un lugar importante. Los nifios con esta secuela de
retardo no requieren de condiciones especiales de ambiente
fisico, duracidn de la sesidn ni naturaleza de los estimulos
porque existe un adecuado funcionamiento de.los D B A.

La finalidad del plan es eliminar el grado de retardo y
reorganizar los esterectipos gnosicopraxicos que perturban
la legibilidad del céddigo lectoescrito para que se alcance
una clara codificacidn, que afirme los procesos de
aprendizaje especificos de la escritura y su integracién en
el reforzamiento de la lectura. Es por ello importante que
el plan debe orientarse en el sentido de la ejercitacion,
ademas de apoyarse en otras 4reas como psicomotrocidad,
relajacion, terapias recreativas Ccantos y juegosd.etc.

Azcoaga, CAZCOAGA,1985a: 2190 de acuerdo can la

117



biblicgrafia es"peéiai‘i kcllia’ k,,a;i’i;rma.“ que  en el retardo

gnosicopraxico  se: #sﬁi‘éa ca oﬁténe’rr,'uﬁ' buen dominio del
equilibrio, efié:éci_ v vp;qgfié$iéh en el logro de las
coordinaciones mas z‘,‘i:‘xiaﬂ ’_;éffe§¢1onandento de la inhibicidén
motora Y finalﬁiénié o :Qna correcta integracidn
temporoespacial, t.odﬁ vésto apegado al aprovechamiento del
espacio grafico en la lectoescritura. En las sesiones de
apoyo cuando se trabajdé con los nifios que presentaron
predominio apraxico las actividades se orientaron a la
coordinacidén visuomanual. Las teécnicas para la ejercitacidn
praxica se clasifican en pregraficas,pictograficas v
prealfabéticas. Las primeras se desarrollaron en el G C y en
el G E a partir de actividades constructivas con bloques,
cubos, recortado, dactilopintura, model ado, pegado Yy
manualidades en dos o tres dimensiones. Las segundas a
partir del uso de pinceles y papeles, con esta practica se
controla el tono muscular y postural.Finalmente las técnicas
prealfabéticas ayudaron a la consolidacidn del trazo. Se
iniciaron con grafismos de gran tamafio que tenian formas
cerradas o semicerradas, trazos de izquierda a derecha, etc.
Marguerite Auzias menciona que en .este punto deben
utilizarse ademas técnicas de distencidén general
Crelajaciénd y de relajacidén motriz CAUZIAS,1978). Los dos
grupos de la -investigaciédn recibieron una sesidén de
relajacién o una de cantos y juegos en cada sesidén. Debo
sefialar que estas actividades eran trabajadas una vez a la
semana durante cuarenta y cinco ninutos.

Por otra parte, describire las técnicas para la
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ejercitacidn gnédsica que consisten en la aplicacidn de las
teécnicas pictograficas y prealfabéticas referidas a 1las
nociones de si mismo y del espacio extracorpéreo. Para
complementar esta &rea se trabajé con ejercicios de
discriminacidn estereogndsica, palpando cbjetos con los ojos
cerrados ¥y abiertos; ejercitacidn de clasificacicnes Yy
seriaciones, reconocimiento de objetos con diferentes formas
y vVvolumenes, consistencias, texturas, etc.Se utilizaron
Juegos donde intervenfian relaciones temporogspaciales
Carmado de rompecabezas,armado y relato de historias,etc.).
Debido a las caracteristicas de la poblacidén y con el fin
de apoyar este aspecto se hizo necesaria la aplicacién del

programa perceptual de M.Frostig en las 4reas coordinacidén

ojo mano, discriminacidén figura fondo, constancia de forma,
posicidén en el espacio ¥y relaciones espaciales. Las
actividades gnésicas anteriormente mencionadas fueron

desarrolladas con prioridad en las primeras quince sesiones
de apoyo (posteriormente se redujo el tiempad) dos veces por
semana durante media hora aproximadamente. Dado que todos
los nifios presentaron en el pretest fallas de este tipo. La
severidad de la problemitica gndsica fue trabajada con un
mayor o© un menor tiempo en la sesidén de acuerdo a las

necesidades de los nifios Cveinte o treinta minutosd.
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4.8, Importancia dei ‘%poyo éistematico de la madre
de familia en’ 1; Eecﬁperacién del retardo
lectografico.

En este apartado hare notar la gran importancia que tiene
el trabajo con la madre de familia para superar con mayor
raplidez la problematica que presenta el nifio con retardo
lectografico. Es realmente poco y no actual el material
bibliogriafico que aborda el tema de la relacidn entre
maestros y padres (STOUT,1970). En éste se menciona que el
conocimiento acerca de esta relacidn fue evolucionando a
partir del comienzo de los jardines de nifios. Se advirtid
una creciente conciencia del desempefic del niflo como una
entidad indivisible y se menciond que la totalidad de sus
experiencias escolares y extraescolares estaban relacionadas
entre si e influian sobre su conducta. Las investigacicones
sobre educacidn, desarrollo infantil,sociologia, psicelogia,
antropologia, etc., hacen notar que las relaciones entre
padres Yy maestroé propician la adecuada ensefianza de los
niffos. El apoyo familiar hace mis eficaz la ensefianza cuando
existe una adecuada relacidén entre padreé ¥ maestros ya que
la ensefianza adquiere un nuevo sentide e impoertancia. Los
padres pueden apoyar las actividades escolares y en el caso
de los nifios qﬁe asisten a sesiones de apoyo pedagégico
generalmente lo hacen Cdespués de ser sensibilizados) cuando
saben lo que sucedera y cuando valoran la importancia de
estas actividades.Es por ello que el apoyo toma la forma de

una ayuda directa y por lo tanto estas contribuciones hacen
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posible superar las al Leraciormré; a§;~ a:ﬁ:;endizaje. ;

Un punto muy importahte es c;bd‘ﬁs;*!'.#dier;ér" la ensefianza como
cooperativa. El padre trabaja Bajo'la guia del profesor o
del especialista para reafirmar  ciertos conocinu’_.ent,os =}
habilidades. Cuando se les explica a las madres el por que y
para qué del apoyo generalmente hay una buena aceptacidn de
la propuesta. Se ha observado que cuando el objetivo es
adaptarse a la vida familiar en vez de alterarla con el
apoyo en casa las relaciones entre el especialista y el
hogar favorecen la recuperacién de las alteraciones en el
aprendizaje.

Stout menciona que el maestrc debe tener en cuenta que
en muchos hogares los nifios tienen que cumplir con clertas
tareas vy que la familia también desea disponer de algunos
momentos para dedicarlos a la diversidn o a actividades
indispensables; esto es realmente cierto,pero considero que
debe de organizarse la vida familiar para poder destinar un
tiempo necesarioc a las actividades extraescolares. Por atra
parte la comunicacién del maestro o especialista con la
madre debe ser cordial, en donde se intercambien ideas,
sugerencias, informes, ayuda, etc.

Si tomamos en cuenta que el niffo permanece en la ‘escuela
un tiempo corto recibiendo por lo tanto la influencia del
hogar la mayor parte del dia, se debe aprovechar parte de
este tiempo para que el alumno complete o reafirme algunas
actividades realizadas en el ambiente escolar.

Aqui debo seffalar que las limitaciones econdmicas que

presentd la zona en la que se realizd la investigacion
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fuercon una limitante para 1la ccopgr'at‘:‘.i'éh‘, del trabajo.
Algunas de las madres trabajalﬁaﬁ fuera “‘;de" casa para
solventar las necesidades de la familia Yy pér lo tanto no
podian at.ender ni apoyar a sus hi jos.En e\l grupo
experimental de la investigacidén existe el caso de una madre
soltera que trabajaba por las tardes medio turno, a pesar de
elloc apoyd al nifio trabajando por las noches con €1 . En el
grupo control tres de las cinco madres trabajaban fuera de
su casa y esto trajo como consecuencia que la asistencia de
sus hi jos al apoyo fuera irregular.

Estas condiciones deben de tomarse en cuenta cuando se
compara la situacidén con otros paises, sobre todo en los
Estados Unidos de Norteamérica C(donde las necesidades
basicas de las familias estan cubiertas). Allad se organizan
asociaciones de padres que establecen relaciones estrechas
con los mestros de sus hijos ¥y que han obtenido los
siguientes resultados:1l. -Los nifios fueron mas
beneficiados. 2. ~Los padres cambiaron su indiferencia

habitual por una inquietud sobre los problemas ecucativos;

aumentaron su responsabilidad b’ se convirtieron en
cool aboradores incondiciocnales del maestro.3. - Los
educadores lograron mediante sus esfuerzos ‘mayores

beneficios. ¥ finalmente la escuela contdé con mayores
elementos para lograr sus objetivos CLESTER,1986: 35).
Algunos autores mencicnan que es muy importante el
trabajo con todo el medio familiar porque esto hace que sus
miembros comprendan las caracteristicas del aprendizaje ast

como los rasgos de la personalidad del nific. Esto hace que
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se de una participacidn mas activa cDGEE.lQBQ:lE); pero en la
practica es dificil hacerlo ya que en ocasiones 1la
responsabilidad se le delega a uno de los padres.

Otra consideracidn importante es la que seﬁ;-z.la Mabel
Condemarin CCONDEMARIN,1973: 723 al mencionar ‘que el
especialista que atiende problemas de aprendizaje realiza
ademas de su labor instructiva un tipo de labor
psicoterapeutica basada en una relacrién comprensiva y
estimul ante. Estas sirven para desarrollar ciertas
habilidades y destrezas ademias de que promueven actitudes
positivas hacia el aprendizaje.Debe haber una disposicidén
emociconal positiva y asimismo interés hacia les niffos con
alteraciones en el aprendizaje. Ademds se debe tener 1la
capacidad para establecer una buena relacidn con los padres
Y obtener su cooperacidn en la solucidn de las dificultades
de los nifios.

Las reacciones emociocnales como agresividad,negativismo,
tristeza, etc.se presentan en la maycria de los nifios que
tienen alteraciones en el aprendizaje y en gran medida son
consecuencias de los fracasos por retardo lectografico, esto
lo demuestran los componentes emociocnales que se presentaron
en el test Bender y el test de la figura humana infantil
tanto en el grupo control como en el experimental Canexos 1
y &>. Estos producen una reaccidn de antipatfia y rechazo
ante este tipo de conocimientos.Dichos trastornos los alejan
de los textos incrementando las dificultades. CGeneralmente
para estos niffos la lectoescritura es una tarea hostil,

cansada y como consecuencia no se atreven a hacer nueves
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eﬁfuerzos por temor al’ fracaso. Asi los nifkos que
participaron en la investigacidén manifestaron al iniciar el
apoyo no ser capaces de realizar las actividades propuestas
perque "no sabfan leer y escribir bien®”. La actitud del
especialista debe ser tranquila, amistosa y aceptante, es
importante asegurarle a el nifio querno se le va a calificar.
Se debe apoyar al nifie en forma constante perco sincera para
que el elogio recibido coresponda a realizaciones
verdaderas.

Generalmente las reacciones emocionales de los padres
frente a las dificultades de sus hi jos constituyen un factor
que interfiere.Estas reacciones pueden ser de angustia,
culpabilidad, scobreproteccidn [<] rechazo. Es por ello
necesario que el pedagogo establezca una buena relacidén con
los padres, para que se modifiquen aquellas reacciones
emocionales que esti&n aumentando las dificultades del nifio.
En la entrevista con los padres, el especialiszta debe
explicar detenidamente las dificultades especificas del
retardoe lectografico, sus consecuencias en el rendimiento
escolar y su adaptacidn general. Si las circunstancias lo
requieren el especialista debe explicaﬁ a los padres las
consecuencias negativas de las actitudes de rechazo, los
castigos, las altas exigencias,etc. Los padres deben dar a
entender al nifie que lo apoyan Yy que comprenden sus
dificultades, en tanto que el especialista debe mantener
informados a los padres acerca de la evolucidn del
tratamiento del menor haciendo un reporte de avances por lo

menos cada mes durante el tiempo que dure el apoyo.
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CGeneralmente son los padres quienes solicitan ayuda a los
servicies particulares que atienden problemas de
aprendizaje ya que como se sefiala en varias referencias
son los padres los que tienen profunde interés en el
desarrollo toetal de sus hi jos CLESTER,1986:35). Cabe seffalar
que esto sucede en los estratos mids altos de nuesiro pais y
en otros paises como E E U U e Inglaterra, en los estratos
bajos como en el caso de los nifios atendidos por la unidad
de prevencidén a la reprobacidn CUPRED, la demanda de ayuda
la hace el profesor del niffio ¥y son los padres los que en
ocasiones se oponen a que los nifios asistan porgue no tienen
los recursos (tiempo y dinero) necesarios para asistir a la
unidad.

Un punto importante es lograr que los padres se
comprometan con la problematica del niffio. Para la UPRE es
indispensable que los padres al expresar el motivo de
consulta estén concientes de las dificultades de su hijo
porque de esta manera se comprobaria si el problema es visto
como propic o como impuesto desde fuera. Es aqui donde se da
a los padres una imagen adecuada de la problematica del
menor y de su progreso en la atencidn éspecializada. para
que sean capaces de hacer en el hogar wuna labor de
reforzamiento.

Es preciso hacer no.tar que algunos padres necesitan mas
ayuda que otros para entender las indicaciones que se dan y
determinar el curso de accidn apropiado en el hogar. Algunos
padres se muestran desecsos de saber como cooperar en los

procesos de restablecimiento del aprendizaje, al enterarse
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de los avances que realiza el nifio en la sesién de apayo.

Eﬁ el caso. que reporto procedid asi : al iniciar el
apoyo las madres fueron sensibilizadas acerca de 1la
impértancia que representaba éste. Después de recibir 1la
informacidén las seis madres del grupo experimental se
comprometieron a realizar las actividades que se les
indicaran. El apoyo consistié en desarrollar por las tardes
las actividades que la pedagoga sefialara. El procedimiento
que se realizd para capacitar a las madres fue come sigue:
los dias lunes y miércoles al teérmino de la sesidn C10:14
a.m.J,las madres entraban a la aula de apoyo, ahi se les
explicaba lo que se habfa trabajado en la sesidn y cual era
su finalidad. Posteriormente se explicaban las actividades
que tendrian que realizar en su casa con los nifos. Las
indicaciones tenian que sSer muy precisas para gque no se
distorsionaran las actividades. Se verificaba antes de
terminar la explicacidén que cada una de las madres hubiera
entendido el ejercicio seflalado. De esta manera las madres
se constituyeron en un apoyo mas para recuperar la

problemitica del nifo.
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4.‘5.1. Apoyo de la madre en la recuperaciéh de la
lectoescritura automatica.

En este aspecto las madres apoyaron el dictado de palabra
Yy pérrafo. convirtiéndose ‘en auxiliares importantes para
superar la problemitica de los nifes.

ad) Dictade de palabra.

En las primeras quince sesiones de apoyo se did a cada
madre un listade de diez palabras que tenian que ser
dictadas al nifioc para que eéste formara la palabra con
cartoncitos (Cdictado constructivo) posteriormente la tenia
que leer Cprimero deletreando — silabeando? y finalmente se
tenia que copiar. Las instrucciones para llevar a cabo el
dictado consistian en sefalar que éste debia hacerse frente
al niffo Cda lugar a la labiolecturad) y pronunciando con buena
diccidn. En caso de que el nific después de haber leido la
palabra aun no se diera cuenta de que ésta presentaba error
la madre tenia que guiar la lectura deletreada para que el
alumno se percatara de su error y lo corrigiera.

Las instrucciones para llevar a cabo la supervisidn del
componente grafico de la escritura consi'stian en hacer que
el nifio observara la configuracidén de las letras que &1
habia escrito y las comparara con un abecedario modelo que
se le habia dadd al iniciar el apoyo . Si la configuracidén
no era igual el alumno tendria que corregir' aquellos signos.

Las palabras del listado estaban formadas por
diembl tacicsnss des la grafis gus =8 habia trabajado on la

sesién de apoyo Cr, 1, ¢, k, g, ete.d, se presentaban
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: prograsivamente -silabas inversabs‘. bdirectas. luego complejas
g y ‘n\imas para afianzar la sintesis en la silaba. En las
. Eéét;ntes catorce sesiones la madre hacia el dictado de
‘ palabfa ¥y el nifio la escribia en su cuaderno pronunciando en
voz alta para que finalmente la leyera deletreando, dando
con ello la oportunidad para corregir algun error.

b) Dictado de parrafo

En éste se seguia una progresidn especifica de acuerdo al
nivel alcanzado por el alumno en el dictado de palabra. A
partir de la décima sesidn se proponfia el dictado de un
rengldén, incrementiandose poco a poco (de acuerdo al avance
del niffod hasta lograr dictados de dos parrafos. De la
sesidn veinte en adelante ya no se hacia dictado
constructive por ello el nifio tenia que utilizar el elemento
grafico despues de escuchar las palabras dictadas. Las
recomendaciones que se hacian a las madres eran similares al
del dictado de palabra.

Las primeras sesiones de apoyo de la lectura automatica
estuvieron estrechamente relacionadas con la escritura, por
tanto las madres despugs que dictaban supervisaban la
lectura. A partir de la sesién once Cuna vez por semana) se

introdujo la lectura de pequefios escritos CCASTRO, 19850 como

el de "Rafa el perico” constituide por treinta y dos
palabras, "El reloj" Ccuarenta palabrasd, "El vivoe coyote”
Ccincuenta y cinco palabrasd, "Mi cumpleafios” C(sesenta y
cuatrod, iJugamos?" Csetenta y dos> y ‘*Las pulgas del

coyote” Cochenta y dos). A partir de la sesidn veintitreés

se introdujeron las siguientes lecturas (MARTINEZ, 19873 “Mi
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papa -y yo" Cciento veinted, *“Las’ in‘é{io’fcas de maiz" Cciento

cuarentad, “La gallina blanca" Cciento cinctenta y ochod y

"El desayuno de Tomas* Cciento noven’té y dbsﬁ}

El procedimiento para apoyar  la ; iLé"c:LuEa : autecmatica
consistid en indicar el nombre de la 1e¢turé. y el numero de
la pagina a trabajar. Estas indicﬁciones se hacian el dia
miercoles. El nifio tenfa que hacer lectura independiente
Cdos veces) una vez en voz alta y una en silencio,
posteriormente la madre tenia que supervisar la lectura oral
en voz alta indicando lectura por seffalamiento en caso de
omisidn o sustitucidn de grarfemas con las dos variantes d‘qué
dice aqui? o c:dcmde dice?. En las primeras sesiones se daba
oportunidad de que el nifio deletreara ¥y silabeara dando pasco
a la reintegracién Coportunidad para corregird.

Debe mencionarse que en las primeras sesiones en donde la
lectura era muy distorsionada la madre apoyaba al nifio
apaoyandole a diferenciar la grafia que representaba
problema en tanto que superado este problema se supervisaba
la utilizacidn de signos de admiracidén e interrogacidn y el
ritmo de 1la lectura. A la par de esta tarea de
lectoescritura automatica se proponia el trabajo de una
actividad que apoyara los aspectos praxicos. Estas eran
recortado, picado, boleado, dactilopintura, trabajo con

plastilina, miga;jén © masa y coloreada.
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4.5.2. Apoyo de la madre en la recuperacidén
de la lectoescritura comprensiv.i. '

Escritura comprensiva.

Las instrucciones para las actividades de :escritura
comprensiva se proporcionaban a las madres al finalizar la
sesidn de los lunes. La persona que apoyaba la actividad
extraescolar debia solicitar al nific que escribiera cinco

palabras que estuvieran formadas por r+«. 1, s, etc.” esto
dependia del trabajo realizado en la sesidn.

En la sesién cuatro se cambiaron las instrucciones para
pedir al nifio que a partir de un dibujo o un sello Canimal u
objeto) se enumeraran primero en forma oral y después en
forma escrita las caracteristicas de éste.la madre escuchaba
la descripcidn del nifio para posteriormente revisar ’la
produccidén escrita Cconcordancia de género y numerod para
ayudar por medio del sefialamiento a que el niflo descubriera
la falla y la corrigiera solo. De m‘anera similar,se
presentaba frente al alumne una lémina que debia ser
observada cuidadosamente para que mas tarde en su casa fuera
descrita en forma oral y en forma escrita. A medida que
avanzaba el apoyo se fueron exigiendo descripcicnes con
mayor riqueza léxica. Posteriormente, se empezaron a pedir
pequefias descripciones referentes a actividades diarias que
al igual que las anteriores eran explicadas oralmente
frente a un adulto C(madred y después plasmadas por escrito.

Casi al finalizar el apoyo se exigid la presentacion de
pequefias narraciones de programas de televisidn que debian

ser redactadas sin errores graficos ni ortogriaficos pues la
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madre de familia al,sqpétvi$§‘ el;pfabéjo?ayudabafé¥;niﬁo a
identificar su faiia’;:ééraf; &d; ‘ pﬁstéribrmebte fuera
corregida. S : ‘ '

En todos los ejercieios la madre tenia queisupervisar la
ordenacién espacial de  las grafias e indicad;res del
contenido.La finalidad de trabajar con los ejefcicios
anteriores era desarreollar la ‘imaginacidén creadora en
relacidn con la concordancia  del pensamiento dlenguaje
interiord.

Lectura comprensiva.

Este aspecto era tirabajado cohjuntamente con la lectura
automatica, después que el niﬁo habia terminade de leer dos
veces el texto (decodificacidn de los signos graficos para
identificar el significado de las palabras) y tenia que
hacer la lectura en voz alta frente a un  adulto.
Posteriormente se iniciaba nuevamente la lectura y en forma
progresiva se interrogaba el contenido de una palabra del
enunciado leido, del parrafo y finalmente del contenido
total del texto lo cual tenia que ser contestado verbalmente
por el nific. En caso de que el nifio no diera respuesta a la
pregunta dqué entendiste? o cde que se trata este enunciado
o parrafo?, se tenia que dar lectura nuevamente al texto
para que posteriormente la madre hiciera preguntas dirigidas
al sujeto, predicado o modificadores del enunciado para
destacar las relaciones causales, espaciales y temporales,
para que m&s tarde el alumno resolviera la guia que se habia
proporcionado con anterioridad. Al terminar de resolver la

guia el alumno daba a su madre ésta para qué fuera revisado
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su. . contenido. . - ‘al : f‘ac‘,tolj B grafiqo’ y el

ortaogr afico.

En las sesiones once.trece v quince se solici’taba al
ni fio 'que despues dé reaiizar ‘1‘2‘1 le‘ct;ura Cindependiente por
el sujeto y en voz alta frent.e’ a un observador) hiciera un
dibujo representativo que deberia ‘ccntener la secuencia de
los acontecimientos o bien formular de tres a cinc§
enunciados que se refirieran al cuento.

A partir de la sesidn diecisiete y hasta la wveintitres,”
ademas del dibujo, el alumno tenia que resolver un:
cuestionario que la pedagoga habia proporcionado con
anterioridad. Al terminar de resolver la guia el alumno daba
a su madre ésta para que la revisara.

Este aspecto se trabajd paralelamente a la lectura
automatica el miércoles de cada semana. De la sesidn
veinticinco a la veintinueve se omitid la resolucidn del
cuestionario para solicitar un pequefic resumen del contenido
de lo leido. Esto se hizo a partir de lectura comprensiva
por parte del alumne, en este caso la madre revisé el

producto de la lectura comprensiva C(resumen.

132



4.8.2 Apoyo de la madre en la recuperacidén
del retardo gnosicopraxico.

Las ‘actividades que realizaron las madres en este aspecto
L‘enian por objetivo disminuir la severidad de los i:roblemas
ghdsicopré.xicos que se presentaron en el grupo experimental
CG ED.

En el aspecto gnésico las actividades consistian en
afianzar relaciones espaciales mediants indicaciones
verbales: adelante-atras, arriba—-abajo, derecha-izquierda,
con relacidn a su propio cuerpec y en espacios determinados:
papel, pisoc y pared Clunes).

También se trabajd con el reconocimiento de objetos,
sabores, texturas, formas,con ojos abiertos Yy cerrados.Cabe
seffalar que este aspecto fue reforzade en el apoyo
pedagdgico con la aplicacidn del programa de percepcidén
nivel intermedio CM. Frostigd

Para apoyar la ejercitacidn praxica sé trabajé con el
recortado Ccon los dedos? de objetos dibujados en papel,
posteriormente se pidid recortado con tijeras. Se utilizd la
dactilopintura para dibujar personas, animales y objetos,
marcar el contorno de una grafia, etc. Asimismo, el
col oreado, moldeado, pegado b% uso de pinceles era
frecuentemente utilizado en actividades que se tenian que
realizar en casa porque el tiempo que se destinaba a ellas
era extenso. Finalmente, se trabajé con ejercicios de
grafismo de gran tamafile los que progresivamente fueron
reduci&ndose hasta abarcar un renglén en =1 caso de 1las

mindsculas ¥y de dos renglones en vertical en caso de las

maylsculas,
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4.68. Evaiuacién de resultados.
A continuacién se presenta el andlisis de resultados de
cada une de los aspectos trabajados despuégs de. que los
alumnos del grupo experimental recibieron apoyo‘ ~de las

madres de familia y apoyo pedagédgico y el grupo control sdlo

éste Ulitimo.

4.8.1 Escri’tura automatica.

Para ‘iniciar elb ‘analisis de los datos dirée que la
Vsuperacién del retardo lectografico a nivel de escritura
automatica fue satisfactoria en el grupo experimental y en
el grupe control, aunque en este ultimo fue menor.Comparande
los resultados obtenidos en los errores de tipo anartrico se
ohserva una disminucidn notable en el grupo experimental va
que el promedio de errores por nifio en el pretest era de
diecisiete vy en el postest. fue de uno; esto muestra por
una parte la atencidén y trabajo que se realizd en este
aspectoc ya qu=2 la mayoria dz niffos fueron remitidos a la u
P R E por presentar gran numero de alteraciones en este
nivel Cdictado de palabra y dictado de parrafod y que
constituian un gran impedimento para desempefiarse
adecuadamente en el saldén de clase de segundo grado Cver
cuadro 7.1 J. Cabe hacer notar que Pablo presentaba en la
evaluacidédn diagndstica veintiun errores grafematicos de
cuarenta palabras dictadas y al finalizar el apoyo sélo
presenta una omisién de consonante liquida C("fauta” por

“flauta"d. En el caso de Ricardo que presenta en el postest
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Cuadro 7.

Alumno:
lanacaio
Fab o
Jdan R
Al+redo
Ricardo
[van

Alumno
Otelia
Gabino
Davad
Jorge 1.
Juan A

‘Prasan tada

1L MuSstra: Comparativament
; t

al- aspecto automdtres’

testierrores
AGNOS; S AYas e
IR

S Grupo control
Fretest :

arroras
FAMNA ¥ XHQNOS,  *xFAtas Ana -
10 7 4. -2
10 S 4 .3
9 3 7 4
? S 5 1
1 7 ] =1
*Andrtricas, :
*¥Aandslcos,

*EAPA+ATLCOS.



manifestaron’ porqus

Gice; habla superade el trastorno:

‘parte, 'los avances obtenidos enie

alteraciones. gndsicas comprueban que existe 'uﬁaA relacisn

simil;r a ’.I.aj.> que se presentd en el nivéi"; cie “arrores

anartricos. En los dos grupos de ia. investigacivc'n se
realizaron avances, pero el grupo expex;iment.al presents al
finalizar el apoyo un promedio de 0.8 errores por niffo en
t.anté que el grupo control presentd 3.4 errares pomedio.

Parra‘ finalizar este anialicsis abordare =l nivel de los
errores arasicos Cortograficos). En este nivel se observaraon
“también avances sin embargo, nc son tan marcados como en los
niveles anteriores; esto se debe a2 qu2 se didé mayor
prioridad a los= errares anartricos v agnosicos que
constitutan el mayor numero de alteraciones. Asimismo se
explica por el mencor numero de sesicnes destinadas  al
tratamiento de este tipo de errores. Por 2llo al finalizar
el apoyo de G E presentd un promedio de 2.9 errores por
niflo en tanto que el G C presentd 3.4 errores.

El caso del grupo control merece. que se analice
detalladamente ya que el numero de errores anartricos
promedio por nifio correspondia a nueve de cuarenta palabras
y al finalizar el apoyo persistieron aproximadamente tres
errores promedio en cada caso. La asistencia de estos nifios
no era centinua, esto lo ejemplifican los cases de Juan

Antonio que no asistid catorce de las veintinueve sesiones y

David que no se presaentd doce sesiones argumentando

138



problemas familiares, ademas se. - debe’ : considerar ' el

incumplimiento de tareas vy ~1‘inalrﬁevr-n"t;ev,",vi:‘ii'a,': z‘alt.a de
cogperacién de la madre de ’familia. ‘ - =

En la dltima columna del cuadro""'f‘,é‘"s‘e‘; :x:nue‘sy“.tr‘an los
valares porcentuales totales del avéﬁﬁé logrado por cada
niffio al finalizar el apoyo. 4 ’

Debo sefialar que la relaciédn que se dio entre asistencia
'y avance fue significativa en la medida en que los nifios del
G C que presentaron al iniciar el +tratamiento un mesnor
numerc de errores en comparacién con el S E no superaron
totalmente éstos.A continuacion ejemplifico lo anterior con
dos casos.

Preﬁest; - - Postest.
Ei R.OR 7O R E S
Anart. Agnésic. Afasic, An#x-’t. Agnésic. Afasic.
Pabla a1 7 3 g 2
Juan A. iz 7 g S ‘ 4 3

Lo anterior refuerza la idea de que la asistencia al
apoyo pedagdgico fue importante, dado cque en eéste se atendia
secuencialmente la problematica de los alumnos cubriendo los
objetivos propuestos. ’

Alfrede es el nifioc que presenta el mavor peorcentaje de
errores superados en el grupo experimental con 83.3%, Ofelia
2s quien posee él mayor porcentaje del grupo contrel con
88.8% .Aqul cabe hacer notar que Ofelia cursdé el primer
grado escolar con el apoyo de U P B E dando esto por
consecuencia que su mama estuviera capacitada para apoyar a

la nifia aunque nadie se lo indicara.
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Cuadro 7.2 ‘Sa muestran los valores porcentualas
de .tos avances loqrados ‘POr cada nino
en cada una de’ sus’alieraciones y
el totalal 1nalizar et aroyvo

Grupo experimental
Superacio
Alumno’ “xkAnan
lanacio
Fablo
Juan F
Al+redo
Ricardo?
[van

. : bunerac1on de.e
Alumno *Anar **Hnnoa

Ofelia 8O 7

Gabino 70 20
Davaid SS. b A3 d
Jorae 1 85.8 C40
Juan & S8.4 C 42,9

*Anartricos
#*Aands1cos
*%%4+ds1cos



En oposicidn a . los porcentajes altos Gabinoc cbtuvo el
38.3% de avance en el grupo contreol e Ignacio representa el
menor porcentaje en el grupe experimenf.‘a.l. con 68.9%. En la
figura 7.1 se muestran los avances logrados por los dos
grupcs.

En el nivel relativo al retardo anartrico, ambos grupos
hicieron grandes avances, el G E logrd una superacidédn del
S4.4% en tanto que el G C logrd el 69.9% notiandose que el G
E superd al G C e=n un 24.5X.

En el retardo agndsico, el grupo experimental superd al
grupa control en un 46. 4./07 . Y finalmente en el nivel de
retardo afésico, el 'grupé; experimental superd al grupo

control en un 14.2 %.
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Gpo. Experimental Gpo. control

N S

[HIUI[H Errores Andrtricos superados.

E Errores Agnosicos superados.
N .

;\\\ Errores Afasicos superados.

FIGURAL T.1 . 2 muestran los valores
porcentuales promedio de avance al -

canzxdo por cada grupo al finalizar

v

1l apoyo
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: comprensi va.

En este é.spectc e analls s4 de los resultadcs se- realizé

de acuerdo a tres indicadores que son r:.queza ;descr:.ptiva.

iy iqueza léxica. :

aspectos si ntact‘ijc’o

escr:.pcién fue a..l:o‘rad‘a 'por maedio de

a) La riqueza en’

la presencia de’ adjet.ivos =n la. redaccién realizada por los
alumnos. ‘ v :

Samuel Gili CGILI,1980:215) menciona que en una
investigacion realizada can nifjos espafioles e
hispancamericanos de entre cuatro a siete affos de edad se
descubrid que existia pobreza en el repertorio de adjetivos
que aparecian en la conversacidn. General mente la
adjetivaciédn valorativa de caracter moral se reduce a bueno
- malo, la de caracter estético a la oposicidn entre bonito
- feo, en tanto que l.c:s adjetivos descriptivos por ejemplo
tamaffo ¥ color son menos frecuentes. La proporcidén aumenta
con lentitud en la conversacidn espontanea y en la escritura
de niffos de siete a diez affos a pesar de la influencia de la
lectura y la escritura. Para este autor, calificar supone en
el hablante una actitud contemplativa o-descriptiva que es
poco comin en nifios cuya expresidn salta del sustantivo al
verbo sin detenerse en la cualidad de las cosas.

En los grupos que formarcn parte de la investigacion se
observé®d que hubo incremento en la utilizacidn de adjetivos.
Asi en el grupo experimental se presentd un promedio de 0O.16
%2 en el pretest en tanto que en el postest se presentd un
promedio de 4.5 2. De manera similar en el grupo control se

presentd un promedioc de 0.42 en el pretest y en el postest
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e ‘registréo . un 2.8 %. . Comparando los dos promedics del
postest, se observa que tanto el grupo experimental como
el grupo control enriquecieron la redaccién haciendo uso de
un’ mayor numero de adjetivos pero el G E superd al G C.

b) Aspectos sintécticos. -Los indicadores con los que se

trabajaron fueron la inadecuada utilizacidén de tiempos

verbales (por ejemplo Ofelia escribe: "comi-sasa-contotillas
-con, carrne-beolatele-jueso~-la.’, Pabla " seme idestar
iiseuna nana itavielseuriujo', Gabino * me canvie ymepuy a

sescuela yestuvie ratito y qu e vene la selscuela. yme
levanteyme pusea escudiar uu letura", Ignacic " planco copi
sas ro pe ca vesa su mas jugo a ca ri to lu e go beo la te
el i se mi rea’") género y numero, porque estos fuercon los
errores que se presentaron con mayor frecuencia en los dos
grupos. En el pretest del grupo experimental Ignacio,Pablo y
Ricardo presentaron inadecuada utilizacidn de tiempos
verbales y sélo Ignacio presentd inadecuada utilizacidén de
nimere en dos palabras. En tanto que en el grupe conirol
Ofelia y Gabino presentaron inadecuada wutilizacion de
tiempos verbales.

<2 Riqueza leéexica.~El incremento en eéte aspecto se puede
observar en el cuadro 7.3 el cual muestra un promedico de
trece palabras empleadas en el grupo experimental '
dieciocho palab;-as en el grupo control C(Cpretest).Esta
diferencia que favorece al grupo control se ve aun mas
acentuada si se comparan los casos de Ivan y Pablo Cque
presentaron un total de nueve palabras) con los casos de

Ofelia y CGCabino que representan el mencr numero de palabras

142



4T

iadro 7.3 Mum@tra 1A ryagea (@:103 d38 Jos alumnos
1INTeAranTes &) grupo eXperimental v gel
ael qrupc control an 21 prevest v en ei

postest.
RN FRETEST

Alumno- Articulo Sustant. Verbo #Adietivo Prepos. Fromombre Conoune Adverbiol T0 AL
Ianacio 2 .8 &, G 2 1 3] T 20
Fablo u i 4 1 &) : G 1. 1 2
Juan Fco. 1 o 2 1 2 B =19
Al tredo 1 7 O s Sy 1 17
Ricardo [\ b1 0 .3 2 LA =11
Tvan 1 -1 €] 3 = S -
Xoalabras : yR
Ufelia 1 f? 5 1 1 0

Gabino ® A 4 C “ 3 2

David 1 ] ¥ 3] K T 1

Jorag 1. 5 [} ) 1 z e 21

Juan a. 1 = & 0 i 1

xpalabras

e FUSTEST L
Alumno  Artfculo Sustant. Verbo Adietivo’ Freposi

Fronomnre Conun,

Ignacio 2 13 3 35 4 ¥l
Fablo X a q 3

Juan Fco. 3 4 o i3

@l tredo 3 . 7 S Z :
Ricardo 3z 2 =] 4 )
lvan 4 i 7 4 4 3
Xpalabras | L
Ofelia “ 5 5 5 ] 4
Gabi1no z 4 & & 5 4
David 4 8 & 3 A 4
Jorae 1. 1 7 5 3 A i
Juan A, 4 < ; ES 3 %

Apaiszbras




utilizadas en el grupo contreol con un total de dieciséis
palabras. Si se comparan estos porcentajes con los
resultados del postest se observa que esto equivale a un
aumento promedic de 17.3 palabras en el grupo experimental
y 10.2 en el grupo control. Lo que indica que en el grupo
experimental se amplio la riqueza ié)dca a un poco mas del
doble Cde 13 a 30).Esto se explica por la disminucidn de
errores de tipo anartrico, agndsico y afasico que limitaban
la actua‘cién del niffio en la escritura C(pretest) pues se
sentian incapaces de escribir lo que se les solicitaba
“porque no sabian escribir bien'. La superacidén de los
errores anteriormente mencionados da la posibilidad

Cseguridad) de expresar sus ideas con mayor riqueza. Al

—
analizar la riqueza léxica, se observa que en los dos grupos

hay un aumento de particulas gramaticales como articulos,
con junciones, preposiciones, asi como incremento de
adjetivos, sustantives y verbos, lo que al ser relacionado
con el total de palabras empleadas por cada nifio permite

observar el mayor avance del grupo experimental.
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4:6.3. Lectura automatica.

Para inieiar éi"‘éﬁéli;Sijgl ‘de ‘este aspecto sefialare que

t.ant'o"'el 'éfd o e‘x’p"éri‘mexﬁgal :‘ccmyo el grupo‘ control mostraron
una disminucién del fﬁﬁmerOv de. errores presentados en. el
pretest; pero el g’rup'o éxpérirnent.al supero al grupo‘ cpntrbl
ya ‘que presenﬂaba a:ﬁivel anartrico un pron;(edic;'udﬂer 55

errores  por nifio.y al: fvinaliza‘r~ el #péyo ‘pre's"enf_.éjs.,urj,,;

promedio de 0.3, en tanto’gue el. grupd. contirol: presentd en.

el pretest un promedid de‘ 30

de 0.8 Cver cuadro 7. 43

A nivel agndsico el promedio Presentados era

menor que el del m‘.vei a}xé.r!.ri'c! e‘senténd'cgse en-el G E-
Cpretestd un promedio de :.‘..8‘»7:." én el GC un p‘rr'omety:iiﬁ de 3.8.‘
El postest muestra nuevamente ﬁue 2l G E supero al G C ya
que el primero presentd a nivel postrest_ un promedio de 0.3
errores por hifio y el G € mostrd un promedio de 1.0.

Para ejemplificar lo anteriormente expuesto s=2 mostraran
los casos de Ivan y Ricardo; en el <aso del primero se
presentaba un total de doce errores en el pretest y al
finalizar el apoyo solo presentaba un error agnosiﬁo.En el
caseo de Ricarde que en =1 pretest presentaba discinusve
errares y al finalizar el apoyoc aun aparecen tres errores;
estos se deben a que todavia no se ha superado completamente
su prcoblema de elocucidén de lenguaje (sustituye 1 por r y
t por dd.

En el caso del grupo control Jorge Iygnacio. Juan Antonio
y Ofelia lograron s'uper'ar:;l:':s'i' srrores presentades en. el
postest sdlo con el apoyo, p;ed;agcrﬁgi:c;:" cylve'bidpr‘a”‘qqe era . un
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Luaura 7 4 Muestra el numero de ervoves que s presencaron
Jentel ‘pretest: stest a\nlvel de tectura

: 1ndepenc1 1lente

Fretest
Alumno. ;
Ilanacio
Fablo
Juan Fco.
Alfredo
Ricardo
Ivan

Grupo contral o
Fretest errores Fostest-errores
Alumno AMAr, Aarnos. Anar, . Ranas

Ofelia
Gabino
David
Joraes 1.
Juan A.

U E L

(AR S
SN N

zomm

2o KR

o F

*ANAPTI1COS
*4Agnésicos
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numero reducido de errores quelre‘pudieron trabajar en las
sesiones. En cambio David qu1e6 no asistia regularmente a
las sesiones de apoyo y Gablno‘:que generalmente llegaba
cuarenta o cincuenta mxnutor~’tarde na trabajaba con el
programa perceptual Cnivel lntermedio) v esto provocd que no
se superara totalmente su_problemética. Debo mencionar que
de los cuatre aspéctésatfébajédos,éste es el que presentd el
menor numero de errores én ei pretest.

Por otra parte ei porcaentaje -de ‘errores aniartricos
superados por el grupe éxperiméntal fue de 94 % y en el
grupo control fue de 79.2 lo que hace notar wuna diferencia
de 15 2% C(ver figura 7.20. D=2 igual forma los errores
agndsicos disminuyeron considerablemente presentandose en el
grupo experimental una reduccidén del 893.2% y en el grupo
control de 72.3% lo que marca una diferencia de 20.9% que

favorece al grupo experimental.
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Gpo. Experimental Gpo. Control

H:D:U:U] Errores Andrtricos superados.
E Errores Agnésicos superados,

FIGURA 7.2 . Musstra porcentuzlmente

log avances logradosien sl &E
‘el 6 Ca nivel .t oniat ico

cdeila lev:_.tuha,.:.v:
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4.8, 4. L.ectgré .comprensiva.
Como ' ‘se seﬁalyéf éritf‘erijor"‘mentte el “nivel “de la lectura

comprensiva fue-evaluadaicon-base en cinc',’cj preguntas, es por

ello que  en el cuadro: 7.8 se mue'stré.n'ikdoys columnas que

corresponden al  numero J,eri.dé ent el pretest y en el
postest.

Para iniciar' @ el: mencionar2 que los datos

proporcionados por: el 7.5 muestran los avances

logrados por el grupocon rol yel ,i':grubpo experimental. Los
logros obtenides por los ddé ‘grupos se cuantificaron =n el
nivel de preguntas promedio en el pretest: 1.1 grupo
experimental y 1.4 grupo contr.ol en tanto que en =l postest
correspondieron a 4.8 grupo axperimental Y 3.2 grupo
control. Comparando estos datos se observa como =1 grupo
experimental de la investigacidén superd al grupo control a
pesar de que &ste presentd como grupae un mayor numero de
aciertos' en el pretest debido a que =1 menor numero de
errores en la lectura automatica hace posible una mejor
lectura comprensiva y por lo tanto una mayor comprensidn del
texto leido. i

La diferencia que se preseanta en el postest entre =1
grupo experimental y el grupo control se debe a que en el
primero se combind el apoyo pedagdgico mas el apoyo de las
madres de familia y en =1 segundo grupe solo se trabajo cén
el apoyo pedagdagico lo que fue una limitante porque el
tiempo dedicade a la lectura comprensiva fue menor al

designado para la escritura automatica y la escritura

comprensiva.
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' aciertos

Cuadro 7.9 Muestra comparativamente los
" presentados entre el pretest y el postest

en la lectura de comprensién.

Grupo Experimental

Al umno : Aciertos pretest - Aciertos postest
Ignacio 2 g
Pablo 1 S
Juan Fco. o S
Al fredo 2 5
Ricardo 1 4
Ivan 1 S
PROMEDIO DE ACIERTOS 1.1 . 4.8
) Grupo Control
Ofelia 2 g
Gabino 1 2
David = . 2
Jorge I. 2 4
Juan A. 1 3’
PROMEDIO DE ACIERTOS 1.4 2.2
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Comparando los resultados obtenidos a nivel porcentual
grupal se observa que el grupo experimental logrd un avance
correspondiente al 73% en tanto que el grupo control mostré
un avance del 36% C ver Fig. 7.3), lo que reafirmﬁ_una vez
mas que la unidn de los dos apoyos es indispensable en la

superacién del retardo lectografico.
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S. ) Anidlisis Y conélqsione;‘.

‘Considéro qué la Vadquisici‘éh ;de —kla':lecto'escrit.ura y el
cidlcula son basicos para:; ;:;v;;e, Qri ;niﬁo se. desarrolle en
‘nuestra cultura donde grar‘:‘ par;.e de  la informacién se
encuentra en forma impresa, ademas de que con la lectura y
la escritura se obtenen nuevos conocimientos que enriquecen
el acervo del individuo. En el caso de las alteracicnes de
la lectoescritura se requiere de un tratamiento eficaz ya
que 2stas pueden impedir el desarrollo de otros
conocimientos posteriores ya que toda informacidn no
asimilada se convierte en un obstiacule como lo .seffala
acertadamente una especialista sobresaliente ‘'"cuande se
presenta informacidén imposible de ser asimilada se impide la
comprensién’ CFERREIRO,1982:131)., Esto sucedia en el saldn
de clase de estos nifios cuando =e les exigia que realizaran
actividades como lectura de comprensidn cuande aun tenian
multiples fallas en el nivel de lectura automitica.

En la investigacidn presentada, la participacidn de las
madres fue primordial ya que de ellas dependia en gran
medida la asistencia de los nifios al apoyo, la presentacidn
completa de tareas y algunos materiales que servian para el
desarrollo de Jjas actividades dentro de la sesidn. Cabe
sefialar que en la investigacidén se trabajd con las madres
porque en este medio sociocultural son @stas las que se
hacen cargo de la educacién y en algunos casos de la
manutencidén de los niflos.

Si bien los resultados de la invesf.igacién postulan que
la participacién de 1la  madre 'y’ '7delr Cespecialista es
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indisbensable para superar la problematiéa. es de mayor
imp&fﬂéﬁéia‘la pafticipacién del ﬁiﬁb en la recuperacidén del
retérdb lectografico presentado;_Es}decit que se considera
al niffo como eje principal de las vacciones ei"cual al
presentar interferentes que le impiden ' un desempeﬁo adecuado
puede ser ayudado mediante la ;oﬁjun&ién de apoyo pedagdgico
¥ apoyo de la madre.

En el proceso de recuperacién de la lecteoescritura el
alumno tiene un papel activeo desdé el momento en que eésta se
concibe “como la comprensidn del modo de construccidén de un
sistema de representacidn o apropiacidén de un nuevo objeto
de conocimiento' C(FERREIRO, 1987:12).

Considero que un elemento importante en la supesracion de
una preoblemitica es reccnocer que ésta existe y que de
alguna manera impide el pleno desarrollo del individuo.Esto
quedd comprobado por los dos grupos participantes en la
investigacidn.

Fue caracteristico del grupo éxperimental el que la madre
de familia considerara que su hijo presentaba “problemas
que le impedian leer y escribir bien ." y que necesitaba
ayuda. E1 primér impulse que las concientizd a acgptar el
apoyo fue que al entrevistarse con la especialista
encontraron apoyo, comprensidn v albergaron la idea de que
la problematica de su hijo tenta seolucidn, Lo anterior
aunado a la percepcidn de los logros obtenidos por cada nifo
a traves de las sesicnes de apoye dieron como consecusncia
que llegaran puntualmente a2 sus citas, que cooperaran al

apoyvar las tareas.etc.En cambio las madres de los niflos del



'

grﬁpo control no'estabanfconvehcidas o no representaba un
problema para ellas las Alieraciones de la lectoescritura y
no se involucraron en el desarrollb del tratamiento. Aqui
debo seffalar que el G C presentaba un numero ‘@enor de
errores en todos los niveles de lectoescritura.

Un elemento que indicd la poca atencidn que se le daba al
apoyo en el G C fue que en el transcurso de 29 sesiones de
apoyo sédlo en una ocasidén la abuelita de un alumno pidid
informe saobre el avance del menor y solo en =21 casc de la
mama de Ofelia Cquien ya habia sido capacitada =1 affo
anterior) se establecid comunicacidén cen respecto al avance
de la menor ya que por su parte la sefiora trabajaba con la
nifia por las tardes. A pesar de que itres de estos cinco niffos
eran llevados y recegidos en la unidad dos veces por semana.

Otro indicador fue la asistencia de los nifios de los dos
grupos al apoyo, mientras que el grupo experimental tuvo un
promedic de 90.1 % el grupo control tuvo un promedic de
V4.8 2.

En el grupo control los alumnos generalmente no cumplian
con las tareas y ocasionalmente las presentaban incompletas
lo que provacaba que la especialista ocupara tiemp9 de las
dos horas deo sesidn para realizar las tareas como elemento
para ccnseclidar el aprendizaje anterior; lo que redujc =1
tiempo efectivo de sesiones para superar los retardos en el
grupo. En eoste caso considesro que la falta de sanciocnes al
no cumplir con la tarea provocd que esta no tuviera
pricoridad ¥y que por lo tantoe no se realizara.

En =l caso del grupo experimental se responsabilizd tanto



al ‘alumne como. 2. la madre de-la ar.ﬁf;i vidad extraescolar
Ctareas) y se ejercié unfpocd de presién en las primeras
seslones para que los @rab#)os fueran entregados limpios.,
completos y revis#dos. En las primeras tareas se cB;ervé que
los niffos no trabajaban con la misma calidad en la sesidén de
apoy& ¥y en la casa realizandose en esta ultima trabajos
;uci§s~;én omi#iones Yy sustituciones grafematicas. Por ello
.$§ lhablé con las madres tratandelas de motivar haciendo
'?h§Lar‘ que su participacidén directa era indispensable al
hacer que el nifio tomara conciencia de su error para que lo
pudiera corregir sdélo.A medida que transcurrieron las
sesiones de apoyo se hizo menos frecuente el llamar la
atencidén a alguna madre que no estuviera cumpliendo
correctamente con su respconsabilidad.

Debido al contacto que tengo con las madres de esta
zZona conurbada he observado que la situacidén economica de
las familias, la desintegracidn familiar b otras
problemidticas han provocade que se deje la responsabilidad
cde la educacidn formal =solo a los maestros. La adopcidn de
estaiposicicn por parte de la mayoria de los padres es muy
cdmoda ya Qque no se invoalucran de manera activg en el
desarrolleo escolar de sus hijos y con ello limitan la
posibilidad de enriquecimiento cultural, acercamiento ¥
comunicacidn. Asi al llegar a la unidad de apoyo las madres
reportaron que la unica estrategia que habfan utilizado para
mejorar la lectura y la escritura de sus nifes era
regafiarlos considerando que eran flojos. Al empezar a

trabajar el nifio ¥y la madre, el regafio fue sustituido por la

1 RR



atencidén, el trabajo y la e:stv.:i.;_lmLVx‘aci‘é P ray qu [=3) niﬁo se
diera cuenta del error, 1o:‘lv‘reke‘1‘. no de sus
capacidades para ent‘rentér ‘y sélu 'c;.o,que se
le presentaba en ese momento..‘ ' i

Las causas por las cuales los céynv‘i*."eh. apcﬁ}'an

Yy ayudan a sus hi jos son ml)ltivpl,‘es V'neé.esidad de ello

est&d presente y es neces'ario soluc:.onar : Considero que la
participacidén en las tareas escol‘af:‘e‘sr' és un buen inicio para
fomentar la comunicacidén con él nlﬁ‘o

Por otra parte en la vpri'méra sesidén de apoyo se trabajdé
con la visualizacidn de la problemaltica de cada nific
Cutilizando herramientas Yy creando estrategias) fueron
estimul ados psicoldégicamente. EL apoyo pedagdgico Y
psicoldégico que proporcicnaron la madre ¥ la especialista
durante casi cinco meses deveolvid la confianza del nific en
sSu propia capacidad de aprender.

Las alteraciones en el aprendizaje generalmente se
presentan acompafiadas por inseguridad e inestabilidad
emocional lo que se observd en las evaluacicones psicoldgicas
Yy en la participacidn de los niffos en las sesiones, por ello
considero que la madre de familia al seguir las indicaciones
de la especialista y apoyar en el aspecto pedagédgico también
proporciond apoyo psicolédgico que fue necesaric para apoyar
la autoestima de los niffos.

El G E superc con mayor rapidez sus retardos por el
Lrabajo.activo del nifio, el trabajo de la madre y ei trabajo
de la éspecialista; de esta manera se logré que .el:niffo

obtuviera mejores resultados en el grupo de apoyo “con
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extensidn al grupo eScolar'. En
‘menor grado de superacidn |

algunos casos indi ferencia : arti ci baciéh de 1la

madre.

Indudablemente los resultados "‘;c.!‘ev:“la,‘ih\)estigacién llevan
a observar una correlacidn entre v la mejora de la
lJectoescritura automatica y como: prolongacidn mejora en la
lectoescritura comprensiva.

Por otra parte, como he mencionado en algunos apartados
de este trabajo, estoy de acuerdo en q.ue todos los nifios
realizan avances én relacidén. a la conceptualizacidn de la
lectoescritura y que es el nivel cognitivo el que involucra
de manera central los procesos de comprensidn del sistema
de lectoescritura. Para Emilia Ferreiro, quien ha realizado
inumerables investigaciones con nifies que cursan el primer
grado, las sustituciones, omisiones y otras alteraciones de
la escritura son normales . Esto se concibe asi en el marco
de el progreso del nifio hacia el nivel alfabético. En éste
se logra la construccidn de un esquema general de
correspondencia sonora; esto significa ‘llegar a comprender
que la escritura representa basicamente las diferencias
sonoras entre las palabras®™ (FERREIRO,1982d:63).

De acuerdo con esta concepcidn, teodos los niffos sin
lesidén cerebral, ni retardo intelectual tendrian que lograr
el nivel alfabético. Es aqui donde considero conveniente
anotar que existen niffos que pese a encontrarse en el nivel
alfabético presentan gran numero de alteraciones al escribir

© leer y muchos maestros las reconccen porque sdlo algunos
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nifios presentan estas alteraciones. Come ya se menciond
anteriormente, Gilberto Guevara Niebla reporta que *“a nivel
nacional existe un 11% de nifios disleéexicos detectados en una
evaluacidn aplicada a niffos de segunde a sexeq grado"
CGUEVARA,1991: 37). Este tipo de niflos que presentan retardo
lectografico muestran alteraciones a nivel de Funciones
Cerebrales Superiores y de no ser atendidas adecuadamente
cursaran la escuela primaria con muchas dificul tades.
Algunos niffos de primer grado presentan sustituciones u
omisiones de grafia pero éstas se superan en el curso de
este grade, en cambio hay nifios que presentan maltiples
omisiones, inversiones, sustituciones, agregados,
distorsiones y fraccicnamientosfinadaéu%dos que hacen casi
indecifrable la lectura 'y ia escrltura En seguida se
ejemplifica ésto con la escri‘ttjfa’{'d“éy Pable Cdictado de

palabra pretest).
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Cabe mencionar que los niffos cﬁn estér.s caf‘ac_teristicas en
el D.F. son atendidos por los Cent.rds 'Psicopedagdégicos, D I
F yv Direccién General de Educacidén Primarjia. lo cual quiere
decir. que existe una demanda que es necesariao sat..isfacer, ya
ciue como lo seffala el Programa para la Modernizacidn
Educativa sdédlo el 8.6 % de la poblacidn matriculada en los
dos primeros grades de educacidn primaria recibe los
veneficios de la atencion para prevenir la reprobacidn
CPROGRAMA DE LA MODERNIZACION EDUCATIVA,1989:36) y muchos de
estos ni flos presentan retardo lectograrfico b%
consecuentemente alraso escolar. Dado que son pocos grupos
Ccon disposicidén de atencidn reducidad les ‘que atienden este
tipo de problemas seria conveniente que ubicaran nuevos
centros de atencién en las zonas donde sean mas necesarios
ya que de lo contrario muchos niffos cursaréan con este tipo
de alteraciones en nivel primaria ¥ secundaria _como lo
reportan profesocres de educacidn media - desafortunadamente
no se cuenta con investigacidn ni reportes al respecto-.

Los aportes que hace este trabajo se refieren basicamente
a las posibilidades de superacidén del retardo lectogralico
ya que al unirse apoyo pedagdgico sistematizado mas apoyo de
la madre de familia se logran mejores resultados. Por otra

parte una de las limitaciones que presenta es el numsro
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reducido de alumnos de la muestra poblacional, dando esto
como consecuencia que los resultados no sean generalizables,
ne obstante intento evidenciar que las aleraciocnes de 1la
lectoescritura pueden tener una recuperacidn favorable.
Finalmente considero importante seffalar que la
experiencia desarrollada fue fructifera porque me llevd al
campa de la investigacidn que es el camino para solucionar

los problemas que se presentan en el campo de la Pedagogia.
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ES

NOTAS

- Kl

Este term;ng-éstuﬁilizado por Jean Piaget quien menciona

que . la asimilaciéﬁ,es un proceso escencial "consiste en

;ameldar “uni hecho- de  la r=alidad al - patrén de2 la

éstructuta«eh desarrcllo del sujeto' CFLAVELL,1983:682.

La ’acomod$cién es un témino utilizado en la teoria
pSiécgenéLica de Jean Piaget 'es precisamente el proceso
de  ‘adaptarse a las variadas demandas o requerimientos
qua @l mundo de los abjetos impone al sujeto” CFLAVELL,
1983:68>.

En el libro de Juan E. Azccaga Adprendizaje fistcldgico
Vv aprendizaje pedagdgico el autor maneja el concepto de
potenciales provocados, en Mérxico la literatura
especializada hace referencia a ellos, como potenciales
evocados. Considere convenieonte utilizarlo como lo hace
el auter del libro sefial ado.

En literatura producida en México el término utilizado
es visoespaciales yo sigo en mi LraSajo la terminologia

que marca Azcoaga.
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