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El adulto, al educar al niño 

a quién crea al hombre. 



INTRODUCCIÓN 



El material que propor~onamos se abric3 á ~os campos apasionantes: el nirio y el aprendizaje. 

Ambos constituyen unh•crsos. que han Pr~'OcüpacJo--~ llombre desde el principio de Jos riempos 

y aunque son muchos Jos c~fueO:o~'qu~ se_-~3~ realizado hacia su estudio, aún quedan grandes 

incógnitas por resolver. 

Penetrar en Ja mente del niño, acercarse al conocimiento de su desarrollo cognoscitivo, Jas 

fuerzas internas que motivan su interés hacia el aprendizaje, los cJcmcnlos que pueden influir 

en el éxito o fracaso de su avance educativo, son temas CJUC abordamos con la humildad del que 

está consciente ele sus propias limitaciones, pero con el amor y respeto que scnrimos hacia el 

niño y el deseo de rc\.'ilalizar el interés en estos conocimienlos. 

Los niños con capacidad intelectual limítrofe adquieren serias dificuhades para Ja adquisi­

ción de conocimicncos correspondientes a un programa de cnsc1la117.a regular, prescnran 

dificultades de acfaptación, bajo rendimiento académico, desajustes conduc1t1<1les e indiferencia 

en el interés por los conocimientos impartidos. Este tipo de niflos 1icnc dificultades para la 

fomrnción de conceptos, genemlizacioncs,juicios, da.'iificacioncs y razonamientos sobre hechos 

dctcmtinados. Tales desórdenes pueden incluir condiciones asoci;ldas a impcdirOcnros pcrcep· 

males en mayor o menor grado y es e\'idcnlc que muchos factores se relacionan no sólo con el 

darlo del sistema nervioso central, sino también con otras causas. 

Los nif10s desnutridos o que han padecido desnutrición no son siempre retrasados menta· 

les sino retardados; no son niños que no aprenden, sino que aprenden tarde y .se adap1an tarde 

también. Estos y todos Jos niños deben realizar tareas adecuada'i a sus ni\'cles de percepción, de 

madurez biológica y psicomotriz; a estos niños deben hacérsclcs demandas de acuerdo no con 

su edad cronológica, sino con su. edad neuropsicológica, psicológica y emocional, que es su 

verdadera edad, sobre todo por lo que se refiere a su capacidad de aprendizaje. 

Cada día es más apremiante Ja atención al niño con problemas de aprendizaje, las asocia· 

dones de padrr.s han sensibilizado a la sociedad y presionado a las autoridades para crear, 

aumentar y encauzar fas ayudas que estos niños necesitan y merecen. Es decir, si reciben 

atención adecuada, poseen eJ poienclal necesario para un desarrollo normal y un rendimiento 



escolar suficiente, esta aseveración saca al niño del campo de la debilidad mental y lo coloca 

frente a la posibilidad del aprcndiL'tjc potencial y la adaptabilidad social. En consecuencia, la 

condición del niño entonces se mejora ya que puede estar en tratamiento }' recibir el apoyo 

psicopcdagógico en alguna institución. 

Se estima que a nivel mundial existen entre 2 y 3% de niños con problemas de aprendizaje. 

En México los datos que existen son contradictorios. Los datos oficiales hasta 1985 reportan un 

porcentaje que íluctúa entre 2 y 4% de la población escolar toial. Es1e porccnlajc no incluye 

incapacidades múltiples como seria el caso de problemas de aprendizaje en conjunción con 

retardo mental, perturbaciones emocionales o de lenguaje, t:tmpoco incluye problemas asocia­

dos a la marginación social. De incluirse todos éstos, el porcentaje se elevaría considera­

blemente. 

Un dato interesante respecto a la prevalencia consiste en que Ja mayoría de los individuos 

con problemas de aprendizaje son varones en una proporción aProximac~a de 4:1. Cabe 

mencionar que la atención gubernamental (servicios generales de Educación Especial) a este 

tipo de problemas representa el fi6% en toda la República Mexicana del total de niños 

atendidos por diferentes atipicidadcs. 

Sentimos que es necesario sensibilizar a los maestros y a los padres de los niños para 

reflexionar acerca de las diversas causas que pueden originar dificultades de aprendizaje. 

Hacerlos conscientes de que el fracaso escolar no siempre _es atribuible a pcrew., indiferencia, 

falta de interés en e1 estudio o deficiencia mental; son muchos los casos de los nilios cuya 

dificultad en el aprendizaje está determinada por oLros factores que hay que tomar en cuenta y 

analizar. 

El prese_nte trabajo intenta reflejar una alternativa en la perspectiva educacional del niño 

limítrofe para lograr su desarrollo integral. 

A través de las páginas de este estudio se plantea en primera. instancia una breve revisión 

histórica de cómo ha evolucionado Ja Educación Especial en Europa y Estados Unidos, por ser 

las principales influencias que ha recibido nuestro país en este campo, para abocamos poste-



rlonnentc al análisis de la Educación Especial en México. Se analizan características de los 

problemas de aprendizaje considerando c1 entorno biopsicosocial del niño. 

Este trabajo intenta anali7.ar la información disponible )' relevante en torno al nhio con 

problemas de aprcndiz.1j~ y con capacidad intelectual limítrofe, relacionándola con algunas 

ideas sobre alternativas pedagógicas en función de Ja naturnle1.a de los déficits del niño, 

resaltando Ja importancia del "anñlisis de error" para la e\'aluación pedagógica, con el propósi­

to de que el niño logre un desarrollo integral alcan7.a11do éxitos académicos y sociales, para así 

integrarse en la sociedad en la que vi\'c. 

Ojalá que la reali7.ación de esta tesis se convierla en un eslimulo para profundizar en el 

conocimiento del niño y en los procesos inlernos y cxlernos que iníluyen en su aprendizaje. 

El nhlo necesila de tocias nucslr.ts miradas. Requiere el csfuerlo ele todos los profcsionistas 

y personas nllcbradas a él dirigido hacia una coinprensiónjusta y cahal de sus recursos humanos 

y de sus capacidades creali\'as~ Nuestra rarea es infundirle confianz<.t en sí mismo y fe en el 

mundo. 

¡¡¡ 

CAROLINA RANGEL PONCE 

L/l/;\N ARACELI SALD;IÑ;I MORALES 



CAPÍTULO 1 

ANTECEDENTES HISTÓRICOS 



Panorama histórico de la Educación Especial 

Las primeras acciones encaminadas a atender y educar a person~ especiales estuvieron dirigí· 

das a quienes manifestaban difcrenchlS evidentes respecto a Jos demás, como fue el caso de Jos 

ciegos, los sordos y los deficientes mentales. Más adelante se crearon servicios para otros tipos 

de diferencias menos obvias, como el caso actual de Jos supcrdólados, los niños maltratados o 

los individuos con problemas de aprendizaje. 

En una primera época, la atención a las personas especiales fue de carácter asistencial y 

paulatinamente fue c\•olucionando hasta adquirir un carácter educacional. A Jo largo del 

desarrollo de la Educación Especial se ha observado un giro que va de un enfoque médico, a 

enfoques psicológicos, educativos y recientemente ecológicos, 

Los orfgcnes de los :;;enicios relacionados con la Educación Especial se encuentran en 

Europa. A finales del siglo XVII ( 1789),Jean Marc Gaspard Imrd, influido por las ideas de J. J. 

Rousseau realiza Ja hazaiia de educar al "niño salvaje de Aveyron" y marca con esto el inicio de 

las prácticas educativas para niños con deficiencias. También en esta época, Louis Braille 

desarrolla y perfecciona su sistema para ensef'tar a leer y esaibir a personas ciegas. A partir de 

estos acontecimientos se generan en diferentes países diversas iniciativas para atender y educar 

a los individuos diferentes. Al emigrar Edourd Scguin a Estados Unidos, une esfuerzos con 

Samuel Howe para trabajar con niños con retardo severo. Los resultados de tal esfuerzo se 

publican en el libro de Sequío, "Ln Idiocia y .su tratamiento par el Método Fi.siológico", que aparece 

en 1866. 

En el periodo comprendido entre la mitad del siglo XIX y finales del mismo, se produce un 

desarrollo acelerado de la Educación Especial que se ve interrumpido por efectos de la 

situación política y social tamo de Europa como de los Estados Unidos. 

En el siglo XX, posterior a Ja Primera Guerra Mundial, surge nuevall_J.en[c el interés por Ja 

Educación E3pccial debido principalmeO[e al incremento notable de personas lisiadas e impe­

didas que requerían de atención especial y, en consecuencia creaban una demanda substancial 

de profesionales preparados para a[endcrlos. 



Surgen además, cuestionamientos respecto de Ja medición de las capacidades humanas, y 

de la importancia de las diferencias indi\'iduales; se discuten Li.mbién las causas del comporta­

miento y las limitaciones sociales sufridas por aquellos que mostraban deficiencias fisicas. 

Tienen significativa influencia los trabajos de Alfredo Binet respecto de la medición de la 

inteligencia, así como Jos trabajos de María Montcssori, quien enfatiza la instrucción individua­

lizada y hace hincapié en la csdmulación multiscnsorfal. 

El estallamicnto de la Segunda Guerra Mundial vuelve a detener el avance de la Educación 

Especial, para \•olver a retomarse en la rléc;1da de los cincucn1as. Cabe hacer mención de la 

influencia que ejerce la llegada a los Estados Unidos de un mimero considerable de pensadores 

y dcmificos europeos que inmib'Tiln a éste país al término de la guerra. Entre otros se 

encuenlr.m Erik Erikson y Mariannc Frostig:. 

En las décadas de los sesentas y setentas se da impulso dctenninantc a la Educación 

Especial. Este periodo coincide con el surbrimiento y auge de las técnicas de modificación de 

conducta que abren nuevas alternativas para estudiar el comporla.miento tanto norma1 como 

anonna1, con métodos derivados de Jns ciencias naturales. Además de la creación de programas 

educaciones que abarcaron en mayor mimen>, a los individuos especiales y de haberse produci­

do numerosos avilnces legislath•os en favor de ellos, se dcsatTollan los primeros intentos por 

atender preventimmcnte a cslas personas. Surge el auge de los programas de educación 

temprana. Asimismo se crcil la c.,tcgoría de los Problemas de Aprendiz.-tje. 

En la actualidad existen controversias surgidas desde la década de los sesentas, entre otra:; 

las relacionadas con el uso de pruebas e instrumentos, con el problema de Ja cllquctación al 

indi\'iduo especial, con Ja canali7.ación adecuada de Ja persona a los scivicios idóneos, con la 

prevención, integración, con Jos derechos L,nto del niilo especial como e) adolescente y el 

adulto , con los problemas de tipo laboral y de inserción a Ja comunidad y con Ja utilidad de los 

planes de educación individualizada y servicios residenciales, Alrededor de estos aspectos, 

queda manifiesL, la pluridisciplinaricdad implicada en la Educación Especial, por lo que se 

incorporan profesionales diversos 



Historia de Ja Educación Especial en México 

En México, existen numerosos nifi.os que presentan requerimientos de atención especializada, 

en su mayoría son parte de grupos marginados cuyas condiciones de vida inciden para 

incrementar la frecuencia de ciertas enfermedades y la carencia de algunos cstfmu1os que 

afectan en diversa fonna el aprendizaje. Éstos son víctimas de la marginación tanto económica 

como escolar. 

Dentro de los anales de la educación tanto azteca como maya se conoce de la división 

entre sexos y oficios, pero los historiadores no citan la existencia de niños enfermos. Lo tínico 

que se encuentra es que dentro de Ja educación doméstica o familiar se inculcaba a los 

menores las actividades propias de su sexo y tendencias morales como "Misericordia a Jos 

pobres)' desvalidos" (Larroyo, 1982). 

La primera institución de que se tiene noticia es el llamado "Hospital" creado por Vasco 

de Quiroga el año de 1532. Otro csr.ablccimiento, que comenzó como casa de cuna, se fundó a 

iniciativa del Virrey de Mcndoz.'1 como asilo Jlamado escueta de Nuestra Señora de Ja Caridad, 

en donde se daba atención a niñas, en el que se impartían clases de religión y de costumbres 

propias de las mujeres. También se fundó el colegio de San Juan de Lctrán, en el que se 

impartían dases de religión, lectura y algunos oficios para los niños que presentaban "pocas 

disposiciones", la cual duraba sólo tres años, mientras que para Jos niños de más talento duraba 

siete años y se impartía latinidad y fundamentos de filosofia. Se puede apreciar en Ja iniciativa 

para la fundación de estas escuelas, el interés que existía por dar atención a 1os niños diferen· 

tes, sólo que en este caso la diferencia consistía en que eran Jos hijos mestizos que estaban 

perdidos entre los indios, de modo que estas escuelas se concebían como correccionales. &te 

es el origen de varias instituciones que se abrieron en Ja Nueva España. 

Fray Bemardino Álvarcz funda el Hospital de San Hipólito, que es el J?rimero para 

deficientes mentales en el continente. En és~c se tenfa primordial interés en los niños margina· 

dos, por lo que fundan también casas de beneficencia y escuelas atendidas por miembros de Ja 

cofradfa de la que formaba parte. 

g 

,. 



Como resullado ele otlb'l.lllas epidemias que atacan a la Nueva España en el siglo XVIII, se 

hace prioritaria In necesidad de fundar 01ras instituciones que dieran albergue a huérfonos1 

nhios cxpósiros* e in\·álidos, debido a que representaban un grave problema social. Se crea el 

Hospicio ele Pobres, por inicialiva de Femando Ortiz Cortcz, el cual se inaugura en 1773. 

Debido a que más tarde el hospicio dejó de cubrir Jas necesidades del momento y apro\'cchan­

do una donación de Francisco Ztítiiga, se hizo una ampliación al mismo, que llevó el nombre 

ele Escuela Patriórica, que se le dio debido a que se encargaba de impartir educación cris1iana y 

cMI a los niños (I .. ,rroyo, 1982). 

A principios clc1 siglo XIX se rccslntcturó el hospicio en cmuro secciones: una Casa de 

Cuna para niilos expósitos; la Escudíl P;-itrió1ica para Ja educación de niños huérfanos; el 

original Hospicio de Pobres y un orfanatorio de corrección de costumbres para jóvenes 

delincuentes. Durante la Colonia, la mención a los individuos con necesidades especiales se 

dirigió p1incipalmen1c hacia aquellos que de alguna manera reprcsenlahan una carga soci<d y 

representaban una m;ila influencia para la sociedad colonial. 

En 1850 se_ fundó un ítsilo destinado a nhios y jóvenes clclincucntes, scpar.1ndolos de esta 

forma del resto de los presos comunes. Se llamó primero Tccpan de Santiago y después 

Colegio Co1Tcccional de San Antonio. Se les otorgaba a los menores instrucción elemental y se 

les obligaba a aprender ;tlgtin oficio manual. Posteriormcnrc se ahrió una sección de niñas 

(Bolrlin de Cárceles, 1897). 

Durante la gestión dd prcsiclenre llenito juárcz y como muestra de Ja impor1ancia que se 

ciaba a la instrucción, se establecen prioridades para los niños minusválidos. 

En 18·1G se ins1ituyc Ja S~cicdad de Beneficencia para la Educación y Amparo de la Niñez 

Desvalida. En febrero de 1861, el prcsidentcjuárez nacionalizó todos los establecimientos de 

hcncficcncia que hasta entonces hablan sido administrados por el clero. En 1866 se funda la 

Escuela Nacional de Sordomudos y, en 1870, la Escuela Nacional de Ciegos. En Ja fundación de 

• Nhio recién nacido abandonado en un paraje público. 



ambas intervino Ignacio de Trigueros, alcalde municipal de la Ciudad de México. La Escuela 

Nacional de Sordomudos adoptó en su principio el método creado por Carlos Miguel L'Epée 

llamado daclilógico, esto es, a base de pantomima y señales. Posteriormente, en 1882 y gradas 

al profesor José Maria Márquez, se introduce el método oral o articulado, pcrmilicndo la 

Incorporación de los sordomudos a la vida social. La Escuela Nacional de Ciegos adopta el 

método de Luis Braillc. 

En esta época, en el Hospital del Dhino Salvador se creó una sección especial para niños 

deficientes mentales (Dirección General de Educación Especial, 1976). Es importante anotar Ja 

promulgación de Ja Ley Orgánica de Instrucción Pública de 1867, en la que queda establecida 

Ja educación elemental gratuita y obligatoria, además de que se estabJcce, entre otras institucicr 

ncs docentes, el programa de la Escuela de Sordomudos. 

L., cúspide de esta crapa pedagógica la constituye cJ Congreso Higiénico Pedagógico de 

1882, en el que después de discutir sobre diversos tópicos, se formaron comisiones mixtas 

formadas por maestros, médicos y otros profesionales; se trataron aspectos rclalivos a los 

establecimientos educativos, mobiliario, libros, métodos de enseñanza, higiene escolar y Ja 

fonna de evitar las enfermedades de la niñez;. 

Durante el periodo porfirista se crearon importantes instituciones educativas. Aparece Ja 

escuela Modelo de Orizaba, de donde surge Ja idea de la reforma en la escuela. De los 

pedagogos de esa época citaremos a Enrique Rébsamen, quien se propuso adaptar a México 

algunos sistemas educati\'os europeos. De esta forma sC introducen en nuestro país elementos 

de la pedagogía de Pcstalozzi. Se mejoraron los establecimientos de beneficencia como la Casa 

de Cuna, el Hospicio de Niños, inaugurado en 1905 (antes Hospital de Pobres). En 190"1 se 

establece, como ampliación de Ja Casa Correccional para Varones, la Casa Correccional para 

Mujeres. 

A partir de la Pedagogía de Ja Acción surge la "Escuela Nueva", que ex.tiende la actividad 

escolar a diversaS manifestaciones de la vida infantil. Esta corriente afirma que lo importante 

del proceso educativo radica en la acción del niño, actividad que surge de él mismo y sólo debe 

5 



ser guiada por cl maestro, tomando en cuenta t.'lnto interesc:s como necesidades del pequeño. 

Se concibe, entonces, una forma de autoactividad. 

Otro pedagogo importan1e e impulsor del desarrollo de las nuevas corrientes educativas 

en México, fue Moisés Sáenz, quien estuvo influido por Ja docrrina norteamericana de john 

Dcwcy. Sáenz otorga rcle\•ancia a Ja <ttención cspecinl yn c1uc en 1930 se cncnrga de la Dirección 

General de Esrablecimientos de Carñcrer Educali\'o de la Ilcncliccncia Pública. 

En relación con Ja rncdición mental, las influencias provinieron principalmente de Francia. 

Rafael Santamarina fue el que inició el csludio ele cslos aspectos, desde 1918, cuando comenzó 

con el estudio de la ¡¡daptación ele la Escala Binet-Simon; tradttio Ja prueba de Test parciales de 

Lenguaje, de Alicia Descocudrc.'i. Su propósito consistía en adaptarla para contar con un 

instrumento que permitiera rarificar Jos resultados efe la Escala llineh'fonon. 

Santamarina tracltUo la prneha Vermcrlcs, imporl<intc p<ira la detección de nif1os deficien­

tes. La primera adnpración de Ja pmehn Binet-Simon fue presentada en el Primer Congreso 

Mexicano del Nifio, en 1921. 

Se esraban dando en México una serie de cambios en cuanto n los avances en materia de 

educnción, sin cmhargo, no se había planteado la necesidad ele dar énfasis a Ja educación 

especinl. El primero en argumenlar a fa\'or de Ja creación de una escuela pnra débiles mentales 

fue el doctor José de jesús Gonz.í.lez, el cual organiza en l914 una escuela para débiles 

mentales en Ja ciudad de León, Guanajuato; de la misma época es su libro Nirios anormales 

psiquicOJ, primer texto sobre cJ tema escrito en México, en esta obra el autor hace un llamado a 

maestros, médicos y educadores en general a prestar espccinl atención a los niños con alguna 

deficiencia. Representó a MéXico ante el Congreso Internacional de Higiene Escolar, en París 

en 1910; ndemás publicó otros trabajos, entre Jos que se encuentran: lfigiene t!ICo/ar, H,.giene dt 

la vi.sta en la tscuela, Los niños retrasados y los niños anonn.aks y Tratam,.mto Mgiinico de los niñas 

anonnales. 

El grupo de pedagogos de la época se consolidó alrededor de Ja revista Educad6n, que 

empieza a publicarse en 1922, dirigida por el profesor Lauro Aguirre. Se formó la Sociedad de 

6 



Estudios de Educación, que se propone la investigación del desarrollo ffsico y mental deJ niño 

mexicano (Larroyo, 1982¡ Santamarina, 1951). 

En el lapso comprendido entre 1917 y 1921, el profesor Salvador M. Lima, director de la 

Escuela Nacional de Guadalajara, implantó por primera vez la cátedra de Educación de Niños 

Anormales. Asimismo, funda una escuela para débiles mentales en la ciudad de Guadalajara 

(D.G.E.E, 1981; Robles, 1952). 

En 1925 se crea la Dirección General de Establecimientos Penales y Correccionales, 

dependiendo del gobierno del Distrito. Este senkio estuvo a cargo del Dr. Roberto Solfs 

Quiroga, quien formó grupos especiales dentro de esta institución para niños anormales, a 

partir de Jos cuales se detectó la existencia de un alto porcen~aje de deficientes mentales 

superficiales o profundos entre los menores infractores. El doctor Solfs Quiroga propuso Ja 

creación del Tribunal para Menores en 1926, ahora conocido como Consejo Tutelar, de) cual 

fungió como director y juez de esta institución hasta 1947 (Larroyo, 1982; Solfs Quiroga, 1951; 

Velasco, 1976). Los estudios realizados en el tribunal le permitieron señaJar que de cada cien 

niños o adolescentes que ingresaban a la institución, un 67% eran oligofrénicos (Solfs Quiroga, 

1951; Velasco, 1976). 

En 1933 y 1934, el Departamento de Psicopedagogfa de Ja Secretaría de Educación Pública 

(SEP) organizó para la zona de Peralvillo tres grupos que ofrecían atención especial para niños 

anonnales (DGEE, 1981; Larroyo, 1982). 

En 1928, el doctor Santamarina y el profesor Aguirre reorganizan la Sección Escolar de 

Educación Pública, de la cual surge en 1936 el Instituto Nacional de Pedagogía (Revista del 

Instituto Nacional ck Pedagogí'a, 1982; Larroyo, 1982). 

Cuando el general Lázaro Cárdenas ocupó la presidencia, su política pwo en práctlca una 

nueva orientación pedagógica consignada en el Artículo 8ª Constitucional, en el que se 

establece que el. Estado debe encargarse de Ja educación. Durante su gestión, se Je da un 

enorme impulso a Ja Educación, y por lo tanto ~biérl a Ja Educación Especial. 
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En 1935, el doctor Salís Quiroga planteó ante c1 ministro de Educación, licenciado Ignacio 

García Téllez. la necesidad de insliluciona1izar la Educación Especial en nuestro país, asf se 

creó el Instituto Médico Pedagógico para Nhlos Anormales en el edificio de Parque Lira, 

quedando al frente de esla institución el propio doctor Salís. Entre las funciones que se 

desarrollaron lnclufan procedimientos de selección, evaluación, diagnóstico y tratamiento de 

niños deficientes mentales. El gmpo inicial de colaboradores estuvo formado por maestros y 

médicos no especiafü.ados. Esta escuela es llamada posteriormente Servicio de Educación 

Especial y después Escuela Anexa a la Nonn:d de Maestros (Salís Quiroga, 1951; Lirroyo, 1982; 

DGEE, 1981). 

En 1937, el maestro José Luis Parirlo funda la Clínica ele la Conducta y Ortolalia, Ja cual 

nace como un organismo dependiente de la Dirección ele Ensefian1.a Supctior y posteriormen­

te fue anexado al lns1ituto Nacional de Pedagogía. El ot~elivo de la clínica era atender, con 

fines diagnóSticos y terapéuticos, los casos de conducta anormal detectados en las escuelas 

primarias y secundarias. Desde sus orígenes, el trabajo fue multidisciplinario y en Ja clínica 

colaboraron psicólogos, maestros, 1rahajadorcs sociales, pediatras y pedagogos. 

En 1942 se introduce, como obligación del Estado, Ja educación de niños anormales y para 

cumplir con csla obligación se crea, en 19·13, la Escuela Nacional de Especialización, siendo 

ministro de Educación el licenciado Oclavio Béjar V:lu¡ucz. En 1942 se crea el Instituto 

Mexicano del Seguro Social (IMSS) y, en 1943, el Hospital Infanlil dentro del que se ubica el 

Departamento de Medicina Física, para atender fundamentahnentc a niños inválidos. En esta 

época el Hospital inicia el adicstrnmicnto de lerapistas fTsicos debido a las necesidades de 

personal especializado. 

Inicialmente se impartían las carreras para maestros ~spccialist.as en educación de deficien­

tes mentales y de menores infractores. En 1945 se añaden las especialidades en educación de 

ciegos y sordomudos, en 1955, y a partir de la creación de Ja Dirección General de Rehabilita­

ción, se crea Ja especialidad para el tratamiento de lesionados del aparato locomotor. 

En 1945, el Hospital Inglés es la primera institución privada que empieza a preparar 
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terapistas fisicos y ocupacionales, siguiendo Jos programas deJ Hospital Infantil. En ese mismo 

año se crea Ja Dirección General de Rehabilitación de la SSA1 a instancias del doctor Bustaman· 

te Gurrfa. En 1960, el Instituto Mexicano de Audición y Lenguaje (institución privada) da 

atención a niños que presentan deficiencias en estas áreas. 

En 1959, el profesor López DáviJa creó la Oficina de Coordinación de Educación Especial, 

dependiente de la Dirección General de Educación Superior e Investigaciones Científicas, bajo 

la dirección de la profesora Odalmira Mayagoitia. Desde el principio estuvo dedicada a la 

detección y atención temprana de nii10s deílcientes mentales. 

En 1962, en Córdoba, Veracruz1 se inauguró la Escuela para Niños con Problemas de 

Aprendizaje. El mismo año inició sus actividades la Escuela Mixta .rara Adolescentes que daba 

atención ajóvcnes que presenta.han distintas anomaHas. 

En septiembre de J 966, la profesora Mayagoitia se hizo cargo de Ja Escuela Nacional de 

Especialización y la sustituyó en la coordinación la profesorn Guadalupe Méndez Gracida. 

Durante los siete años en que estuvo Ja profesora Mayagoitia al frente de la coordinación de 

Educación Especial, logró la apertura de diez escuelas en el DisUito Federal y doce en el 

interior de la república, en Jos estados de Monterrey, Aguascalientes, Puebla, Tampico, Coahui· 

la, Culiacán1 Mérida, Colima, Sonora, Chihuahua y San Luis Potosí. 

Los esfuerzos por consolidar un sistema educadvo para los niños con necesidades especia· 

les, culmina con la aparición del Decreto del 18 de dici~mbre de 19701 que ordena la creación 

de Ja Dirección Genera) de Educación Especial, creada por Ja Secretarla de Educación Básica y 

actualmente dependiente de la Secretarla de Educación Elemental. 

Este acto administrativo abre un camino institucional para sistematizar y coordinar accia.­

ncs hasta entonces dispersas. De esta dirección se hizo cargo Ja profesora Odatmira Mayagoitia 

hasta 1976. Durante este periodo se experimentan los primeros grupos integrados del Distrito 

Federal y Monterrey y aparecen a su vez Jos primeros Centros de Rehabilitación y Educación 

Especial (CREE}. 
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En 1974 se reali7.a en México el Segundo Congreso Hispanoamericano de Dificuhadcs en 

c1 Aprcndiz.'tjc de la Lectura y Escritura, hajo Jos auspicios de la DGEE y con Ja colaboración de 

diversas dependencias oficiales del gobierno mexicano. En este mismo año se publica en el 

Diario Oficial que: 

"la Escuela Normal tic Especialización del Distrilo Federal queda adscrita a la Dirección 

Gcncrnl de Educación Normal, dt:pendieule de la Scc:rerarfa de Educaci6n Superior e 

Investigaciones Científicas con lo.~ recursos humanos, financiero' y materiales que 

actualmcruc dbponc." 

La ENE cuenta con seis carreras en las que se forman Iiccnd;ulos en Educación Especial, 

en las ;\reas de: audición y lenguaje, ciegos y débiles vismdcs, deficientes mentales, inadaptados 

e infractores, lisiados del ;tparato Jocomolür y problemas de aprendiz..~jc. 

La DGEE publica el Plan Nar.imwl dr. &lucación füjJecial para el periodo 1976-1982, Plan 

que sigue vigente actualmcnle. A partir ele 1978 se crean en los esrados de la República las 

Coordinaciones <le Educación Especial clepcnclientcs de l<l DGEE. En 1981 se publican los 

estaturas de los Servicios ele Educación E.c;pecfal, los cuales cubren 357 escuelas de Educación 

Especial, 57 Cenrros Pedagógicos, 12 clínicas, 12 CREE, 12 centros de capacitación para el 

trabajo, 2 inclusuias protegidas y 1281 gn1pos integrados. Este scn:icio comprende organismos 

estatales y particulares. (Datos obtenidos ele la DGEE.) 

En 1981 se realiza en la Ciudad de México el Primer Congreso Nacional sobre Deficiencia 

Mental, organizado por diversas instituciones. Además del desarrollo de la Educación E.c;pccfo.I, 

otras disciplinas han ayudado a combatir su crecimiento e incidencia en la comunidad social, 

como son Psicología, Medicina y Psiquiatría. Esta combativa iníluencia se observa tanto en la 

atención a la población con requerimientos especiales como en la fonnación de especialistas. 

En 1967 se inició en Xalapa la primera institución de investigación y servicio, bajo el 

nombre de Centro de Entrenamiento y Educación Especial (Ribcs, 1980; Macotela. 1983). 
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En febrero de 1977 se iniciaron las actividades del Centro de Estudios de Psicología 

Humana (CEPH), quedando en la dirección la doctora Silvia Macoteta y como asesor técnico el 

doctor Rayck. 

El objetivo fundamenl.1.1 del CEPH, es desarrollar investigaciones que permitan delimitar 

las características sociales, psicológicas y pedagógicas involucradas en la generación de alterna· 

tivas educacionales para el niño aúpico mexicano. 

Objetivos de la Educación Especial en México 

Ha correspondido a la Dirección General de Educación Especial (DGEE), definir los objetivos 

de Ja Educación Especial, estableciendo que éstos responden a Jos que se inscriben en el 

Artículo 30 Constitucional, que demanda el desarrollo armónico de todas las facultades del ser 

humano y a partir de esto se consideran los fines de la Educación Especial los siguientes: 

"Capacit.i.r al individuo con requerimientos de Educación Especial para realizarse como 

personas amónomas posibilitando su integración y participación en su medio social para 

que pueda disfrutar~de vida plena." 

Actuar preventivamente en la comunidad y sobre el individuo desde su gestación y a lo 

largo de toda la vida, para lograr el máximo de su evoh.1:ción psicoeducativa. 

Aplicar programas adicionales para desarrollar, corregir o compensar las deficiencias o 

alteraciones específicas que lo afectan. 

Elaborar guías curriculares para la independencia personal, Ja. comunicación, la socializa· 

ción, el trabajo y el tiempo libre. 

Incentivar. la aceptación de las personas con requerimientos de educación, por parte del 

medio social haciendo progresivamente vigentes los principios de "normalización" e "integra· 

ción" (DGEE, 1981). 
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CAPÍTULO 11 

PROBLEMAS DE APRENDIZAJE 



Conceptualización de niños Jimitrofes 

Se entiende por deficiencia o rctram mental "límite" un nivel de capacidad intelectual situado 

entre los cocientes intelectuales 70 y 85, ;1proximadamente, en una zona, por tanto, fronteriza 

entre Ja inteligencia normal y la deficiencia en sentido estricto (\•éasc figura 1). La Organiza· 

ción Mundial de la Salud, en 1968, se pronunció categóricamente contra la caracterización de 

las personas de ese nivel como deficientes mentales, considerando que la ampliación a elJas del 

concepto de retraso o deficiencia mental dificultaría seriamente Ja acción de los servicios 

actualmente existentes para personas mas incapacitadas. De hecho se estima que en la banda 

de CI entre 70 y 85 se h;dla alrededor de un 10% de Ja población total. 

Los problemas de los sujetos con capacidad intelectual fronteriza o Jfmitc se deben a 

menudo a factores sociales, psicológicos o fisiológicos y no suelen aparecer hasta los años de 

escolarización, a veces incluso surgen de una escolarización -en general, de una cducación­

inadccuada, no. ajustada a sus posibilidades rcaJes y a sus características especiales. La multitud 
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FIGURA 1 Dbtribudón normal de punlajes en una prueba de lntclfgenda 
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de casos considerados c!C inteligencia lfmirc es analizable en ténnhms de alteraciones o dificul· 

lades concrcias: ~hios !<-'.~los en, el ~prcndiz.'tje, cuya lentitud afecta al tiempo necesitado para 

el proceso de adql~is!ción,_ mas no necesatiamenle al nivel que, con el debido liempo, son 

capaces de alca01.ar; ~clrasados escolares (y no retrasados mcnlalcs), nifios con repetido fracaso 

escolar; s~jetos Con difiCuh.ldcs o (mslomos de la adquisición de competencias especificas 

como las de cálculo o las de lcctocsctitura; nifios hi/Jeractivru o, al conlrario, hi/JOactitJos, con 

déficits de atención que daña scriamenle sus procesos cognili\'os y de aprendizaje. El mayor 

peligro para todas estns personas, cuando lodavía se hall;m en periodo c\•olutivo, está en que 

sus dificultades concretas llegan a solidiílcarsc en rctra.ms y déficits funcionalmenle tan inva1i· 

dantes como la deficiencia mcnlal. Es por esto que se sugiere una educación lempr.ma, la cual 

se refiere a Ja necesidad de proporcionar lo más tempranamente posihlc (0-fi años) la atención 

necesatia, 1 ... , tendencia se desprende del reconocimiento de la imporlancia de los primeros 

años en Ja vida fu1nra del indh•iclno y de lit cvirlcncia ele hwes1igrición sobre desarrollo infantil. 

Al transcurso de l~s ailos se propugna pnr dcsccklí la pr:ictica de ro1ulaci6n 1 ciada la frecuen­

cia de eliqucrnción inadecuada y ele 1;1 gran cantidad de consecuencias negativas c1uc esto 1rae 

para la persona e1iquc1ada; la alternativa c¡ue se ofrece consiste en idcnlificar destrezas y 

dehilidarles específicas de cada incli\•icluo, como forma de atender a la persona -no a Ja 

etiqueta-, a promm·er los enfoques mulficlisciplinarios, y a reconocer la importancia de Ja 

cducacic'm a padres y ele la identificación temprana. 

Características de los niños con problemas de aprendizaje 

Es propósito, en este capítulo .• poner de relieve algunas ahcracioncs que conducen específica· 

mente a que muchos niims, considerados nornmles, no puedan superar de manera aceptable 

los planes de educación escolar. Siempre han existido niños con dificultades para el aprendiza· 

je, que se encuentran y obedecen a diversas causas presuntivas; en realidad esto es lógico, pues 

todo lo que afecte las complejas cstmcturas neurológicas, musculares, scnsoriaJes o ambienta· 

les pueden interferir en el tipo de aprendiz.'tje humano, sin embargo, la 'naturaleza de sus 

trastornos es tan difusa cuando se les compara con trastornos fisicos, emocionales y el retardo 
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mental. A fin de diferenciar estos trastornos, se ha sugerido el término dificultades de aprendí· 

z.'tje para indicar los diversos tipos de problemas que aquejan a los niños con disfunciones leves 

del sistema nervioso central, pero que no son retardados mentales. 

Debido a las desventajas asociadas al hecho de ser ciego, sordo, paralftico cerebral, o 

padecer trastornos emocionales o retardo ment..'ll que son fácilmente obsetvables, se han 

dedicado muchos esfuerzos a ayudar a los niños que padecen estos defectos, sin embargo, 

debido a que las dHlcultades de aprendizaje asociadas con defectos neurológicos leves siguen 

estando en estudio, hay que distinguir con claridad a este tipo de niños que requieren cuidados 

para su diagnóstico y habilitación. 

La disfunción cerebral puede manifestarse en diversos grado~ y puede abarcar cualquiera 

o todas las áreas más específicas, es decir, el área motora, sensorial o intelectual. Este trastorno 

puede afectar al niño en su aprendizaje o conducta. El ténnino disfunción cerebral, cuya 

sintomatologfa se presenta en una o más de las áreas específicas de Ja función cerebral, pero en 

fonna leve o subclínica, este término o síndrome parece ser el más adecuado para el uso 

médico. En este ténnino la palabra "mínima" diferencia la alteración de Ja parálisis cerebral e 

indica la naturale1.a vaga de los síntomas: "dísfUnción'' expresa daño, tanto de tipo genético 

como de desarrollo, u otras desviaciones. Y el ténnino "cerebral" designa el órgano principal· 

mente afectado. De ahí que los niños, algunas veces, sufran de imp~dimcnto neurológico, 

impedimentos emocionales o de ambos tipos. 

El término disfunción cerebral mínima se aplica a Iós niños de inteligencia general nonnal, 

cercana a lo nonnal o por encima de lo nonnal, que tienen algún impedimento para el 

aprendizaje y/o problemas de conducta, que \"iln de lo leve a lo grave, que se asocian a 

desviaciones de función del sistema nervioso central. Estas desviaciones pueden manifestarse a 

través de varias combinaciones de deficiencias en la percepción, conceptualización, Jen~jc, 

memoria, control de la atención, el impulso o la función motora. Existen multitud de factores 

lingüísticos, biológicos y sociales que pueden setvir de pronóstico de una dificultad de aprendí~ 

zaje, una vez que el niño ingresa en la escolaridad. Pero cuando resultan poco relevantes, el 

niño es considerado normal por familiares y profesores, de forma que la primera alteración 
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obsen'<ula .ser.i su. dificu!rac! parn aprender en cJ colegio. L"t mayor proporción de niños 

diagnosric..tdos con. d.iíl~ul~"l,rl de aprendiz."tjc se da entre las cclaclcs que van ele los siete a Jos 

once años, dis1~inu~~ri.~hllamalivamen1c en los mios anlcriores y poslcriorcs. Esto no quiere 

decir .que ya alo cxisián¡ en éclades anrcriores aún no han sido diagnosticadas y en edades 

posteriores púcdc~ co~tpcnsarsc las delicicncias, aunque, como veremos, la dificultad de 

aprcndiz.'tjc· dende· a hacerse crónica. Hoy día, con los avances de los conocimiemos en esra 

área y Ja mayor sensibi1iz.'tci6n social por estos problemas, los niiios son diagnosticados más 

precozmente. 

Es1as aberraciones pueden ser rcsulló\clo de \•arió\cioncs gcné1icas, irrcgularidíldcs bioquí· 

micas, lesiones cerebrales pcrinatalcs u otras cnfcrmeclctcles o daflos sufridos durante los aiios 

críticos para el clcs•trrolln y nmrluración del sis1ema nervioso central, o provenir de causas 

clesconodchts. 

Lts consecucnchts del rl;1f10 o lesión ccrcbr;il variar.in grandemente, no sc>lo scgiín Ja 

locali?..'lciún y cxrcnsitin de la afcclacicín, sino lamhién scgtin las car.ictcrfs1icas rfcl nifio que la 

prcscnlc. Además, el resu!lado csl;Í. influido por la plas1iciclacl del ccrchro, cs·dccir, la capad· 

ciad del sisrema nc1"\'ioso central p<tra achtplílrsc o camhiar m1tc una cs1imulacián del amhicnle, 

el gr.tela ele recupc111ción y rcorgani1.<1cicin ele que és1c es cap;t1. (R<tpin, 1987). 

Cnalc¡uicnt de los ni\'clcs ele org;mizílción hiopsicmmcial, puede ser :1lcan1.ado por los 

cs1ímulos pro\•cnicnlcs 1an10 del exterior como del interior del individuo. Un estímulo fl'sico, 

como es el caso de un lnmntatismo, evoca rcspues1as 1a1110 orgánicas como psicoló&ricas y 

sociales, del mismo modo que un stress emocional que incide sobre un organismo, hace que 

ésre reaccione intcgn1lmenle .. Desde esrc punlo de vis la ele la patología, nin&rún lraslorno licnc 

una etiología simple, ni es una respuesla parcial del organismo, ninguno de los cuadros 

patológicos se prcscnla puro, sino demostrando su parentesco clínico y quizá etiológico con 

otros síndromes. 

A continuación se describen los factores relacionados con las dificuhadcs de aprendizaje, 

clasificados de Ja siguiente manera: factor psicológico, social, fisiológico yde aprendiiajc. 
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FACTOR PSICOLÓGICO 

Cuando nace un hijo, tal parece que lo supiéramos todo, pues generalmente no se pone interés 

en averiguar cuáles son sus caractcrfslicas, qué es lo mejor que podemos hacer por él y lo que 

debemos evitar, para no dañarlo. Suele olvidarse que un niño, además de tener necesidades 

fTsicas, comida, abrigo, etc., tiene necesidades espirituales ranto o m;ís importantes que las 

ffsicas, para su desarrollo y C\'olución nonnal y sana. Hace muy poco tiempo que nuestra 

cultura volvió los ojos hacia el niño y apenas empieza a comprender sus necesidades, a 

extremos tales, que sólo estamos en este momento capacitados para decir, en la mayoría de los 

casos, cuáles son los errores más graves y dafünos para la educación y el desarrollo emocional 

del niño, pero somos impotentes e incapaces para aconsejar cuál seria la mejor manera. la más 

saludable de conducir al nifio a través de toda su vida infantil, sin •dificultades que constituyan 

un problema para su vida de adulto. 

Es importante tomar en cuenta, que el nii'lo es un materia) muy d(1ctil y fácilmente 

moldeable, como Ja arcilla en manos del artista; la obra que se obtenga de su manejo depende 

ele la habilidad con que lo hagamos. Del niño obtendremos un adulto ideal, capaz, completo y 

feliz, si poseemos la destreza y los conocimientos para lograrlo. Cualquier padre puede aprcn· 

dcr a mejorar sus reacciones, sus puntos de vista, a entender las necesidades de sus niños y la 

mejor forma de manejarlos, a borrar de la educación de los mismos, los errores que fueron 

cometidos en la suya, pasando así a sus hijos unos patrones de reacción completamente 

diferentes y superiores a aquellos que él recibió y aprendió de sus padres. Este hecho, 

conjuntamente con la moldcabilidad del niño, son los dos ingredientes que hacen posible 

mejorar notablemente la calidad psíquica del ser humano, en una sola generación. Depende de 

nosotros y de nuestro interés en que asj sea. Para que el éxito corone estos esfuerzos, no se 

precisa ser un padre perfecto, tal cosa no existe, ni es necesaria para criar hijos sanos y felices. 

Los padres también tienen sus propias necesidades y no deben convertirse en esclavos de sus 

hijos. Esto no sería sano, ni para ellos, ni para los niños. 

Es conveniente insistir en la importancia de tratar precozmente en el niño los trastornos 

emocionales o de conducta que el mismo presente, no esperando inútilmente épocas posterio-
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res, en las ctmles ya estos trastornos estarán establecidos y arraigados siendo, por tanto, 

incompara'Í>lcmcntc más diílcil la corrección de los mismos. Mientras los niños son pequeños, 

Ja solución ele lm dctenninado problema puede ser lan simple como un sencillo cambio de 

conducta, indicado n los padres por la persornt compelcnlc para hacerlo. En el adulto, la 

solución de este mismo problema puede lOmar arios de Cralamiento, Se dan casos, en dctermi­

n:ulos muchachos, que Jos ln1s1omos que presentan se resuelven, no tr.Uándolos a ellos, sino a 

los padres, o sea, que muchas anormalicladC's clcl niño son en rca!idad defectos de sus padres. 

Los padres deben desea1· vivamenlc la descendencia antes de decidirse a lcncrla. E.~tc 

requisiro de drsmr al 11ilio es imprcscindihle, si es que de esta nueva si111ación ha de resultar una 

m•enltlra ;1grndable, para los h!jos por venir )' para los padres, y si de ella han de desarrollarse 

seres humanos normales y felices. Desgraciadamente, muchos nifi.os nacen en hogares donde 

no son deseados; de los per1enccien1cs a eslc grupo, se mnrir.in en el ful uro, muchos a.silos de 

enfermos menrales y cárceles. Es importante también que el hog;tr en el 1¡uc se planea lcner 

nhios, sea un hogar frlil: )' esrahle, con huenas 1·clnciones entre los cónyuges. Error gravísimo 

pueden comclcl' ;1fgunns llll!jcrcs cumulo piensan lracr hUos a un hogar sin estabilidad o en el 

que las relaciones con el cónyuge no son :tclecuadas, con la idea ele CJUe así van a relcncr al 

esposo y salvar el nmlrimonio. Gencralmcnlc cslo no m1~jorar.i la situnción, sino que la 

agravará, con las contplicacioncs ele una posible separación con hijos y las consecuencias para 

los mismos. Los hijos clehcn lenersc pon¡uc se desean, no por otras ntzoncs. 

Dunmtc los nueve meses ele emharnzo, adcm;ís de una serie de cambios en el organismo 

de la madre, ésta va a sufrir una preparación psicológica que va a lcrminar de capacitarla para 

llenar a plenitud su p:-ipcl de madre, dcsperlando y activando su instinto malcmal en la medida 

necesaria, para que pueda h~ccr frente a las exigencias del recién nacido, <¡uc son muchas y 

muy variadas. L-i futura madre no tiene por qué rcner miedo, ya que la naturaleza se ha 

encargado de dotar ampliamente a Ja mujer para que pueda llenar todas las neccsida_des del 

niño. Ella sabrá instintivamente mucho más de lo que cree y conocerá a su hijo mejor que 

nadie. El embarazo puede ser un periodo tan agradable como cualquier otro. La educación 

adecuada de la nhia, su preparación eficiente para llegar a ser mujer y madre emocionalmente 
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sana, son fundamentales. Un embarazo no deseado podrfa constituir una tragedia al periodo 

de embarazo y parto para la madre y el hijo. Todas estas razones y mucha.; otras marcan Ja 

diferencia entre el bienestar y tranquilidad con que algunas mtticres pasan estos estados, en 

contraste con las dificultades que sufren otras. Se comprenderá también la importancia de que 

los cónyuges tengan unas relaciones felices y agradables en su matrimonio, ese estado de 

felicidad o infelicidad de las relaciones conyugales, innuirá notablemente en la evolución del 

embarazo, es decir, muchos factores son capaces de influir en el estado psicológico de la mujer. 

Las necesidades más importantes del recién nacido consisten, Cundamentalmente, en una 

alimentación adecuada, una temperatura con\'enientc y mantenerlo libre de estímulos inten· 

sos, como excesivo mido, demasiada luz, etc., pero sobre todo necesita de calor humano, de 

calor de la madre. El niño nace con una serie de insuficiencias, coh un grado de incapacidad y 

de inmadurez que se irá superando durante Jos primeros meses y años de vida. El niño, para 

poder realizar una serie de acthidades y funciones, debe comar primero con un sistema 

nervioso que se lo permita. L-i insistencia en pretender que haga algo, para lo cual no ha 

madurado y aún no está preparado, creará una situación de coilfücto entre madre e hijo que 

resultará dañina para el niño. A éste no debe apurárseJe nunca, él liene Ja tendencia a hacer las 

cosa.; por sf mismo cuando ya es1á o va estando preparado para dominar una nueva habilidad, 

el ohligarJo Jo retrasa, le produce inseguridad, ya que es una función que aún no puede 

dominar. El nií10 se da cuenta de que el padre no tolera sus errores, no sólo porque Jo regañe 

o llegue a pegarle, lo cual seria absurdo, sino por Ja expresión de la cara del padre cuando él se 

equivoca, o el comentario que hace con quienes los rodean. 

L'1. esencia de la vida humana, no es otra cosa sino afecto. No basta satisfacer las nccesida· 

des fTsicas del niño, precisa darles algo más, y de ese algo depende que el niño sea un adulto 

sano, inteligente, normal y humano. 

El ser humano nace en desventaja con relación a otros animales, su cerebro al nacimiento 

es imperfecto y necesita del cuidado de la madre a través de una relación estrecha, para 

terminar su desarrollo en condiciones adecuadas y adquirir, mediante este contacto, todas las 

características, costumbres, hábitos y facultades superiores (con las cuales no nace, sino que se 
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adquieren dc~puéS de~ nacimientO) que lo hacen un ser superior, inteligente, en una palabra: 

humano .. El ~ifio ~ac~ ~an u~· cc~~hro compJCramcntc inmaduro y falto de desarrollo, tiene 
. ' . . ' ' . 

una. Cap~ciciad ·d:~ ~Pr~~di~-tle ma);o.r y posibilidades de madclación posna101les infinitas, cosa 

que de~c: p~ecisamc_nre a esa lm~adurez con que nace. Dur;mlc ese primer ;tño de vida, en que . . " 

su ·sistema- nervioso va? desarrollarse hi\Sta adquirir las carnctcrís1ic<ts y capacidades de fundo· 

namiei:ito del cerebro clct aduho, aprender.\ el niño aquellas peculiaridades r¡ue lo hacen ser 

humano, diferenciándolo de otras especies. 

El niño necesita, después del nacimicnlo, una relación estrecha con la madre, o la figura 

que ocupe su lugar. L1 simbiosis que existía en el claustro materno no puede ser rola en los 

primeros alias de la vida, so pena ele h'lil\'Ísimas lrnslornos en el desarrollo emocional del niño, 

y lo que es peor e irreparable, de un dalio irre\•ersihlc en la capacidad funcional ele su cerebro, 

si esta situación ele prh•aci1ln del cuirlaclo )'el nfccto materno se prnlonlr-' un cierto 1icmpo. Es 

el cariño de la nrnelre, sus mimos, sus cuidados, sus hondacles, su supervisión conslante, lo que 

constituye parn el recién nacido, en medio ele este hafw ele ;nnor, la madurez ele la corteza 

cerehral del nifw, que es precisamente lo que''ª a diferenciar al ser humano del ser animal. Es 

en esta porción inmaclura"clcl cerebro del recién nacido, donde van a residir todas la.o; fundo-

ncs in1clcc1t1ales y ele rcladlÍn, c¡uc lo convcrrir.in en un ser humano sano. 

Es precisamente por eso, r¡ue la naturnleza dola a la mtticr de un scnlklo especial, que 

llamamos instinto maternal, que le permite adivinar, cmnprendcr a su niiio recién nacido y 

saciar sus necesidades físicas }'de afecto, como nadie m:is cst;\ capacitado para hacerlo. Es ella, 

Ja que es capaz de distinguir si su nifm llora por hambre o por otra razón. l..1. naturale7_.1 

sabiamente la ha do1ado así, precisamente para que sus hUos puedan ver satisfechas no sólo sus 

necesidades fTsicas, sino también las de calor y carillo ele madre y puedan recorrer las etapas de 

maduración que los convertirán en niños normales primero y adultos sanos después. El niño 

criado por su madre, reaccionará sin miedo a cualquier innovación que se introduzca, adaptán· 

dose rápidamente a ella y progresando su desarrollo con velocidad normal. 

L"'l alimentación del niño cubre una necesidad biológica. El organismo va a utili:zar Jos 

elementos nutritivos contenidos en la comida, entre otras cosas y fundamentalmente, para 
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crecer y desarrollarse, pero se sude olvidar, como señala Anna Freud, el componente psicológi­

co de placer, que normalmente debe acompañar esta actividad. Este hecho que se olvida con 

demasiada frecuencia es de extraordinaria importancia. 

Como se ha visto, "problemas de aprendiz.'tje" se refiere espedficameme a Jogrns huma­

nos, que son posibles porque la constitución biológica (genética) y las influencias ambientales 

(psicológicas) obran conjuntamente. Por consiguiente, cuando las influencias psicológicas son 

perturbadas, pueden aparecer discapacidades de aprendizaje. Los desórdenes psíquicos nunca 

producen perturbaciones simbólicas aisladas, sino síndromes complejos en los cuales las difi­

culL'ldes de lengua, lenguaje, lectura, escritura o matemáticas son sólo síntomas. 

Las capacidades humanas de aprendizaje, evolucionan paso a paso en un ambiente psicoló­

gico apropiado. Cuando no lo es, siempre aparece ret.'lrdo o demora en las capacidades 

humanas de aprendiz.-tje. Por ejemplo la condt1c1a de niñ~s intenmdos en instituciones y 

hospitales, es ffill)' diferente de Ja de otros que viven con sus familias. El síndrome de 

"lmspitalismo" y el síndrome "institucional" de la primera infancia, son a1gunas de las condicio­

nes típicas de segregación sochtl y emocional que, si no se manejan correctamente, pueden 

tener cfcclos desastrosos en la vida futura de los niños. Esto.!i síndromes siempre producen 

rea1imcntación psíquica: cuando el ambiente rechaza al niño, c1 niño rechaza eventualmente al 

ambiente. 

Desde la re\'isión hecha por Bowlcy, en 1951, se acepta que la privación de experiencias, 

característica de muchas malas instituciones, hace disrñinuir los cocientes de desarroUo y los 

niveles de ejecución intelectual de Jos niños internados. Quizá el estudio más impresionante de 

la asociación entre estimulación y desarrollo mental sea el de Skeels, quien realizó un estudio 

comparativo de 25 niños desde los 18 meses de edad hasta los 40 años, aproximadamente, y 

demostró cómo el ambiente favorable influye detcnninantcmente, 

El desarrollo social y emocional de un niño, no atraviesa tan claramente etapas separadas 

como el desarrollo de sus capacidades cognitivas. Las emociones varían según los procesos de 

adecuación necesarios cada vez y según el exigido dominio de tales adecuaciones. 
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L'l mayor, r,artc. ~e I,<?·~ a~uor~s, dcrinc a I~ ~moción como una reacción interna que la 
.. •.. ., ·. ' .. 

persona debe superar. !~ilto Fnds.se (1968), quien representa a la orientación cognitiva en la 
,. . .- , .. . ' 

psicología el.el ~~SaITOuO,. com~' Pribañt (1971),·· desde un punto de vjsta ncuro(isiológico, 

considernit ~· las·~~o~i;~n~~.·r~j~~i~~~da~_·con una forma de adecuación. L'l.o; emociones partici­

pan .de todas ·1~.pe~~c~~i~~~s::1a~ actÚ~1dcs· y el lenguaje. L'\S emociones inadecuadas no 

puC~en -~cr i~telirnd~, dan.do por consecuencia ahcr.1cioncs en la adecuación )'en cJ desarrollo 

-cognitivo. 

Los niños con diricuhadcs de aprendiZ&yc, se encuentran a menudo inhibidos e inseguros; 

ral inseguridad pro\'ienc en parte de la conciencia de su propia incapacidad. En estas condicio­

nes, el fracaso o la inadaprncicln en cslc periodo cvohuivo puede dejar marcado al nhio parn 

toda su vida, como resuhaclo de sus frncasos en el aprendizaje, el niilo puede desarrollar una 

pobre imagen de sí mismo, llegando a com•encerse ele que es tonto y que no puede aprender 

como lns olros niiws; los fr.1casos continuos son algo que nadie puede soporlar y crean un 

problema emocional; Ja incapacidad ele progresar como los olros nitios, generalmente produce 

fn1str.:1ciones que generan anguslia }' ronnic1os emocionales, que a su vez reducen tas pro-

lmbilidadcs ele ;1prender; una acti!ud pesimista conduce al niilo a darse por vencido, en vista de 

ohst;lculos lan ahnunarlores )' no h:irá )'il esfttcrtos por aprender si no se interviene a licmpo; 

es decir, las consecuencias de un írnci\so senin parn el nifio un delerioro pro¡.,rresi\'o de su 

propia imagen, para los padres la desilushin, parn los maes1ros fruslracicln, parn los hennanos 

el scntimienlo ele ser ignorndos en favor del hermano que tiene problema y para los compañe­

ros de clase, la impresión de que el maestro presta ma)'or atención al alumno con problema. 

Un nifto con incapacidad de aprendizaje necesita todo posible apoyo externo para 

desarrollar un ego sólido; siri embargo, lo importante es la eslahilidad. Los padres inestables 

o aquellos cuyas cnergfas est:ín disipadas por los senlimienlos de culpa, no podrán ayudar al 

hijo inestable. 

El niño recién nacido sólo siente la cstimulación positiva del calor y el alimento. La madre 

es calor, es alimento, la madre es el estado eufórico de satisfacción y seguridad. En los 

primeros meses y nños de la vicia, la relación más estrecha del niño es Ja que tiene con la 
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madre, el amor de la madre significa dicha, paz, no hace falta conseguirlo ni merecerlo. Pero Ja 

cualidad incondicional del amor materno, tiene también un aspecto ncgath·o. No sólo es 

necesario merecerlo, más bien es imposible conseguirlo, producirlo, controlarlo. Si existe, es 

como una bendición, si no, es como si toda Ja belleza hubiera desaparecido de Ja vida y nada 

puede hacer para crearla. 

EJ niño pcqueiio queda moldeado por factores externos, tales como son Ja familia y 1a 

sociedad. Las respuestas infantiles a los múltiples estímulos aportados por su medio ambiente 

variarán de acuerdo con sus características, diferencias temperamentales, los modos en que 

haya aprendido a percibir y sus sentimientos de agrado o desagrado que surjan ante cada 

ocasión. Desde las más tempranas etapas, han comenzado a desarrollarse patrones de respuest;t 

y de conducta adecuados.a las personas y a las cosas por las quC él se interese, las cuales se 

denominan actitudes. Los fundamentos de estas actitudes descansan en Ja emocionabilidad deJ 

niño. 

El ambiente familiar, poco adecuado, puede interferir en los problemas emocionales y éste 

puede ser ocasionado por padres separados, padres autoritarios, padres despreocupados, 

hogares conflictivos, hogares sobrepoblados, sobrcprotección en hijos únicos, madres solteras, 

falr.a. de interacción madre-hijo, privación materna o paterna, desnutrición, ambiente sociocul· 

turaJ y económicamente bajo. etc. 

ltiteracci6n madrc·hijo. Los niños competentes puede~ llamar y mantener la atención de los 

adultos en forma aceptable y pueden buscar Ja ayuda adecuada cuando perciben que una tarea 

es demasiado difícil. Dirigen, siguen o compiten fácilmente con sus compañeros y son capaces 

de expresar, ya sea afecto o enojo ante ellos o ante los adultos.juegan imitando a los adultos y 

se cnorguUecen de sus logros. L1. interacción madre-hijo estimula el desarrollo de la aptitud en 

los nifios, esto incluye el ambiente en el hogar, para que el niño pueda explorar con libertad y 

seguridad, sin restricciones; ser sensibles a las necesidades e intereses del niño, apreciar sus 

logros, estimular su curiosidad y competividad y hablar con el niño sobre temas de interés 

inmediato (White, K.aban, Attanucci y Shapiro, 1978). Esta interacción concuerda con las 

22 



dcscripcitincs de Erik.c;oÍ'l sohrc lns formns de estimular la confüm1.a1 la iniciativa y J;i aplicad6n 

en Jos nhi~s pequeños. 

Las madres ele clase media hablan m:\s, clan maror orientación en el uso del lenguaje, 

ayudan a sus hijos il comprender h1s carnms ele los sucesos, hacen pl;mes y anticipan consecuen­

cias, dirigen la atención ele sus hijos a detalles relevantes de los problemas y en lugar de 

imponer soluciones, los estimulan para que resuelvan solos sus problemas (Hcss y Shipman, 

1965; \Villcrman, 197B). Al ayudar a sus hijos ele esta mancr.1, las madres apoyan intelectual­

mente en su desarrollo, El cslilo de "cnscfü\rsclcs en lugar ele n¡ufa más decides" que usan las 

madres ele clase mcdi:I, se relaciona cnn pun1u:1ciones m:'ts altas en pruchas de apro\'echamicn-

10 en los niiios. E..-.1as ctifcrcncias en es1ilos ele inlerncción pueden explicar algunas diferencias 

que se presenlan entre los nifios de clislintos niveles snciocconómicos. 

En estudios psicosociales sobre la din:'tmica familiar se han anali7.ado las características 

principales que suelen elc1cnuinar las causas )' consecuencias ctue provocan en la íormaci(m 

cducali\•;i del nii'm los distintos tipos ele régimen disciplinario: 

Disciplirw autoritaria dirtr1torir1l. Los padres imponen su atlloriclacl sin lomar c11 cuenla el 

criterio y punto ele \'isla ele sus hUos, cslo puede ser por causa ele lemor a fallar en la educación 

de sus hUos y a perder el control, rigidez en su pensamiento, convencimiento del derecho que 

tienen sobre sus hljos, 1rasmi1iéndosc de gc...·ncracilin en generación porque es m:ís fücil impo­

nerse que dialogar. Trae como consccucnci;ts: desarrollo ele la impotencia, insebrtlTirlad, igno­

rancia; crea un abismo entre Jos padres }' los hHos; bloquea la inici:triva de los hijos y su 

capacidad de decisión, puede farnrccer Ja rebeldía en contra de Jns padres. 

Disciplina /1mní.siua. Los paclÍes clan total lihcrlad de decisión. Es una anarquía que se basa en 

"dc:;jarlos hacer" sin importarles los derechos de los otros. Puede ser a causa de falta de criterio 

moral y socializ..'lción de los padres, desorganización familiar, falta de comunicaciOn afectiva, 

rechazo del papel de aut01idad, esfuerzo pnra compensar un sistema autoritario exagerado. 

Sus consecuencias son: falta de integración familiar, los niños crecen sin conceptos morales 

precisos, no conocen los limites de sus acciones, carecen de juicio crítico y autocrítica, buscan 
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seguridad a través de agresión y rebeldía, dificilmcntc se adaptan a otros medios y a fa 

discip1ina del estudio y el trabajo. 

Disci/Jlina democrdlica. Se consideran todos en igualdad de derechos y obligaciones. Se respeta 

la individualidad de todos y cada uno. Se debe a la estabilidad emocional de los padres, buscan 

incrementar Ja confianza en sí mismos a tra\•és de sus hijos, respetan al niño como persona e 

individuo. Trae como consecuencias crear la conciencia de solidaridad familiar y social, se 

fonna el carácter del niño en un clima de estabilidad emocional, entiende sus propios límites y 

los de Jos demás, conoce el valor de su responsabilidad hacia el trabajo y cJ bienestar de Jos 

otros. 

Lugar que ocupa el ni1ia en la familia. Aun en la misma familia,' las experiencias de un niño 

serán diferentes a las de sus hermanos y pocas de éstas están asociadas con el orden de 

nacimiento, En las familias numerosas los padres suelen restar Ja atención a todos Jos integran­

les de la misma. 

Hijos de padrc.r divorciados. Se estima que muchos de los matrimonios de adultos jóvenes 

terminan en divorcio. L, separación y el divorcio son cambios productores de stress en todos 

Jos participantes, aun en las mejores circunstancias, La separación de los padres pudo estar 

precedida por varios años de conOicto, y durante el divorcio, el conflicto puede agrandarse 

confonne se discuten los derechos de propiedad y custodia. Los niños tienen que soponar 

padres enojados, cansados y angustiados. Después del. divorcio, hay más cambios tan malos 

c~mo para turbar la vida del niño, como puede ser el cambio de casa, que signifiquia cambio 

de amigos y de ambiente, o el niño puede pasar por el hecho de aceptar un nuevo compañero, 

para alguno de sus padres (Guerney, 1981). Los primeros dos años son los más diffcilcs para los 

niños, pueden tener problemas en Ja escuela, bajar o subir de peso, también presentar proble­

mas para dormir, etc. Sin embargo, vivir con sólo uno de los padres a gusto, aunque apurados, 

es mejor que vivir en una situación conflictiva con dos padres infelices. 

Hogares dutnddos. Casi la mitad de Jos niños nacidos recientemente pasan viviendo con sólo 

uno de tos padres (Heathcrington, 1980). La familias. se desintegran por sucesos tales como 
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muerte, separación, divorcio o ausencia del padre o la madre. Como resulta.do de ello, el niño 

experimenta una sensación muy particular, al verse privado de afecto, seguridad y protección, 

lo que puede provocar un problema en su comportamiento. Las madres solteras tienen que 

afrontar múltiples problemas, pero no se debe olvidar que el niño necesita el apoyo y la 

sensación de estabilidad que provienen de las nonnas disciplinarias, el mimo o el desinterés 

excesivo pueden perjudicar al pequeño. 

Privación matcnia. El cuidado materno está relacionado con el gozo ele la mutua compañía 

que experimenten madre-hijo. Un niño necesita sentir que pertenece a su madre y la madre 

que pertenece a su hijo, para dedicarse a él y saber que su cuid;1do hace posible el desarrollo de 

su hijo, por lo cual el amor materno se encontrará en la familia. L'l respuesta de un niño a la 

separación, como represcnL'lnte de un trauma, es un proceso complejo, influido por su 

naturaleza y duración, la calidad de Ja madre antes y después de Ja experiencia, Ja edad y el 

grado de desarrollo del niiio y los conflictos emocionales que haya vivido. 

Hogares sobrepobladot. La casa constituye un abrigo físico. al que la familia ha de adaptar su 

vida, en donde el nhi.o puede o no tener la posibilidad de jugar, dormir tranquilamente, 

estudiar, en fin, un lugar donde pueda vivir su propia vida. Un alojamiento inadecuado 

provoca presión sobre los miembros, pues la intimidad es desconocida. El exceso de personas 

en un lugar pone en peligro la salud e impide comodidad, además hay actividades normales 

que deben reprimirse. O sea que las dimensiones de la vivienda están en relación con las 

presiones, tensiones y fracasos de Ja vida familiar (Boss'.'rd y Stoker, 1975). 

Madres que trabajan. Cada vez son más las madres integradas a la fuerza de trabajo. Parece 

que los problemas pueden eviL'lrSc si los padres responden a las necesidades especiales de sus 

hijos y compensan el tiempo de su ausencia por medio de interacciones más directas cuando 

esLi.n en casa (Hoffman, 1980). No obstante, este "tiempo compensatorio" conlleva dificu1tades 

en familias en donde hay muchos niños y pocos recursos económicos. Además, se requiere de 

mucha energía. 

Maltrato a los rriños. Las causas del maltrato son complejas. El niño puede tener desilusiona· 
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dos a los padres (por ser del sexo que no <1uerfan, ser enfermizos o por tener un lento 

dcsan·otlo). J!..'i m:t'i frccuenle el maltrato de los niños cuyos padres tienen conceptos crr6neos 

sobre cómo deben comporiarse los niños pues, a su vez, fueron disciplinados con severidad 

(Bergcr1 l 9RO). Los padres, incapaces de pcrcOltarsc ele cómo deben dirihrir a sus h{jos, pueden 

originar más prob1emas de disciplina y cas1igarlos demasiado o en forma inapropiada. 

Los efectos hcredilarios y c1 medio :unbientc se corrclaciomm; es muy difici1 separarlos. 

Los padres con gran capacidad dan a sus hijos un ambiente m;í.s rico y estimulante. Por 

ejemplo, los padres que liencn alguna aptitud musical, 1cs proporcionan un ¡Í.mbilo Heno de 

oportunidades para cscudmr y aprender ml1sica. Por otro lado, en quienes carecen de tal 

preparación, su ambiente es menos cstimulanlc intclcc1ualmcn1e. El crecimiento de las aclitu· 

des tiene lugar dentro ele un contexto social que dclermina su fuerza )' dirección. Como 

resultado de la interrdaci<)n del nhio en su medio :unbienle social, pueden ser iclentifkados 

impo11antes estóldos psicolbginis: 

Dependencia. E.'\ una forma ele conducta que tiene lug<tr cuando el niño recurre a otras 

personas como una fücntc ele informaci<ln o de ayuc!O\. El nif10 suele tener excesiva dcpen· 

ciencia lrncia JO\ m:ulre, que si c•s sohrcprotectora eslimuhir;'i a no pcrmilirle un desarrollo 

adecuado en cliícrenles ni\'clcs y uno de citos es el l'scolar. La madre llega a hacer que el niño 

dependa tamo ele cllO\ por medio clcl :unor )' lernurn, que le impide separar sus propias 

ólctitudes de )O\s de ella)' no sabe dc1crminar chínclc rcnnina su nmdre y dónde cmpic1.a él. Ante 

esla dependencia el nilio suele sentir en un momcnlo dado irritadón. Un nhio que uo obtiene 

la scns;ición de scguriclad que proporciona el rcspa1do del amor y la auloridad de sus padres, 

será probahlcmenle 1mi.s clcpcndicntc <¡ue 01ro, libre dentro de ciertos límites y no en plena 

anarquía. 

Agresividad. L.'t. conducta O\grcsiva aparece c1mndo al niño se le frustra en el logro de su meta 

y se caracteriza por un deseo de dañ.,r a la persona que se ha interpuesto, Ja cual esLi 

privándole del refuerzo que hubiera acompañado su éxito. Entre los 2 y 6 años, cuando 

aumenta su faciHdad de palabra, el niño encuentra nuevas formas de expresar la agresión. La 

incidencia de frustración no declina y ello se debe a las continuas rcstricdo!lcs familiares que 
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acompañan a la progresiva socialización del niño a través de la educación. Los niños están 

expuestos a un ma)'Or rango de ímstraciones causadas por sus investigaciones. Se convierten 

en agentes de sus propias írustraciones, en juegos destructivos. Cada cultura social ha llcvatlo a 

cabo la necesidad de aprobar ciertas respuestas y cles<tprohar otras, se encuentra un elemento 

considerable de agresión íísica y verbal en la conducta de los niños de familias donde las 

amcna1.as üsicas y verbales proporcionan las sanciones para las prácticas de sn vida. Los niños 

de las clases de 1mis alto nivel socioeconómico adquieren, a través ele su mayor dominio de 

lenguaje, un repertorio más amplio de reacciones que les permite aceptar la sanción: clarn que 

esto se encuentra modificado para cada nir~m por otras razones. 

Cuando el nhio siente que lo que hace no tiene Ja aprobación paterna, pierde la confianza 

en su actitud para hacer frente a los acontecimientos y rclacioneS de su vi~a familiar. Esto le 

conduce a un estado de ansiedad, algunos niños reacciomm con apatía y otros con fonna de 

conduela agresiva y antisocial. 

Ansiedad. L'l ansiedad es un estado de la mente que no necesita expresarse en actos verbales. 

Puede surgir por efecto de ta excitación de un estímulo intenso, o quedar limitado por 

situaciones específicas. En el niño cierto número de situaciont!s diferentes, o una combinación 

de ellas, pueden producir un estado de ansiedad. Éstas pueden ser: separación de su madre, 

falta de cuidado amoroso, situación social extraña, temor de un castigo o írustración, bajo 

rendimiento en alguna actividad. 

i.., ansiedad intensa tiene sus orígenes en los primeros años, si las primeras relaciones 

padre-hijo (o madre-hijo) son por medio del castigo y restricciones excesivamente severas, 

exigiendo normíl:S de conducta muy elevadas para el niño, minimizando la importancia de los 

logros del niño, devaluándolo o recriminándole estimaciones negativas de su conducta y no 

siendo constantes en su trato hacia él y basándose en permitirle o no determinada conducta, de 

acuerdo al estado de ánimo de los padres. La ansiedad puede perjudicar el habla o algunas 

caract~risticas de ella, como la calidad de Ja voz. el grado de comprensión de la misma, etc., así 

como el uso de conceptos abstractos (Reubush, 1980). A lo largo del tiempo las puntuaciones 

de ansiedad van quedando creciente y negativamente relacionadas con los índices de ejecución 
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intelectual y escolar (Hill y -Sarason). L1. ansie~ad surge cuando no han sido satisfechas las 

necesidades del niño. 

Estos tres fac1orcs en Ja \'ida emocional del nifm son de importancia cn1cial para el futuro 

desarrollo del mismo. Con el apoyo de adultos comprcnsi\'os y que le sirvan de ayuda puede 

desarrollar la confümza y habilidades para ;1fronlar nuevas siluaciones fuera del hogar. Los 

adultos pueden ayucl11r a vencer fucrzi\S emocionales CJllc son demasiado podernsas para que el 

niño fas afronle solo. 

FACTOR FISIOLÓGICO 

La totalidad del aprencfü.ajc rienc lug;ir en el cerebro)' es transmitido por el sistema nervioso. 

L1. especialidad mfalica c¡uc tr;lla la eslruclurn y Ja función del sislema nervioso se denomina 

neurología. Históricamcnre es la especialidad m;is comprometida con el campo de las dificulta· 

des del aprendizaje. Esto se basa en la teoría de que los trastornos del sistema nervioso influyen 

en los problemas de aprendi1 .. 'tjc. Además, desde el punlo de visla de un neurólogo, un 

problema del aprendiz;tje es el trastorno neurológico m;.is frecuente cn1re la población en edad 

escolar (Shaywitz., McGraw y Groll, 198•1). Mieniras los cduc;;¡dorcs se cenlrnn en desarrollar 

técnicas de cnsciianza :1propi:tdas p01ra los cs1uclian1cs con problemas de aprendizaje, los 

neurólogos investigan méroclos pam dcscrihir sus caraclcris1icas ncurnlógicas (Lcvinc, llrooks y 

Shonkoff, 1980). 

El sistema nervioso central 

Es un sistema complejo, en conslanlc desarrollo, compuesto ele billones de células, gran 

cantidad de fibras, tejidos y multitud de procesos <1uímicos. Estas células se crean y desarrollan 

en estadios biológicos, que comienzan en la concepción y que continúan hasta la madurez. Una 

comprensión de la estructura normal y de la función de dicho sistema, son Ja base para 

comprender el posible impacto de una subnonnalidad del desarroHo o una disfunción del 

sistema nervioso con relación al aprendizaje. 
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FIGURA2 
Ci.lula nerviosa 

La unidad básica del sistema netvioso es Ja célula nerviosa o neurona. Mientras que el 

sistema nenrioso consiste en muchas formas de neuronas, el cuerpo de Ja célula, el axón y las 

dendritas son caracterfstJcas de cada célula nerviosa (ver figura 2). Los impulsos eléctricos o 

nerviosos, recibidos por las dendritas, pasan a través de la célula y el axón y son recogidos por 

otras dendritas. Debido a Ja amplia ramificación de las dendritas es posible que una célula 

nerviosa e.!lté en relación con muchas otras. Los impulsos nerviosos se transmiten desde una 

célula nerviosa a otra, a través de una unión Jlam~da sinapsir, a través de Ja acción de 

componentes químicos, conocidos como neurotransmisores. Por medJo de este sistema de 

difusión, Jos mensajes estimulantes o inhibidores que regulan la conducta son enviados a través 

del cuerpo. 

El sistema nervioso se compone de dos partes importantes: el sistema nervioso central y el 

sistema nervioso periférico. El sistema nervioso central consiste en Ja columna vertebral y el 

cerebro. El sistema nervioso periférico está constituido por nervios y ouas estructuras sensoria­

les que están fuera del sistema nervioso central, lo conectan con el resto del cuerpo. El sistema 

nenrioso central forma las porciones Jntegrativas y del pensamiento del sistema nenriosO. La 
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cerebelo 

mé.lula espinal 

l'JGUHA.3 
Partc1 de un cerebro sano, adulto (sección) 

columna vertebral sirve como nexo de concxi<ln entre el cerebro y el cuerpo y acltía como 

informadora desde los nervios sensoriales o como trnnsmisora desde ellos hacia el cerebro. 

El cerebro, como lo ilustra la figura 3, licnc lrcs partes importantes: el bulbo, el cerebelo y 

el cerebro. El bulbo consiste de la oliva bulb01r, los pcd(mculos cerebrales, las protuberancias y 

el dicncéfalo. Es fa parte del ccrcbm más anligua y m;\s primitiva, que ha cambiado muy poco a 

lo largo de la evolución humana. Espccíficamcnlc, la oliva bulbar coordina el corazón, el ritmo 

respiratorio y otras operaciones rcílcjas y virales: el pcdlmculo cerebral se asocia con la 

recepción de impulsos sensoriales y los movimientos faciales; el cerebro medio controla el 

movimiento de los ojos y el ~stado de alerta del cerebro: el diencifalo es el principal. difusor 

entre c1 bulbo raquídeo y c1 resto del cerebro e integra todos los sistcmns sensoriales, excepto 

c1 olfato. El cerebelo, en conjunción con otras cstruclUras, recibe e integra los impulsos 

sensoriales, para coordinar el sistema muscular voluntario (ejemplo, el equilibrio, la postura, la 

marcha). El cerebro, es la parte más grande de) encéfalo y controla el funcionamiento conscien· 

te del sistema nervioso. Los niveles más altos de funcionamiento neuronal, incluidos aquellos 

relacionados con el aprendizaje, tienen lugar en el cerebro. 
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El cerebro esta dividido en dos hemisferios, denominados, a veces, cerebro derecho y 

cerebro izquierdo. Los hemisferios cerebrales parecen relacionados, por Jos menos en algunas 

funciones a lados opuestos del cuerpo. Por ejemplo, el hemisferio derecho registra Ja info:·ma­

ción sensorial (tales como la visual, táctil y auditiva) desde el lado izquierdo del cuerpo. Las 

señales de Ja mano derecha, para realizar una función, se originan en el hemisferio izquierdo. 

Además del efecto de cruce lateral, existe suficiente evidencia de que Jos dos hemisferios 

difieren en sus papeles en cuanto al aprendizaje. Por Jo general, el hemisferio izquierdo está 

más comprometido en el proceso de palabras y símbolos y se utiliz.'l para el pensamiento 

analítko, secuencial y otros procesos relacionados con el conocimiento. El hemisferio derecho 

se ocupa más de los estímulos no verbales, tales como la imaginería visual y la orientación 

temporal y especial. En lenguaje popular, el cerebro izquierdo 'se asocia con la lógica y el 

intelecto mientras que el derecho es el centro de la expresión creativa. Además, las funciones 

del lenguaje están mayoritariamente controladas por u originadas en el hemisferio izquierdo, 

sin tener en cuenta el dominio hemisférico (Geschwind, 1968). La gente en Ja que domina el 

hemisferio izquierdo normalmente es diestra y los que tienen dominio del hemisferio derecho 

son zurdos. El hemisferio izquierdo controla las funciones del lenguaje en el 90% de los 

diestros y entre el 50 y el 70% de Jos zurdos. 

Dado que todas las habilidades y funciones no son patrimonialmente hemisféricas y Ja 

mayor parte del aprendizaje depende de la interacción entre ambos hemisferios (Duane, 1983), 

cada hemisferio, el derecho y el izquierdo, se divide en. cuatro zonas o lóbulos importantes: el 

temporal, el frontal, el parietal y el occipital. L., superficie de Jos lóbulos cerebrales se conoce 

como corteza cerebral. La corteza cerebral recibe e integra toda la información sensorial y 

controla la ar.:ti\'idad consciente. Cada lóbulo coordina la conducta que relaciona un impulso 

sensorial particular y el funcionamiento (ver figura 4). Por ejemplo, el lóbulo temporal trata del 

oído y de la comprensión auditiva y también de la memoria auditiva. EJ lóbulo frontal se 

describe como el asiento de las fuuciones intelectuales, tales como el pensamiento abstracto 

(Lluvia, l 966). También controla movimientos motrices, como el movimiento corporal y el 

habla. Las sensaciones táctiles de las difcrcn~es partes del cuerpo se locaJizan en el lóbulo 
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FJGURA4 
Lóbulos cerebrales 

parietal. El lóbulo occipital cstoi relacionado con Ja visión y Ja percepción visual. Los nervios que 

salen del lóbulo occipital hacia 01ras :lrcas permiten r¡uc Ja cm rada \•isual adquiera un significa.· 

do y articule los procesos visuales, tales corno la descripción y ;málisis de oltlctos. 

Disfunción del sistema nervioso central.. Como se hahfa mencionado, según la perspcc· 

tiva neurológica las dificultades del aprendizaje se deben a una disfunción o trastorno del 

sistema nervioso central. Houck (1984) scfütla que "chtr.mtc mucho tiempo se ha intentado 

relacionar las caractcdsticas que muestran algunos individuos" (dentro de Ja población con 

dificulradcs específicas de aprcndiz.'tje) con las lesiones ccrcbrnlcs, causadas por traumadsmo o 

infección. Los que apoyan esta posición sostienen que cxisle una relación inseparable entre el 

sistema nervioso central y los procesos ele :lprencliz.'tje y, por tanto, el daño en una o más de las 

estructuras cerebrales podría impedir alguna función específica de dicha estructura (ejemplo~ 

Ja percepción, conocimiento, habla o lenguaje). 

El co11:ccpto de disfunción mínima o leve, cuando se refiere al daño del sistema nervioso 

central, es primordial desde Ja perspectiva médica, para considerar las dificultades del aprcndi-
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zaje. En un _individuo que recibe un diagnóstico de "incapacitado para el aprendiz.-Yc" no 

deberla haber signos importantes de trastorno del sistema nervioso central y la disfunción 

deberla considerarse como mfnima (esto significa que deberían estar ausentes los signos 

traumáticos o de desarrollo anonnaJ en las estn1cluras del sistema nen•ioso central). Las 

disfUnciones importantes del sistema nenioso central int<!rfiercn con el aprcndiz.'tje, pero 

generalmente conducen a los primeros diagnósticos, tales como retraso mcnial o parálisis 

cerebral (Ad claman y Taylor, 1983). Además, el énfasis en el término "mfnimo" implica que Jos 

problemas del aprendizaje no son invasores. En otras palabras, una persona con problemas de 

aprendizaje es capaz de desenvolverse bien en algunas áreas y pobremente en oLras. L., 

perspectiva del deterioro neurológico que resulta en problemas de ;tprcndizajc, en áreas 

específicas (t.,Jes como la lectura) ha contado con una trayectoria. histórica, que comenzó con 

las investigaciones de Slrauss y ha venido continuando con otros, tales como Clements y 

Cmickshank. 

Los padres y los maestros pueden consultar a un neurólogo sobre estudiantes que presea· 

L,n problemas de aprendizaje inexplicables, en especial, cuando se sospecha que existe una 

base psicol,?gica. El papel más importante del neurólogo es es1ablecer o desechar la presencia 

de trastornos específicos del sistema nervioso, en relación con el aprendizaje. El neurólogo 

indaga para encontrar signos neurológicos mfnimos, que indiquen una posible disfunción del 

sistema nervioso centrnl. Dado que el médico no puede examinar directamente el cerebro, 

depende de los indicadores de conducta que revelan dicha disfunción. Para los fines de 

rchabiJitación no son tan importantes las causas, sino 'los indicadores de las desventajas que 

presenL"l el niño. 

Es razonable acepL,r que cualquier forma de conducta en el hombre y más ostensiblemen­

te en el niño, es expresión de la función del sistema ne1vioso. Esta función del sistema nérvioso 

está regulada por un proceso de maduración, alcanzando progresivamente grados de adecua­

ción cada vez mayor. 

En 1981, HammilJ, Leigh, Me Nutt y L.,rscn ofrecieron las bases lógicas para una defini­

ción sobre problemas de aprendizaje, propuesta por el Comité Conjunto Nacional para las 
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Dificu1rades del Aprendiz.'tjc. Parte de esL.1s bases lógicas fue una declaración de Ja perspectiva 

etiológica, qu~ sugería que las dificultarle~ dc1 aprendiz.-tje eran .. debidas a una disfunción del 

sistema nenio~o central" y que rales disíuncioncs "podrían ser la consecuencia de un daiio 

tfaumáúco en los tejidos, de factores heredados, de insuficiencias bioquímicas, de desequilibrio 

u otro~ trastornos similares, que afectan al sistema nervioso central" (Hammill y otros, 1981). 

Mientras que la definición del comité no ha sido ampliamente adoptada por el sislema 

educativo, cs1a perspccth•a cfiológica es importante, en cuanto que refleja las bases médicas 

que ca.usan las dificultades del aprendi7.aje. Existen cual ro cliologí<L<; médicas predom!nantes en 

las dificultades del aprendizaje: trauma adquirido o darlo al sistema nervioso central, influen· 

das hereditarias o genéticas, .anormalidades bioquímicas e influencias ambientales. 

Trauma adquirido 

El daño al sistema nervioso cc111ral, originado fUcra del individuo y que tiene corno consecuen· 

da trastornos en el :1prcndiz~je, se denomina en términos médicos trauma adquirido. El daño 

del sistema nervioso central puede producirse durante la gestación, el parto o después del 

nacimiento. Se ha demostrado que varios traumas pre, peri o posnarales están relacionados con 

los problemas de aprendiz:!jc. 

Causas prenatales. Se ha demostrado cmpíric:uncntc que las complicaciones durante el 

embarazo están unidas ;.1 los prohlcmas ele ;iprenclizajc. Entre las más relevantes se cuenta el 

factor Rh, lesión prenatal cid_ sistema nervioso central por anmda, rraumatismo físico, drogas 

ingeridas durante el embarazo, algunas enfermedades virales, desnutrición, ingcsta de alcohol y 

medicamentos. En 1981, las autoridades sanit.,rias advirtieron que las m1ücres embarazadas 

que consumían alcohol podían dañar al feto. Gold y Sherry (1984) revisaron Ja bibliograffa 

disponible y encontraron una correlación entre la ingesta de alcohol de la madre durante el 

embarazo y las posteriores dificultades de aprendizaje del niño. Po! ejemplo, Shaywitz, Cohcn y 

Shaywitz ( 1980) evaluaron a nhlos de inteligencia normal, con e1 síndrome alcohólico fcL1I y 
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encontraron que todos ellos tenían problemas académicos graves, que se manifestaban en 

fracaso escolar, hiperactividad y problemas de atención. 

El efecto del uso de medicamentos prescritos o no prescritos ha constituido un peligro 

entre Jos factores prenatales, son preocupantes y merece Ja pena tenerlos en cuenta. Además, 

Brackbill y otros (1985) llevaron a cabo un estudio sobre el consumo de medicamentos en 

mujeres durante el embarazo. El estudio encontró que dos tercios de Jos medicamentos 

consumidos durante c1 embarazo no informaban sobre contraindicaciones y más de la mitad de 

los medicamentos consumidos contenían uno o dos elementos considerados como perjudicia­

les para el feto, 

En resumen, existe importante evidencia de que la exposición. a sustancias tóxicas durante 

el embarazo, puede modificar el aprendizaje del niño. El feto es extremadamente vulnerable a 

toxinas potenciales como el alcohol y ciertos medicamentos, como Brackbill y otros (1975) 

señalan claramente: 

Los medicamentos obstétricos atraviesan la placenla con facilidad y rapidez. y pasan con 

prontitud L"\! barreras del cerebro/sangre en etapa de desarrollo. Se concentran en las 

estructuras del cerebro que están en desarrollo y, por lo 1anto, se con\ierten en factores 

de alto riesgo. Estos agentes son tóxicos ya que las enzimas del sistema hepátko son 

todavía inmaduras funcionalmente y no pueden expulsarse, debido a que tambl~n son 

inmaduras las funciones renales. 

Afortunadamente, de todas las causas fisio1ógicas que pueden sospecharse en los problc-­

mas de aprendizaje, aquellas asociadas con los traumas prenatales adquiridos son las más fáciles 

de prevenir. Un incremento en la toma de conciencia y comprensión por pane de padres y 

médicos sobre ciertas sustancias y sus posibles efectos adversos podían, con ccneza, reducir la 

incidencia de los problemas relacionados con Ja ingestión de medicamentos nocivos. 

Causas perinatnles. Los sucesos que afectan al niño durante el nacimiento se conocen como 

traumas perinatales. En este grupo se encuentran Ja prematurez, anoxia. broncoaspiradones, 

impacto de una labor demasiado rápida o muy prolongada, el daño producido por instrumen-
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tal quinírgico (fórcep.s) y efectos adversos a la ancstesia.-L'\S complicaciones en el momento del 

nacimiento han sido asociadas con dificultades de aprendizaje posteriores, características de Ja 

disfunción cerebral mínima (tales como proble1m1s motrices y de lenguaje y deficiencias de la 

atención). 

En un estudio realizado sobre las relaciones ctUrc las complicaciones del nacimiento y el 

desarrollo posterior de las dificuhades del aprcnclil.<tjc, Collclli (1979} informó que los niños 

con problemas de aprendizaje lm•icron nacimicrllos m:is problemáticos (parto prolongado, 

nacimiento inducido y con fórceps). Sin cmb;1rgo, Smith (HIB3) sclialó que aunque las compli· 

cacioncs pcrinaialcs son más prcvalcntcs en es111dia111es con problemas de aprendi7..'tjc, tam· 

bién los esmdianlcs normales pueden haber tenido dificultad al nacer, por lo tanto, es muy 

aniesg•ulo predecir problemas escolares has;ínclose solamcnle en !:is complicaciones dcl nací· 

miento. Lcvinc y afros (1980) arhdieron <¡ne la relación entre los factores perinatales y el 

aprendi7.aje posterior pueden considcrnrsc en grupos muncr;idos, pero no en casos individua­

les. Es importanle esrablcccr una rclacit}n causal clara en casos indi\'idu;iles. lllackman (1983) 

resume el cslado aclual ele las relaciones entre los clafms peiinaralcs y las dificultades de 

aprendi7 .. ·~je posreriorcs: 

Cuando un nhio tiene impor1an1es problemas ele dcs;i.rrollo, no es inusual descubrir <}lle 

existieron complicacione!( en el momento pcrinatal. Por otra parle, muchos nhios que 

lu\'ieron complicaciones en el momcnlo dd nacimiento rc:mharon ser nonmdcs. Se 

necesila más información que defina estos succsm u la co111hlnación ele ;¡contecimientos 

que predigan resuhados dcsfa\•orahlcs, p;uot que la!. fuentes de identificación puedan 

centrarse en estos grupos de allo riego. 

Causas posnatnles. En los accidentes y enfermedades posteriores al nacimiento que pueden 

desembocar en daño cerebral o en futuros problemas de aprencliz.'lje se incluyen los ataques, 

fiebres altas, encefalitis, meningitis, anommlidadcs químicas, lesiones fTsicas, malnutrición y 

golpes en la cabeza (ejemplo, contusión severa). Collelli ( 1979) sugiere que a los 6 años, un 

20% de todos los niños podrían haber sufrido un daño significativo en el cerebro. Este hallazgo 
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condujo a Smith (1983) a preguntarse hasta qué punto este cálculo tenía validez, pues existen 

otras muchas causas aparte del daño cerebral por traumas posnat.,les. Una respuesL"l lógica 

podría ser que no todos los traumas signincativos se traducen en trastornos del aprendiz.-tjt:. 

El efecto del daño cerebral parece depender de la extensión o localización de la lesión, 

tanto como de Ja edad del individuo. La edad cst., rclaciont\da con la plasticidad del cerebro o 

con su capacidad para compensar el daño, formando nuevas conexiones neuronales. La 

capacidad individual para compensar así los daños parece debilitarse con Ja edad; es decir, el 

pronóstico de aprendizaje en individuos que han sufrido traumas en edad temprana es mejor 

que el de los individuos que sufren tales daños en edades más tardías. 

Influencias genético/hereditarias 

Algunos investigadores han analizado Ja relación entre la genética y las dificultades del aprendi· 

zaje. Hallgrcn (1950) estudió individuos disléxicos y sus familias. La persistencia de los prohle· 

mas lectores y de lenguaje entre Jos parientes lo condujo a la conclusión de que Jos problemas 

de aprendizaje son hereditarios. Critehley (1970) revisó los estudios sobre genética y dificulta· 

des en la lectura y estuvo de acuerdo. Coles (1980), sin embargo, cuestionó las conclusiones de 

la mayor parte de los estudios en familia, diciendo que éstos ofrecían escasa evidencia y no 

consideraban el tema del impacto ambiental en el aprendizaje. Por lo tanro, Ja pregunta es 

hasta qué punto las características del estudiante se deben a factores hereditarios (transmisión 

genética) o a influencias ambientales (imitación). En otras palabras, el refrán .. de tal palo tal 

astilla" se refiere a que el padre comparte sus genes con el hijo o compane el hogar. 

Algunos investigadores han estudiado Ja supremada de Jos factores genético/hereditarios 

y han intentado verificar los factores ambientales, comparando a parejas de gemelos y mellizos 

en su actuación escolar. Los estudios realizados en gemelos indican que los hermanos (univite­

linos que tienen el mismo componente genético) son más propensos a tener problemas de 

lectura que los mellizos (nacidos de diferentes huevos y, por lo tanto, con distintos componen­

tes genéticos) (Hcrmann, 1959; Norrle, 1959). Hermann (1959) estudió a 33 parejas de mellizos 
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y los contrastó con 12 parejas de gcri1CJ0S,·.ené:ontró .que todos los miembros de las parejas 

gemelas tenían sciios pr~blcmaS P~ra ·~.a-lc:·~.tu~:··mi~·~'i.rris qúc sólo un tercio de las parejas de 

mellizos mostraban algún 1rnstomo en. la lectura. 

Aunque existe sufici.cntc evidencia que apoya las influencias genéticas como base etológica 

en las clificulL'lclCS del aprcnrliz.!)c, el alcance de dicha relación pcnnanece poco clara. Se 

necesitan más estudios quC' abarquen un muestreo m;\s amplio, combinados con mejores 

pruebas que incluyan variables, tales como las influencias mnhicntales. Una comprensión más 

clara del papel heredirarlo en la transmisión de las dificultades del aprencli1 ... 1jc podría, en lo 

futuro, ayudar a los médicos a desarrollar e implantar medidas prevcmivas. 

Anormalidades bioquímicas 

Debido a que algunos estmlia111cs con prohlenms de aprcnclii~jc nn han sido dhtbrnosticados 

como pacientes neurológicos y lampoco licnen una historia familiar que presente problemas 

de aprendiz.-tjc, se ha hecho una hipóresis ele que el factor t:au:tal podría ser residir en algunas 

anommlidades bioquímicas. Desequilibrio en los neurotransmisores (scrotonina, dopamina, 

noretincírina, acerilcolina y olr.ts sustancias <¡uf micas) se asume que pueden ser responsables 

de causar dificulladcs en la 1ransmisión de impulsos ncur;iles y, consecuentemente, de provo­

car problemas de aprendi7.;tjc y cond11c1a. Por c;jemplo, algun;1s de las deficiencias en la 

atención se h;:m asociado con impulsos neuralcs demasiado veloces, que no le permiten al 

cerebro disponer de tiempo adecuado para procesar la información que recibe (Adclman y 

Taylor, 1983). La mayor parte de la im·estigación en esta área, se centra en la posibilidad de 

que sean los componentes químicos y ,.consiste en medir los niveles de varios de esos compo­

nentes químicos en la sanb'Te, la orina y el líquido cefalorraquídeo en individuos con problemas 

de aprendizaje. Sin embargo, no se han obrcnido resultados definitivos y el conocimiento 

específico sobre neurotransmisores está en las primeras etapas de desarrollo. 

Otras áreas de investigación, relacionadas con l<!. bioquímica, tratan las deficiencias meta-

bólicas. Cott (1971) presenta la hipótesis de que el cuerpo, a veces, es incapaz de mctabolizar 

algunas vitaminas, lo que da por resultado desequilibrio químico en el cerebro, que a su vez. 
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debilitan la eficacia en el aprendizaje. Tanto la hiperactividad como la hipoactividad han sido 

consideradas como efectos de desequilibrio en el metabolismo basal. Por ejemplo, Ja glándula 

liroidea, que es importante en la regulación del metabolismo, produce una susL"J.ncia quí1:1ica 

llamada tiroxina. lJn exceso de tiroxina puede ocasionar hiperactividad y problemas de aten­

ción, mientras que la carencia de tiroxina pueden dar por resultado un comportamiento 

letárgico e hipoacrh•o. Sin embargo, la investigación que establece una relación causal entre 

problemas de aprendizaje'y deficiencias metabólicas, no existe. 

Actualmente, la única línea de inveslibración que sostiene la existencia de desequilibrios 

químicos en algunos individuos con problemas de aprendizaje cslá relacionada con eJ uso de la 

medicación psicoactiva (la medicación con estimulantes) para mejorar el ;iprendiz.-tjc. Debido a 

Jos efectos positivos de los medicamentos psicoactivos en el api-endizajc con problemas, se 

a.mme que algunos desequilibrios químicos puedan corregirse administrando medicamentos. 

Influencias ambientales 

Aunque las anormalidades bioquímicas en el metabolismo interno afectan negativamente, las 

inOuencias ambientales se caracterizan por una perturbación en los procesos de. aprendizaje, 

que se deben a la exposición a sustancias encontradas en el ambiente. La exposición al plomo y 

las reacciones alérgicas a ciertas sustancias de la dicta son problemas ambientales que también 

se han considerado. 

La mayor parte de las primeras investigaciones sobre los efectos de la toxicidad del plomo, 

se llevaron a cabo en individuos expuestos a altas dosis de <'".SL"l sustancia. Las dosis elevadas de 

plomo se han relacionado primordialmente con el retraso y otros deterioros importantes. 

Actualmente se cree que una exposición mínima al plomo puede conducir a conductas asocia· 

das con problemas de aprendizaje (en la atención y problemas del habla). Need1cman (198S) 

informó que existían relaciones positivas entre la cantidad de nivel de plomo y ciertas conduc· 

tas de los niños en clase, detectadas por los profesores (distracción, impulsividad, falta de 

orientación). Los procedimientos diagnósticos utilizados por los médicos para determinar los 
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niveles ele plomo en individuos se hacen a través de placas de rayos X de Jos huesos (espccial­

mcn~c en las rodillas) y análisis de los dientes (Lcvine y olros, 1980). Aunque se necesita más 

infonnació11 1 los dalos existentes hasta el momento nos llevan a apoyar la idea de que existe 

una relación entre la exposición al plomo y algunos tipos de lr.tstornos del aprendi1 .. -tjc. 

Las reacciones alérgicas a ciertos alimentos y a algunos aditivos se han relacionado tam­

bién con las dificullades de aprendizaje. Por ejemplo, Fcingold (197G) sostu\'o que la hiperacti­

vidad y los problemas de aprcndiz.'tje en algunos nifios porlrfan ser producidos por una 

reacción alérgica provocada por la ingestión de un clemcnlo natural o sin1ético denominado 

salicilato. De acuerdo con FcingolcJ, algunos nilios reaccionan mal al ~alicilato, componente 

químico que se encuentra en los colorantes artificiales y cndulzantes de algunos alimentos. El 

salicilato puede encontrarse rnllurahnen1c en man:1 .. ·mas, narm~jas, tomates, melocotones, pepi­

nos, bayas y té. Lots reacciones aléq.,ricas a olras comicias que no contienen :salicilalo, entre los 

que se cuentan la leche, el trigo, el ¡1zí1car )' el chocol;itc, t;;t1nhién se han relacionado con los 

problemas ele aprendi1.:tlc (Crook, 1975; llapp, Hl78). Aunque la rehtción entre las influencias 

dictélicas y los problemas ele aprcncfü .. '!ie tienen sus scg:uidurcs, la c\•idencia exisicnte no es 

definitiva. 

PROBLEMAS DE APRENDIZAJE 

Al entrar en la descripción de las caractcrislicas má.'l comunes de los individuos con problemas 

de aprendiz.'tje, pueden rcsuhar de facl<>res cxlrinsecos o facrorcs intrínsecos. 

Cuando la escuela o el maestro se encuentran con un alumno CJUC no ha logrado alcanzar 

los objetivos programáticos en el lapso de un año escolar, consideran frecuentemente que 

csL'Úl ante un caso más de "fracaso escolar'', debido a que ese niño tiene "problemas de 

aprendiz.aje". Dependiendo del interés y criterio tanto de la escuela como del maestro, ese niño 

será simp1cmcnte reprobado o bien, más tarde o más temprano duranrc el curso, será remitido 

a una institución o centro particular para rcdbir un tratamiento que se considera terapéutico, 

de reeducación o compensatorio. 
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En general, cJ origen. de ese fracrlso escolar o problema de aprendiz.]c se atribuye aJ niño. 

Se le puede considerar desd.e distritfdo o f.1110 de interés en eJ aprendiz.'tle, hasta poco inteligen­

te o deficiente en ciertos aspectos. Rara vez se cuestiona si Jos contenidos, el tiempo y la forma 

para abordarlos y las actividades del macslro están acordes con los intereses del niño y con sus 

posibilidades, en función de su grado de dcsan·ollo cognilh·o. Por arra parte, suele pasarse por 

alto que el aprendiz.1fe, a cualquier edad, constilu)'c un proceso en el que cada quien avanza 

necesariamente a un ritmo propio, y que en todo caso dicho proceso requiere tiempo. 

Como primer paso hacia la solución de los aspectos discutidos, se considera necesario 

asumir Ja relación enlre los problemas de aprcndi1 .. 1jc y los problemas de rendimiento escolar, 

lo cual se apoya en el análisis de las condiciones que Jos dc1cm1inan, as( como de las caracte1is­

licas de Jos individuos con este tipo de problemas. Ambos análisis (condiciones dercrminanlcs y 

características indh'idualcs) conducen <1 proponer una definición de los problemas de aprcndi· 

7.aje. Esra definición dcscri1a a conlinuación inrcma inlcgrar todos los desarrollos del campo, 

as( como Jos indicadores resullanrcs de más impacro en el •írea, a saber: 

"Los problemas de ;1prcncliz.'tje representan un 1ér111ino genérico c¡ue se refiere ;t un 

gntpo hclcrogéneo de desórdenes manífcs1;ulos por dificultades significalh"<\S en la 

;1dq11isidón y el uso de las habilidades para escuchar, hablar, leer, escribir, razonar o 

reall1.arac1hidades relacionadas con las matemáticas. Estos desórdenes son inlrfnsccos al 

individuo y presumiblemente debidos a una disfunción del sistema nervioso central. A 

p~ar de que un problema de aprcndir .. -tjc puede ocurrir concontltantcmente a otras 

condiciones limitanles {por ejc-mplo, impedimentos sensoriales, rc1ardo mcnml, pertur­

bación emocional o social} o a inílucndas medioambicn1;1les (por ejemplo, diferencias 

cullurales, instrucción insuficiente o inapropiada, factores psicogénicos), no es resultado 

directo de esas condiciones o influencias". 

En la definición propuesta se hace énfasis en el lipa de desórdenes asociados a Jos 

problemas de aprcndiz.-tje, es decir en los prowos /Jsico/ógicru hd.sico.r. Éstos incluyen procesos 

tales como sensopcrccpción, mención, motivación, psicomotrlcidad, socialización, pensamien­

to, memoria, autorrcgulación, afc'cti\'idad, etc. Se particulariza en el papel que juega el desarro-

11 



llo del lenguaje, debido a que los problemas relati\•os a hablar, escuchar y manejar la lectura, la 

escritura y las matemáticas, involucran tanto al lenguaje hablado corno al escrito. 

Por otro lado, debe hacerse hincapié en que las dificulladrs l'Jj1t~cíftcas se manifiestan 

fundamentalmtnle al enfrentar tareas de orden académico por lo que la identificación, diagnósti· 

co e intervención ocurre mayoritariamente en situaciones escolarizad<Js. 

Es evidente que a partir de esta concepción de tos problemas de aprendizaje, el tipo de 

intervención será diferente, dependiendo de si se trata de problemas leves, moderados o 

se\•eros. En el caso de problemas leves y moderados, las acciones involucran primordialmente a 

los ambientes escolares rcgtdares. Sólo en el caso ele problemas severos, se acudiría a Ja forma 

tradicional de trabajo individual can el sujeto, típica de la Educación ·Especial. Los problemas 

de aprendizaje se presentan en cualquier edad y nivel escolar. 

Al entrar en la descripción de las características más comunes de los indi\iduos con problemas 

de aprendizaje, resulta interesante incluir los señalamientos de Hallahan y Kauffman (1984) 

respecto de las ideas erróneas y los hechos reales en relación con este tipo de personas. 

MITO 

Los problemas de aprendizaje no tienen relación 
con desventajas medioambientales. 

Los problemas de aprendizaje no se relacionan 
con el ret..'1.rdo mental o con las perturbaciones 
emocionales. 

Todos Jos niños con problemas de aprcudiz.1Jc 
tienen daño o disfunción cerebral. 

REALIDAD 

Los profesionalcs en el campo de la Eclucad6n 
E.oipcdal, consideran que un medio ambiente 
empobrecido puede ser un factor impor1antc en 
la generación de problemí\5 de aprendlz.1Jc. 

E,, muy posible que tanto los niños con retardo 
mental, como los emocionalmente perturbados 
manifiestan problema." de aprendizaje, es decir, 
que no cst.1.n rindiendo a toda su capacidad. 

A pesar de que más nhios con problemas de 
aprendizaje que niños normales tienen daño o 
disfunción del Sistema Nel"\ioso Central, es 
factible encontrar problemas de aprendizaje sin 
nlguna evidencia de ello. 
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MITO 

Un niño con dominancia mixta (dominancia de 
la mano derecha, del pie izquierdo, el ojo izquier­
do, el oído derecho, cte.) tendrá problemas de 
aprendizaje. 

Todos los niños con problemas de aprendizaje 
tienen problemas pcrccptuales, 

El entrenamiento pcrccptual, o pcrccpto-motriz, 
automáticamente produce ganancias académicas 
(por ejemplo en Ja lectura}. 

El diagnóstico de daño cerebral es infalible. 

Es valioso para el maestro saber si el problema 
de aprendizaje se debe a dallo cerebral. 

REALIDAD 

A pesar de qUc existe cierta tendencia a que lm 
nh1os con problemas de aprendizaje minifiestan 
dominancia mixta, hay otro que aun cuando la 
manifiesten, aprenden nommlmcnte. 

A pesar de que los problemas pcrccptuales son 
más comunes entre los niños con problemas de 
aprendizaje, hay muchos que no los muestran. 

Existe poca e\•idencla experimental que apoye la 
noción de que tal Lipa de entrenamiento 
automáticamente produzca ese tipo de 
ganancias. En todo caso este tipo de 
entrenamiento puede Incrementar habilidades 
perceptuales que sirven de base al tratamiento 
académico. 

Este tipo de diagnó~tico es dificil, 
particulanncnte si el daño sopechado es sutil. 

Esto puede ser h:nportante para un profesional 
médico, pero no representa información útil 
para los educadores. 

En Ja década de Jos 60 hubo un desplazamiento del término disfunción cerebral mínima 

vinculada a los problemas de aprendizaje. La lesión cerebral puede presentarse desde un grado 

severo hasta un grado leve. Los niños con deterioros cerebrales severos, tales como parálisis 

cerebral y epilepsia se identifican fácilmente; sin embargo, los niños con deterioros leves están 

afectados de formas más diffciles de identificar. La disfunción cerebral mínima es muy similar a 

Ja lesión cerebral, ya que ambas expresiones tratan de deterioros cerebrales; sin embargo, la 

disfunción cerebral mínima ha popularizado la idea de una lesión mínima del cerebro o 

disfunción. 

Clemcnts siendo el pionero en 1966 describió aJgunos de los síntomas por los que se 

pudiera identificar a individuos con lesiones cerebrales mínimas. A continuación se presenta 

una lista que integra lo planteado por diversos autores, CTohnson y Myklebust, 1967¡ Kirk, 

McCanhy y Kirk, 1968; Bryan y Bryan, 1975; Brueckner y Bond, 1980; Hammill y Bartel, 1971; 
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Wallacc y L."scn, 1978; Wallacc y McLoughlin, 1979; Hallaban y Bryan, 1981; Mycrs y Ham· 

mili, 1982; I-lallahan y KaumTmn, 1984; Gcrhcart, 1987). 

l. lllpcracllvidad Despliegues de tasas de actividad molara excesiva en 
comparaci<ln con la de los comp¡u\cros de la misma edad. Esta 
acti\•idad cxn:sh:a rcsuha incompatible con la adquisición de 
lm11ili1loulcs cscolarc!'i. 

2. 1-lipoactividad Pasividad cxrcsh<l c11 comp;m1ción c:on los compafieros de la 
misma edad. Se manifiesta en bajos índices de participación 
en clase)' en 01cti\·id;uli:s dcjui:go o sociales. 

3. Distracción cnnstautt: tamhién Difirnh:nlcs par.t c:nnccntrarse y presl;\r atención a los 
llamada labilidad atcntiva :tspt·ctos relevantes de las tareas que se le solicitan. 

4. SohreatcntivitL'ld A1cndón excesiva e indiscriminada a los aspectos no 
rclc\'illllCS de las tareas c¡uc se le solicitan. 

!i. Torpez .. 'l motrii:, t:unhién Dificult:ulcs para manejar armónicamente las p:utcs del 
llamada desórdenes de cucqm tanto :t nh·cl grueso, cumu fino. 
coordinación 

6. Desórdenes pcrccptualcs 

7. l'crsevcranda 

8. Trastornos de memoria 

D. L'lbifühul emocional 

to. ImpulsMcbd 

11. Trastornos de pensamiento 

12. Problemas del habla y/o 
lenguaje 

Prnhlt·111;1s para organi7~,r e il1ll'rprc1ar cstCmulos sensoriales 
\isualcs r/o amliti\·o:;, indu)'C clilicul1adcs para reconocer 
ligm~t-foudo, formas t;umuios, posición en el C11pacio, 
latcr.ifülail, ele. 

Comlurtas rcpctiti\-as o rcilcralims que imcrrumpcn una 
secuencia de actividad, por ejemplo rcmarc..,r excesivamente 
uua letra, repetir insis1c111cmc111c una írasc. cte. 

Incapacidoul p:lrn evocar csthnnlos visuales y/o auditivos. Se 
remite l\ l:l :mscnc:ia de estrategias de aprcncli1 . .-tjc o a destrezas 
dcficic111cs del lenguaje:. 

C:lmhlos brusco<; t•n d t•stndo de ;ínimo frecuentemente !!IU 
"parcntc motivo real. 

Tendencia a rt.-."1ccionar de manera precipilada sin analizar las 
con~ccuenrfas de los actos. 

DHir.uhades para analizar, Ofb'ilnlz.'lr e interpret."lr la 
lnfromación y p:lrn la solución de problemas. Se remite de 
manera similar a los dC!lórdcncs de memoria, n la ausencia de 
cstrntegias ;ulccuacfas de aprendizaje. 

Dificultades en las áreas de fonología (reconocimiento de que 
fas palabras sc·componcn de mezclas de sonidos aislados) de 
sintaxis o gmrndticn (ordenamiento de palabras en oraciones de 
acuerdo a reglas); de mndntica (significado del lenguaje) y 
pmgmdtica (uso social del lenguaje), Se incluyen también aquí 
dificultades en la articulación. 
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13. Signos ncuro16gkos equívocos Daño o disfunción cerebral inferida de caractcósticas 
conductuales. 

14. Problemas académicos 
cspcdficos 

Dificultades en ta ejecución relativa a ta escritura Ja lectura y 
fas matemiticas. Con anterioridad se les conoció como 
disgrafia, dlsortograffa, dislexia y discalculla. 

Todas las características deben contemplarse dentro del contexto de 1a edad del individuo. L., 

mayoría de Jos autores están de acuerdo en que los estudiantes con problemas de aprendizaje 

constituyen un grupo muy heterogéneo. La heterogeneidad de los problemas de aprendizaje 

no implica que sea necesario un tratamiento diferente para cada individuo. Las actuaciones 

educativas y conductistas sistemáticas y directas son efectivas en una gran variedad de estudian· 

tes con todo tipo de características. 

A lo largo del desarrollo del campo de Jos problemas de aprendizaje se han empleado 

diversas teorías para remediar Jos efectos de los problemas de aprendizaje. ~tas teorías o 

modelos de las incapacidades para el aprendizaje se pueden clasificar o catcgorizar de muchas 

formas, Ja mayor parte de Jos primeros modelos relacionaban Ja incapacidad para aprender con 

disfunción cerebral sin referencia específica a daño o lesión. 

Estas teorías que reconocen en varias fonnas los efectos negativos de la lesión cerebral o 

disfunción, proporcionan los principios de una amplia variedad de intentos de investigadores y 

clínicos para conlprcndcr mejor las causas básicas de las incapacidades para aprender y lo que 

podría hacerse para ayudar a las personas con este problema a aprender de manera más 

efectiva. 

Helmer Myklcbust (1955) uno de los autores máJ representativos, so!ltuvo que los niños 

con problemas de aprendizaje manifestaban "impedimentos neurológicos", término que abarca 

parámetros conductua!cs r fisiol6gicos. Dentro de este marco de referencia, el impedimento 

neurológico para aprender indica que el trastorno se manifiesta en el comportamiento y que es 

atribuible a alguna causa neurológica. Myklebust deriva el enfoque psiconeurológico a partir de 

sus estudios en personas con deficiencias auditivas y lingüísticas. Partiendo de su conocimiento 

de patología del habla y del lenguaje, llegó a postular una teoría global de los trastornos del 
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aprcndi1.1jc (Myklcbust, 19li4, 1968; Myklclmst & Boshcs, 1960; Boshcs & Myklcbust, 1964). La 

labor temprana de Myklcbust en trastornos auditivos ha iníluido considcrnblcmcntc en el 

desarrollo de su teoría sobre el lenguaje y de los "trastornos psiconcurológkos del aprendiza­

je". Desde hace más de veinte años, sus investigaciones y nctividadcs de terapia se han centrado 

en Ja cstmcturación de un marco ele referencia, en la fommlación de una serie de principios 

educativos y en el pcrfccciomunicnto de técnicas de cntrcn;unicnto cfcctiva.ci, aplicables en 

casos de niños con dificuhaclcs en el aprcncliz.'tjc. 

Día a día, se ha hecho necesario precisar las caraclcrísticas de cada traslomo del aprendiza· 

je. Para definir estos trastornos hay que tomar en cucnrn lo siguiente: 

a. La modalidad sensorial a través ele la cual se capta la información. 

h. El ni\'cl de experiencia en el cual se ubica c1 déficit. 

c. El contenido \'crhal o no verbal del conocimicn10. 

d. El efecto que tiene el aprendiz.-tjc sobre la madurez social. 

Con esta base, Myklchust postula que el aprcndiz.-tjc tiene tres momentos: la recepción de 

información, su inlc...W"ción y su expresión. 

El buen funcionamiento, tanto del sislcma ncrviol'IO cenlrnl como del sistema nervioso 

periférico, es sumamente importante en el proceso de aprendizaje. 

La integridad de las capacidades scnsotialcs depende del buen íuncionamiento del sistema 

nervioso periférico. 

"El hombre es un ser altamente dependiente de i;us sentidos. A través de ellos recibe las 

impresiones que integran la experiencia ... Est.'l infomiación trasmitida por los sentidos con,. 

truye su mundo. el mundo de sus percepciones y conceptos, de su memoria, imaginación, 

pensamientos y razón". 

La visión y la audición son los principales canales para las adquisiciones simbólicas. Los 

déficits sensoriales le impiden al niño recibir Ja información necesaria para que el proceso 
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receptivo sea normal, obstaculizándose las oportunidades de crecimiento y maduración de Jos 

procesos psicológicos. 

PATOLOGÍJ\S 

Las dificultades, incapacidades o trastornos del aprendizaje son discrepancias Je\•es o graves en 

el aprovechamiento educativo. Se reconoce entre profesionales la enorme diversidad de maní· 

festaciones específicas. No obstante, existe un acuerdo respecto de dos aspectos comunes que 

muestran todos los niños con problemas de aprcndi7.ajc: la existencia de retraso académico_ y la 

discrepancia entre el rendimiento esperado y el rendimiento real (Gc~rheart, 1Y87). 

1. El retraso académico se refiere a que el rendimiento del stticto no concuerda con su edad 

cronológica o su grado escolar en uno o más de los siguientes procesos. 

a) expresión verbal 

b) comprensión auditiva 

c) expresión escrita 

d) lectura oral 

e) comprensión de Ja lectura 

1) cálculo 

g) razonamiento matemático 

2. La discrepancia entre el rendimiento esperado y el real se refiere a que el niño posee el 

potencial intelectual suficiente, pero no lo aprovecha. Johnson y Myklebust han sugerido que 

un año o dos por debajo del nivel esperado es un criterio aceptable para determinar la 

significancia de la discrepancia. 

Debe hacerse notar que tanto las características como Jos errores mencionados pueden 

ocunir aislados o en combinación, pero siempre en relación con tareas asociadas al desempeño 
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escoJar, por lo general cuando el niño inicia Ja adquisición de Ja Jecto-cscrimra es cuando se 

detecta un posible problema de aprendiz."!ic. 

Los niños con trastornos primarios de aprendi1.aje manifiestan una perturbación funcional 

del sistema nenioso central demostrable o inferida, que se caracteriza por la alteración de Jos 

procesos básicos)' superiores que im·olucran Ja comprensión y la utiliz.1ción del lenguaje verbal 

y/o no verbal. Se presentan como problemas en Ja recepción y expresión del lenguaje auditi\·o, 

Ja lectura, la escritur..t, la aritmética. Gcnera1mcnle se asocian con dificultades en Ja coordina­

ción motriz y Ja madurez social. 

Con base en lo explicado en el primer capímlo podrían considcr.me como problemas de 

aprcndiz.'tjc secundarios aquellos ocasionados por una incapacidad pre\•ia, como impedimentos 

visuales, auditivos o motores, retraso mental, perturbaciones emotivas y/o dcsvcnt."Uas ambien· 

tales. 

Las investigaciones de a1gunos autores apoyan la hipó1esis de que las funciones verbales 

son reguladas predominantemente por el hemisferio izquierdo y las no verbales se localiz.,n 

funcionalmente en el hemisferio derecho. 

El aprendizaje na verbal incluye todas las habilidades relacionadas con Ja percepción 

social, es decir, las habilidades para identificar y reconocer el significado de la conducta de 

otros. 

"Las alteraciones no verbales comprenden J33 deficiencias en los conceptas de derecha-iz­

quierda, dirección, tiempo, cálculo, velocidad, distancia, altura y en las relaciones interpcrsona· 

les" (Myklcbust). 

Se ha observado que Jos déficits no verbales afectan el aprendiz.'tjc de igual manera que las 

verbales. 

Ya que el hombre tiene tres sistemas verbales: el habla, Ja lectura y la escritura, las 

deficiencias en la adquisición de éstos constituyen las primeras áreas en Ja catcgorla de las 

dificultades en el aprendiz..-úe verbal. 
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Como el funcionamiento del cerebro es en base a sistemas scmiindepcndientcs, los déficirs 

verbales y no verbales no pueden darse totalmente aislados. 

Para hablar y para escribir no sólo se requiere de la habilidad de retener las palabras en la 

mente, sino también de la habilidad p¡ira relacionar estas señales con el sistema motor apropia­

do, es decir, activar el sistema motor para que reaJicc los movimientos expresivos adecuados. 

En el habla, las asociaciones que deben hacerse son ¡mdith•o-motora.'i. En Ja escritura las 

asociaciones son más complejas, ya que involucmn los equivalentes auditivos, visuales y moto­

res. Las señales sensoriales táctiles y cincstésicas también pueden estar afectadas tanto en el 

habla como en Ja escriturn. 

El término agnosia se refiere a Jos casos en Jos qne el individu~ es incapaz de interpretar Ja 

información que está recibiendo a través de sus sentidos (auditivo, visual o táctil). Podríamos 

decir que es una captación sin interpretación, por esto, es un problema de recepción. 

Las apraxias pueden aícctar tanto las funciones verbales como las no verbales. Derivan en 

problemas expresivos. El déficit consiste en Ja inhabilidad para transducir Jos signos auditivos o 

visuales a su equivalente motor o cinestéslco, sin que exista una parálisis. 

TRASTORNOS DEL LENGUA,JÉ AUDITIVO 

Éstos se detectan entre los dos y !='Uatro arios y se rcíleren a deficiencias generalizadas en el 

aprendizaje auditivo, una disfunción cerebral puede inhibir el aprendizaje auditivo y en ocasio­

nes impide algunos aspectos de la percepción auditiva tanto de las funciones verbales como las 

no verbales. El aprcndiz."tje auditivo tiene dos facetas, Ja receptiva y la expresiva. 

Afasia receptiva auditiva 

El sujeto oye, pero no entiende el valor lingü!stico y semántico de la palabra, ve lo que está 

escrito o dibujado, pero no puede leer ni comprender su significado, como si todo fuera 

expresado en un idioma desconocido. Los niños con este tipo de problemas se distinguen de 
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los sordos por su dominio de sonidos no verhales, sociales o ambient.'lles. A est.'l condición 

también se le ha llamado sorclera de la palabra. 

Afasia expresiva auditiva 

El enfermo O}'C, lec y cmnprcndc las palabras escritas y escuchadas, pero no puede repetirlas y 

menos pronunciarlas cspont<inca1ncntc. Cuando logra emilir alguna5 sílabas o palabras será 

con mucha dificultad para llevar a rnho los hábitos motores ¡xua el habla. Otra manifestación 

es la presencia ele una sin1axis defectuosa. 

Afasia o disfasia receptiva del desarrolla 

Ésta se refiere a una deficiencia severa y persistente ele la comprensión del lenguaje que se da 

en los nhlos sin una lesión adquirida clemostrnblc. Es cuando el niño no llega a mlquirir ningún 

lenguaje. 

Cuando se desarrolla algún lenguaje el término empicado es clisfasia, se dice que son del 

"desarrollo" en el sentido de que no se clan cslas alteraciones después de una previa adquisi· 

ción lingüística normal. 

Afasia o disfasia expresiva del desarrollo 

Algunos autores emplean el ténninn afasia expresiva del desarrollo para referirse a una 

alteración específica del desa~ollo del lenguaje, que afl.'Cln funclamentalmente al polo expresi· 

vo de éste, y en grado mucho menor a la comprensión y percepción del lenguaje. En general 

algunos autores piensan que es m;Í.'i correcto usar el término disfasia expresiva. 

Só1o se puede hablar de disfasia expresiva del desarrollo cuando el retraso del lenguaje 

expresivo no es explicable por deficiencia intelectual, alteraciont.'S de la personalidad o ambien· 

Le sociofamiliar del nii10. 
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TRASTORNOS DE LA LECTURA 

La lectura es un sistema de símbolos visuales basados en un lenguaje auditivo, los cuales están 

mediados por la intemalización. Para adquirir un sistema de símbolos se requieren determina­

das integridades, como la habilidad para integrar la experiencia no verbal y la capacidad de 

diferenciar un símbolo de otro, unir su significado y retenerlo. Si un niño tiene dificultad para 

integrar el significado va a presentar dificultad en la lectura. 

Desde un punto de vista escolar, la dislexia es la dificultad que presentan determinados 

aJumnos normalmente escolarizados, sin perturbaciones sensoriales aparentes y con una inteli­

gencia media o superior a la hora de aprender a leer y escribir y/o en el intento de dominar 

ambas técnicas. Dicha dificultad produce un retraso escolar en el alumno que se pone· de 

manifiesto en un rendimiento insatisfactorio. Se detectan cuando el niño ingresa a la 

escuela y aprende a leer. Esta condición se ha descrito también con otros vocablos tales 

como "ceguera de la palabra, dislexia evolutiva y estrefosimbolia". 

La dislcxia presenta las siguientes características: 

l. Dificultad de memoria en los aspectos de reauditorización y rcvisualizadón 

2. Dificultad en Ja memoria secuencial 

3. Dificultad en la orientación derecha-izquierda 

4. Dificultad en Ja ubicación temporaJ 

5. Desintegración del esquema corporaJ 

6. Dificultad de análisis y síntesis en ambas modalidades 

7. Dificultad en coordinación motora, equilibrio y destreza manual. 

Dis/exia vimal 

La lectura es un sistema de símbolos visuales basados en un lenguaje auditivo los cuaJes están 

mediados por la intemalización. 

Existen personas que no logran asociar el significado con la palabra escrita, pueden leerlas 
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sin comprenderlas, es decir, pueden 1raduclr la información visual en auditiva pero no pueden 

asociar el símbolo con su significado. L.,s siguientes son algunas de las características de la 

dislcxia visual: 

a) Coníusión de palabras o lclras similares 

b)' Reconocimiento lento ele las palabras 

e) Reversiones frecuentes (por ejemplo h por ti) 

d) Tendencia a Invertir las letras (por ejemplo u por n) 

e) Dificultad para seguir y retener secuencias visuales 

I') Trastornos concomilames de la memoria \'i5ual 

g) Problemas en el análisis visual (por ejemplo rompccnbeza.s) 

h) Mejor d~empcilo en tareas auditivas que en visuales 

Dislexia auditiva 

El niño puede tener fUen.a visual, resuh:índole fücil el proceclimienlo de lectura global. Sus 

dificultades se centran alrededor ele un ataque fonético a la palabra, rcauditoración de fonemas 

y voces y a la mezcla ele sonidos. 

TRASTORNO DEL LENGUAJE ESCRITO 

Para adquirir la palabra cscrila el niño necesita haber desarrollado las habilidades discriminati~ 

vas visuales y auditivas necesarias para leer, Ja integración visomo1ora necesaria para formar las 

letras, las funciones cognitivas y lingüísticas para seleccionar y organizar 1as palabras en 

oraciones simples, así como una maduración e Instrucción adecuadas. Los trastornos del 

lenguaje abarcan: 

La disgrafla 

Es una apraxia que involucra al sistema visomotor, es decir, el niño logra leer y hablar, pero no 

puede iniciar patrones motores cuando los necesita para la expresión escrita. Ni siquiera puede 

copiar números, letras o palabras. 
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Revisuali:wci6n 

Estos problemas conciernen básicamente a la memoria visual. El niño habla, lee y copia, pero 

no logra tomar un dictado, ni escribe espontáneamente con lenguaje estructurado 

Trastornos de fonnaci6n y sintaxis 

Los niños con dificultades en la fonnulación del lenguaje escrito tienen un adecuado lenguaje 

auditivo, buena comprensión de Ja lectura y habilidad para copiar la paJabra escrita, pero no 

pueden expresar sus ideas con un lenguaje bien estructurado. Estas dificultades _se manifiestan 

en omisiones de palabras, distorsión en el orden de éstas, uso inapropiado de verbos y 

pronombres, errores de concordancia gramatical y puntuación. · 

Se caracteriza por una sintaxis defectuosa. Los niños con este problema son capaces de 

utilizar palabras sueltas o frases cortas, pero no pueden organizar las palabras para la expresión 

de ideas en oraciones completas, omitiendo o alterando el orden de las palabras, utilizando 

incorrectamente los tiempos verbales o cometiendo otros errores gramaticales o sintácticos. 

ERRORES COMETIDOS EN LA ADQUISICIÓN 
DE LA LECTO-ESCRITURA 

Algunos ejemplos de estos errores se encuentran a continuación. 

Omlsl6n. Es Ja exclusión de algún componente como puede ser una letra, una palabra, un 

número, una cifra, o un signo onográfico (por ejemplo, pato en Jugar de patio, 124 en lugar de 

1214, cte.). 

Adlcl6n. Se refiere a agregar un componente, que puede scr una letra, una palabra, etc. (por 

ejemplo manta en lugar de mata, nosotros no fuimos, en lugar de nosotros fuimos). 

Sudlbrcl6n. Consiste en cambiar un componente por otro (por ejemplo, siclo en Jugar de 

delo, ropa en lugar de rosa). 
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lnvcnl6n. Se refiere a colocar Jos componentes en posición opuesta, incluyendo la escritura 

en espejo (h en lugar de rl. sol en lugar de Jos). 

Tr1nsposlcl6n. Consiste en colocar los componentes en un orden equivocado (sarcia en lugar 

de salero, enj4'guar en lugar de cnjtmgar). 

Contamlnacl6n. Combinación de varias p41Jahras o frases, de tal forma que resultan incom· 

prensibles en el lenguaje escrito, L, contaminación se produce al intentar corregir la omisión 

de una letra o sílaba, y ésta es colocada en la palabra siguiente (fuialacasa). 

Dlsocl1cl6n. Es una disgregación ele la palabra (entonces) 

Escrltur• en apeJo. Escriturn que solamente es legible ante un espejo. Es cuando Ja vista lec el 

modelo correctamente ele iz.quierda a derecha mientras que la mano escribe en el sentido 

inverso de derecha a izquierda, siguiendo el orden ele sucesión de letras. 

TRASTORNO DE LA ARITMÉTICA 

De acuerdo conjohnson y Myklehi1st (1Hti7) el ni1lo p¡¡decc ele un impedimento auditivo-recep­

tivo probablemente se descmpeilc mal en ari1mé1ica por: 1) no logra entender la explicación 

del maestro, 2) no lobrra entender los problemas c¡uc le dan por escrito o 3) no lobrra entender 

las instrucciones que se le dan. 

Si c1 nifio tiene pcr1urbacioncs en el pensamiento cuanrir;uivo (discalculia) no comprende­

rá. los principios matemáticos. El niño logra leer y escribir pero no calcular. 

Discalculia 

Dificultad específica para calcular o resolver operaciones aritméticas. No guarda relación con el 

nivel mental, con el método de cnser1anza utilizado, ni con trastornos afectivos, pero sí suele 

encontrarse asociado con otras alteraciones 

J. Fcldman considera siete tipos diferentes de errores en el cálculo matemático y los 

menciona así: 



l. Falta de concepto numérico: 

a) Incapacidad de realizar cálculos mentales, necesitando siempre ayuda concreta. 

b) Dificultad para manejar unidades, decenas, centenas, etc., y para rci1grupar o com· 
pensar órdenes en la. suma y resta. 

e) Dificultad para establecer las operaciones en Jos problemas Olritméticos (no debida a 
dificultades de lectura). 

d) Dificultad para comprender relaciones numéricas: encontrnr el número que tiene 
"más" o "menos", el nümcro que viene "después" o "antes" de otro, disponer los 
números en orden ascendente o descendente. 

2. Dificultades temporoespaciales: 

a) Inversión numeral al escribir: 2 en lugar de 5. 

b) Inversión del orden numérico: 75 en lugar de 57. 

ci Falta en la colocación numérica con la debida relación espacial: 

85 85 
+4 en lugar de + 4 

d) Operar en orden inverso: 

35 35 
+82 en lugar de 

+82 

.¡, .¡, 

3. Dificultades de figura-fondo: 

a) Sumar en Jugar de restar, o multiplicar en lugar de dividir; a pesar de poseer Jos 
conceptos de dichas operaciones, siendo capaz de descubrir el error por sí mismo. 

4. Fallas lingüísticas: 

a) Dificultades para comprender un problema escrito. Esto se corrige cuando el maestro 
le Ice el problema al alumno. 

5. Errores extraños o insólitos: 
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a) Errores resultantes de la falta de conocimiento concreto de las relaciones que 
participan en una operación aritmética. Esto se ve incluso en adolescentes discapaci· 
tados, a quienes se supone poseen mecanismos completamente automatizados. 

7 
¡l'05 

+309 Explicación del nifJ.o: "No se puede restarle nada al + 309 
cero porque no tiene nada para dar. Es mejor que le pida al 811

• 

6, Dificultades de sobrccstimulación: 

a) La operación cst;:i llena de errores debido precisamente a su longitud; el niño puede 
hacer bien operaciones cortas: 

749 
(bien) X 38 

85.697 
(mal) X 638 

7. Fallas mnésicas: 

a) DiíiculL1dcs para recordar tablas de sumar, restar y multiplicar pese a existir concep­
tos numéricos y conocimiento de dichas operaciones. Por ejemplo, el niño compren· 
de y puede explicar en forma concreta que 2 X 3 es como ...... o :::,pero no es capaz 
de recordar el resultado automáticamente. 

A continuadón mencionaremos algunas de las dificultades que pueden presentarse en las 

habilidades pcrccptovisomotoras que se asocian con los.problemas de lccto-escritura y matemá-

ticas. 

LISTA DE HABILIDADES ESTRUCTURALES 

I Dificultades visomoloras 

l. La escritura es pobre comparada con niños de su edad. 

2. Tiene dificultad para escribir sobre la línea del papel. 
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3. L., fonna dC las lcrras son irr~gularcs. 

4. Trnb:!ia c~es~~io: · 

5. Evita acliviCfa.dCs comó .. dibt!jar, con1ar1 1rn1.tlr, 

ü. Tiene dificulritd para _escribir en el líllnaño del espacio proporcionado para Ja página 
¡le trabajo •. 

7. Parece rirar las cosas, golpea las cosas y 1ropie1 .. , fácilmenre. 

B. Toma el lápiz torpcmenle, coge lils rijcras mal. 

9. Rompe la punta del hípit. frccuenlcmentc. 

10. Es inc.1paz de amarrarse los zapatos. 

11. Tiene muchas borr01dtm\s en el lrab;!jo. 

12. 1icnc clificnhml para copiar un cliln!jo con una figura. 
bidimensional (dos dimensiones). 

// Difir:u/tarle.s 1/1~figurafmulo. 

l. Pierde fücilmenle la línea en la lectura (se salla líneas cnlcras), omilc palabras en Ja 
lectura, añade palahr.is en la lcclltra. 

2. Confunde pothibras que se p;1rcccn. 

3. Ignora la punr u;.tciún. 

4. Scfü:ib palabr.is micntrns lec silcncinsamcntc o en \'OZ aha. 

5. Tiene problemas p;tra organi1.ar el lfah;!jo escrito (prohlcmas o artículos no llevan 

ningún orden). 

ú, Se salla problemas-o <1rtfculos en hts hojas de trah<Uo. 

7. Omite palabras o línc;L<; enteras cuando copia del pizarrón. 

8. No se fúa en los signos matemáticos (suma donde deberla restar). 

9, Tiene dificultades con trabajo gráfico y mapa.e;. 

10. Tiene dificultades con el diccionatio, índice o trabajo glosario, 

11. Se distrae fácilmente del material visual. 
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lll Dificultadt..r de constancia. 

l. El tamaño de la letra es irregular. 

2. Las mayúsculas son usadas inapropiadamentc (en Ja mitad de Ja pa1abra o a la mitad 

de la oración). 

3. Confunde letras de fonna similar. 

4. Mezcla la escritura cursiva y la manuscrita. 

5. Incapaz de distinguir entre mayúsculas y minúsculas (manuscrito o cursivo). 

6. Incapaz de reconocer palabras que le son familiares si se escriben en diferentes tipos 
o estilos, impresos o colores. 

IV Dificultades en posición y espacio. 

l. Invierte letras en la escritura (h por d, p por q, u por n). 

2. Invierte números (1por7, 71por17), en la escritura y en copia. 

3. Confunde las letras como la b y la d en la lectura. 

4. Invierte el orden en palabras (los sol) en lectura y escritura. 

5. Tiene dificultad para discriminar derecha o izquierda. 

6. No ha establecido el dominio de la mano. 

7. Hace un dibujo pobre de una persona en comparación a niños de su edad. 

8. Confunde palabras, direcciones como arriba, abajo, derecha, izquierda, notte, sur. 

V Dificultades con relaciones e.spacialt..r. 

l. Dificultad para copiar una secuencia de letras u objetos. 

2. Invierte el orden de las letras en la lectura (forma por forma). 

3. Pierde su camino en la escuela (da la vuelta y no sabe por dónde ir). 

4. licnc dificultades al leer y hacer mapas (especialmente en las partes rotuladas). 

5. Ticne dificultades con las pruebas deletreadas escritas. 

6. Invierte el orden de los números (71 por 17). 
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7. Tiene diílcultadcs para decir 1.a hora (idcntinca 5 min, alltcs de la hora, o 5 mio. 
después de la hora). · . 

8. Tiene rlificuhad para leer el cn1en.dario (que.día sigue al miércoles). 

9. Coníunde palabras de posición como detrás,jumo a, etc¡ cuando relaciona un objeto 

con otro. 

FACTOR SOCIAL 

Dentro de la sociedad el indi\'iduo \'a <1.dquíriendo pi.tirones concluctualcs que le permiten 

integrarse y desarrollar su \'ida. Para la sociedad, la fomilia es la unidad h¡\sica, en el seno de la 

cual el niño llega al mundo y se desarrolla en tocios los aspcclos de su globalidad: aícctivo, 

cognilivo, aprendiz'!je, sociabilidad, ele., p;tra llegar a ;ulquirir la madurez necesaria y poder 

actuar aclecumlamemc en la sociedad. La ímporlancia ele la familia nulica no tanto en la 

herencia, sino en la inílucnci;i y las relaciones que se cstahlcccn a nivel afectivo, moral, cultural 

e intelectual (Libcrm:m, Hl80), sicncln cs1as formas ele co11d11c1a que se transmiten mediante el 

aprendiz'!ic )' Ja experiencia 

Al nifio se le ensefla y ricnc oporluniclaci de :tprcnclcr clcnlro del contexto de la interacción 

social ele la familia y posteriormente de lit comunidad 1mis ampli;t. fa precisamente la familia, o 

sea p~tclrcs y hcrm:mos, con <]Hicncs se forman las principales inlcrnccioncs emocionales y, por 

1.anto, viln a ser las fuc111es ele seguridad e inscH:uriclad <lcl 11if10, de una personalidad cmocio-

nalmcnte estable o rlc crastornos que influir.ín en la expresión ele las capacicl;1dcs inrclectuales y 

sociales del nitlo. 

Un reflejo gr.wc de tos ·aspectos cuhurnlcs sociocconómicmnentc hctjos, es la falta de 

adecuación nulricional y se manifiesta por una sede rlc padecimientos altamente prcvalcntes 

en los niños lactantes, preescolares y nntlcrcs <]Uc Jactan o esL-ln embarazadas. El principal 

determinante del estado de nutrición de una población, es el ambiente social. 

Entre los muchos factores del ambiente del niño, la nutrición ha sido aceptada casi como 

un prcrrequisito para el crecimiento y el desarrollo óptimo. Actualmente nadie puede negar 
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que Ja ingestión de una dicta adecuada en cantidad y calidad es un factor relevante en la vida 

del hombre, desde su concepción hasta su muerte. Existen numerosos ejemplos de alrcracioncs 

(isiológicas y bioquímicas en niños previamente desnurridos, que indican que la desnutrición es 

capaz no sólo de retardar la maduración bioquímica, sino también, es capaz de producir 

regresiones a patrones de funcionamiento específico para edades mucho más tempranas. 

Los millones de nirios que cada año llegan por primera vez a las primarias públicas no Jo 

hacen seguramente en las mejores condiciones de su desarrollo, ello se debe a que Ja mayoría 

de los niños mexicanos no recibe, durante los importantísimos años preescolares una buena 

. alimentación, ni tampoco una estimulación ambiental adecuada. Pero precisamente el queha· 

cer de la escuela debe consistir en reconocer objcli\•amentc a sus alumnos y encontrar la mejor 

forma de ayudarlos a superar sus posibles retardos psicomotrices, Cognitivos y de sociaJización. 

Pero hay que tener mucho cuidado en no predisponerlos desfavorablemente, induciéndolos a 

creer que el retraso mental producido por desnutrición puede nulificar sus esfuerzos¡ ya que Ja 

desconfianza, o la confianza, que los maestros tengan en las capacidades de sus alumnos 

pueden ser definilivas para el éxito o fracaso escolar. 

Los niños desnutridos o que han padecido desnuUición no son retrasados mentales, sino 

retardados; no son nirios que no aprenden sino que aprenden tarde, y se adaptan tarde. Estos 

nitios deben realizar tareas adecuadas a sus niveles de ejecución; de madurez biológica y 

psicomotriz; a estos niños deben hacérseles demandas de acuerdo, no con su edad cronológica, 

sino con su edad mental. 

Como hemos visto, parece que todas las disgraffas y las discalcuJias son síntomas de otras 

entidades clínicas. Sin embargo, convenimos en que en algunos casos raros las discalculias y 

disgrafias pueden aparecer como entidades aparentemente aisladas. Desde el punto de vista 

teórico, esto es perfectamente aceptable, pero en la práctica es muy dificil encontrar discalcu· 

llas o dlsgrafias como estados o condici~nes aisladas, pertenecientes a discapacidades de 

aprendizaje. Es mucho mas correcto decir que son síntomas aliados a discapacidades de 

aprendiz.'lje. 
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CAPITULO 111 

PLANTEAMIENTO DE CASOS 



PLANTEM.llENTO 

Los niños considerados llmflrofcs o subnonnalcs son aquclJos cuyas capacidades intelectuales 

presentan déficits en ciertas áreas: lenguaje, memoria, atención, juicio, cálculo, inteligencia 

social, abstracción, etc., que se manifiestan en las pruebas psicológicas de índole intelectual con 

CI disminuidos. Asimismo, se ha obscn'ado c¡uc presentan niveles de maduración que no 

corresponden a su edad cronológica. 

Es indispensable en el proceso de J.prcndiz.'tjc que estén prcscmcs estas funciones, para 

que se pueda dar el conodmicmo. El cerebro comprometido en este proceso puede conside­

rarse como un modelo cibernético, en el que se da un nivel de recepción, un nivel de 

interacción y un nivel de respuesta cquh•alcntc al de aprcndiz.-Uc. 

En los problemas de aprendizaje de nifios con c<ipacidades intelectuales limítrofes o 

subnormales, eslán comprometidos estos tres ni\'cles, siendo los de mayor peso el nivel de 

integración, ya que aquí se cfccttía el almacenamiento de información y asociación y por lo 

tanto el procesamiento de la misma para efectuar la respuesta correcta. 

En el nivel de recepción operan de manera indirecta otros aspectos como los sociales y 

psicológicos y directo cuando existe un;i perturbación de índole físico, problemas visuales o 

auditivos. 

El tercer nivel influye de manera preponderante la voluntad, también influida por fac1ores 

externos y de manera directa nlguna alteración de tipo motora. 

Si bien es cierto que hemos fundamentado los problemas de aprendizaje bajo una altera· 

ción de índole neurológica, no desconocemos otros factores como correlativos a los mismos, 

por lo tanto queremos plantear en este trabajo la importancia de un tratamiento interdiscipli· 

nario, tomando como base las características propias del alumno. 
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HIPÓTESIS 

Si los niims con capacidad intclcclllill limítrofe o suhnonnal que presentan problemas de 

aprcnrli1.ajc, son apoyados con un programa especialmente disciiado para ellos, lograr.ín una 

m~jorfa signHicativa en el manejo de Ja lectura, escritura y cálculo; así como en el desarrollo, 

pronunciación, articulación y cstmcturnclón del lenguaje; por ende, se disminuyen algunas 

alteraciones ele la conducta tales como: agrcsh•idad, im¡uictml, atención dispersa, entre otros. 

Características de la población 

Para la realización de csla tesis se llevó a cabo un estudio en un centro de educación especial 

ubicado en c1 ;\rea mctropolitmlíl, alcnclicndo a los niños que son enviados por las escuelas 

ptihlicas o instituciones p:lra el cfü\gnóstico y canalizaci<ln a difcrcnlcs Jugares como: salud 

mental, ccnlros psicopeclagógicos, SE.CATI, gmpos in1egrados, ele. Se sclccciom1ron la tolali· 

dad de los rnsos de nifios cliagnoslicadns en este centro como limitroícs durante los periodos 

de 1991 a 1993. Dehiclo a las características de eslc centro que lrab;~ja por zonificación, se 

e111icnde que los nifms can;dizados a esle centro hahilan en un ;\rea circunvecina al mismo. 

El 101al de nifios diagnoslicados come. limílrofos en un período de dos aiíos fue de 32, 

registrando edades cronológicas <¡uc íluctt'tím cnlrc los 5 y M aftas, con una celad promedio de 

9 mios ti meses, predominando el sexo masculino 18 \'S 14 femenino, 

El rango ele Cl de los Sltjctos oscila entre 70 y 83, scgün escalas del test de inteligencia 

WISCRM o el ele Tcnn;.in Mcnil L-M, aplícaclos por psicólogas especialistas del centro o de 

ofra inslitución. 

El nivel socioeconómico encontrado en esta población correspondió a un estándar de vida 

bajo en_ un 73.5%; silbido de antemano el ambiente limitado y poco satisfactorio para la 

cstimulación del desarrollo del nhio. Todo esto relacionado con el nivel escolar de los padres, 

que t:n su mayoría sólo cursaron Ja educación primaria y por ende tienen actividades laborales 

de subcmplcos a nivel obrero, doméstico y de servicios. 
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Aunado a los escasos recursos económicos y a una baja educación familiar, la alimentación 

que se les proporciona a estos niños es deficiente y precaria, ocasionando mal nutrición desde 

Ja vida temprana que es un factor que contribuye a un funcionamiento subóptimo, así ct..mo 

problemas de aprendizaje en edades posteriores. 

Se encontraron antecedentes prenatales patológicos en el 43% de los casos, problemas 

durante el parto en el 56% de los niños estudiados y antecedentes traumáticos postnatales en el 

4 7% de Jos casos. 

En la población estudiada encontramos un índice de 78% con problemas de lenguaje y un 

100% con problemas de aprendiz.-tjc. 

El nivel de maduración del grupo tiene una escala de 4 a 10 oiños de edad, que representa 

un elevado retraso evolutivo en relación a la edad cronol6gica de los individuos. 

MATERIALES 

Test de capacidad intelectual de WISCRM 

\VJSC R·M, escala de inteligencia de WeschsJer para niños revisión mexicana. Está dividida en 

dos subcscalas, una verbal y otra de ejecución, combinando éstas se obtiene el CI total. Podría 

decirse que cada uno de los subtcslS mide una capai:idad diferente, pero cuando se combina 

con el resto es una medida de la capacidad intclectua1 global. 

Las pruebas son: 

Test.s verbales: información, comprensión, aritmética, semejanzas, vocabulario, dígitos (al· 

temativa) 

Test.s de ejecución: figuras incompletas, historietas, cubos, rompecabezas, claves y laberintos 

(alternativa) 

La serle de dígitos y los laberintos se consideran tests suplementarios1 que se aplican 

cuando todavía hay tiempo o cuando algunos de los otros tests han sido invalidados. 
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._,celad en que se aplica es de 5 a 15 años 11 meses, y su aplicación es en forma individual. 

Test de capacidad intelectual de Tcrman Mcrril L-M 

Medida ele inteligencia de llinct y Simon acfaprado por Tcrman Merril, la cual cvahía el 

desarrollo intelectual en rérminos de edad mental. Se C\•all1an capacidades como cJ juicio, Ja 

inlcrprelación, Ja memoria, logros amcriorcs y 1;1zonamicnto abstracto. 

Contiene ú pmcbns por edad, en las formas L y M paralclns. 

Para los seis ailos contiene: vocnbulmio, diferencfas, dihttios incompletos, conccplos nu­

méricos, analogías opuestas y trazo de un Jnberinlo. 

Para los 11 años: memoria par;;i. dilntios, absurdos \'crhalcs, palabras abstractas, memoria 

para frases, situación problcmálica }' scmcjam.as. 

Se aplica de Jos 2 a los l 5 :1ños en forma indi\'idual. 

Test de nivel de maduración de Ja función gcstáJtica visomotora de Bendcr (Koppitz) y 

(Bender) 

El test gcstáltico visomotor tiene como ol~jclivo la cmluación de la función perceptivo-motriz y 

detección ~le posibles palologfas orgánicas. 

L'lS pn1cbas son nuc\'c tarjetas con diht!jos a reproducir en una hoja en blanco y dicha.'i 

figuras al ser reproducidas pueden ser con roración, pcrse\'eración, inlegración y/o distorsión 

de la forma y de acuerdo con la adaplación de Koppirz o de Bcnder obtienen un nivel de 

madurez. 

Se puede aplicar desde los cuatro años en fonna individual. 

Test de Ja Figura Humana (Koppitz) y G<>odcnough (desnrrollo evolutivo) 

El test de Ja figura humana llene como objetivo Ja proyección de la personalidad. El analista del 
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dibujo considera muchas cosas incJuyendo el tamaño de la figura, su colocación en la hoja, 

pies, cuello, cabeza, tachaduras, ele. 

Se puede aplicar desde Jos cuatro años en fonna colectiva o indi\·idual. 

Prueba Monterrey (niveles conceptuales, escritura y cálculo) 

Es una prueba psicogenética de aplicación individual y masiva, que aporta datos sobre las 

etapas de adquisición de la lengua escrita y del acceso al número por las que el niño atraviesa. 

L, pmeba Monterrey consta de dos panes: 

Nocióti elemn11al del número natural, que integra tres ítems, clasificación, seriación y conser· 

vación de la cantidad. 

Noción elemmtal de ill lengua t'.Scrita, con los ftems de noción gramatical de la oración escrita 

y noción de Ja palabra escrita. 

Prueba académica del" a 611 año (escritura, lectura y cálculo) 

Medir el conocimiento acumulado y las destrezas del niño en escritura, lectura y cálculo, de 

acuerdo a su grado escolar. 

PROCEDIMIENTO 

l. Selección de sujetos 

Para este estudio se seleccionó a un grupo de niños con las siguientes características 

homogéneas: 

Nh>el intelectual entre 70 y 83, considerados como niños limítrofes o subnormales 

de acuerdo con las pruebas WISC R·M y Terman Mcrril. 

Expedientes completos con historia clínica, psicológica, pedagógica y trabajo social. 
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Expedientes que coñtengti~ todo~ los tests elaborados e interpretados 

Los datos.obtenidos de las referencias psicológicas, pedagógicas, médicas y sociales 

fueron rcati7.adas por cspecialislas de dicho ccnlro, para fines de diagnóstico única­

mente, adscritos al centro de diagnóslico y canali1.ación, los cuales fueron rcmirjdos por 

presentar problemas de aprcncliz."tje, alención dispersa, lenb'llajc y conducta. 

2. Registro de datos 

El rcgislro de elatos se elaboró en hase a los datos contenidos en los expedientes del 

centro, seleccionando dalos generales relc\'illltcs que cumplan los requisitos propuestos 

para el desarrollo ele esle estudio, jerarquizando y agrupando las áreas en las siguientes: 

Datos gcnert1lr.J: Editd,scxo, escolaridad {hrrado escolar y de reprobación), motivo de 

consulta. 

Psimlógirm: Puntuaciones de los difcrcn1cs tesis utili1.ados. 

Condruluales: Rcgistnmdo prohlcnrns conr:luctuales, establccicnclo prioridades en cuan10 

a su incidencia. 

Asf1rrlru binlrigiros: Anlcccclcntcs pcrsoní\lcs, fümiliarcs y biológicos. 

Aprrwliwje: Análisis de la lccloescritura, cálculo y lengu~jc. 

Sorialr.J: Am\lisis sociocultural y económico del núcleo familiar . 

Para lograr un mejor ami.lisis ele los datos se d;isificaron por sexo {véase anexo), para 

establecer un cuadro comparali\'n del dcsaffollo y c\.'Olución de estos niños y conocer los 

factores prcdisponcntcs par.i c;ida sexo. 

3. Análisis de los datos 

Basados en los datos registrados y realizando el análisis correspondiente pueden subra· 

yarse las características de los niños con intcllgcncia limítrofe a saber: 
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Edad: La edad promedio de ambos sexos es semejante: niños 9 años 6 meses vs 9 años 

7 meses en niñas. (Ver gráfica l.) 

Motivo de consulta: Acudieron a este centro los niños en primer lugar por problemas 

de aprendizaje 44%, lenguaje en el 33%, invirtiéndose estos problemas en las niñas ya 

que la incidencia fue mayor por problemas de lenguaje en el 50% de estos casos y 

problemas de aprendizaje el 21%. (Ver gráfica 2.) 

El 100% de los niños limítrofes presentaron un bajo rendimiento académico, lo cual 

es significati\'O pues constata que los niños limítrofes necesitan educación especial, se les 

tiene que enseñar considerando sus características y necesidades individuales, y no de 

acuerdo a la nonna establecida para su edad cronológica. Por ende, con mucha frccuen· 

cia este bajo rendimiento escolar origina la repetición de grado, siendo incluso en 

ocasiones del mismo año escolar. Los resultados de este estudio resaltan que el 56% de 

los niños ha repetido uno o mas veces un grado escolar, lo cual demuestra la alta 

incidencia de repetidores. (Ver gráfica 3.) 

Tests: Al analizar los tests de inteligencia WISCRM y Terman Merril se encontró que 

de los niños limítrofes estudiados un 69% presenta problemas de memoria, ya sea a largo 

o corto plazo. El 78% de los niños tienen problema de lenguaje, presentando aJteracia. 

nes articulatorias en algunos casos. 

Respecto al pensamiento conceptual, al juicio y al razonamiento, generalmente 

están por debajo de su edad cronológica. Es común que no entiendan las indicaciones 

por lo que es necesario hacer una repetición de consignas. Presentan una disminución 

en la capacidad para discriminar y asociar un nivel abstracto o ideativo. 

Los resultados encontrados al analizar el test de Bender fue que todos presentan un 

nivel de maduración inferior respecto a su edad cronológica, encontrándose este nivel 

de maduración entre los 4 y los 10 años. (Ver gráficas 4 y 5.) 

La prueba gcstalt de Bendcr nos da datos tales como alteraciones perceptuaJcs y·. 
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motrices, distorsión de la gcstalt, incoordinación visomotora, pcrscvcración, rotación y 

dilicuhad en el logro de ~ngulos y en c.!I trazo de líneas onduladas. En et 41 % de los casos 

nos dieron indicadores ahamcnte significativos de sospecha de lesión cerebra1. (Ver 

gráfica 7.) 

Respecto a ta figura humana se detectó que un 66% no corresponde su desarrollo 

evolutivo de acuerdo a su edad cronológica. 

Problemas conductuales. El 84% tiene vulnerabilidad a la atención y presentan proble­

mas de concentración y dilicultarl para solucionar prohlcmas, teniendo poca capacidad 

de análisis, síntesis, planc:1ción y comprensión. 

Referente a los problemas conductualcs rcsahan cifras ahamentc significativas, pues 

el 69% se caraclcrhm por este lipo de problema. Los niños presentaron problemas 

afectivos en el 95%, falta de interés 89% }' atención dispersa en el 83%, mienllClS que para 

las nifias la atención dispersa represenló mayor incidencia con el 86%, folla de interés y 

problemas ele memoria con un 71% en cada factor, bajando el nivel de problema afectivo 

a un 43%. En ambos sexos se detectó timidez, inseguridad y agrcsi\'idad. (Ver gráfica 6.) 

Antecedentes biológicos: Los antcccclcntcs patológicos, prcnarales, problemas durante 

el parto y antecedentes traum:í.ticos posnat01les se presentaron en la mitad de los niños, 

siendo en las nif1as los prohlcmas rlcl parro los rmh importanrcs en el 64% de tos casos, 

no dejando excluir los problemas traumáticos posnalales ·16% y los antecedentes patoló­

gicos prenatales 36%. (Ver gr.ííica 8.) 

Retrnso del desarrollo: El retraso psicobio16gico en ambos sexos ocupó el primer 

lugar, siguiendo en estos grupos alteraciones del sueño y neurosis. (Ver gráfica 9.) 

Problemas de lenguaje: Se detectó en ambos parámetros problemas de lenguaje de 

igual magnitud para cada sexo, 78.5%. 
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Problemas de coordinación visomotora: El 50% de los niños presentó este problema, 

siendo mayor el porcentaje que en las nirias ya que solamente representó el 29% para 

ellas. (Ver gráfica 10.) 

Aprendizaje: El 40% de Jos niños canalizados a este centro y diagnosticados como 

limítrofes, están en el periodo de adquisición de la Jectoescritura, lo cual ratifica que es 

importante detectar las deficiencias en los niños en etapa preescolar para poder brindar· 

le un adecuado apo}'O en la adquisición de la lcctoescritura y reforzar el aprcndiu.Ye en 

base a las deficiencias detectadas y así poder evitar un futuro problema de aprendizaje. 

Sólo el 47% de los nirios han adquirido la lcctoescritura, P.cro son niños que han 

repetido grado escolar en una o varias ocasiones, cuyo factor comlm es el de tener una 

edad cronológica que no corresponde a la edad en que debieron adquirir la lectoescritu· 

ra; éstos nifios están desfasados en lectura, escritura y cálculo. Siendo su lectura con 

ritmo lento y en forma silábica, no recuperando el significado del texto, omitiendo y 

sustituyendo fonéticamente las graITas y por lo general omiten signos de puntuación. 

Los parámetros encontrados de mayor a menor relevancia en los niños fueron: 

omisión fonética 44%, lectura silábica, sustitución y recuperación del texto con un 28% 

en cada uno, por el contrario la sustitución y la omisión fonética en las niñas representan 

una alta frecuencia con un 43% para cada rubro. Es importante considerar que las niñas 

presentaron invención, lectura flufrla y de riuno mientras que los niños carecieron de 

estos últimos. (Ver gráfica 11.) 

Escritura: En la escritura presentan desaciertos ortogrd.ficos, uso incorrecto en el ma· 

nejo de espacio, por lo general los niños tienen una redacción a nivel de coherencia 

lineal. 

La omisión 44%, sustitución 28%, inversión, problemas de manejo espacial y macro­

grafia con un 22% cada uno fueron los problemas encontrados. El 57% de las niñas han 

adquirido la lectoescritura. Es relevante hacer notar que los problemas de escritura 
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fueron más altos en tñs Oiña.s p~r presentar problemas de manejo de espacio 57%, 

omisión 50% (porCeñtajcs máS altOs ·que el alcanzado por los nhios), sustitución y 

m~croWnrra c~~-4s% e~ ca~a: .~so, i~~crsión 36%, redacción coherente 29% y microgra­

!Ta. (Ver gráfica 12.) 

Cálculo; Existieron similitudes en los problemas numéricos para ambos sexos, los 

problemas ele cálculo ~ueron mayores en las niñas, en ambos sexos no se presenta la 

inclusión, y se prcsenlaron problemas de conservación, clílsificación y sctiílción. (Ver 

gr.Inca 13.) 

Dificultades en operncioncs básicas En cálculo presentan problemas en las operacio­

nes b;isicas, sobre todo en las que se manejan más de tres cifras. Las principales 

dificuhaclcs en los nhios fueron la resta, representando el mismo rango de dificultad la 

suma, muhiplicación y división, invirtiéndose en las niñas ya que en primer lugar la 

dificulwcl fue la dh•isi6n, se¡p.1ida ele la multiplicación, resta y suma 

Problemas arilmélicos Al prescntárscles un problema aritmético manifestaron dificul­

tad pam anticipar las operaciones que deberían de rc<llizar. Tienen un m<mejo inadecua­

do en el anlecesor y sucesor de nluncro. En las canlidades que se le dictan presentan 

in;uiecuado m:mejo del valor posicional del cero, les cuesta trabajo consolidar las 1ablas 

de muhipliGlr. El man~jo del sistema de numemci6n generalmente no corresponde al 

grado escolar que cursa. Lts nifrns no presentaron problemas en el conocimiento de las 

figuras geométricas en rcl<lción a los niños, 11 ',~ 

Problemas sociales: En los resultados obtenidos en el aspecto social se llegó a la 

conclusión de que clen~ro de la familia no hay una adecuada cstimulación debido a que 

el 69% son familias disfuncionadas, circunstancia que afecta al apoyo del niño. Más de la 

mitad de la población estudiada pertenece a familias desintegradas y en su mayoría 

tienen un nivel sociocconómico bajo. Se detectó un bajo índice en antecedentes de 

drogadicción y delincuencia familiar. En las familias de los sujetos hay una dcprivación 

cultural y ésta. en parte se explica por la baja escolaridad de los padres. (Ver gráficas 14, 

15 y 16.) 
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MOTIVO DE CONSULTA 

NIÑOS N/IVAS TOTAL 

Problemas: Núm. % Núm. % Núm. % 

Aprendizaje 10 56% 3 21% 13 41% 

Lenguaje 6 33% 9 64% 15 47% 

Bajo rendJmiento 3 17% l 7% 4 13% 

Atención 2 11% 2 14% 4 13% 

Conducta 3 17% 2 14% 5 16% 

Gráfica núm. 2 

RENDIMIENTO ESCOLAR 

NIIVOS NIÑAS TOTAL 

Núm. % Núm. % Ntlm. % 

Bajo rendimiento 18 100% 14 100% 32 100% 

Reprobación 9 50% 8 57% 17 53% 

Gráfica núm. 3 

PROBLEMAS CONDUCTUALES 

NIÑOS NIÑAS TOTAL 

Núm. % Núm. % N~m. % 

Conducta 14 78% 8 57% 22 69% 

Falta de interés 16 89% 10 71% 26 81% 

Atención dispersa 15 83% 12 86% 27 84% 

Afectivo 17 94% 6 43% 23 72% 

Insegurld"ld 11 61% 6 43% 17 53% 

Timidez 12 67% 7 50% 19 59% 

Agr~ivicL'ld 8 44% 4 29% 12 38% 

Hiperactividad 6 33% 1 7% 7 22% 

Grdfica núm. 6 
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ANTECEDENTES BIOLÓGICOS 

NIÑOS NIÑAS TOTAL 

Problemas: N1hn. % Nrim. % Nl\m. % 

rrcn:ualcs 9 50% !) 64% 18 56% 

Parto !) 50% 6 43% 15 47% 

l'ostnntnlcs 9 50% 6 43% 15 47% 

Gr~fica mim. 8 

ALTERACIONES PSICOBIOLÓGICAS 

NIÑOS NIÑAS TOTAL 

Nritn. % Mim. % Núm. % 

Retraso desarrollo psico· IO 56% 6 43% 16 50% 
biológico 

Alteración del suc1io 6 :1:1% 5 ~i6% 11 34% 

En u res Is 3 17% 1 7% 4 13% 

Gráfica mím. 9 

PROBLEMAS SENSORIALES 

NIÑOS NIÑAS TOTAL 

Problema: Nrlm. % Ndm. % Nt1m. % 

Motor 6 33% 4 29% 10 31% 
.. 

Visual 5 28% 3 21% 8 25% 

Auclitlvo 1 6% 3 21% 4 13% 

Gráfu:a núm. 10 
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PROBLEMAS DE LECTURA 

NIÑOS NIÑAS TOTAL 

Núm. % Núm. % Núm. % 

Omisión fonéllca B 44% 6 43% 14 44% 

Recuperación de texlo 5 28% 5 36% 10 31% 

Sustitución 5 28% 6 43% 11 34% 

Lectura silábica 5 28% 3 21% 8 25% 

Invención o o 2 14% 2 6% 

RJtmo o o 1 7% 1 3% 

Fluido o o 1 7% 1 3% 

Gráfica ndm. 11 

PROBLE!llAS DE ESCRmJRA 

NIN OS NIÑAS TOTAL 

Nrlm. % Ndm. % Núm. % 

Omisión B 14% 7 50% 15 47% 

Sustitución 4 22% 6 43% 10 31% 

Inversión 4 22% 5 36% 9 28% 

ProbJemas manejo de espacio 4 22% B 57% 12 38% 

Macrogrnfia 4 22% 6 43% 10 31% 

MicrografTa 1 6% 2 14% 3 9% 

Redacción coherente o o 4 28% 4 13% 

Gráfica nrlm. 12 
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DISCALCULIA 

NIRDS NIÑAS 

Problema: Ntím. % NiJm. % 

Conscr\'adón 3'.l% 43% 

Numcrnción ü0% 50% 

C.ilc:ulo 11 61% 11 79% 

Suma 28% 7% 

Resta 39% 14% 

Multiplicación 28% 29% 

División 28% 36% 

Anlicipación opcrnlori;1 39% 36% 

Figuras gcomé1ricas 11% 

Fracciones 6% 14% 

-E.r_riflr:a nrim. 13 

F.sCOLARIDAD DE PADRE O TUTOR 

NIÑOS NIÑAS 

Grado: N1í111. % Nlim. % 

Sin escohtridatl 11% 21% 

Primada 50% 6-1% 

Sccuni.Jaria 33% 2 14% 

Preparatoria 6% 

Gráfica nrim. 14 
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OCUPACIÓN DEL PADRE O TUTOR 

. N!flOS Ni&AS TOTAL 

Nrlm. % Núm. % Núm. % 

No tiene 5 28% 2 14% 7 22% 

Albañil 1 6% o o 1 3% 

Chofer 1 6% 5 36% 6 19% 

Empleado 2 11% 1 7% 3 9% 

Contador 1 6% 1 7% 2 6% 

Gestor 1 6% o o 1 3% 

Comerciante 2 11% o o 2 6% 

Poli da 1 6% o o 1 3% 

Obrero 1 6% 2 14% 3 9% 

Trudsta 1 6% o o 1 3% 

Bracero o o 1 7% 1 3% 

Sin contestar 2 11% 2 14% 4 13% 

Gráfica núm. 15 

OCUPACIÓN DE LA MADRE 

Nlilos NWAS TOTAL 

Núm. % Núm. % Núm. % 

No tiene 1 6% 2 14% 3 9% 

Hogar 8 44% 6 43% 14 44% 

Doméstica 1 6% 3 21% 4 13% 

TortUlera o o 1 7% 1 3% 

Comerciante 1 6% o o 1 3% 

Empleada 1 6% o o 1 3% 

Secretarla 1 6% o o 1 3% 

Grdfica núm. 16 
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Comparativo por sexo 
OCUPACION DE LA MADRE 



4. Intcrprctnción 

De acuerdo con los da1os regis1rados y analizados a través de los 32 casos se puede 

concluir que todos presentaron problemas de aprendizaje, los casos corresponden a una 

población mixta, con edades cronológicns entre 5 y 14 ai1os, con cocientes intelectuales 

de 70 a 83, los cuales pueden considerarse como limítrofes segt"m las escalas psicológicas 

utiliz.'ldas. 

La etiología de todos los casos rc,•isí!.dos indican cm1sns prenatales, petinatales y 

posnatalcs que sugieren desde momentos prematuros Ja presencia de nlbruna disíunción, 

prevaleciendo situaciones de hipoxia en el momento de nacimiento e ictericia posterior· 

mente. 

Generalmente son nii1os que, desde sus primeras experiencias escolares, fueron 

sttlctos de atención escolar por las diferentes instituciones en cada uno de los niveles 

como CAPEP en preescolar y Educación Especial en plimaria. 

En su atención fueron cmluados psicológica y pcdag:ógicamcnlc como nii1os con 

problemas de maduración y capacidades inlelcctuales disminuidas. Este diagnóstico 

implica el ir.\'olucramien10 de muchas funciones de manera Inadecuada, las que se 

manifestaron desde su primer contacto escolar, a tra\'és de problemas de lenguaje, 

conductuales y de manera general de <lpre11di7 .. 'tjc (en los que se involucran atención, 

memoria, juicio, razonamien:o }' pensamiento c:onccptual, etc.); por lo tanto, se puede 

sugerir que el problema de aprcndiz.~e es una situación inherente al menor ya que se 

observa que algo ha sucedido en este niño, desde muy temprana edad y que se ha 

revelado en alg(m aspecto en su desarrollo evolutivo. 

El trabajo nos dcml1cstra la presencia de factores emocionales o afectivos, así como 

sociales (sociocconómicos y culturales), sin embargo, estos aspectos no determinan la 

presencia de alteraciones funciorntles (básicos en el proceso de aprendizaje), aunque sí 

puede ser un factor a considerar como agregados y contribuyente a la problemática en 

particular. 

Por tul motivo también no podemos mencionar aquí aspectos metodológicos como 
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causas del problema, se ha observado en la historia pedagógica la diversidad de métodos 

existentes para el aprendiz.'tje en general y para Ja adquisición de la lectoescritura. Sin 

embargo, las generaciones han aprendido, siempre y cuando Ja infraestructura orgánica 

necesaria esté presente y sin a1tcracioncs. 
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CONCLUSIONES 



a::r Todos Jos niños con capacidades inteJectuales subnormales o limítrofes presentan proble­

mas de aprendizaje. 

r7 Todos los niños con capacidad intelectual limítrofe presentan bajo rendimiento escolar. 

r:T La mayoría de los niños con capacidades intcJectuales limítrofes presentan un retardo en 

su desarrollo psicobiológko. 

a Es frecuente encontrar en este tipo de niflos alteraciones conductuales 

O" Se puede obseivar, en los niños con problemas de aprendizaje, por las causas antes 

mencionadas, alteraciones en su vida afectiva. 

a Las aheracioncs de tipo afectivo pueden ser consecuencia de 3.Jguna disfunción orgánica. 

11:7 Las alteraciones de tipo afectivo se pueden presentar a consecuencia del problema de 

aprendiz."tje. 

lr7 L1.5 alteraciones afectuosas pueden ser consecuencia de problemas sociales. 

u Los problemas sociales influyen de manera determinante sobre Ja base orgánica de Jos 

problemas de aprendizaje. 

C7 El dt>sarrollo fTsico y mental del niflo depende de dos fuerzas principales: su potencial 

genético y equipo biológico por un lado, y Ja estimuladón ambiental que recibe, por el otro. 

rr:r La influencia negativa de la familia puede disminuir el rendimiento escolar. 

D:7' Los niños con problemas de aprendizaje Jimítrofes, presentan niveles de maduración no 

acordes a su edad cronológica. 

a Los niños con problemas de aprendizaje son susceptibles a superarlos a través de una 

atención adecuada. 
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ALTERNATIVA 



Los problemas de aprendizaje es un tema que en la actualidad ha llamado. la atención de 

muchos especialistas en diversas disciplinas, planteando a su vez desde esta diversidad de 

puntos de vista, una serie de probables soluciones para el manejo de estas dificultades. Con 

base en Jos resulL'ldos obtenidos a través de este trabajo planteamos alternativas de acción 

tomando en cuenL'l un enfoque interdisciplinario, que abarca todas las áreas que como canse. 

cuenda de nuestro trabajo se ven involucradas en el proceso de aprcndiz."Uc alterado. 

EsLi. alternativa está orientada específicamente a favorecer a los niños con problema de 

aprendizaje que de alguna manera están retrasados en sus estudios. En las clases regulares no 

han podido aprender siguiendo Jos procedimientos convencionales, describiéndose como 

alumnos diferentes más que como malos alumnos. 

Nuestro objetivo es guiar al educador sobre alternativas pedagógicas generales y especificas 

que pueden ayudar al niño a vencer sus deficiencias, apoyando a desarrollar las habilidades del 

niño para que pueda integrarse a sus clases elementales regulares dentro de un periodo 

razonable. 

En primera instancia se debe analizar el nivel de desarrollo alcanzado por el niño limítrofe 

en el área psicomotora, verbal e intelectual, además de los conflictos emocionales, la influencia 

sociocultural del medio ambiente que lo rodea, o de ambos. 

Esto crea Ja Ja necesidad de reforzar y orientar sobre alternativas educativas en base a las 

características individuaJes de los niños para proporcio~arlcs una enseñanza a su medida. 

La experiencia e iniciativa del maesu·o podrá enriquecer el panorama de recursos que 

ofrecemos creando nuevas estrategias. proporcionando a1 niño una ejercitación variada, intere­

sante, sistematizada y adecuada al fin educativo que se pretende alcanzar, no olvidando trabajar 

con un equipo interdisciplinario que abarque las áreas involucradas en el proceso de aprcndi· 

za je. 
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ÁREA MÉDICA 

Como se marcó con base en los datos proporcionados, un gran número de niños con proble­

mas de aprcncliz.ijc presentan una etiología que involucra dircclamcntc al área médica, ya que 

observamos importantes disfunciones neurológicas, bior¡ufmicas y anatómicas, alterando el 

proceso regular de aprcndiz~jc; de aquí la imporrancia de la intervención de esta área a 

lcmprana edad con objeto de coaclym·ar a mantener las condiciones básicas para el aprcndi:z..'tjc 

en la mejor fonna posible de opcrathiclad. Por Jo l;mto, se sugiere la necesidad de una revisión 

de orden pcrinatológico, con objeto de manlcncr controles desde este primer momento en 

niños con nacimiento de alto riesgo. 

La revisión pcdhítrica jucg;1 un papel importante que permite llevar un procedimiento de 

vigilancia sobre el dcsn1T0Jlo nonnal del nifm, tomando en cuenta aspectos lales como talla, 

estatura y peso, que podrían ser indicadores, por ejemplo, de una desnutrición, así como 

revisar periódicarncnle las fUnciones que íl determinada edad deben estar presentes en el nhio 

y que de no presentarse rnarcnrían una prohable inmadure7. o un retraso en su desarrollo 

psicobiológico. 

También es importante que se preste especial atención al estudio de Ja visión, oído y 

desarrollo psicomotor. 

Vuidn. L, rna)'Oría de los médicos opinan que aunque las dificultades visuales y oculares rara 

vez producen dificultad en aprender a leer, una agudc7.a visual deficiente, el estrabismo y el 

astigmatismo pueden contribuir a hacer que la lectura resulte fatigosa y se haga con lentitud. 

Oldo Se debe considerar la posibilidad de una pérdida fluctuante de la audición. Algunas 

veces se dice que el niño a ratos parece tener dificuhad para escuchar. Muchas veces se 

diagnostica mal al niño con deficiencia de oído para los sonidos. A menudo se acusa a estos 

niños de no prestar atención. 

Motora. La observación del niño de cómo se viste y se abotona su ropa, y del uso que hace del 

papel y el lápiz puede ser muy infonnativa. 
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El médico debe mantener al niño en buenas condiciones de salud y nuUición. En los nifios 

que presentan disfunciones cerebrales, el médico dará el tratamiento adecuado para un mejor 

desarrollo de las funciones cerebrales superiores. 

En cuanto al uso de fármacos es importante tomar en cuenta las siguientes sugerencias: 

1. Deben evitarse, a menos que el niño requiera el apoyo de fármacos, para problemas tales 

como desórdenes convulsivos. 

2, Únicamente deben prescribirlos médicos neurólogos. 

3. Dado que todas las drogas tienen efectos colaterales, el médico debe supervisar cuidado­

samente su administración. 

Y por último, el médico juega un papel muy importante en cuanto a la orientación precisa 

a los padres de familia, para lograr en ellos actitudes que beneficien las condiciones biológicas 

del menor, y así, generar las condiciones que abarca el área médica y favorecer el aprendizaje. 

ÁREA PSICOLÓGICA 

Las características intelectuales del menor son un elemento fundamental para una respuesta 

eficiente en el aprendizaje. El trabajo nos indica de una manera relevante que todos los nifios 

que tienen deficiencias en sus capacidades intelectuales. presentarán alteraciones en el proceso 

regular del aprendi:zajc. 

El psicólogo detecta a través de diversos tests u otros procedimiento!, niveles de madura­

ción e inWca qué funciones requieren de mayor atención, por lo tanto, deben explora.ne toda! 

las funciones psicológie3!, a fin de encontrar cualquier defecto existente y planear el más 

adecuado programa terapéutic~, encaminado a ayudar al niño a desarrollar aquellas funcione! 

psicológi.ca.s en las que se encontraron deficiencias en cualquiera de l~ áreas del desarrollo: 

funciones sensomotoras, lenguaje, percepción, procesos de pensamiento y desarrollo social y 
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emocional. Esta evaluación de las habilidades del niño se llevará a cabo por medio de pruebas, 

entrevistas y observaciones. De ahí la importancia dr. la presencia de este especialista para la 

detección, el tratamiento y manejo de estas dificultades. 

Se propone la intervención del psicólogo desde el primer momento en el ámbito escolar, 

sobre aquellos niños cuyos maestros hayan detectado alguna irregularidad en sus respuestas al 

aprendizaje: 

l. Participando en el diagnóstico a tr.wés de una vaJornción exhaustiva sobre las funciones 

intelectuales que intervienen en el proceso de aprendizaje. 

2. Proporcionando infonnación al maestro sobre aquellas áreas que están obst.i.culizando el 

proceso regular de enseñanza. 

3. Detect.i.ndo situaciones afectivas que pudieran verse involucradas en este proceso, princi· 

palmentc en lo relativo a la arención que requiere el niño para la adquisición de 

conocimientos. 

4. Proporcionando atención terapéutica al menor, en lo relativo a alteraciones conductua· 

les y afectivas del niño 

5. Participando en el trabajo directo de orientación a padres de familia sobre una adecuada 

dinámica familiar y el rol que le corresponde al niño en éste ámbito. 

ÁREA SOCIAL 

El presente trabajo, que consideramos representativo de Ja población que asiste a escuelas 

primarias públicas, nos ofreCe un alto porcentaje de factores sociológicos que influyen de 

manera determinante en el aprendizaje. 

El bajo poder adquisitivo genera una fuerte presión para el abandono temprano de la 

escuela, ya que no existen reservas económicas familiares que pudieran ser invertidas en la 

educación. La consecuencia de este abandono precoz de la escuela, contribuye al mantenimien­

to de una alta tasa de analfabetismo o por lo menos disminuye Ja oponuniclad para que el 
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individuo reciba información adecuada durante la vida escolar. Este abandono de la escuela 

para contribuir al presupuesto familiar, da como resultado que gran número de individuos 

desarrolle roles y estatus de adulto a edades más tempranas de los adecuados. Esta situación 

conduce a un aumento de Ja probabilidad de unirse en matrimonio a edades más tempranas, a 

un cónyuge también de poca educación formal, multiplicándose así el riesgo de tener un 

número mayor de descendencia con menores oportunidades de cuidado general y de nutrición 

adecuada. 

A pesar de todo, este aspecto es de los más descuidados en el ámbito escolar, ya que Jos 

aspectos que se marcan no son susceptibles de cambio dentro de un sistema sodoeconómico y 

cultura) como el nuestro; sin embargo, se puede realizar, de manera ideal1 Ja intervención de la 

trabajadora social y e1 trabajo pedagógico en conjunto con la Sociedad para proporcionar 

información y orientación a los padres de familia, sobre la búsqueda de mtjores condiciones 

de vida, tratando de inducir mejores formas de a1imentación, condiciones higiénicas, modos de 

vivienda, planeación familiar, etc., lo cual se podría lograr a través de la formación de escuelas 

para padres1 principalmente con hijos con problemas de aprendizaje, por lo que se debe 

fomentar la integración de los padres de familia al proceso de enseñanza·aprendizajc que 

realizan sus hijos e involucrarlos para que éstos tengan el mayor éxito posible. 

ÁREA PEDAGÓGICA 

Los datos hasta ahora manejados en este trabajo nos han permitido detectar la existencia real 

de alteraciones en el proceso de aprendizaje, determinados por diferentes causas mencionadas 

anteriormente. 

Siendo este problema de interés principal y básico del aspecto pedagógico, corresponde~ 

esta área intervenir de manera directa y detenninante para la superación de las dificultades 

hasta aquí descritas. 

Se Sugiere de manera general: 

99 



l. Dar atención a nifios limítrofes en escuelas regulares. 

2 En la medida de las posibilidades ubicarlos en grupos no numerosos. 

3. No buscar instituciones escolares con altos niveles académicos, que de preferencia sea de 

gobierno. 

4. El proceso cnselianza·aprendizaje sea en español. 

5. Fundamentar el proceso cnselianza·aprcndizajc en las orientaciones de la psicología 

cognoscitiva. 

6. Manejar un programa de actividad fisica que mantenga al menor en condiciones de 

alerta, que favorezca su motivación y por la tanto su atención. 

Pr:oporcionar ayuda extracscolar que permita la comprensión y asimilación del conoci· 

miento de manera individual, ya que en el gmpo, por los factores de distracción, no se 

prcsenL'l en ocasiones. 

B. Atender al menor de acuerdo con sus posibilidades intelectuales. 

9. Buscar el trabajo conjunto con padres de familia, con otücto de proporcionarles orienta· 

ción para un ma}•or entendimiento del problema, y brindarles sugerencias de apoyo para 

la actividad escolar a desarrollar en el hogar. 

10. Formación y orientación a maestros en lo relativo a probll.'mas de aprendiz.aje, con 

objeto de lograr mejor comprensión y manejo de los mismo. 

El pedagogo debe planear un programa en base a las necesidades individuales del niño, pues 

cualquier deficiencia en algúf! área del desarrollo perccptivcrmolor (noción corporal, espacial. 

temporal, ritmo, modalidades perccptualcs), desarrollo verbal, desarrollo del pen.sari1iento 

lógico o equilibrio afectivo emocional, puede repercutir en cierta dificultad de aprendizaje. 

Existen tres pasos imponante en el inicio de un programa educativo para niños con 

incapacidades para aprender: 

l. Evaluación 
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2. Identificación 

3. Planeación de intervenciones educativas 

Se implementarán varios procedimientos de evaluación, con el propósito de obtener diversos 

tipos de información necesarios para la identificación con ciertos datos. Diseñar, generar e 

implementar un prob'Tama específico de aplicación progresiva, el cual debe ser evaluado 

sistemáticamente para observar sus resultados y, en caso necesario, hacer las adecuaciones 

correspondientes. Por lo tanto, debemos obtener una amplia variedad de información, a través 

de los instrumentos de detección y diagnóstico que puedan pro\'ccr dicha información, así 

como las observaciones sistemáticas de conducta que son un diagnóstico auxiliar de gran valor. 

Para lograr el aprcndiz..-tje es necesario cubrir procedimientos .básicos, como los siguientes: 

117' Reducir el estímulo negativo, y aumentar el estímulo adecuado o positivo para el aprendi· 

zaje. 

a Individualizar c1 método sobre la base de la necesidad o problemática del niño, y a la vez 

hacer un programa de desarrollo en el que participe todo el grupo. Las necesidades 

detcctada.11 en los niños indican la cantidad de adaptación y el tiempo que se requiere para 

estos cambios. 

a Utilizar P!ocedimicntos multisensoriales. 

U Diseñar y aplicar procedimientos sistemáticos de enseñanza secuencial que fomenten el 

conocimiento de s( mismo y el éxito escolar. 

a Graduar de mayor a menor la dependencia d~J niño hasta que aprenda a recibir la 

instrucción y desarrolle sus propios patrones de organl~dón. 

Al planear la educación para cualquier niño con problema de aprendizaje, es necesario 

definir las áreas espedficas en las que muestra retraso, de acuerdo con su edad cronológica y 

su nivel de inteligencia. A continuación mencionaremos algunas técnicas útiles para ayudar a 

estos niños a superar su problema y aprender: 
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rar Disminuir la cantidad,dC. trabaj~ que se impone al niño hasL1. que empiece a lograr metas 

alcanzables. 

rar EnfoCar su. atenc!ón sob~e la parte que debe aprenderse, utiliza.ndo el material didáctico 

necesario, ayud~ndolc a concentrarse en la parte que elche estudiar. 

a:7 Dar instrucciones directas y concisas, verbalmente)' por dcmostrnción. 

ter Debe hacerse repetición de consignas. 

a Es importante que los materiales de la lectura sean significativos en la medida de lo posible 

para el niño. 

rar Escoger la instrucción corrccth•a que necesita el niflo como ccntrn de su enseñanza. 

a Proporcionar una varicd;id de matcri;1lcs y lecciones relacionadas con el área de deficiencia 

del nhio )' su método de aprendiz."tjc. 

rar Considerar la celad cronológica y ni\'cl de inteligencia del nitio al escoger los materiales de 

enseñanza. 

a::r AJ hablar con el niño, es necesario tomar en cuenta su edad y habilidad. Se le harán elogios 

cada \'eZ que demues1rc avance en el proceso de aprendiz.-tjc. 

a:::r Lle\'ar al nitio lo más rápidamcnle posible de las cosas gruesas y concretas, al nivel de 

abstracción, discriminación y ejecución motora fina. 

Casi tocios los nii10s que han experimentado fracasos escolares han desarrollado una bajil 

autoestima, particularmenlc en Jo relacionado al contexto escolar. Por esto deben Lomarse en 

01enta cuatro condiciones para poder iniciar un programa integral de remedio: 

l. Evitar atraer la atmci6n del niño hacia situaciones cargadaJ emocionalmente. Los intentos del 

padre o maestro por urgir al nií10 a mejorar, generalmente son contraproducentes. SI el niño 

ha fracasado con anterioridad, él Jo sabe ya y subrayarle que debe tener éxito puede conducir a 

un bloqueo emocional completo y más perdurable. 

2. Evitar utilizar milodos que la experiencia dnnrmtra que no funcionan. Si el niño después de 

participar en el programa de remedio regresa al mismo sistema en el que se presentaron las 
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dificultades, es factible que se anulen los avances. Debe, por lo tanto, planearse una tran~ición 

gradual para que no se desligue bruscamente la situación de tratamiento de la situación 

normal. 

3. Evitar condiciones qiu cawm pma o vtrgünu:a al niño. Ordenar Jas actividades a las caracte­

rísticas del niño. 

4. Evitar dirigir la atención hacia lo que tl niño no putdt hacer, Es importante que al niño se le 

estimulen sus logros más que señalarle sus deficiencias 

A diferencia de lo que sucede con los programas regulares que tiene relaciones maestro.­

alumno bien delimitadas, los programas para niños con problemas de aprendizaje son provis­

tos por medio de una diversidad de modelos y estructuras de orgahización académica. 

Al hacer el análisis de errores predominantes en el grupo de los 32 niños limítrofes 

estudiados, se encontró: 

1. Omisión, fallas en la estructura silábica al leer y escribir. 

a) Esto puede revelar desarrollo deficiente de nociones espacio-temporales y del ritmo. 

b) Por dificultades en la discriminación auditiva. 

c) Memoria deficiente. 

d) Capacidad de atención deficientes. 

2. Problemas en el manejo espacial, dificultad de la $cparación de las palabras al escribir. 

a) Este tipo de error puede coincidir con falta de desarrollo verbal. 

b) Dificultad en las nociones espado-temporales. 

3. Sustitución. 

a) Dificultad en la división de las palabras en sílabas. 

b) Confusión de palabras o letras similares 

e) Dificultad para seguir y retener secuencias visuales. 

d) Dificultad en la percepción auditiva. 

108 



4. Inversión, las confusiones gráficas y fonéticas pueden deberse a: 

a) Dificultad en Ja diferenciación visual. 

b) Falta de firmeza en el conocimiento de las letras. 

e) Reversiones frecuentes, 

d) Tendencia a invenir las letras. 

e) Trastorno concomitante de la memoria visual. 

5. Falta de recuperación de texto. 

a) Esto puede deberse a la falta de vocabulario o a la falta de rapidez de reacción, a falta · 

de desarrollo de lógic.'l y razonamiento. 

b) Reconocimiento lento ele palabras. 

e) Falta de estimulación ambiental. 

d) Nivel cognoscitivo deficiente. 

6. Dificultad en la redacción coherente 

a) Esto es concomitante a la falta de recuperación de texto. 

b) Dificultad en redacción espontánea y gramática. 

c) Este tipo de error también puede deberse a la falta de sentido rítmico del habla y falta 

de vocabulario. 

7. MacrO y microgratTa, dificultad C.'lligráfica. 

a) Puede deberse a la dificultad ojo-mano. 

b) Problema de ubicación viso-espacial. 

e) Deficiente sensibilidad perceptiva de los dedos de la mano. 

s. Lectura silábica, lectura oraJ torpe. 

a) Esto puede coincidir con memoria visual deficiente y faJta de vocabulario. 

b) Falta de desarroUo de secuencias espacio-temporales y ritmo. 

c) Deficiente asociación auditivo-vocal de las palabras. 

d) Falta de práctica lectora. 
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::. 

9. Dificultad en cálculo. 

a) Esta dificultad puede deberse a falta de concentración y ritmo 

b) Falta de desarrollo de la memoria mecánica secuencial. 

e) Carencia de las estructuras menlalcs correspondientes a la edad del niño por falta de 

dcsarroUo neuromotor. 

10. Dificultad en Ja resolución de problemas aritméticos. 

a) Esto puede deberse a la faha de conservación del número, a falta de rapidez de 

reacción, a falta de desarrol1o de lógica y razonamiento. 

b) Revisar el dominio de vocabulario matemático. 

e) Verificar la rapidez de reacción, atención y concentración. 

d) Deficiencia en la comprensión lectora. 

11. Deficiencia en geometría. 

a) Esto puede indicar deficiencia en las nociones espaciales y visoespaciales. 

12. Errores ortográficos. 

a) Las dificultades ortográficas pueden ser por deficiente memoria visual 

b) Falta de vocabulario visual. 

13. Errores en acentuación de Jas palabras. 

a) Esto puede indicar dificultad en la captación del ritmo del habla. 

b) FaJta de desarrollo de la memoria visuaJ. 

e) Dificultad en la división de las palabras en sílabas. 

11. Problemas conductuales. 

a) Puede deberse a sw continuos fracasos dentro de la escuela. 

b) Falta de seguridad. 

En base al análisis del error, en todas las asignaturas, dirigimos nuestro estudio al perfil de 

desarroÍlo lingüístico, psicomotor e intelectual del niño, y esto nos hace conscientes de la 
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necesidad de orientar una programación escolar sobre las características individuales de los 

niños, para proporcionarles una enseñanza a la medida de sus capacidades. 

A continuación ofrecemos una allcmativa que pueda ayudar a Jos profesionales en la 

plancadón programática y metodológica, a fin de que obtengan mayores logros y alcancen el 

éxito educativo y social personas con dificultades de aprendizaje. 
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OBJETIVO 1 OBJETIVOS 
GENERAL ESPECIFICOS 1 TEMAS 

Favorecerla F.stimular l. Coordina­
coordinaci6n fisicamcnte aJ dón motora 
de psicomotJi. menor can gruesa 
ddad implica- objeto de 
das en el favorecer 2. Espacio 
proceso de posturas corporal 
aprendizaje adecua.das a 
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situaciones de 3. Espado 
aprendizaje extracorporal 

Favorecer a 
través de 
ejercidos 
nociones de 
lateralidad 

Favorecer a 
través de 
cstimulación 
fisicaelwo 
dcl e>pacio y 
tiempo 

4. Coordina­
ci6n motora 
fina 

ÁREAPSICOMOTORA 

AC11VIDADES 

Movimiento corporal globaJ. 
Ejercicios para control del tono muscular. 
Desinhibición motora. 
Ejercicios de hombros, codos y muñecas. 

RECURSOS 

ColchoneW, 
vigas de 
equilibrio, 
diurex 

Ejoddos de coordinación dinámica gene- ~do en el 

raJ. instnunentos 
Reproducción de gestos y mímica en e] es- mwie<:les, 
PCJO. grabadora, 
Reconocimiemo de las partes de su cuerpo. ca!eles 
Reconocimiento de Jas partes del cuerpo hojas ie 
d~ ºt:": persona. . papel de 
EJeraaos de rcprcsenraaón mental. diferentes 

Noción espacial 
Desplazamiento extracorporal en diversas 
direcciones (adelante-atrás, izq.~erecha, 
arriba-abajo, a un lado, manejo de 
distancia, adentro-afuera. 

Noción temporal 
Lograr la inmovilización corporal ante la 
ausencia del sonido. 
Movimiento grueso asociado a diferentes 
ritmos (r.ipido-lento, fuerte­
suave).Ejercicios de educación musical 
(manejo del acento). 

tamaños, 
pinturas 
(aayolas,de 
agua. de 
madera. etc.). 
aros, 
pelotas, 
mesa, 
escalones, 
sillas, 
listones, 
rampa, 
cojines. 

EVALUA-
11EMPO C/ÓN 

Durante el Inicial, y 
ciclo se reccr 

escolarse mienda 
recomienda después 
2 sesiones de un 

por semana mes 
de 1 hora revalorar 
cada una. con las 

mismas 
pruebas 

para 
detectar 
avances. 



OB]E11VO 1 OBJETIVOS 
GENERAL ESPEcinCOS 1 TEMAS 
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Favorecer a 
través de la 
actividad 
fisica conoci­
mientos 
e:xtracorpo­
rales 

ACTIVlDADES 

Reproducción de secuencias rítmicas con 
diferentes panes del cuerpo (movimientos 
alternos y simultáneos). 
Ejercicios rítmicos asociados a la palabra. 
Representación gráfica de diferentes 
ritmos. 

Movimientos corporales globaJcs. 
Ejercicios para control del tono muscular. 
Desinhibidón motora. 
Ejercicios de articulación: hombros, codos, 
muñecas. 
Ejercicios digitales sensoriomotores 
(Dígitos manuales). 
Ejercidos de movilidad ocular. 
Ejercidos de coordinad6n visomotora 
(coordinación fina). 
Práctica del dibujo. 
Ejercicios precaligráficos. 
Trazos de letra en d aire y en papel. 
Ubicación espacial en el olano eráfico. 

EVALUA­
RECURSOS 1 TIEMPO 1 CIÓN 



ÁREA PERCEPTUAL 

OBJETIVO 1 OBJETIVOS 
GENERAL ESPEcfFICOSI TEMAS ACTIVIDADES 

Favorecer el 
conodmien­
to y 
reconoci· 
miento de 
objetos, soni­
dos, textu· 
ras, cte. 
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Desarrollar 
la 
percepción 
visual. 

Desarrollar 
la 
percepción 
auditiva. 

Desarrollar 
la 
percepción 
táail 
gustath-a­
olfati\'a. 

Coordinación Ejercicio de figura y fondo, 
\isomotor.i, Discriminación gruesa y fina 
Memoria de formas. 
\isuaJ, Coordinación \isomotora.. 
Reconoci- Localización espacial. 
miento de Memoria \isual. 
formas. Memoria secuenda1. 

f\-iemoria 
auditiva, 
Reconoci­
miento de 
sonidos. 

Reconoci­
mientos de 
formas, 
olores y 
sabores. 

Análisis y síntesis. 

Ejercicios de presencia· 
ausencia del sonido. 

1 

Discriminación de las 
cualidades del sonido y su 
representación gráfica. 

, Localización espacial y 
discriminación de sonidos am· 
hiemales. 
Disoiminación fonética. 
Memoria secuencial auditiva. 
Análisis y síntesis auditiva. 

Ejercidos de c:a.ptac:ión de 
formas, superficies, pesos, 
•;olúmenes, trazos, letras por 
el tacto y el mo\imiento. 
Consistencias y sabores. 

RECURSOS 

Memoria, rompecabezas, 
lotería, dominó, papel, 
colores, lápices, tijeras, 
pijas, material didáctico, 

1 

fichas .d~ diferen!cs formas 
geomemcas, canicas, 
corcholatas pintadas, 
ensartado de cuenta.s, hilo y 
aguja, objetos para pegar. 

Grabadora, 
Casetes, 
instrumentos musicales, 
láminas de objetos, 
lápices, 
papel, 
colores. 

Objetos de diferentes 
texturas, \'olumen, peso y 
consistencia, 
alimentos de diferentes 
sabores y diferentes olores. 

TIEMPO !EVALUACIÓ~ 

Durante Inicial, y se 
el ciclo recomienda 

escolar se después de 
recomien· un mes 
da 2 revalorar 
sesiones con las 

por mismas 
semana, pruebas 

de 1 hr. para 
cada una. detectar 

avances. 



OBJIIT1VO 1 OB]IIT1VOS 
GENERAL E:SPEdnCOSI TEMAS 

Propiciar el 
uso ::adecua­
do del len­
guaje oral 

no 

Favorecer Ja / Articubci6n. 
pronun-
ciación y 
artlrulación 
verbal. 

Promover d 1 Dcsam>Jlo 
desarrollo del lenguaje 
del lenguaje verbal, 
verba!. 

Correcciones 
sobre 
aspectos 
verbales, 

Propiciar Ja 
codificación. 

ÁREA DE LENGUAJE 

EVALUA-
ACTIVIDADF.S RECURSOS 1 TIEMPO 1 C/ÓN 

Ejercicios de respiración y soplo. 
Ejercicios de relajación. 
FJercicios de voz (fonación correcta). 
Ejecicios de destreza motriz de órganos de 
articulación. 
Ejercicios de labitización. 
Articulación de fonemas, sílabas, palabras, 
frases, y rimas. 
Práctica de trabalenguas. 
Relacionar correcciones con la escritura. 
Ejercicios individuales. 
Ejercicios de discriminación fonérnica y de 
integración fonémica. 

Láminas de 
objetos, 
cuentos, 
lápices, 
hojas, 
colores, 
disfraces (los 
cuentos se 
pueden 
dramatiZ>r), 
tarjetas de 
secuencias, 
cantos, rimas y 
juegos, 

Vocabulario. 1 cuentos 
Descripción de personas y objetos. grabados, 
Posturas y movimientos en láminas. grabadora y 
Por medio del juego~ loterías, ejercicios de. casetes. 
asociación verbal, ejerácios de respuesta 
verbal rápida, cantos, rondas tradicionales. 
Utilizar el cuento, narración di! 
seruendas, memorización de cuentos y 
anécdotas. 
Ejercicios de diferenciación, dasificación, 
asociación, eslructuración de lenguaje. ~. 
lgerácios de inteipretación gestual, 
plástica. musical y corporal. 

Durante j Inicial, y se 
el ciclo recomienda 
escolar después de 
se un mes 
recomien revalorar 
a 2 con las 
sesiones nüsmas 

por pruebas 
semana, para 
de 1 hr. detectar 
cada una. a\'ances. 



OBJETIVO OBJETIVOS EVM.UA· 
GENERAL ESPEC/FlCOS TEMAS ACTIVIDADES RECURSOS 71EMPO CJóN 

Uso de tarjetas con imágenes para hacer 
oraciones concretas. 
Provoc;ir experiencias contrarias y 
describir los sucesos. 
FJcrcicios para el desarrollo del 
pcnsamienlo deducti\'o (absurdos 
verbales.juicios reversibles, anticipación, 
manejo de adhinanzas). 
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OBJETIVO 1 OB]EI'IVOS 
GENERAL F,SPECIFJCOS 

Lograr la com­
prcnsión, anáJj. 
slsysfntesisde 
textos. 

Favorecer 
actitudes que 
mejoren la 
mecánica de Ja 
lectura. 

TEMAS 

Ritmo 
&trucruración, 
Uso de signos. 

Fa\toreccrla ¡Análisis, 
comprensión Síntesis. 
de la lectura. 
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ÁREA DE LECTURA 

ACTIVIDADES 

Reforzamiento de procesos de integración 
intersensorial de las letras: reconocimiento 
auditivo, labial, táctil y de abstracción 
mental. 
Ejercicios de asociación de foncmas-grafia. 
Integración de las grafias en sílabas y pala· 
br.u. 
Marcar Ja separación de palabras con 
guión y palmadas. 
Ejercicios de asociación \iso-verbal, letras 
mó\iles. 
Letreros con palabras. 
Cuentos sencillos, 
Láminas de objetos. 
Cuentos en casetes. 

Ejercicios de comprobación: canevás, 
ensalada de sílabas y de letra. 

!Juegos para estimular el desarrollo de la 
lectura. 
Lettura de oraciones sencillas. 
Lectura de comprensión de textos. 
Lectura de comprensión de instrucciones. 
Lectura funcional (signos, cla\'es, cte.) 
l..ecrura en "ºz alta y en silencio. 
Desinhibición para la lectura usando 
letreros de uso familiar y común (análisis a 
síntesis}. 

1 
EVALUA· 

RECURSOS 1 Tllil\fPO CJÓN 

Libros, 
cuentos, 
hlscoriclas, 
fábulas 
periódico, 
rei.istas 

Durante Inicial, y 
el ciclo se 
escolar recomien­
se rec~ da 
mienda revalorar 
diario semanal­
durante mente. 
periodo: 
prolong 
dos. 



,-Í· 

OBJETIVO OBJETIVOS EVALUA· 
GENERAL FSPEclnCOS AC11VIDADFS RECURSOS 11EMPO CIÓN 

Relato de cuentos leídos por el mismo. 
Práctica constante de lectura. 
Lectura y ejecución de órdenes e 
instrucciones. 
Preferir métodos que ejerciten el 
razonamiento y deducción lógica del niño 
de las reglas gramaticales de Ja lengua. 
Memoria secuencial visual. 

-? 

113 



ÁREA DE ESCRITURA 

OB]El1VO OBJETIVOS EVALUA-
GENERAL l,ESl'Ec/ncm TEMAS AC11VlDADES RECURSOS TIEMPO CIÓN 

Estimulard Favorecer el Ejercicios Ejercidos de grafias. Papel, Dur.mte Inicial, y 
uso adecua- uso preliminares Rastrear dobleces en papel, primero con d dedo y lápiz, 

el ciclo doddlc:n- adecuado ala después con el lápiz. colores, se reccr 
guaje del lenguaje escritura. Dibujar caminos que se van haciendo más angostos hoja. escolar se míen da 
escrito. escrito en al aumentar la habilidad del niño. cartulinas recomien· revalorar 

cuanto a Ejercidos Rastre.u' el papel copia, calcando las figuras en papel 
da diario semanal-formo, caligráficos china. 

tunañoy o de Trabajar con cl dibujo libre, ayuda a manejar par mente. 
espacio. coordinación espado. bmaño y forma. periodos 

Integración de grafias en sílaba3:. 
Integración de sílabas en palabras. prolon-

Copia Integración de pa1abras en oraciones. gados. 
Integración de oraciones hasta lograr coherencia glo-
bal. 
Escritura espontánea.. 
fa<:ritura por dictado. 
Ejercicios grafoléxicos, o sea escribir y hablar al 
mismo tiempo pronunciando los sonidos de las 
letra que se están escnbiendo. 

!ngrarel Dictado, Deducción de reglas ortográficas. 
uso Redacción, Preferir métodos que ejerciten el razonamiento y 
adecuado A>pectos deducción lógica del niño de las reglas gramaticales 
del lenguaje lingiüsticos de la lengua. 
en cuanto al (51!icto, FJercidos de síntesis. 
aspec!D predicado~ Ejercicios constantes de redacción. 
simáttito, Narración Elaboración de cuadros sinópticos. 
moñológico de temas. Palabras revueltas para estructurar una oración. 
ysemintico. Lectura de comprensión y escritura. 
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ÁREA DE MATEMÁTICAS 

OBJETIVO 1 OBJETIVOS 
GENERAL F.SPEc/FJCOS 1 TEMAS ACTIVIDADF.S 

EVALUA-
RECURSOS 1 TIEMPO 1 CIÓN 

-· ¡-· 1ª~-, ~·"'"··---"" úpcrimentos, Durante Inicial y se 
desarrollo ló- proceso Seriación, asociación de ideas, de las partes y el todo, Bloques lógicos, 1 . el '. da 
gico-matemá-- lógico inicial Numeración, de la causa y el efecto, de relaciones cuentas, e o o recom1en 
tito. del dJculo Operación. lógicas y deducth-as, de generalizaciones y números escolar se re\'alorar 

abstracción mental. mó,iles, recomien- semanal· 
uegos con dh'ersos ta.mallos de regletas, ~~~e~e da diario mente. fichas. 

juego de por 
ActMdades de exploración y consuucción, regletas, tiempo 
Observación de fenómenos ffsicos y bioló- crrtas, 

prolon· gicos. dominó, 
Ejercicios de experimentación. dominó de gado. 

figuras, 
Promovercl ¡ ¡Juegos \ivencfales con dinero en regla, 
conocimiento situadoncs práctic.as hoja, 
numérico. Clasificar objetos por las similitudes y lápices, 

diferencias, por textura, el color, la colores. 
medida y forma (conjuntos). material 
Ejercidos de correspondencia. didáctico. 
Mecanizaciones: concepto de suma, resta, 
multiplicación y di\isión. 
Ejercidos de orden, cantidad, tamaño, 
espado y distancias. 

Estimular el Anticipación Educación rítmica. 
manejo del de Ejercidos de atención y concentración. 
cálculo operaciones. Ejercidos de memoria. 
mental. Ejercido sensomotores, dígito-manuales. 
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OB]El7VO 1 OBJETIVOS 
GENERAL F.SPECIFICOSI TEMAS 
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Desarrollar 
la capacidad 
de 
solucionar 
problemas 
aritméticos. 

Promover eJ 1 Uneas, 
conocimiento Superficies, 
de figuras Arcas, 
geométricas. Volúmenes. 

ACTIVIDADES 

Análisis de situaciones (¿Qué te pasa si 
tocas la plancha caliente?). 
Analogías, el plarano es fruta, el perro es .. _ 
Categorización y clasificación (perro, silla. 
león). (¿Qué elemento no pertenece aJ 
conjunto?). 
Cierre auditfro {cabe ..... za). 
Antónimos. 

Reforzar conceptos mentales del 
pensamiento operante. 
Repasar el \'Ocabulario malem:ítico. 
Problemas arirméticos. 

Solución de problemas aritméticos. 

EVALUA· 
RECURSOS 1 TIEMPO 1 CJóN 



ÁREA EMOCIONAL 

OB}E:TIVO OBJETIVOS EVALUACIÓ!o 
GENERAL ESFEcfnCOS n:MAS ACTIVIDMJES RECURSOS TIEMPO 

Lograrla es- Lograr un Comporta- Ejercidos de descarga de agrcshidad de Hojas, Durante Inicial, y se 
labilidad comportamil!I miento control de loniódad muscular. pinturas, 

el ciclo recomienda emocional to emocional individual, Desarrollo de actividades artísticas. colores, 
del menor adecuado en Danza y ritmo corporal. plastilina, escolarse después de 

el ambiente Grupo musical. barro, reconüen· seis meses 
escolar. Actividades manuales: cbbujo, arte plástica. masa, 

da 1 revalorar tocar un instrumento. acuarelas, 
Juegos de equilibrio y relajación, disfraces sesión con las 
Escuchar música clásica. sencillos para por mismas 

~mporta· Relato y dramatización de cuentos. acthiclades. 
miento l}ucgos colectivos en donde aprenda las re- semana, pruebas 

social. glas. de lhr. para 
Dinimicas de grupos. detectar 

avances. 
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En términos generales se presentaron en esta aletmativa los aspectos, que con base a nuestra 

experiencia en el trabajo cotidiano con. niños con problemas de aprendizaje, son los más 

importantes y trascendentes para que este problema sea tratado adecuada y sistemáticamente, 

y con ello, disminuir este problema y favorecer la integración de estos niños a una vida nonnaJ, 

dentro de la sociedad, de acuerdo a sus posibilidades. 

Nuestra meta más importante es lograr aumentar la capacidad del alumno para desarrollar 

al máximo sus potencialidades humanas. Nos interesa que aprenda a pensar con mayor 

coherencia, que crezca sano, que no sea víctima del trabajo escolar en una institución, que lo 

haga crecer en un clima emocional positivo y estable, evitar que se desarrolle con perturbacio­

nes de graves consecuencia, que sea más libre, seguro de sí mismo, más productivo, para así 

lograr ser autosuficiente y enfrentarse a la sociedad de una manerá. más digna. 
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lA personalidad adulta tiene sus ralees en la infancia. 

Lo que hacemos y lo que somas ckpenden era gran parle 

de la forma en que se nos permitió experimeritar 

las vivencias inevitables de la infanda. 



GLOSARIO 



AFASIA 
Trastorno del lenguaje que se produce cuando hay una alteración del hemisferio cerebral 
dominante generalmente el izquierdo, cuya función primordial es el procesamiento del 
código del lenguaje. Pérdida del lenguaje. 

AFASIA DE DE.SARROLLO 
El niño que aún no tenía adquirido el lenguaje y sufre una pérdida de éste. 

AFECTIVIDAD 
Es un fenómeno psíquico directamente relacionado con la vida emocional y sentimental, 
que tiene su sustrato radical en la experiencia vivencia! de agrado o desagrado, placer o 
displacer. la expresión afectiva es absolutamente necesaria para el desarrollo psicológico 
del individuo, de forma de cuando aparece distorsionada es responsable principal de un 
sinfin de trastornos psíquicos, que se manffcstarán en todas las áreas de la pcrsonnJidad. 

AGNOSIA 
Incapacidad para percibir o reconocer un estímulo previamente fami1iar. Se puede sufrir 
una agnosia auditiva, agnosia táctil, agnosia visual o agnosia para estímulos más complejos 
como las caras. 

AGRESIVIDAD 
Es la acción violenta (fisica o verbal) puede ir dirigida contra uno mismo (autoagresión) 
o contra otros (ya sea personas, animales u objetos). 

ALTERACIÓN DEL SUEÑO 
Es la privación del sueño que provoca un estado de b'T3Jl excitación, angustia y confusión. 

ANOXIA 
Falta de oxígeno en las células o tejidos vivos. Entre Ja oxigenación normal y la anoxia 
puede haber diversos grados de hipoxia. 

APRAXIA 
Incapacidad para asociar órdenes motoras a ffiovimientos complejos. Con el fin de 
diagnosticar una apraxia, hay que haber descartado una parálisis, pérdida sensorial o 
incapacidad para comprender la orden del movimiento. A menudo se explora haciendo 
que el paciente imite un movimiento. 

APRENDIZAJE 
Significa la adquisición de conductas del desarrollo que dependen de influencias amblen~ 
tales. 

ASOCIACION AUDillV A 
En la capacidad para clasificar,jcrarquizar y formar conceptos a través del canal auditivo. 
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ASOCIACION VISUAL 
Es la capacidad para clasificar.jcrarqui1.ar y asociar conceptos a través del canal visual. 

ATENCIÓN DISPERSA 

AXÓN 

Síndrome caracterizado por distractibilid:icl, periodo de atención corto y desorganiza­
ción. Los nhios con trastorno ele atención tienden a ser impulsivos y tener afecto lábil, y 
éste puede o no asociarse a hipcrsincrcia o inquietud motora (hiperactividad) o a 
discapacidad ele aprendizaje, pero estos son síntomas asociados en lugar de ser debido 
al trastorno de atención. El síndrome puede persistir en la vida adulta. El diagnóstico 
diferencial del trastorno ele atención dispersa inclurc la ansiedad, c1 aburrimiento, la 
psicosis y el nivel alto de energía temperamental. 

El roc.on es una prolongacicln l'mica )' definida del cuerpo de una neurona. El axón y sus 
colatcr.dcs constituyen los canales principales de transmisión, a través de los cuales la 
neurona ejerce su acción sobre otras células nerviosas, o sobre otros tejidos, como las 
glándulas y el músculo. 

BULBO RAQUIDEO 
Es la parte más caudal del tronco del encéfalo; se continúa en dirección caudal con la 
médula espinal y en dir~cción craneal con la protuberancia. L1. actividad el bulbo 
raquídeo controla y regula las llamadas funciones vitales o vegetativas. 

CEREBELO 

CI 

Estructura grande localizada en el dorso del tronco cerebral y que forma el techo del 
cuarto ventrílocuo. Comprende dos hemisferios y una porción de la línea media llamada 
vermis. Es un sistema mayor implicado en el control motor. 

~ cociente intclectuál (Cl) se viene uti1iz.1.ndo reiteradamente en el campo de la 
investigación y en el campo aplicado de las ciencias humanas como la mtjor aproximación 
posible a la medida de la aptitud intelectual del sujeto. La psicometrla se propone apreciar 
las diferencias individuales, en cuanto a la cantidad que esta función presenta en los 
distintos individuos .. Con este propósito se emplean las pruebas mentales, pero no hay 
que perder de vista que estas no miden la inteligencia en sí, sino que solamente provocan 
sus proyección. La consecuencia de una prueba mental, al ser aplicada a los sujetos, no 
es la medida de su inteligencia. sino al estímulo para que cada sujeto proyecte su 
rendimiento intelectual. 
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CIERRE GRAMATICAL 
Es la capacidad para utilizar el lenguaje y el uso correcto de la gramática y síntesis. 

CIERRE VISUAL 
Es 1a capacidad para identificar y señalar objetos familiares escondidos y presentados en 
hojas de el impreso. 

COHERENCIA GLOBAL 
Redactan una historia en un sentido global. Esta coherencia implica que lo que se diga 
en una unidad tenga continuidad respecto a lo que se dijo en unidades anteriores. 

COHERENCIA LINEAL 
Se caracteriza por aque11o que en lingüística se Uarna microcsctroctura, esto es, proposi­
ciones independientes, desligadas a la macroestructura o del sentido glob3l, esto seria en 
términos de contenido. 

CONSTANCIA DE LA FORMA 
Es la capacidad para discriminar la cualidad inalterable de los objetos inde-
pendientemente de su color, tamaño o posición. · 

COORDINACION VISOMOTORA 
Es Ja capacidad para coordinar los movimientos finos del ojo con 1a mano en actividades 
que involucran utilizar papel y lápiz. 

DELINCUENCIA 
Es la inadaptación, expresa un tipo de conflicto que enfrenta al individuo con la sociedad. 

DENDRITAS 
Procesos receptores de las neuronas a menudo múltiples y extensamente ramificados. A 
ttavés del árbol dendrítico, cada neurona recibe centenares de inpuu (entradas) desde 
potencialmente centenares de mi1cs de otras neuronas. 

DESARROLLO 
Se refiere a todos los cambios funcionales continuos que se producen desde la concepción 
misma hasta la muerte o, si hay enfermedad hasta la degeneración de los tejidos. 

DESARROLLO MOTOR 
Cambios experimentados respecto a la capacidad de movimiento por un ser vivo des­
de el óvulo hasta el estadio adulto. El desarrollo nonnal de un niños de manera 
general es: 

O a3 meses 
6- 8 meses 

. 8-10 meses 
10-12 meses 

sostén de cabeza 
sedestación 
gateo 
bipedestadón 
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12 -15 meses 
Después 

dcambulación 
correr 
brincar 
subir escaleras 
equilibrio en un pie. 

DESNUTRICION (calórico-proteica) 
Es el nombre de un síndrome clínico que se presenta principalmente en niños lactantes 
y preescolares, como consecuencia de una ingestión y/ u utilización delicicntc de alimen­
tos de origen animal, acompañada ele ingestiones variables de alimentos ricos en 
carbohidratos. Esta desnutrici<ln se encuentra a.o:;ociada a toda una constelación de 
variables sociales. Analfabetismo o bajo nivel de educación formal, modos tradicionales 
e inadecuados de: cri;uu.a, valores y actitudes hacia el aprcndi7 .. 'tjc formal, bajo ingreso 
económico, pobre habitación con saneamiento inadecuado, ausencia o pobreza de 
experiencias que faciliten el dcs:uTollo y crecimiento del niílo. En la especie humana, el 
período de aceleración del crecimiento cerebral se extiende desde la trigésima semana 
de gestación hao:;ta, por lo menos, el final del segundo afio de vida. Durante este lapso, si 
las condiciones no son adecuadas par~1 permitir el crecimiento y desarrollo nonnal del 
cerebro, existe alla probabilidad de ticsgo de daño pennanentc. En general, en los lugares 
Conde la desnutrición es prcvalente, es el lapso comprendido entre el destete y el final 
de los años preescolares. 

DIENCÉFALO 
Área profunda de In línea media del cerebro que contiene estructuras como el 1..-\lamo, 
el hipotálamo, los cuerpos mamilares, los núcleos subtalámicos, la glándula pincal, el 
tercer ventrílocuo y diversos rractos fibrosos. 

DISCALCULIA 
Dificultad específica para calculilr o resolver operaciones aritméticas, no guarda relación 
con el nivel mental, con el método de ensciianza utilizado ni con trastornos afectivos, 
pero si suele encontrarse asociado con otras alteraciones. 

DISCAPACIDAD 
Toda restricción o ausencia de la capacidad de realizar una actividad en la fonna o dentro 
del margen que se co~sidera nonnal para un ser humano (debido a una deficiencia). 

DISCRIMINACIÓN AUDITIVA 
Capacidad de percepción discrlminativa o distintiva de los estímulos auditivos. Habilidad 
para reconocer diferencias de frecuencias, intensidad y timbre entre sonidos o identificar 
fonemas o palabras iguales. 

DISCRIMINACIÓN VISUAL 
Capacidad que posee un individuo para discriminar o diferenciar por medio de la vista 
un objeto de otro. 
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DISFASIA 
Trastorno idopático, de carácter no orgánico, que se produce en la adquisición del habla 
debido a modificaciones en las estructuras encargadas de la percepción, la integración y 
la conceptuali:zación del lenguaje. 

DISGRAF1A 
Adquisición inadecuada de las capacidades de escritura no explicable por un déílcit 
motor, deficiencia mental, falta de motivación u oportunidad educativa inadecuada. 

DISLEX!A 
Dificultad en el aprendizaje de la lectura y Ja escritura. Incapacidad o dificultad para 
procesar debidamente los símbolos del lenguaje, la dislcxia puede ser debida a inmadurez 
o a una disfunción neuropsicológka. 

DISTORSIÓN 
Desviación o deformación que se produce en un proceso psíquico y que se manifiesta 
por un alejamiento de la evolución normal. 

DROGADICCIÓN/TOXICOMANIA 
Uso de sustancias con efecto psicoaCtivo consumida no con finalidad terapéutica. 

ENCÉFALO 
Parte superior del sistema nervioso central (SNC) que dirige y coordina todas las 
funciones del sistema nervioso. 

EVOLUCIÓN 
Significa el desarrollo biológico de comportamientos heredados. (procesos como la 
mielinización u otras modificaciones bioquímicas debidas al envejecimiento; diversos 
cambios metabólicos hormonales, electrolíticos y otros¡ modificaciones de tamaño de 
órganos, etc., se incluyen en la evolución). 

EXPRFSION MANUAL 
Es Ja capacidad para expresarse manualmente a través de gestos y mímica corporal. 

EXPRFSION VERBAL 
Es la capacidad para expresar verbalmente las ideas y la habilidad para describir 
correctamente las cosas u objetos. 

F1GURA Y FONDO 
Es Ja capacidad para discriminar el estímulo visual relevante y para desechar los irrele­
vantes. 

123 



HABILIDADES INTELECTUALES 
(WISC) TEST VERBAL: 
lnfonnacion: E.'i la capacidad para retener Jos conocimientos proporcionados por c1 
medio ;unhicntc y nos indica si es bueno o no, Ja memoria mediata a (largo plazo). 
Compreruion: Es Ja cílpacidad de comprender y manejar situaciones prácticas de la vida. 
Aritmetica: Es la capaddíld par.1 rcsoh'cr problemas ar.des de aritmética y nos indica una 
adecuada visualización de opcn.tcioncs mentales. 
Semejanzas: fü¡ la capacidad para asociar, relacionar y fonnar conceptos a través del canal 
auditivo. 
Vocabulario: Es el mímcro de palabras que conoce y maneja ele acuerdo a su edad 
cronológica actual. 
Digitos: Es la capacidad p¡¡ra memorizar en form:t inmediata los estímulos a nivel 
auditivo. 
(WISC) TEST EJECUTIVO 
Compktar jJinturas: Es Ja capacidad para integrar estímulos a nivel visual. 
Arreglo di! historias: fü la capnci<lad para entender, relacionar y :mticipar una situación 
social presentada como una secuencia visual l<')gica. 
Di.serio de cubos: Es Ja capacidnd para analizar y sintclizar material a ilivcl visual. 
RomjJecabew.s: Es la capacidad para intcg:r;ir las partes di\idiclas en un todo coherente. 
Claves: E.o; la capacidad para descifrar material simbólico escrito y presentado con límite 
de tiempo. 

HIPERACTIVIDAD 
Actividad motora excesiva, inquietud motora. Los nif1os hipcrcinéticos a menudo tienen 
problemas de sueiio, son distrafülcs. En algunos nitios la hipcrsincrda se asocia con 
1orpc1.a motora o con discapacidad de aprcncli7.•tjc. L, hiperactividad es un expresión de 
un intencción compleja de factores biológicos, sociales y psicológicos. Los niños hipe­
raclivos están en gran riesgo de dilicuhades significativas para adaptarse a sus problemas 
de aprendizaje, aún en la vicia posterior, esto incluye conduela antisocial e inmadurez 
emocional. At"m en la edad adulta hay numerosos indicios de que los pacientes muestran 
rasgos psicopatológicos, problemas emocionales y logros pobres. 

HIPOXIA 
En sentido estricto es la existencia de una baja tensión de oxigeno o Ja deficiencia del 
mismo en el aire inspirado. 

INSEGURIDAD 
Rasgo de personalidad que se caractelÍ:z.'l por la fa1t., de consistencia en las opiniones, 
actitudes, conductas, cte., influendabilidad y facilidad para ceder ante las presiones de 
otros individuos, escasa capacidad para tomar decisiones, cte. 
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KINESTESIA 
Sentido de la percepción del movimiento. 

LABILIDAD AFECTIVA 
Inestabilidad de tínimo, tendencia al cambio frecuente de humor. 

LATERALIDAD 
Dominio funcional de un lado del cuerpo sobre cJ otro. 

UMJTROFE (NIÑO/DEFJCIENTE) 
Se entiende por deficiencia o retraso mental "límite" un nivel de capacidad intelectual 
situado entre los cocientes intelectuales 70 y 85 aproximadamente, en una zona, por tanto 
fronteriza entre la inteligencia normal y la deficiencia en sentido estricto. 

MADURACIÓN 
Significa la cxtcriori:zación de desarrollos biológicos y ambientales vista por medio de 
signos objetivos (sentarse, gatear, caminar, etc.). La maduración depende del desarrollo 
biológico, pero requiere también la presencia de influencias o presiones ambientales. 

MADUREZ NEUROLÓGICA 
El aprendizaje no podrá realizarse si no existe previamente una madurez en los engranajes 
cerebrales capaz de llegar a Ja interiorización y asimilación de Jos cst{mulos sensoriales 
externos. 

MADUREZ FJSIOLÓGICA 
Las deficiencias fisiológicas y orgánicas condicionan el aprendizaje. 

MADUREZ PEDAGÓGICA 
La progresión en el aprendizaje presupone una base previa, sin Ja cual no se podrán 
recorrer niveles posteriores. 

MADUREZ PSICOMOTORA 
El despenar mental está condicionado por el desarrollo psicomotor. Se tendrá en cuenta: 
coordinación estática y dinámica, organización del espacio y tiempo, percepción de 
formas, distinción entre figura y fondo, identidad corporal, dircccionalidad, coordina· 
dón visomanual, percepción visomotora y lateralidad. 

MADUREZ EMOCIONAL 
Necesaria para poder adaptarse evitando reacciones emocionales desproporcionadas. 
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MADUREZ INTELECTUAL 
Es preciso conocer: capacidad intelectual, aptitudes específicas de la inteligencia, rcndi· 
miento cscolnr, relación entre aptitud y rendimiento, problemas de aprendizaje y grado 
de creatividad. 

11-IADUREZ SOCIAL 
El educando debe saber intcbrrarsc en w.rcas comunes y ser capaz de colaborar. 

MEMORIA 
Proceso que nos permite registrar y conservar los estímulos de las ideas anteriormente 
adquiridas. 

MEMORIA AUDITIVA 
Aspecto parcial del proceso de la memoria que hace referencia a la codHicación y 
retención de información ac\1stica, 

MEMORIA VISUAL 
Aspecto parcial del proceso de la memoria que hace referencia a la codificación, retención 
y sistemas de accesibilidad y disponibilidad de la información visual que r~cibimos. 

MIELINA 
Sustancia transparente y blanca compuesta por colesterol y fosfolípidos. 

MIEUNIZACIÓN 
Fenómeno por el cual nlgunas fibras nerviosas adquieren durante su desarrollo Ja vaina 
de mielina. Interviene en la nipida respuesta hada los estímulos. 

MNEMICO 
Perteneciente a la memoria. 

NEURONA 
La unidad morfológica del sistema nervioso, formada del cuerpo de una célula nerviosa 
y sus prolongaciones (dendritas y mc.ón). 

NEUROSIS 
Trastorno cuyo síntoma esencial es la emisión involuntaria y repetida de la orina durante 
el día o por la noche, pudiendo ser de origen emocional u orgánico. 

NEUROTRANSMISOR 
Sustancias sintetizadas por neuronas del sistema nervioso cemral o periférico que actúan 
como transmisores químicos de la información nerviosa a nivel de la sinapsis. Puede 
ejercer una acción estimulante o inhlbidorn de dicha Información. 
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NIVEL SOCIOECONÓMICO 
Posición social relativa que se basa en los ingresos, poder, antecedentes y prestigio. Se 
identifican tres niveles_ bajo, medio y alto. 

NIVELSOCIOECONÓMICO BAJO 
Se consideró dentro de este nivel a las familias en Ja que los padres no tenían escolaridad, 
con recursos limitados, nivel cultural no idóneo para la estimulación ambiental y la 
vivienda promiscua (en un sólo cuarto o viviendo con familiares). 

NIVEL SOCIOECONÓMICO MEDIO 
Se considera a las familias en donde sus padres han alcanzado una mayor educación, sus 
ingresos son aceptables para las necesidades básicas y recreativas, y el tipo de vivienda es 
una casa o departamento. 

NIVEL SOC!OECONÓMICO ALTO 
Se consideró a las famiJias cuyo nivel socioeconómico y cultural es superior al de la vida 
estándar. 

PERCEPCION AUDmvA 
Es la capacidad para recibir e interpretar los estímulos a nivel auditivo. 

PERCEPCION VISUAL 
Es la capacidad para recibir e interpretar eslfmulos a nivel visual. (Nos indican la agudeza 
de los sentidos de Ja vista y la audición). 

PERSEVERANCIA 
Persistencia de una respuesta ante preguntas, cuestiones o estímulos diferentes. 

PLASTICIDAD 
Capacidad del sistema nervioso central para que'determinadas partes asuman la función 
de otras que han resultado lesionadas. 

POSICION EN EL ESPACIO 
Es Ja capacidad para entender la posición que guardan los objetos entre sí. 

PROBLEMAS DE CONDUCTA 
Alteración negativa de la conducta respecto de las normas sociales generalmente admi­
tidas, consistente en un apartamiento o desviación de ellas. 

PROBLEMAS DE LENGUAJE 
Son todas las anomalías, alteraciones, perturbaciones o trastorno del lenguaje, o sea son­
todas las diferencias de la norma en cuanto a forma, grado, cantidad, calidad, tiempo, 
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ritmo lingüístico que dificultan las posibilidades de expresión de las funciones de la 
comunicación lingiifstica oral o escrita. 

PROBLEMAS SENSORIALES 
Lo que concierne a la aclividad de un órgano de los sentidos. Se alude con ello al olfato, 
la vista, el oído y el guslo. 

PRUEBAS DE LENGUAJE 
Especialmente abunda ni es en preescolar, por ser la edad en que el lenguaje se desarroll;t, 
lo que perpite detectar diferencias individuales y retrasos de desarrollo. 

PRUEBAS DE PSICOMOTRICIDAD Y SENSOIUALES 
Pueden ser las más representativas del primer período de desarrollo intelectual, según 
diversas teorías. Entre las pruebas sensoriales hay que destacar las de percepción. 

RELACIONEN EL ESPACIO 
Es la capacidad para comprender la relación que guardan los objetos entre sí y consigo 
mismo. 

REVISUALIZACIÓN 
Es la capacidad de ubicar el orden espacial. 

ROTACIÓN 
Movimiento de un cuerpo alrededor de un eje fijo. 

SECUENCIA DE MEMORIA AUDITIVA 
Es la capacidad para mcmoriz.,r en forma inmediata los estímulos a nivel auditivo. 

SECUENCIA DE MEMORIA VISUAL 
Es la capacidad para memorizar en forma inmediata los estímulos presentados a nivel 
visual. 

SINAPSIS 
Conexión entre el axón de una neurona y Ja dendrita o el cuerpo celular de Ja neurona 
siguiente. Las ramificaciones de un mismo axón pueden establecer sinapsis con dendritas 
de neuronas diferentes. 

SINCINESIA 
Movimientos involuntarios de una parte del cuerpo que ocurren cuando se mueven otra 
parte. La sincinesia denota falta de inhibición. 
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SINTAXIS 
Parte de la gramática que estudia la estructura de la frase y enseña a coordinar las palabras 
para formar oraciones y expresar conceptos. 

SIMBOLIZACIÓN 

TESTS 

Habilidad para relacionar las imágenes visuales con su significado. 

Son medidas indirectas, no evalúan procesos, sino productos, y sus resultados están 
sujetos a la inlfuencia culturaJ. 

TESTS COGNITIVOS 
De aspectos intelectuales, que generalmente proporcionan un valor en puntuaciones de 
CI y que hacen especial hincapié en el factor de comprensiOn conceptual. 

TIMIDEZ 
Aspecto del componamiento que se caracteriza por la incapacidad de expresar adecua· 
<lamente determinados sentimientos o pensamientos. Se exterioriza por signos de rubor, 
toipcza motora, trastornos del lenguaje (tartamudez), necesidad de orinar, etc. A veces 
adquiere rasgos patológicos. 

VOLUNTAD 
Facultad de determinarse a cienos actos, intención, ánimo de hacer una cosa. , 
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ANEXO 





Sao 

j -l ¡ Jl 

1 

~1 ~ 
.!i 

~l 
o .§ e o j Motivo ik <OMdta e lt l .5 .g, ... 'il-~ 
~ j .llE o; 

l. 6.0 1 1 ln--b1 ...... as rl,.1en-·-:ev ba:- -nrthni--•o 

2. 12.8 1 7 ln.-bf,.m~ .. ..1 .. """rt>ncfü:aie 

3. 11.4 1 4 'ª•'••-A<m•••M 
4. 14.2 1 7 1 O......J...Jema di": condurt... .., anrendinie 

5. 5.2 1 1 ID-bJem d,. ten-·-:ev rn.nducta -
6. 13.6 1 7 1 D-b!~-- de anrrnrliza: e 1 1 •.·· 7 
7. 6.4 1 1 p ..... bJ_... .. d .. Jengual"'" anrendizaie 1 .. é•<" ..... ·.• ·: .· .. 
8. 9.8 1 1 ln_bf .. llla! deanrendiza"e 1 ] .. ;2/:¿_•:/ [:):;:1 .· 

9. 8.8 1 1 Re•---. -. motriddad v Ienrn•.,;e 1 · ;·: 2:c;; ;:·,r1--· 

!O. 7.3 1 1 ProbJ~-· d,. J-~--a;,. 1· ·· ..•• :y•:;;\•:.· [:i•: '·¡ 

11. 6.2 1 1 · ~v·u.r,,.;, ·-·-- 1'-. .::c::',·6'Y(t ,_.:~.:-.y. 

12. 7.2 1 1 1"--blcma d,. Jen-·· ·e /frenillo\ f ¿' '.:·::}::::,:~~.~.Z,:·'; ¡,::•::·•.<•>.·. 
13. 9.9 1 1 IFaiet d,. atenrión 1-·:•. > ·.2't$;.1;:-~~ .+.:::¡.;..·:' 

14. 13.4 1 7 Ba"o '"*"dimiimto 1 :.j::·;;i;,:; •:/3•.' 
15. 14.2 1 6 lt1--btemas d,. anrcnrtiza'e 1 . s\::~· .'..'.• 1 

16. 6.4 1 1 1 ··•·•·· ;,: 
Probt"""as de anrendiza ·e v condul"'f";¡ 

17. JO.O 1 1 R-.robación de ririmer ar.ido MI tres oca5iones 1 3' 1. 

18 8.2 1 1 Atención rlis .. - a-ividad hi ctivn 1 1 .. :/1 ·: .. 

Total x-9.s 18 18 -;. 100% 56% 100% 
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Pricoloe{a Indicadores de disfunción """bral 

• ] ]~ ·~ • 
~ • • 

~1 • o :!;~ i . ~ ~ {!l s ~l ~~ ~ o 

"' ~ ,St:S 
~tl .s o ~ .!! ;l!.~ U·~ tl ¡;::;; <:l Jl{! ~ ~ -· 

76 4.11 5.0 1 1 

74 76 72 10.ll 

82 83 81 5.25.3 1 1 1 

71 78 71 6.5 1 1 1 1 

79 5.1 5.4 1 

85 79 80 

81 5.4 4.7 1 1 1 1 

61 85 70 4.84.9 1 1 1 1 

81 5.6 4.11 1 1 

79 5.6 1 1 1 1 

77 5.2 5.3 1 1 1 1 

72 5.10 4.84.9 1 1 1 

76 92 83 4.44.5 1 1 1 

72 81 74 
.. 

No califica 1 

73 87 78 5.4-5.5 1 1 1 

72 6.2 6.6 1 1 1 

68 86 74 6.6-6.11 1 1 l. 

61 107 83 5.4-5.5 1 1 

Total 6 11 15 14 

Prnmttaie 33% 61% 83% 78% 
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Antttedmta BWM"'-· Pricobiolóvicos 

~ o/l {j Antecedentes familiares ..,. 
~.!! 

f 1 
a :!l • 
~~ ti~ ~~ -~ :a 

l! ~l • ~·~ ;,e~ ·~ ili !:25! • 
1 

1 1 1 1 1 1 ~fadre en salud mental 

1 Madre a~esi\'a hermana con intento de suicidio 

Abandono de ho~r fhomoscxua)\ 

1 1 1 1 1 Todos Jos hiios con nroblemas de conducta 

1 1 

1 1 1 1 Abuela diabética 

1 lc.,,ia 11 

1 1 1 1 1 

l 1 1 1 Problema de lenm•aºe en hermano mauor 

1 1 Padre diabético hermano con deficiencia mental 

1 1 1 1 

1 1 

1 1 1 1 1 Padre diabético 

1 1 1 1 1io deficiente mental abuela diabética 

1 1 

1 1 1 

9 9 9 10 3 6 

50% 50% 50% 56% 17% 33% 
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Social F.srolaridad Padres 0cu'•'"'"n 

.! 'll ~ 

Íi 
·~ .,, 

·! ,¡¡ : • • ti ~ ·! 'h_ 
,g·~ § § .~ ~ .g ~9 il t§ ~ :;¡ 'i.s, ~ 1ia j] a : {i : .!! 

~ ~ E H ~ ~~ 
¡¡ 

~ JI ~~:..~ ;;:¡¡ ,): ~ 

1 1 1 1 No tiene Emnleada 

1 1 1 1 1 1 1 Vendedor H..:.... 

1 1 1 1 No tiene Doméstica 

1 1 No tiene Ho-· 

1 1 1 1 1 1 Gl""lror Maestra 

1 1 1 1 Emnlcado H-· 

1 1 1 1 1 Conrador Secretaria 

1 1 1 2 Comerciante 1rnme--: ..... te 

1 1 1 Obrero H~r 

1 1 1 1 2 Chofer H---

1 1 1 1 1 Em lcado Ho=r 

1 1 2 Po licia Obrera 

1 1 1 1 2 l.4.lbañil Ho-• 

1 1 Taxista """"' 
1 1 1 

1 1 1 No tiene 

1 1 H=r 

1 1 No tiene Abando o~ 
8 15 11 7 8 2 1 4 8 5 4 

44% 83% 61% 39% 44% II% 6% 22% 44% 28% 22% 
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Seco = ·! 1l .g ·1 -llj 
~ 

:g .!i ;¡¡ 

t . 5 ... u .$ i Motivo de conndta e .ge ·ª" il- ~t ~ 
~ ~ r:i .n ~ 

~ 

l. 9.2 1 2 ProbJ .. mas rfe I--·-:e 1 1 2 

2. 6.6 1 0.5 Probl mas de J .. n-·-:e 1 

3. IJ.9 1 3 n--L!---- rle . ..1:-.:.c- v ---· • 1 3 1-2·3. 

4. 12.0 1 4 Problemas de annnd"za"e 1 3 1-1-2 

5. 14.9 1 6 Problemas de anrendizaie 1 . 3 145· 

6. 6.2 1 1 Prnbl mas de lenm•a"e v atención cfu,_...,,. 1 ··· .. . 
7. u.o 1 3 Problemas de lenm1a·e r ··. ... 2 · .. '-1' 

8. 5.9 1 1 Problemas de lenm•ai,. anrenrliz:a"e 1 .· ·• < ·.•,; ::. ·C .· .. -·:.-

9. 6.5 1 1 Problemas de anrendizaie 1 ' . ·. ~ -'· "·\·. /:":· .. · •: 

JO. 5.4 1 1 ·Problemas de lemruaie 1 .. , -· ,., ' ;:.,;,,;•.> ... ' 
JI. 9.3 1 1 n ___ _:.c_ -cnf,.r v -··-L•emas d ... ,...,ntlnrt"' 1 1 . 1 . 

12. 14.0 1 5 'rl-'"" en<fimiento escolar 1 1 1 

13. 6.1 1 1 : Pr.-r.bJemas de conducta v Jemmaie 1 

14. 14.9 1 6 1 4 

Total Xª9.6 14 18 

~·-'- lOO<t. 44"' 100% 

GrantoW x• 18 14 32 17 

9a6m 56% 44% 56%/1 100% 53% 



Prico'fol!Úl Indicadores de d·sfunrión cerebral 

= 
] ]~ ·~ = = = = 

~l 
. t :e = h ~ 

O!;. = ~ ~ ~ 
,.,, :e • 

{!¡¡ 'ti .¡¡~ e to •• • ~ s ~.~ ¡gtl tl·~ tl ti~ ill ~{! ~ 'ª :s 
76 5.6 5.5 1 1 1 

75 4.7 1 6,Q.;;,J 1 1 1 

64 87 73 9.9 

66 79 70 s.8.5 1 

79 87 81 i 1 7.6-7.11 1 1 

75 1 5.2 4.9 1 1 1 

72 1 5.9-5.11 

72 4.5 5.1 1 1 1 

73 1 4.11 5.3 1 1 1 

83 5.10 1 4.5 1 1 

71 99 84 4.44.5 1 1 

74 1 9.0-9.11 1 1 

72 4.6 5.3 1 1 1 

59 91 73 5-5.l 1 1 1 

Total 1 8 9. 12 

Pmuntaje 
1 

7% 57% 64% 86% 

Gmn total 7 19 24 26 

22% 59% 75% 81% 



.Ptobkmar s"""11iala ConductualeJ 

-l! 
e~~ ~j 

-l! 
l ~ 

~ -l! -l! 
~ 

i~ 
• ª· -l! :. • :~ ª· ª· ! .. ~¡:¡ n Iª .¡¡ l ~·e J& 

~~ ~~ ,g~ ~E ~ G -o 1s r !:a- l,'t ·¡¡ 
~¡ ir ~: ~ ·~ § '2] ~ .5 ¡:; ~ . 

' 1 l 1 1 1 

1 1 1 1 

1 ¡g.14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 11-13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 No 1 1 l 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 ·! 10-11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 , 1 1 1 1 

1 1 1 1 . ': 1 

1 1 1 1 ¡· ·., :.:.:. 1 

11-11 1 1 1 1 ' l'' 1 1 

1 1 1 1 

1 1 1 1 
.. 

1 1 · 1 

1 11-13 1 1 1 i 

3 3 4 10 8 JO 12 6 6 7 4 1 JO 11 

21% 21% 29% 71% 57% 71% 86% 43% 43% 50% 29% 7% 71% 79% 

8 4 10 21 22 26 27 23 17 19 12 7 22 25 

25% ll% 31% 66% 69% 81% 84% 72% 53% 59% 38% 22% 69% 78% 



Ant.ctdentu Bial6..:~. Psicobial6.mn. 

~ ~ ~ .... 
L ¡¡ a.!! :!! : 

~· 
.~ :9 nnnceaenres¡amuUJru 

H -ll o .!! • H E h ll: 1-" • .! .! ~.g .a ::e 2 

l l Niña con oaladar hendido 

1 1 1 

1 1 1 Primos con nroblcmas de lenm1a ·e 

1 1 1 1 Madre alcohólica v nrosti1udón 

1 1 

1 1 1 1 Hermana con nroblcmas de anrendiza ·e 

1 1 Abuela diabética 

1 1 

1 

1 1 1 Padre aPTesivo en reclusorio 

1 Hermanos con nroblemas de conducta v anrendiza"c 

1 1 1 

1 1 Madre enilénti~ tres hermanos en educación csnedal 

5 9 6 6 1 5 

36% 64% 43% 43% 7% 36% 

14 18 15 16 4 11 

44% 56% 47% 50% 13% 34% 



Abrtndi:aie. r - m•a ºe • Escritura Escritura 

.e .g ~ ~ l~ .!! = = = .§ ~~ ~ ~ = t lª ~ =e ~ = l ·~"g t ~ ~ e :s·~ ~ :s = ~~ 
.li~ ~ ~ ·e~ ~ j =· 

~ª f .:i ~ E ~ ::!l"" :¡!¡ ~ -· º"' .. e .. ~ 

1 1 1 

1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

1 l 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 

8 3 1 1 5 6 6 2 7 6 5 B 6 2 4 

57% 21% 7% 7% 36% 1 43% 43% 14% 50% 43% 36% 57% 43% 14% 29% 

15 8 1 1 10 14 JI 2 15 11 9 12 10 3 4 

47% 25% 3% 3% 31% 44% 34% 6% 47% 34% 28% 38% 31% 9% 13% 
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Social Escolaridad Padres Ocu•ndán 

~ ] i! i! 
o t ·a ... ·~ E 5 ~ ·ii ,9·~ ~ 8 .~ .. ·~ .g 

i~ ]·9 'g.9 il ~.8 .¡¡ :: :: : ],o l] ~ .!! o : .¡¡ E .~~ .§'~ ~ il t~ ~ :;:j' :;: i1 ~.o ~ ~~ ,)! ~ ~ 
1 1 

1 1 1 1 1 Emoleado Ho<Mr 

1 1 2 Bracero Hmrar 

1 1 1 1 1 1 Obrero Abandono 

1 1 Contador H~· 

1 1 1 1 Obrero Hmrar 

1 1 1 1 Chofer Doméstica 

1 1 1 2 Chofer Tortillera 

1 1 1 Chofer tt~· 

1 Fallecido 

1 1 1 1 Chofer 

1 1 1 Chofer Doméstica 

1 1 1 1 No tiene Doméstica 

1 1 1 1 No tiene Doméstica 

7 7 12 2 4 o 1 3 8 4 o 
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