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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

INTRODUCCICN

' Los n.fos aprenden
lo QUL VIVeR..eeoo

Cada vez se reconoce mds la inportancia del profunde co

acin.

nocimiento accrca del desarvolio del nidfio en la cau

Los procesos del aprendizaje desce lar emprenas expe --
riencias motoras del nifio, hasta el establecimiente de los ==
conceptos abstractos, se van viendo cormo una dropresién conti

nua. En ninguna parte c¢s mis {mportante Lonsier e curss Jo -

desarrollo que en Edecacidon Espectlal.

Psicologfa y Pedagogfia han estado siempre intercsados en

cémo un niflo aprende, especialmente e¢n cdmo adquiere la pala

bra hablada, lelda 6 escrita, ya que el lengaaje es 2l medio

fundamental de la comunicacidn, aunque no ol Galee. Jodo {ndi

viduo se encuentra inmer:o en una {nnuserahle cantidad
texmas de comunicacidn a lo largo de su existonzia cozidinna,
y pone en practica la es:iructura de su plano feno-articulador
la capacidad para {ormar mensajes y para disiinguir éstos de
otros mensajes ca su diarlia necesidad de comiaicaecidéa.

La Historia de Educuctidn Lupecial revela gque s, a ooy -
vés del estudio de nifies ancrrales (mentalmeate rcetardados, -
clegos, sordos, enocionalzmente perturbados), que nuevos descu

brimientos sc han obtenido, relacionados con el {(nterrogante



problema de cémo cualquier niflo, normal o anormal, logra éxi_
to en el aprendizaje.

Gradualmente, un nuevo tipo de nifio subnormal ha emergi_
do, probablemente, este nifio existié en el pasado, pero sola_
mente desde que refinadas técnicas para determinar éxito en -~
el aprendlzaje surgleron, ha sido posible diferenciarlo de =~
aquéllos que aprenden normalmente, ¢ identi{ficarlo con scguri
dad y precisidn. El nifio subnerral de este nuevo tipo ticne -
una incapacidad de aprendizaje de origen neurdgeno (l). El es
tudio de estos nifios ya ha dado {ncentivos y retos al educa--
dor y al psicdlogo, especialmente en relacidn a la pregunta -
de cémo el nific aprende.

El aprendizaje es una aventura cmocionante; aprender es
adquirir conceptos, descubrir nuevas formas de hacer las co--
sas, abrir caminos para alcanzar metas deseadas; de ah{ que -
Aprendizaje sca definido como "La actividad mental, por medio
de la cual, el conocimiento y la habilidad, los hdibitos, acti
tudes ¢ ideales, son adquiridos, retenidos y utilizades, ori_
ginando progresiva adaptacidén y cambio de la conducta' (2). Y
cs asf{, como el niifo {nicla, en su tierna {nfancia, el proce_
so de aprend{za je, uti{lizando diversos métodos para pro;csar
los datos que lc proporcicna ¢l armbiente. El nidfic aprende a -
través del rmovimiento y del tacto, de la vista y del ofdo; a_
prende hablando y escuchando, tocando y probando, experimen—-
tando y descubriendo. Algunas cosas las aprende ficilmente; -

otras con dificultad. Su aprendf{zaje se {nicia en su contacto



con lo concreto y poco a poco evolucfona a procesos mds com_
ple jos de abstraccidn y de mancjo de si{zboles. Es tarea del -
maestro ayudarle a lograr un cquilibradc desarrollo de sus -
procesos cognoscitivos y que este aprencizajie s5¢a una expe-—-
riencia feliz. .

Tal vez, nunca antes, el estudio dcl aprendizaje ha sido
traf{do tan directamente en el drea del psicdlogo ¢ del maes—-
tro.

Una de las técnicas de evaluacidn cde que se vale el psi

sfendo éstos un i{nstrumento muy valioso para determinar un --

diagndéstico lo mis acertado y completo posible, sin descuidar
claro estd, la minuciosa Historia Personal del paciente, sfcn

pre abundante en dates e informacidn de vizal

la elaboracidn de estudios psico-peday
cidén que posteriormente serdn corroboradoes per los tests.

Pentro de ni

Il1linols de Habilidodes Psicolingllsticus (I
Deteccidn y claboracidn de un Manual de Tratamlento.

Es por eso que ¢l proplisito do este trabajo ce teslis, es
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y sencilla, dichas habilidades psicoling

que asisten al Departamento de Educactiin Espactal de la Escue



la de Psicologf{a de la Universidad Autdénoma de Guadala jara, -
que presentan, cntre otros, problemas de lenguaje.

Espero que este trabajo proporcione a los psicélogos y -~
estudiantes de este Departamento de Educacidén Especial de la
Escucla de Psicologia, recursos adicionales que puedan ser --

utilizados con éxito en su diario trabajo con estos nifios.

El Autor.

(1) Neurdgeno: (Gr:neurons=Nervio+geneseque estd cngendrado)
En Fisiologfa sc dice de todo lo que tiene ori_
gen nervioso o neurolégico.

(2) Definicidn tomada de Enciclopedia de Psicologfa, Edito---

rial Grijalbo, S.A., 1979, Pag.ll



CAPITULO 1

FUNDAMENTOS GENERALES

" El nifio ¢s el padre
del hermbre
. W.Wordsworth

Desde el comicnzo de este siglo, ha as

muntaco la acepta_
cidén del hecho de que los nifios se desarrollan a diferente -
ritmo de crecimiento, dando resultados en funcilén de su edad
mental o de su cociente intelectual.

En el drea de diagndstico y tratasiento, c©s necasaric --
no solo comparar un nifioc con ctro, sinc adends, co-parar las

diferentes habilidades de un misrmo nino,

bas que pucdan medir un
ficas del desarrollo psicceducative, prop
dos en las diferentes dreas que pucden ser comparaZas para de
terminar discrepancics en crecimiento y desoquilibrizcs en ¢l

desarrollo del mismo nifo.

1.1. PROPOSITO
DETECCICH: Establecer los estindares y criterios de uti
lizacidén del Test I.T.P.A. on ¢l Departaneanto

de Educacidén Espectal de la Escuela de Psico__



logf{a de la Universidad Auténoma de Guadala ja-
ra, con objeto de poder detectar espec{ficamen
te las drcas deficientes en el desarrollo psi_
colingi{stico en cada paciente.

TRATAMIENTO: El Test I.T.P.A. de acucrdo a las dreas es_
pec{ficas de necesaria rehabilitacién en el --
lenguaje del paciente, nos suministra gufas pa
ra la futura claboracidn del !fanual que conten
drd el tratamiento terapéutico a seguir en c&

da caso especifico.

1.2. JUSTIFICACION

A) La incidencia de trastornos psicolingi{sticos
representa un 44% de la poblacién cde nillos que
asi{sten a este Departamento de Educacidn Espe_
cial. Dato proporcionado por la Direccidn de -
este Departamento de la Escuela de Psicologia
de la U.A.G.

B} En este Departarento de Educacidn Especial, -
no se cuenta con un método espec{fico que per_
mita la deteccidn y tratamiento de problemas -
psicolingtisticos.

C) Dentro del Tratamiento Integral Terapéutico -
de Educacidn Especial de nifios que asisten a -
este Departamento, los problemas psicolingGis_

t{cos ocupan un lugar preponderante que no de_



be ser omitido.

1.3. ESTUDIOS PREVIQS

A) La Profra. Margarita Nleto Herrera llevé a cabo un es
tudio denominado "Anomalias del Lenpuaje y su Correc-—-
cidén”, en el cual describe la patologfa del lenguaje y
proporciona técnicas de tratamicnto.

B) Juan L. Azcoaga, Jertha Derman, Walter !, Frutos, lle
varon a cabo un estudio dencazinado “Alteraciocnes del -
Lengua je en el nilio", especificando dichas alteracic--

nes y formas de rehabilitscidn,

C) Dr. Jorge Perelld con la ceclaboracidn de el br.
ces Vergé y Dr. L.Tresserra Llauradd, llevaron a cabo
su estudi{o de "Trastornces del Habla", en el cual hacen
un desglose detallado de cada putolegla del lenguafe -
de acuerdo a la Asociacidn Asericana de Patclogfa del
Lengua je, y ofrecen los tratarientos terapduticos a -
cada patoloyia.

D) Juan E. Azcoapga llevd a cabo un estulic de "Trastor--
nos de Lenguaje', pero concebido dich) estudio en tér_
minos de la fisiodratologia de estos trastcernos.

E) Wendell Johnson llevd a cabo su estuldic en '"Prodblercs
del Mabla Infanti{l', haciendo una revisidn de la pato_
logfa de lenguaje en el niifto.

F) Tobfas Corredora Sdnchez llevd a cabdbo su estudio "bDe

fectos en la Dicsidn Infantil', {ncluvends patelugies
3 P a



1.4,

y procedimientos para su correccidn.

OBJETIVO PRINCIPAL

Diseflar un Manual que contenga la Deteccidén y el Trata--
miento de los Problemas Psicolinglif{sticos, para su uso e
implementacidn en este Departamento de Educacidn Espe-—-
cial de la Escuela de Psicolog{a de la U.A.G., teniendo

como base el Test I.T.P.A. (Prucba Illincis de Habilida_

des Psicolingl{sticas)

LIMITACIONES DEIL. ESTUDIO

A) El Manual serd diseflado para cubrir las necesidades
psicolingi{sticas existentes especificamente en este -~
Departamento de Educacldn Especial de la Escuela de --
Psicologfa de la U.A.G.

B) La Deteccidn y Tratamiento de los Problemas Psicolin_
gif{sticos sc llevard a cabo con la Poblacién Blanco —--
del Departamento de Educacidén Especial de la Escuela -
de Psicologia de la U.A.C., tan pronto como los niitos
empiecen a asistir al Departamento, y debicdo a que sc_
mestralmente esta poblacidn escolar var{a con&idérablg
mente, ¢l tratamiento tendrd la duracidn del cizlo es_
colar adoptado por el Departamento, con el propdsito -
de estar en condiciones de poder aplicar el re-Zest an
tes d¢ que los nifos de jen de asistir al Departamento.

C) Cada paclente seguird el Tratamiento de acuerdo a su



s
ritmo propic de aprendizaje, por lo que no es posible
llegar uniforremente a cubrir la totalidad de los ejer
cicios incluidos en el Manual por todos los nifios en -
un ciclo escolar.

D) Los ejercicics del Manual de Tratamiento cubren el as
pecto psicolingiistico Unicamente, dentro de las milti
ples drecas a rchabilftar en los nifios que asisten al -
Cepartamento de Educacidn Especial.

E) La intencién primaria del Test I.T.P.A. es para el -
uso con nifies de la edad de 4 a 8 ailos, por lo que la
deteccidn y tratamiento de los problemas psicolingiis_

ticos quedard contenido dentro de estos pardmentros de

ecad.
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DEFINICION DE TERMINOS CLAVE

I.T.P.A. : Test Illinois de Habilidades Psicolingili{sticas.

T.R.H.P. : Tratamiento de Rehabtlitacidén de Habilidades Psi_

colingl{sticas.

Desarrollo Psicomotor: Desarrollo ~(lLat. De=fuera de + arro_
llar). Cambio progresivo de un organismo dirigido siem_
pre a obtener una condicién final, p.e. el de las funcio
nes mentales del nifo a las del adutlo. Sicmpre desarro_
1lo se refiere a funciones y no al progreso de la masa -
corpérea o de drganos, que es el crecimiento.

Psicomatricidad - (Gr.Psyché=Espfritu
+Lat.Motor=que mueve) Término que se emplea en sustitu-—
cidn de la expresién “activicdad motora', cuando la capa_
cidad de cumplir movimicntos musculares se considera par
ticularmente desde ¢l punto de vista de las relaciones -~
entre cualidad de los movimientos y actividad ﬁsiqulca -
de quien los realiza.

Nifios Anormales: (Lat. ade=negat{vo + norma~escuadra + Port.-
menino~infante) El término anormal expelado con sentido
muy ampl{o sec aplica a todos los individuos cuyos recur_
sos {ntelectuales, el equilibrio ps{quico y el comporta_
miento habitual escapan a la nmedida y a la regla cozunes
En esta concepcidn cntra casi toda la patologf{a mental.

Nidlo Mentalmente Retardado: (Lat.Retardare~causar tardanza) -

La forma mis ligera y a menudo transitoria de la {nsufi_
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ciencia mental; a veces se lo confunde con la '"debilidad
ligera'. Ccrresponde a los C.I1. comprendidos entre 70 y
80, Se trata de un agrupamiento heterogéneo de s{ntomas
que comprende, tanto el Retardo Lscolar, como el déficit
intelectual leve, la pscudoinsuficienzia intelectual, la
inhibicidén por causa afectiva o endocrina, etc. No cons_
tituye una entidad clinica distinta, pero s{ un hecho -
sintomitico, cuya slgnificaclén debe ser apreciada en re
lacidn a cada caso.

Lifos Retrasados: (Lat.Re=de nuevo -+ trans=después de, a con_
tinuaci{dn de). Ceon sentide general se da el nombre de re
trasados a los niflos que manifiestan un retardo mds o me
nos {mportante cn el desarrolle de las funclones senso~-
rieles, motrices, fondéticas ¢ intelectuales. Un nifio se
considera retrasado cuando alpguno o algunos de los ele--

mentos del derarrollo normal no se alcanza dentro de los

oas

1{zmiites habituales. .
Nido Subnormal{ (L=t . Sub=por debajo). Dicese del niflo que se
encuentra por debajo de lo normal, inferifor a lo normal.
Psi{cogénesis: {Gr. Psyché-cspeiritu « genesis=or{gen). Origen
\

y desarrollo de las conductas que sc supone son Unicamen -

te cebidad a expertencias mentales,
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CAPITULO 11

HABILIDADES EN EL APRENDIZAJE

'* Ahora, por travesura
Ahora, por un brinco del corazdn
Ahora, por un fogoso galope
Causa una gran conmocidén en
todas partes "
W. Howlett

2.1, PARTES INTEGRALES DEL APRENDIZAJE

Los nifios aprenden normalmente, solamente cuando cicertas
partes integrales estdn presentes y cuando oportunidades apro
piadas para el aprcndizaje, son provistas. Un niiio privado de
oportunidades educativas, serd deficiente en varios aspectos
del aprendizaje, a pesar de poscer excelentes potencialidades
Por lo tanto, al evaluar deficiencias, ¢s escenci{al tener pre
sente este punte de vista. Sin embargo, para fines de este --
trabajo de tesis, c¢s oportuno, ecnfocar este aspecto hacia las
partes {ntegralcs que deben estar presentes para que el apren
dizaje resulte normal, cusndo las oportunidades scon Sptimas,o
al menos, proredio. Hstas partes integrales pucden ser catego
rizadas en tres tipos:
a) Factores Psicodindmicos
b) Funcliones del Sistema Nervioso Periférico

¢) Funciones del Sistema Nervioso Central
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2.1.1. FACTORES PSICODINANICOS

Por algin tiempo se sostuvo el pensamiento de que un ni_
flo aprenderf{a sin dificultad, si contaba con adecuada visidn
y audicidn, as{ como con todas sus capacidades mentales. Pero

luego vino la Era cuando ¢l Autismo Infantil, Sordera Psicé-

7

gena, Esquizofrenia Infantil, Mutisso Imoclonal y las Inhabi_
lidades Psicdgenas para la lectura, fueron r:ienzoidas.iGole_

farb, 1961; Kanner, 19537; Kaplan, 1955

v
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reconsideracién de los procesos de aprendizaje sd hizo necesa
ria y como resultado, las {nhabilidades para el aprendizaje -
deben ser evaluadas en términos de posible fmplicacidn pslco_
genica.

Los procesos por los que el leaguaje havlado es adnuiri_
do, iflustran cl papel de la fntegridad de les factores suico_
dindmicos del aprendfzaje. A traviés del tra

(1960) y Plaget {1951}, se ha cmpe:

cla de factores, tales como ident!f
que los perfcoes nc "hablun', haste que ellos prizers fuenran -

mascotas, y mds aln, que deuwpuls ¢ que ellcy conl

blar', ellos abanconan algunos de sus hablto:n naturales. El -
interpreta estos resultados coro una {ndicacidén de gque ¢l je
rico se {dentifica con su entrenador y que, de la miszs nare-
ra wun infante, pava desarrollar el lenguaje hzblado, se icen
tifica con sus padres, especialmente con su madre. Hstos estu
dios son altasmente relevantes, particularmente e¢a relerercia

al balbuceo. Solamente los humancs balbuicean; por lo tanto, -
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existe una psicologfa de esta funcidn Unica, y de la misma -~
manera, el balbuceo puede ser el primer acto humano expresivo
distintivo (Myklebust, 1954). El i{nfante balbucea porque él -
estd identificando, porque procesos psicoldgicos se estén de_
sarrollando normalmente. "En este punto, nuestra evidencia su
glere que niiios sordos congénitos no balbuccan' (Myklebust, -~
1954). Probablemente para balbucear, derivarlo como un proce_
so psiquico, debe ser experimentado como una retroalimenta --
cidén auditiva. De otra rmanera, pierde su significado cmocio=--
nal. También de los padres de familia, sc¢ ha aprendido, que -~
los nifios autistas no balbucecan. Una forma en la cual, ver es
ta severa enfermedad emocional, es que ésta resulta cuando -
existen marcadas perturbaciones en el proceso de la identif{_
cacidn.

El estudio del desarrollo del lenguaje, {ndica mis alla,
que la Imitacidn es esencial (Brown and Bellugi, 1964). Tal -
vez, el paso mds bisico, es la Idnetificacidn, y cuando esto
ocurre normalmente, ¢l infante comicnza a {mitar. A través --
de la imitacidn, él logra la habf{lidad de¢ Internalizar. En el
momcnta cn que la Internalizacidn se lleva a cabo, ¢l comien_
za a asimilar su mundo. Por lo tanto, parcce que existe ;na -
Jerarquia de procesos psiquicos regueridos para aprender nor_
malmente. Aungue cstos procesos han sido observados en nifios,
mis que cn adultos, ecllos parccen bdsicos para el estar bien
y entender a fodas las personas, independientemente de la -

edad y otros factores. Son fundamentales en su estudio y eva_
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luacidn, en todas las desviaciones de adrendizaje. Para que -

el aprendizaje sea mids cficiente, la Iintegridad de los proce_

sos emocionales y psiquicos, debe ser raquerida.

2.1.2. FUNCIONES DIEL SISTEMA NERVICSO PERIFERICO

Otro reculsito para un aprendizaje normal, es un Sistemaz
Nervioso Pcriférico intacto, esto cs, sin lesidin y funcicnan
do adecuadamcnte. El niflo aprende al estar recibiendo inforrmz
cidén, a travéis de sus sentidos, a través de sus slstemas de -
entrada. Auncuc todo el funciocnamicento .ensorial wotl fnvoliu_
crado, es pertinente enfatizar la audicidn v la visidn, va -~
que estos sertidos son los principales tanales para llevar a
cabo un aprerdizaje simbdlico.

lace muchos afies louw educadores reIgnolicron gue
cifonamiento ¢ integridad de la audiclidn y de

escencial para un aprendi{zaje normal. Cono resultade, Educa~--—-
f

cidn Especial, fuc provista parva tratar les ciectos peorjadi--
clales derivedos de estus deticiencias,. Jruaunlrente, confor

me ¢l cenocimfento se fuce acumulando, ¢ lu concernienie a -
las maneras en las cuales, la deprivaciin sensorial modificd
el proceso de¢ aprendizaie, como fue encinirido on nlics nor_-
males, una gfpsicologi{a de sordera v Cepucra se erpesd a desa
rrollar (Myklebust, 1964, Revesz, 19505 Zah!, 1953). A traves
de estos avarces, cl progreso ha conrinuado, al entender el -~
papel de los seatides en el aprendizaje. Mis aln, este enten

dimiento ha scrvido como una basc para anar {deus eon las In
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habilidades de Aprendizaje Neurogenas, porque los desdérdenes
de los Sistemas Nervioso Central y el Periférico, represenfan
problemas orgdnicos relacionados y antitéticos.

Niflos con disfunciones cerebrales a menudo sufren de so_
brecargas, esto es, que los sentidos manejan mds {nformacidn
de la que el S.K.C. es capaz de integrar. En contraste, la --
privacidén sensortal, resulta en una falta de carga; el orga--
nismo (cerebro) estd privado de la estimulacidn necesaria, de
la encergfa normal, de esta fcorma, el niiio carece de {nforma--
cidén bisica para el crecimfento y para una maduracidn ncrmal
de los procesos psicoldgicos. Consecuentemente, Educacidn Es_
pecial enfrenta la tarca de asistir al nidio cn esta falta fun
damental de experiencfa. El papel del psicdlogo es explorar y
describir las formas en las cuales, la privacidn sensorial mo
difica los principlos del aprendizaje, donde la vista y la au
dicidén dafadas, {mpiden este normal aprendizaje. La maestra -
del futuro va a tener mas procesos definidos clentificamente
para asi{stir al nifo sordo o con poca audicidn; al nifio clego
o parclalmente dadado de su vista, en ¢l aprencizaje y desen_
volvimiento total.

Estos nifics con deficiencfas en ¢l Sistema Nervioso Peri
férico, difieren en los procesos de aprendizaje.

Es {mportantc enfatizar quc los defectos del S.N.P. son
a rmenudo confundides con los cfectos de disfunciones del —--
S.N.C. Aunque la psicologf{a de la sordera y de la ceguera, es

relevante, es diferente de la psicologfa de aquéllos con inha
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bilidad de aprendizaje. Porque en el primer caso, nosotros es
tamos tratando con la privacién de informacidn, y en el segun
do caso, con la inhabilidad para utilizar esta informacidn --
normalmente.

Tal vez estos dos puntos no sor factibles de ccmparacidn

porque uno es en una manera lo contrario del ctro.

2.1.3. FUKNCIONES DEL SISTEMA NERVICSO CENTRAL

El tercer requlsito para aprender rormalrente, es la in

tegridad del Sistema Nervioso Centrel. Aunguc la terminologfa
para descripciones y clasificaciones varfia enormerente, exis
te una necesidad médica, psicoldgica y cducacicnal, para recs

nocer esta mayorf{a de niflos con perturbacicues en el aprendi

zaje, a causa dec la falta de integrid

Hasta aifios muy recientes, los ninoes que prescntaban inha
bilidades del aprendizaje y ajuste, eran cian:ficeons temo si
fueran nifios mentalmente retardades, danaues scensiriclrente, -

emocionalmente perturbados, o con desirderes rctorews. Sradueal

mente, sc fuce clarificando este puntw, ¥y lus Tra
taban ccn ¢stosninos, se percatarven de gue QTAn nUn0s Incarae

ces de aprender a comprender, lecer, escribir, hadlavr, Jdecic -
¢l tiempo, celcular, distinguir entre dorccha~{zyuierda, o re
v

lacionarsce bien con otros ¥, aUGn ris, que estes niflss no eran

mentalmente retardadss, que no tenfan sa sistemz senscrial da

fftado, que no estaban prirmariamente perturbados emicicnalzente

¥ que no presentabdban problemas scevercs de tipo color.
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En la necesidad de encontrar una nueva y mds apropiada
clasificacidén para estos niilos, cl concepto de dafio cerebral
minimo y el de inhabilidades para el aprendizaje, se inicta--
ron. Y fue, precisamente para distinguir, entre niflos que po_
dfan oir y ver normalmente, y aquéllos que no podfan, entre -
aquéllos que tenfan habilidades motoras normales ¥ aquéllos -
que no, que sc hizo esencial, diferenciar aquéllos con incapa
cidad para aprender de aquéllos que, a pesar de su integridad
emocional, mental, sensorial y funcionami{ento motor, que no -
podfan aprender normalmente.

Y fue as{ como se hizo necesarlo definir un grupo de ni_
fios que tenfan una disfuncidén en el cerebro, la cual no era -
manifestada cn anormalidades necuroldgicas gruesas, pero que -

causaba serios déficits en el aprendi{zaje.

2.2, LIMITES INTEGRALES

2.2.1. CAPACIDADES SENSORIALES: Posiblemente el crite--
rio mds objetivo, ha sido desarrollado para aquéllos que tie-
nen datados sus sistemas sensoriales. Es bien conocido, que -
una pérdida auditiva de 35-40 decibeles, i{nterfiere significa
tivamente con la comunicacidn. Mas espec{ficamente, lo que a
nosotros interesa, es, qué tan rinima la pérdida auditiva --
puede ser, sin a la vez, scr cn detrimento para el aprendiza_
jJe. Experimental y cspecialmente, en términos de consideracio
nes psicoldgicas, este limite parcce ser aproxinadarente de -

30-35 decibeles, computados cormo un promedio para ¢l rangoe de
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hablar de una bucna audicidn. Una mayor pérdida, puede resul_
tar en detrimento de ciertos tipos de aprendizaje y no debe -
ser inclufda dentro de los l{mites del criterio expresado an_
teriormente.

Comparativamente, mds daiio en la visidn puede ser tolera
do, sin un ecfecto notable en el aprendizaje. 5in embargo, la
distincidn entre una visidn normmal y una parcialmente atreflia
da (un daiio de 20-70) es mayor de lo que dele ser aceptado.

En atos pasados, se¢ han llevado a cabo estud;os, sobre -~
las relaciones centre una visidén atroiiada y probluemas de a---
prendizaje. Una de esas investigaciones, fus la presentada -~
por Lawson en 1967; y sobre las bases de estes resultades, un
daiio visual de 20-40 6 ravor, debe ser coasiderado en un a---

prendizaje normal; sin exmbargo, esta pdérdida, pucde ser facil
mente reparada con el uso de aateojos.
La persona que trate con estes nroblemas, debe estar  --

siempre bein documentada, a fin de que pucda conocer el tipo

de dasio sensorial gue es cr

poder olr no necesariamente

poder ver, no necesariascnte implica nirar.

2.2.2. CaPACILADES 1

Una de las diferenciaciones iids !rjertantes, es la gue -
exf{ste entre Retardo Mental y Desdrdences Neurogenicos de ~we
Aprendizade. En algunos ¢asos, esta Jdistinc:dn no es heche, ©

al menos, ¢s mininizada, con el resultado de qua términcs ta
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.les como Deflo Cerebral, son aplicados para todos los grados -
de habilidad mental. Esto parcce ser cierto en los trabajos -
de Graham (1968) y de Ernhart (1963)

En base al criterio seguido por D.J.Johnson y H.R.Mykle_
bust, debe comentarse, que los nifios inclufdes en la catego_
ria de inhabilidades de aprendizaje, deben tener inteligencia
adecuada, de tal manera que esta inhabilidad, no es una inca_
pacidad frreversfble.

El {nterés y el esfuerzo en nombre de estes nifios con
inhabilidades ncurogenicas para el aprendizaje, han levantado
una mayor atencidn, de la importancia en grados y tipos de ca
pacidad intelectual; algunos nifios, considerados previamente
para ser educados como retrasados mentales, son ahora vistos
como nifios con una {nhablilidad de aprendizaje. Y al contrarlo
menos esperado por psicélogos y ecducadorcs, también ha ocurri
do y es visto principalmente, pero no exclusivamente, en ni--
fios que obtienen una habilidad mental verbal alta, pero muy -
baja la no verbal. Cuando esta discrepancia es marcada, el ni
fio puede permanccer Incompetente por mucho tiempo en la madu_
rez social, a pesar de que sca cficaz en el aprendizaje acadé
mico. También cs significativo, que marcadas desviacloﬁcs en_
tre el aprendf:zaje verbal y el ne verbal, se den coro resulta
dos en el test, v esto a menudo indica el drca de disfuncidn
en ¢l cercbro, porque tales discrepanci{as pucden estar sugl--
riendo el hemisferio mds comprometido. Las habflidades verba_

les tipicamente son localizadas en ¢l hemisferio doninante y
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las no verbalces, en el hemisferio no dominante. Brick y Le --
fford (1964) suglceren que las habilidzdes no verbales pueden
ser mds amplicmente represcntadas en el cerebro, gue las ver_
bales.

En base a numerosas experiencias llavadas por Johnscn y-
Myklebust, as{ como numerosas investigaciones, sc¢ inzluyen en
el grupo de njﬁos con inhabi{lidades para el aprendirzaje a te
dos los nifios que obtengan un I.Q. de 90 en cualquiera de las
ireas verbal o no verbal, de la Escala de Intelijpencia de ---
Wechsler. -

Dabe tencrse presente, que para ¢ste criterio, no dede -
usarse el 1.Q. Total. Hacierdo esto, se¢ encentrardr ios l{ni-

tes, para nosolros ser mis precisos y eficicnte. ol tratar cdo

diferenctar al paciente nenta

te presenta inhabilidades de aprendfizaje. Mds sin embarso, es
adm do por s autores antes mencionados, que en este crite
dmitido por los auto tes o {onadc N < rit

rio puecde habor contadas excepclones.

2.2.3. HABILIDADES MOTORAS

Una de las formas bisicas, en las cuoales el hombre :Jdu_
ra, es cn sus hadbilidades mc
Los estucios Je Jehanon y Myllebust en cste aspecto sig
nificativo de raduracidn y crecimiento, ha inclufdc nifizs ccn
sordera, retardo mental, defectos en articulacidn de fonemas,
inhabilidades para la lectura y peerturdbacicnes soclc-emosio_

nales (Myklebust, 1954; 1964, 1967)



22.~

Ademés de ser un critico indicador de procesos madurati_
vos, patrones desviados de la habilidad motora son indicati--
vos de varias condiclones di{agndsticas. Verdaderamente, es la
desviacidén motora la que constituye las bases primarias para
la homogencidad en nifios con pardlisis cerebral. Esta condi_-~
cidén deriva de una implicacidn neuroldgica y fue uno da los -
primeros tipos de ser {dentificada como presentando necesida_
des especializadas, resultantes de disfunciones en el cerebro.
El otro, es Retraso Mental,.

Aunque pardlisis cerebral ticne una etiologf{a similar -
{desérden en el S.4.C) a la de Retardo Mental, debe ser dife_
renciada de las inhabilidades neurogenicas para el aprcndiza_
Jje. Estos grupos son caracterizados por habilidades y patro—-—
nes de aprendizaje, v es aqui, donde procesos educacionales y
objetivos son diferentes.

Una de las caracter{sticas de nifios con inhablilidades -
para el aprendizaje, es una falta de coordinacidn, y que a mg
nudo afecta la adquisicidn de destrexas, tales como brincar,-
andar cn bicicleta, abotonar una camisa o abrocharse las cin_
tas de los zapatos. La canti{dad de integridad motora que debe
ser asumida, es c¢ifizil de determinar, debido a la falta de -
tests estandarizados en la Habilidad Motora. Reaimente, nos -
encontramos limitados a las normas de desarrollo brindadas —-
por Gesell y Amatruda (1947), Dell (1953) y Bavley 11935

La persona que {ntente dar un difagndsticc motor, necesa__

rfamente, decbe hacer observaciones clinfcas que hagan notar -
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las incoordinaclones y perturbaciones de la funcidén motora --

que tipifica a los nifios con inhabilidades para el aprendiza_

Je.

2.2.4, AJUSTE EMOCIONAL

Histéricamente, el estudio cient{fico del crecimiento y
desarrollo cmocional del hombre, es ris reciente que el estu_
dio de su crecimiento fislico y rental.

-

Tal vez, sc deberfa esperar menos conocimients, auvi como
mds pocas técnicas de evaluacidn dispenibles, particularmente
en relacidn a los niios. Aunque se h an hccho propresos, pue

den aun existir dudas, que la mayoria de las evaluaciones de

las condiciones emoclionales de los nifos, deben hater
bre las bases de juicio clinico. Aldn cuando tests proyectivos
de personalidad son usados, mucho os dependiente de las Lldeas
y Juicios de la perscna que evalta, por eso son de naturaleza

subjetiva.

Otra limitacidn es, que la ravoria de los fests de perse

nalidad requieren facilidad verdal, Horque oxis
tests de personalidad no verbal.Sin csiargy, ciertos tew
usados apropiadamente, pueden ser de gran Loeneficis al deter
minar la integridad de ajuste emocional y desarrollo (Poerter
y Cattell, 1963)

El criterio bisico ¢s, s{ ¢l niio sresenta principalren_
te un probleza de inadaptacidn erccisnal o uno de la Inhabili

dad de aprendizaje. Caracteristica=wente, nifos scn perturba--
P P

ciones neurogenicas del aprendizuajzr, so relzcionan bien con ~
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otros niflos y no presentan serios problemas de ajuste o de ~-
inadaptacién cn el hogar. En la escuela, su dificultad prima_
ria, usualmente es la del logro académico.

Se pucde ver, como una regla, que la integridad del cre_
cimiento emocional y de ajuste, debe ser determinado por ase_
sorfa y julcios clinicos. Un ajuste emocional adecuade, signi
fica que el problema principal, es uno de aprendizaje, no de
inadaptacidén o de ajuste emocional, aunque problemas de frus_

tracidén y de disciplina puedan estar presentes.
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CAPITULO 111

" TEORIAS ACERCA DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE "

" El niflo.....vino a este
mundo como un pordiosero.....
lo dnico que anhela, es apren
der las palabras de la madre’,
oyéndolas de sus labios......"

Auborc

-

El lenguaje en su concepto mds amplio, ¢s toda forma de
comunicacidn de nuestros pensamientos e idcas, tales como la
mimica facial o manual, la pantomirma, todas las rmanifestacio_

nes art{sticas, los sonidos inarticulados, el lenguaje oral y

la escritura. Estas dos Gltimas formas de lenguaje, constitu

yen el grado mis altc de la evolucidn en el géae

ro humano, permitiendo al hembre la interccmunicacién por =ze_
dio de una scrie de signos verbalizados, sujetos a determing
das convenclores sociales.

Edward Sapir (1} refiridndose a la expresidn oral dice:

YEl lenguaje es un =mdtodo exclusi{vamente humaro y no fnstinti

vo, de comunicar tdeas, c¢rmociones y deseos, por zodio de un -
s{stema de si{nbolos preoducides de una nanera delfberada”

El niito al nacer no posce este medi{o de ccmunicacidn con
sus semecjantes, pero poco a poco va adquiricndo de sus mayo

res este complejo sistema de sedales que cecnstituyen el len--
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gua je oral, adquisicién que generalmente corre paralela a su
desarrollo psicomotor, pero que requiere cde una constante es_
timulacidén y ayuda de las personas que rodean al nifio {sobre
todo de la madre), para que el desarrollo lingiGistico infan--
til siga su camino normal.

En el proceso dc desarrollo de la palabra en el rifio, --
son necesarias, ademis de las circunstancias soclales gque 1m_
pulsen su desenvolvinmiento, la existencia de una percepcidn -
auditiva normal, (que es la base de la formacidén y memoriza—-
cidén de las imdgenes auditivas), cl desarrollo de la coordina
cién muscular de los d6rganos que actian en la fcnacidn y cier
to grado de macdurez intelectual y psicolOgica que incite la -
necesidad y deseo de hablar y comunicarse con los demds.

Antes de llegar a la emisidén de la palabra, el origen de
las primeras emisiones fé&nicas se encuentra principalmente en
las {mdgenes auditivas y motoras. La sensacién auditiva apare
ce muy precozmente (desde las primeras 24 horas de vidal; pe_
ro las primeras rcacciones al sonido scn puramente reflejas,
as{ como los sonidos {narticulados que anteceden al lenguaje
propifamente dicho.

Desde el momento de nacer, el niiio grita ¢ llora y esta
rcaccidn sonora carcce de expresidn, es puramente mecdnica. -
Pefnado Altable () explica la produccidn del primer grito --
del niflo que ocurre automdticamente al salir éste del claus__
tro materno, al empezar a funcionar por primera vez sus pulmo

nes, que se llenan de afre, y al salir éste del clsustro ma~-—
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terno, al empeczar a funcionar por primera vez sus pulmoﬁcs,

que se llenan de aire y, al salir éste al exterior, y pasar

por la laringe, se produce la voz, comparando este mecanismo
con el funcionamicento de una gaita gallega.

As{ pues, se puede considerar que la cvolucién del len--
guaje se inicia desde el momento misro de nacer y a partir de
esa fecha corre a pasos agigantados durante los primeros afics
de vida del nifio, hasta que llega a poseer tal medio de comu_

nicacidn.

3.1.1., PRIMERAS MANIFESTACIONES EXPRISIVAS

Las primeras nmanifestaciones expresivas en el nifto, son
seme jantes a los procesos fénico-rnotores que aparecen en la -
prehistoria del lenguaje (3). En efecto, antes de que el affio
pueda hablarvr, e¢s capaz de hacer saber & los adulics qgue 1o ro
dean, sus necesidades vitales mds {mperliosas,cspleando scai--

dos {narticulados asoclados a gestos y actitudes corporales,

y la dindmica {istoldgica de tales
se basa en el mecanisme de reflejos.

Desde el primer dfa de nacido {4), el nid
de caracter expresiveo, que son indispensables para su sup2rvi
vencla, producto de sus prircras necesidsdis fzpericsas: ham
bre, frfo, ctc., a diferencia del primer grito zecdnico, 2s--
tos sonidos (que ya se pucden considerar expresivos:, se 3ro_

ducen cormo reaccliones resultantes de la necesidad de conservs

¢idén de la vica humana.
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Poco a poco, las vocalizaciones infantiles se van defi--
niendo mis, y numerosas investigaciones han estudiado la natu
raleza de los primeros sonidos, desde el punto de vista fono_
18gico y fonético. La mayor{a estd de acuerdo en que los fone
mas que aparecen primero, son los vocdlicos, los cuales gene_
ralmente se producen en el siguiente orden: (a) (e’ (u) (o)

(1)

3.1.2, DESARROLLO DEL SISTEMA FONEMICO EN EL NIR

Whetnal y Fry (5) hacen un andlisis del decsarrollo del -
sistema fonémico en el niilo (de habla inglesa) y proporcionan
los siguientes datos como rcsumen final de su investigacidn:
después de las vocales, los primecros sonidos consoninticos --
que produce el nlilo son generalmente (rm) (d), después lec si-=
guen (p) (b) (t) (n), un poco mis tarde, aparccen los sonidos
(g) (k), la semivocal {(w)}, y al final de la escala, los fone_
mas que ofrecen nds diffcultad de articulaci{dn, y que suclen
ser {(r) (s) (f) (1) (h)

Otros autores han estudiado la naturaleza del desarrollo
fonémico en el nifio, reclacionindolo con el caracter expresivo
{mplfcito en el mismo. Estas investigaclones parten de la ba_
se de los estudios de Plage:z, Lieber, Hetzer, Curti y otros =
mis; sus conclusiones son que el origen de las primeras conso
nantes posteriores {guturales) residen en la expresidén del ~--
hambre. También ¢s probable que tales sonidos deriven del ——-

eructo que produce después de comer, o blen, gue estando con_
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tento el bebé, repite el movimiento de deglucidn, que tanto -
placer le produce, emitiendo sin proponérselo, los primerss -
sonidos guturales. Las primeras consonantes antericres (p)(b)
(t)(d){m)(n) expresan su satisfaccidn y =e producen cuands el
nifio estd contento, principalmente después de una tomida. Ade
mis, sosticnen estos autores, que la nasalizacidén Impuesta a
la voz, sucle ser sintoma de¢ descontente o incorfermidad, en

Jo o deseco de aumentar la intensided vocul.

3.1.3.  DESARROLLO DE LA COMPRENSION

-
La comprensidn del lenguaje, se inicia mucho &ntes de --

o

que el nifo emita la primera palabra; su mimica y su fisonc--

mfa da las muestras de compreﬁsién. Preyer dice “Arntes de los
primeros esfunrzos para hablar, se verifica regularmente una
asociacidn de imigencs mentales de recuverdos, generalizands -
formas y formando conceptos (6)

Ceneralmente, despudés de las prineras cmisfcnes fénfcas
y sildbicas, llega un momento en que el balbucec desaparece -
(entre el sexto y noveno mes). Esta fuhilicidn cde¢ la polabra
sc debe a un proceso fisiolégico, en ¢l que se prejuran las -
vias y centros relacionados con las palabras. El nido acumula
recuerdos auditivos ¥ wvisuales que le van a dar la basce deo -~
los conceptos verbales.

Vermeylen, Peinado Altable y ctros cutores, deruesiven -
que en la fornmacidn del lenguaje interior (contenido concep—-

ives sabre =

n

tual del lenguaje), predeminan las imdgenes audf

las visuales y aducen al rvespecto lo siguiente mienzras los
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sordos no pueden hablar bien, los clegos lo hacen como perso_

nas normales " (7)

3.1.4. BALBUCEO INFANTIL

El balbuceo infantil o laleo es una etapa de la evolu---
cidén linglifstica que consiste en que el nifio articula s{labas
en un estado de dnimo placentero, siente agrado al oirlas y -
las repite incansablemente en forma de juego.

Segln Gescll (8), el balbuceo o laleco se presenta normal
mente a las 28 scmanas de edad.

Al seguir la evolucidn linglfstice en su curso ascenden_
te, se inicia poco a poco, la influencla social y entonces el
niflo pasa por una ectapa que ha sido llamada de "imitacidén". -
Este término es un tanto inexacto, puesto que el nific nc co--
pia voluntariamente las palabras que articulan sus mayores; -
el proceso es mucho mis simple: el niio oye, evoca los circuf
tos auditivo-vocales gque se f£{jaron durante el "laleo” y tra_
ta de repreducirlos.

Porteriormente se agregan a los ciclos auditivo-motores
las asociaciones visuales de las palabras y asi, poco a poco
se llega al momento en que cl nifio articula espontdncamente -
!

por primera vez '"mamd" o “papa”

3.1.5. GENERALIZACICON, INVENCION, ECOLALIA

Desdec el momento en que el nifio dice la primera palabra
(aproximadamente a los 10 meses), hasta los 30 oeses, en que

prdcticamente, empleza a hablar, pasa por una etapa silencio_
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sa en la que se forma su lenguaje interior. Es en este perfo_
do (antes de los 30 meses), cuando su expresidn, que es esca_
sa, presenta la caracter{stica denominada "Genecralizacidn" o
extensidén del significado de las paleabras.

La Cencralizacidn, como es ficil comprender, hace gjue el
nifio cometa errores en la asociacién del objeto coen le pala--
bra, al emplecar con un sentido personal, las palabras quz ad_
quirid por imitacién. Cabe mencionar, que ¢stas faltas le mo_
lestan al bcké porque diffcultan su comunicacién, peros 2 su -
vez, lo estimulan a esforzarse cada vez mis por erplaar las -
palabras conforme al significado y sentido que se le¢s debe --
dar.

Mientras se forman los conceptos mentales do les pila --

bras y el nifo delimita y abstrae la ecsencia de se

ideoléglco, el niilo pasa por un estacio que se ha den
“Invencidn', aunque en realidad, segin lo hote retar el Profe
sor Peinado Altable {9) "nc es {nventar 1o ¢ue ¢! nidic 1tice,

sino deformar las palabras por su falta de labliiced en la or

ticulacidn'. Mezcla las sf{labas de ura pal
H
alabras que emplea con una significacidn en
r £+]

nal, y cuesta trabajo enternder lo que desca

to precisamente, consiste 1a llasada "Jerga

racter{stica principal d2 este perf{asdo do "lavercién
Generalmente a los 30 nmeses el nifio se "suelta nabdblando
las asociaci{ones mentales de laus paladras qu:r explea, son =as

precisas y se sirve de ellas de una maera =is effcaz. Sin enm
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bargo, su habla prescnta todav{a, clertas deficiencias.Una ca
racter{stica propia de esta edad, es la llamada '"Ecolalia”, -
la cual se prolonga gencralmente hasta los 3 aflos. Si se le -
pide al niflo que repita una palabra determinacda, sélo emite

la sflaba final de la palabra que oye. Lo mismo ocurre al en_
seflarle una rima; si se le dice una frase, sdlo repite la Gl

tima s{laba de la misma.

3.1.6. DESARROLLO GLOSICO Y DE LA ARTICULACICN

A partir de los 30 meses, el vocabulario del nifo sc en
riquece notablemente y me jora su articulacidén. A los tres ---
aflos segin lo expresa Gesell, el niflo ya puede darse 2 enten_
der, ain a personas ajenas a su familia.

En cuanto al nimero de palabras que el nifio mancja espon
tdncamente en su vida cotidiana, var{a segin el concepto de -
diversos investigadores; pero también deben considerarse las
condiciones raciales, bioldgicas, psicoldgicas, soctales y --
lingii{sticas de los niflos examinados.

El cuadro de Smith (10} nos da una {dea de la evolucidn

cuantitativa del lenguaje fnfantil.

ESCALA DEL DESARROLLO DEL VOCABULARIO ENTRE LCS OCHO MESES Y

LOS SEIS AROS DE EDAD

EDAD EN AROS Y MESES NUM.PROMEDIO DE PALABRAS
0 - 8 o]
0 -10 1

1-0 3
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EDAD EN AROS Y MESES NUM.PROMEDIO DE PALABRAS
1 -3 19
1-6 22
1 -9 118
2-0 . 272
2-6 446
340 896
3-6 1,222
4 -0 1,520
4 -6 « 1,87C
s-0" 2,072
5 -6 2,286
6 -0 2,562

Reftriéndonos a la articulacidn, Gesell, on su oscala =
evolutiva, dice que a los 5 aflos "el nifio habla 2in certicula_
cién (nfantil", y esto significa, que segin este asutor, el me
nor de esa edad, en condiciones normales, ya no debe nresen~-
tar deficiencfas articulatorias (11)

Wendell y Johnson en sulfbro "Prollemas del #Hanla lulen_
cil' (12) cita como edad limite para loprar una articulac:én

correcta, los principios del séptimd allo, aurgue segin expre_

sa en otro pirrafo '"si{ e progorcicna un estlirula
consecuente, y siempre que no se evidens.e ningis defecto or
ginico o f{sico, la articulaci{dn puede scr pericita & ecades

muy superiores a la arriba citada. Los varoncs, s¢a ¢n gene--

ral, rmdis lentos que las nidas para Jdesarrollar 11 capacidad



36.-

de emitir correctamente los sonidos del habla'

3.1.7. DESARROLLO GLOSICO-GRAMATICAL

Segin datos tomados del libro de Borel Maisonny, '"Le -~
langage oral et écrit'" (13), a los 2 ailos el nifio comprende y
expresa sustantivos que designan animales comunes, algunas --
partes del cuerpo, sabe el nombre de ciertas piezas de ropa,
y emplea los sustantivos sin articulos.

De los 2 a 3 afios, amplfa su vocabulario, referente a --
los nombres de otros animales, otras partes del cuerpo y o---
tras plczas de vestir; emplea sustantivos con art{culos e {ni
cia el uso de los verbos sin conjugacidn, en su forma sustan_
tiva.

De 3 a 4 ailos, ya cmplea algunos sustantivos abstractos,
ad jetivos y adverblos, que le sirven para indicar color, di{--
mensiones y la nocidn del espacio. Surgen preguntas ;cémo? --
ipor qué? ;para qué? v empieza a usar pronombres, conjuncio--
nes y preposiciones.

De 4 a 5 aitos, ya tienen un vocabular{o suficiente para
expresar semejanzas y diferenci{as, entre 2 objetos, puede des
cribir estampas con facilidad y capta los detalles que las -

distinguen de otra parecida.

3.2. DESARROLLO NORMAL DEL LENGUAJE

Hay una literatura muy abundante consagrada al estudio -

de las primeras ctapas del lenguaje y en gran parte basada sp

bre monografias que relatan prolongadas observaciones de ni--
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flos de poca edad. Citaré sélo los nombres principales, Sigis
mund, Lindner, Preyer, losStern, Léopold, Grégoire, !arcel

Cohen. Las preguntas ;por qué habla el ser humano? ;cémo cm--—
pleza a hablar?, prcocupan tanto a los filéscfos y a los psi
célogos, como a los necurdlogos, lingGistas y, hoy dia o loz =~
afasidlogos. Sin embargo, por mds que se¢ esté ahora muy ilus_
trado sobre los primeros estadios del lenguaje, hasta los - -
tres o cuatro aros de cdad, tenemos bastante mencs luz con —--

respecto a la evolucidn ulterior y a los progresos c¢n el em—-

pleo del mismo.

3.2.1. PRIMERA ETAPA

Las primeras emisiones de vocales en el primer adio de vi
da:el murmullo (laleo)

Los ruidos orales exftidos durante el primer afo de vida
son conocidos bajo distintos nombres: marmullo, baltuces, 1o
leo, etc. Durante las primeras semanas sdlo existen los gri--
tos. Es al inicio del scgundo mes cuando cicertos pritos emplg
zan a diferenciarse por su tonalidad ¥ por su ritro, 2lortss
maneras de gritar, parecen corresponder a ralestar v o LS 3
bienestar. Hacfa esta época aparcce ¢l luleo. Los senidos quc
lo componen han sido deseritos en parrafes anteriores, pero -

cabe agregar, que en los prirmeros rmeses, son s:hre todo, ral

Mds tarde intervicnen preferentemente, los Srganos ris =ovi--

les y mds acdaptados al lenguaje, ccmo son los leblos.
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poderancia de los movimientos labiales corresponde a los pri_
meros esbozos de imitacidn del habla,

Por (ltimo, aunque ya sec comentd en el inciso anterior,
comentaré que son muchas y muy variadas las opiniones en cuan
to a que el lalco se observa en los niflos durante los perio--
dos de bienestar, cuando el nifio estd en su cuna, después do

su comida, frecuentemente cuando estd solo.

3.3.2. PERIODO DE COMPRENSION DEL LENGUAJE CON ESBNZO DE

EXPRESION VERBAL. LA PEIMIRZA PALABRA

Entre el fin del primer afio y el del segundo, el nifio au
menta rédpidamente la comprensién del lenguaje hablado a su al
rededor, lenguaje que se¢ asocia a los gestos, a situacicnes -
vividas que le dan sentido. Su expresién verbal progresa mu_
cho mds lentamente; durante todo cste perfodo corprende mucho
me jor el lenpuaje que lo que é1 expresa. Se puede hablar en -
este aspecto de un estadlio de audiorudez fisioldgica o de con
prensi{dn pura (Plaget)

La aparicién de la primera palabra, a la gque se atribuve
una i{mportancia legitima, puesto que es el primer anunzio de
lenguaje, es sfempre {ncierta. Todos comprendemos que, de he_
cho, esta primera palabra emitida a una edad determinada, es
solamente una {mpresidn subjetiva, una proyeccidn del adulto
sobre el nirfio; v si a esto se lec anade que aquella primera pa
"

ma

labra se interpreta en la mente del adulto como "papd™ o

ma'', parcce aun mis clara la ilusidén que a éste le produce. -



39.-

La primera palabra simboliza a la vez el inicio del lenguaie
y la demostracidén verbal del amor filfal.

Aunque resulte sorprendente, no hay acuerdo sobre lo que
es la primera palabra.MacCarthy en "El desarrollo Psicclégic
del nifo" (1952) dice que ¢l acuerdo uninime es que se trata
de un monos{labo, casi siempre redcblado.

Las monograffas de niilos scguidos y observados cn sus fa
milias y en los cuales, la espontanc:dad de su lenguaje he s
do respetadn'en lo posible (Stern, M.Coheni, llevan a jonsar

que la mitad, o la mayoria de primeras palabras, son monosila

bos. Estos monos{labos ccmportan, con una vosal mal
las consonantes fondéticamente precisas gue son las lebiales -
(p)(b)(m), las lablodenzales (£)({v), o palatodenzales (v td?
(n); son las consonantes llamadas "fdciles". En este inventa
rio de la primera palabra, los sonidou tedrices lapil{padipagp

(papd) y (memel{mamdi) no ccupan el primer luz

cer tard{amente, varios meses despuds de la
significante.

Lo que da el scuntido a este mancsiladbo ¢s el acempalia—-—-—
miento gestual que se¢ le avocia. Estus primeros “elezmentor o
blados" aparecen a una cdad variable {(en general centre les 19

y 16 meses de edad}

Es muy importanie ascntar que las manifestacicres por
las que el nido empleza a expresarse, so3re tedo, son gestua-
les y mimicas, reforzadas también con gritces, lloros y soni--

dos cufdricos.
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3.2.3. MODOS DE COMUNICACION EN EL SEGUNDO A¥

Dentro del conjunto de los varios medios de comunicacién
que concurren al mismo fin y son propios de esta ecdad, Léopol
distingue las interjecciones (non standard word) y las 'pala_
bras' (words). Marcel Cohen distingue: los gestos, los soni--
dos (gritos, grufildos, gemidos) y los clementos hablados, "'re
presentaciones del lenguaje adulto’. Estos Gltimos, primer es
bozo del lenguaje, deben sin embargo, considerarse como for--~
mando un lenguaje particular y M.Cohen preflere no usar el -
término "palabra'. en presencia de cstos elementos hablados,
cuya génesis es diversa y frecuentenente oscura. A menudo, es
tas primeras palabras se ven acompaifiadas de un gesto tal como
actia el adulto (adids, bravo, s{, no). La ccruricacidn es a
la vez verbal, mirmica y gestual.

Este perfodo inicifal del lenguaje, formado de elementos
diversos de cemunicacidn que ya permiten al nific expresar un
buen nimero de {nformaciones, dura de los 6 a lcs 12 nmeses, -
hasta prdcticanmente tode el secgunde afio, a veces algo menos,-~
a veces mds; no hay ninguna regla ffja. Las circunstancias fa
miliares, la actitud de los padres y, en una rediday renos, --
las disposiciones naturales del nifio, fncluyen sobre esta du_
racién. La aparicidén de conjuntos de palabras y luego de fra_
ses, permitird por otra parte, que subs{sta nis o mecnos tiem

po, tal habla roncosiidbica. Ambas manera cde hablar se uti{lf{--

zan conjuntamente.

Estas "palabras alsladas" del segundo ailo de vida son de
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masiado diversas para que sca posible su descripcidn. A eutas
"“palabras" mono o bisilablicas, se las ha llarado, juuta
“palabra-frase' que, unidas a los gestos, permiten tedo un —-—
abanico de informaciones. Cohen cita a cste respacte ¢ jorplos
como: a la pregunta " dénde estd Renata?' el nifio de 18 meses
responde '"torrvo', e¢s decir : "ella ha salido a buscar =i po--
rro para ponérmelo y salir de paseo”. A los 19 meses la ro--
flexidn "afé'" {mplica tanto que espera el cafl, cemo que el -
café¢ estaba dqu( y ahora ya no estd, ctc. Estas informacicncs
no son jamds neutras, hechas en fr{o, sing que pdseen sicrpre

un aspecto "activoe', sostiene el autor Cohen.

3.2.4. EL LEMNGUAJE DESPUES DI LOS TRES ALSS

Cuando nos interesamos en la adquisicion del lenguaje --

por el niflo pequeiio, aparece un hecho notable. En las odbras -

de lingihfstica sc¢ encuentran numercsos {nventarios pregresi--
vos de lo que dice un nino desde el primer laleos hasta las --
primeras frascs inteligibles, pero no existe nada publicado -

sobre lo que sucede a partir del perfcdo e¢n ¢l gue el diszur

so infantil sobrepasa cuantitativarcate
la simple notacidn. £n efecto, sec frponv en e€sZe mITLnio ung

ordenacidn. Es decir una explicacidn. As{, "guedan totolaente

misteriosos los procesos mentales por los gue ¢l nifio 1

emitir las frases copliadas de
resultan comprendidas por su entornd® (Sadex Khalll

Quizds esta obscuridad viene de que el lenguaje no se ha
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considerado desde el ingulo que permitiria apreciar estos pro
cesos mentales. Parece que hay mas posibilidadc; de explicar

las cosas si s¢ considera el lenguaje como construfdo por to_
dos los efectos de los sentidos o actos de expresidn, extraf-
dos de un nimero restringido de mecanismos mentales subyacen_
tes a estos efectos.

El nifo desde ¢l principio, procede innegablermente al --
anilisis del lenguaje que oye y de la variedad de sus empleos
as{ como a la adecuacidn a las situaciones en las cuales los
oye. Las preguntas que hace y las faltas gue cowete son el ~--
testimonio de lo expuesto. "Ninguna otra,;es una soia”" plde
Cecilia de 26 meses. "El sombrero de el seflor” dice un nido -
de 3 aiflos. TG eres teligente'" dice otro pequeiic.

Concluiré agregando, que los trabajos de les psicdlogos
de la escuela de Piaget, confirman ¢l hecho de que la consti-
tucién de las operaciones intelectuales preceden en el nifo,a
la cGrrecta adquisicidén de su formulacidn. Y as{, frente a --
frente, se encucntran el nifie con sus aptitudes innatas y las
caracter{sticas sociales y psicolégicas de su mcdio, con la -
lengua tal como le ha sido transmitida con su estructura (sis
tema rigurcso que recubre los signos, que lo son menos), su -
histori{a (es decir, la civilizacion que ella encarna) y su --
funcidn quc es triple: representarse el universo, cxpresarse

y, por fin, comunicarse, o aun: inforar ¢ {nformarse (14)
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CAPITULO 1V

' INHABILIDADES PSICOLINCUISTICAS

'" De todos los sentidos, el
ofdo es el que mis contri
buye 2 la inteligenciz y~
al conocimiento

Hipécrartes

El término "Inhabilidad de Aprendfzaje'" o "Deficiencia ~

en el Aprendizaje', no incluye todas las aberracicnes de dess

I~

rrollo. Es mis especifico al desarrollc educacional » ev1d r
lactonado primar{amente con desdrdenes del proceso de la coru
nicacidn. Entonces, este término es primariamente un CONcepro

educacional.

4.1. EL CONCEPTO DE INHABILIDAD DE APRENDIZAJE

Los programas escolares tradiclenales para niles dismirnu
{dos, tienden a !dentificarlos y clasificarics de acierds a -

sus limitaciones fisicas o mentales de ceda uno de ellow. La

6
o

A
4
a
Y

clasificacidn resultante de una evaluacidn del niic,
a colocarlo en una de las clases ya cxistontes

tardados mentales, ciegos, sordos, paralicices

emocionalmente perturbados, o subcatejorfias de

como parclalmente ciegos o sordes.

Las autoridades educativas han recenccido por algin tiem



46.~ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

po, que los nifios disminufdos no sfempre pueden quedar fncluf
dos en estas bien establecidas categorfas con caracteri{sticas
un{formes. Ellos han reconocido que los niiios conretraso men_
tal, aln con rango muy bajo dc cocficiente intelectual, no =
son homogéneos en caracter{sticas y que por o jemplo, no todos
los niftlos sordos aprenden al mismo ritmo, como también, que -
un niilo puede scr clasificado como paralitico cernhral, perc
puede tambi{én ser mentalmente retardado, mientras ctro nifio -
paral{tico ccrebral, puede aprender adecuadamente en la escue
la.

Aln mas, existe un nimero de nifios que no scn clegos, --—
sordos, ni mentalmente retardados, pero que no son capaces de
aprender bajo instruccidén ordinaria en la escuela. Este es el
grupo que ha sido denominado como niifios con "inhabilidaces es
pec{ficas de aprendizaje’” o nifics con deficiencias en ¢l a---

prendi za je.

4.1.1. QUE SCN INHABILIDADES ESPECIFICAS DE APRENDIZAJE?

El concepto de inhabilidades especificas de aprendizaje,
recientemente ha abarcado el grupo heterogéneo de nidos que -
no se coloca adecuadamente en las categorias tradiclionales de
nifos disminufdos. Existe un nimero considerable de nilos gue
muestran retraso en aprender a hablar, que no desarrollan fa_
cilidad en el lenguale, que no desarrollan una percepcidn vi
sual o audit{va norral, o0 qQue fienen gran dificultad para ---
aprender a leer, deletrear, escribir o hacer cilculos aritné_

ticos. Algunos de ellos no son receptivos al lenguaje, pero -
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no son sordosj;algunos no pueden perclbir visualmente, pecro no
son ciegos; y algunos no pucden aprender por métodos orcina--—
rios de instruccidn, pero no son retardados mentales. Aungue

estos niftos forman un grupo hetercpénco y fracasan al ajren--

der por diversas razones, cllos tienen una cosa en camin: dis

crepancias en el desarrollo de sus habilidades. El término -

"inhabilidades de aprend.zaje', ha sido definico ea difcren--

tes maneras, dependicndo del énfasis de cada autor. LI Comitzé
Consultivo Nacional para el Disminufdo (Natfonal ﬂJvisory -
Committee for the MHandicapped), cutudid e¢ste priblena v formu
16 la siguiente definfciodn, extensamente aceptada:

\

" Nifios con inhabilidades especiales (cepecificas! de aprendi

za je, muestran un desdrden en uno ¢ mis de los procescs psico

16glcos bisicos incluidow en el entenil ¢ cel

8

lengua je hablado o escrito. Estos puelden sc flvstudie €
L

desdrdenes al escuchar, pensar, hablar, leer, cscritir, dele

trecar o en arftméticua. Ellos incluyen cond:ict
do referidas como desventajas o probloras jercepiua
si6n cerebral, disfuncidn cercbral ninir~a, dislexia, ctc. --

Ellos no incluyen problenas de¢ aprendizafe gue scn do

"=
LA
-
~

primariamente a la visidn, audicién,

res, retardo mental, trasternos ercois
La palabra '"especiales” o

te en esta definicidn, ya que

traso definido en una o mds dress, perc que este retrasc ne -

es causado por un profunde ddficit seascrial o psr un Tcirass
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mental severo, y que estd ah{ presente ese retraso, a pesar -
del hecho de que el niiio tiene ciertas habilidades en otras -
drcas. También {ndica que cl retraso del nifioc no se debe a --
falta de experiencias educacionales.

Debe enfatizarse, sin embargo, que no tedos los nifios -—
que muestran retraso en la escucla, pueden ser considzrados -
como niflos con inhabllidades de aprendizaje. Un nifo sordo, =-
por ejemplo, tiene una inhabilidad en el desarrollo normal --
del lenguaje y una inhabilidad para articular la palanra he-~
blada, mds sin embargo, ¢l no pucde ser clasiflicado c:mo qrLe
tiene una {nhabilidad de aprendizaje, porque su rctraso en -
lenguaje y en la funcidn de articular palabras, es el resulta
do de una incapacidad para oir. Igualrmente, un nifio c:n retra
so mental, puede mostrar un retraso extreme en el desarrolio
del lenguaje, en la funcidn de articular la palabra hablada y
en todos los demis procesos de la comunicacicdén., Este nin: ro
necesariamente tiene una inhabilidad de aprendizaje, rra jque -
el término "inhabilidad de aprendizaje’, implica clertas ven_
tajas, sobre espec{ficas inhabilidades. Al mismo tiempc, algu
nos niflos que aparccen coro mentalmente retardades en ¢l sa-=-
16n de clase, al elaborar los tests de inteligencia, ncS myes
tran lo contrario, y es cncontrado que cn vez de retreso men_
tal, se trata de una inhabilidad de aprendiza je.

Debe aclararse también que existen a renude, una colnci_
dencia de condiciones de desventajas o problenas severos con

problemas de inhabilidades de aprendizaje, pero como se¢ comen
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té anteriormente, de una manera gencral, en estos cascs, .as
inhabilidades de aprendizaje vienen a ser parte resultante de

los problemas severos o profundos.

4.1.2. TERMINOLOGIA

Nifios con problemas especificos do aprendizaje, que no -
son clasificados bajo las categorfas tradicionales dec scrdera
ceguera, condicicnes de pardilisis, trastornos emociconales, ra
traso mchal; etc., algunas veces desafian clastificarlcs, do
bido a la confusién en terminologfa. Se hen levantado en la -
literatura, numerosas clasi{ficaciones para aberraclones en -
conducta, desarrollio y aprendizaje. Y en gencral, los téraie-
nos usadeos para describir estas aberracicnes, caen en dos aa
plias categorfas: (Samuel A. Kirk & Winifred D. Kirk)
a) Etioldgicos
b) No ctioldglicos o de¢l comportamiento

a) Términos Etiold;icos: La terminolejfa mddica tiende 2 :la

sificar lcs desdrdenes de aprendizaje en términcs de ctivlo--

gfa y gencralnente, los relaclona a déficits

ninos talec como lesidn cerebral, dafo ceresra in -
cerebral minima, desdrden orginico, desdrden del S.8.C., 2os

drden psiconeuroldglico, ete., son férminos que izplican una -

o

etiologfa neuroldgica como una vaplicaciin para la desviaziin
en el desarrollo.
b) Los No Etioldgicos: Llamados tambidn "del comporzamliento’.

Estos términos {ntentan clasificar la func!{dn desordcerada, de
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acuerdo a manifestaciones del comportamiento o de la conducta
Estos términos incluyen: problemas perceptuales, desdrdenes -
conceptuales, inhabilidad para lecr (dislexial, desequilibrio
en el desarrollo, inhabilidad de aprendizaje, y varias subca_

tegorfas del término Afasfa (2)

4.1.3. TIPOS DE INHABILIDADES DE APRENDIZAJE (3)

Cualquier intento de categorizar desdrdcnes en los nifos
corre el riesgo de ignorar la coincidencia con otra categoria
o la relacidén de un desdrden con otro. Sin embargo, con el --
propésito de clarificar, Jos puientes tipos de desérdenes de
aprendizaje, han sido agrupados en 3 sccciones:

a) Desdrdenes (Inhabilidades) Acadénmicas
b) Desdrdenes (Inhabilidadec) No Simbdlicas
c¢) Desdrdenes (Inhabilidades?) Sirbdlicas

Al llevar a cabo esta clasificacidn, debe reconocerse -
que un desdérden puede ser corrclacionade con tro, p.c. Una in
habilidad académica, tal co=o una {nhabdilidad para leer, puc_
de estar relacionada a un desérden No Simbolico de Percepcidn
que es el déficit que puede {nhtbir la habilidad del nifio pa_
ra aprender a leer. Este desSrden perceptual pucde a!puhas ve
ces ser visto cecro un problesa necurecldpnico, perce para fines -
de rchabilitactdén, eunta inhabilidad ascadérmica y el déficit --
perceptual, se convicrten en factores csenclales en el diag--
néstico que hace posible organizar una instruccidn rerediatf_

va.
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g) Inhabilidades Académicas: Existen muchas formas de inhabdi

lidades adadémicas, pero las mds comunes sor. la lectura, -
escritura y ari{tmética.

a.l. Inhabilidad para la Lectura:

Esta condicidn es com
las escuelas de nifios, pero es confundida con otras fermas de

fracaso en la- lectura. Algunos nliics, a4 causa de

bientales o de instruceidn, estdn retrasades en 1

no muestran absolutamente ninguna clase de anormalidades,ya -
que se puede apreciar que el nifio estd desSurrcllande norral--
mente en todas las habilidades del desarrollo v sclignonie se
hace notar quc requicre de formas de verdalers inocfreccicn ¥
correcidn en cl saldn de clase. El niflo con una verdadera tn_
habi{lidad para la lectura, es aquél que c¢s diannosticado con

.

un déficit en el desarroilo de caracteri{sticas peicoldigicas -
bisicas en la adquisicidn de habilidudes acadén
Un vasto numero de clasificactones han sido usadas para

describir tales condiciones, incluyendo tdrninuos tales

Alexia, Dislexla, Agrafia {deletrcandol), Inhabilidad
ca para la lectura, etc.
a.2. Inhabtlidad para la Arit=ética:
Alguncs nivos ticren --
diffcultad en adquirir conceptos de cantidad, debido 2 2lpun

déficit, tal como un defecto en la menoria suditiva, asccia -

"
Ve
o
"
[+
“
&
(Al
A
"
I
n
I

cidén auditiva, oricntaciédn espacial, ete. Ea l

dica, esta finhabilidad para la ariz=mdética, es referida co=
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Discalculia o Acalculia.
a.3. Inhabilidad para la Escritura:
Algunos nifios tienen di_
ficultad para aprender a escribir, debido a algin déficit re_
lacionado con una funcidn motora. En la literatura =d¢dica, es

ta condicidn estd referida como Agrafia o Disgrafia.

b) Inhabilidades Ko Simbdlicas: Se refieren a la inhabilidad

ara reconoccer, Integrar o usar {mpreciones sensorlales. Y
’ r

se ticnen:
b.l. Inhabilidades Perceptuales:

Nifios con desérdenes percep
tuales son aquéllos cuyos Organos scnsorfales estin intactos,
pero que no perciben adecuadamente, no discriminan o recenc--
cen eficientemente en una o mdis de las modalidades sensoric--
les. P.E. Un niflo que puede oir sonidos, pero que no es capaz
de discriminarlos o de reconocerlos, se dice que tiene un pro
blema de percepcidn auditiva. Otro ejemplo serfa: Un nino que
no puede reconocer las caras de sus compaileritos hasta que es
cucha sus voces, es unnifio que tienc un problera perceptual -
del tipo visual.

En la literatura médica, este tipo de problemas son refs
ridos como Agnosias Auditivas, Agnosi{as Visuales.

También puede cxisti{r perturbacioncs en la percejcidn --
tactil, on la discriminac{dn figura-fondo, ccrramiente wvisual
y otras deff{ciencias relacionadas primariamente con problemas

perceptuales No Simbblicos cn las dreas auditiva y visual.
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b.2. Inhabilidades Expresivas:

Son nifios que tienen una inha
bilidad en la imitacidn manual o vocal, o que no han adquirl_
do un repertorio de hdbltos expresivos minuvales o vocaler, y
son frecuentemente diagnosticados en Medicina coro Niftes con
Apraxia. En este condicidén, el nifio puede percibir un mandzto
pero no es capaz de llevar a cabo ¢l acto o ¢l puede tener --
una falla al llevar a cabo el movimicnto, ¢
fundirse al ajecutar un acto cemplicade, o no pucde ser cepaz
de manipular objetos, aungque sus funciones rotoras estén en -
buenas condiciones.

Inhabilidades en escritura o en hablar (acto psiceroior
fino}, pueden tener su origen en esta Disfuncidn Expresiva No
Simbdlica.

c) Inhabflidad Simbdlica o Linulifistica: Cuando un nifs puede

oir, peroc ndo pucde entender el significado de ta palabra -
hablada, pucde decirse que tiene una frhabilidad en la re
cepcidén audltiva a nivel interpretativo. Esto es llazado a

veces Afasia Sensorial. Le mismo puede decirvse, cuardn el
H f

terpretarlo.
En el aspecto motor, tanbidn ¢l nific mucstra dificul
tad al expresar ideas verbal o manuslmente. Dsta {nhabill

dad es referida con adultos como Afasia Expresiva o Motera.
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4.2. EL TEST I.T.P.A.

La Prueba Illinois de Habilidades Psicolingifsticas - -
(I.T.P.A.) fue traducida al espafiol y adaptada y rormilizaca
para los pa{ses latinoamer{canos por sus autores y colabcrado
res en 1980. Este esfuerzo facilité el uso de la Prueda para
el diagndstico de Inhabilidades Psicolingid{sticas en los ni--
fios de habla hispana, proveyendo a los cducadores especiales
de Hispancamérica, con un instrumento diagndstico sumimente -
titil y valloso.

4.2.1. PREFACIO

Debida a ia gran aceptacidn de la Prueba Illinois de Ha_
bilidades Psicolingii{sticas (I1.T.P.A.), el uso extenso de la
versidn en inglés, ¥ la necesidad universal de un instrumento
diagndstico como éste, se han hecho muchas traducciones y/o -
adaptaci{ones dc la Prueba a otros {dicmas, entre lcs que se -
incluyen: Alemdn, Danés, Noruego, Finlandés, Griege ¥y Japonis.

El fdioma espanol es una de las lenguas mds usadas en el
mundo. La necesfdad de una triduccidén al espalfiol del 1.T.P.A.
se ha hecho notar en rmuchos paflses de habla hispana, y se han
hecho varfos esfuerzos indtiles por traducir la Frueba para -
uso local. Los autores, sin cmbargo, han sentido gque uma tra_
duccidn literal de la Prucba, estdi en centra del propdsito de
el mismo, porque ¢ste debe adaptarse a los diferentes amblen_
tes culturales y léingufsticos y no traducirse directazente de
la forra usada en los Estados Unidos.

En razdén de la neccesidad de un conocimiento amplio de -
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las diferencias culturales y lingi{sticas
tos palses de habla hispana, y debido ala
personal, fue necesaric para los autores,
muchas personas a través de gran parte ce
normas tentativas usadas en esta edicidn,
tos obtenidos en los sigufcentes palscs Lat
le, Colombia, Méxlco, Perd y Pucrto Kico.
seleccionados por sus culturas repicnales
se administrd una cantidad considerab
habla hispana en Nueva York, Flerida,
los datos obtenidos en estos grupos no sc
mas actuales, debido a la marcada diferenc

éstos y los de Latinoamérica.

4.2.2. INTRODUCCION

Desde el comienzo de e
do la aceptacidn del hecho de que los nifc
di{ferente ritmo de crecimiento, como ya sc
troduccidn de este trabajo de tesis. Las
cfa, rtales como la Stanford-Binet v la WIS

te que existen marcacas d

4.2.3. DIFERENCIAS INTEX-INDIVIIUALES

Los puntajes totales de lus pruckas ¢
dos en funcidn de edad mental o de un coct
son medidas de diferencias interindividual

te comparan la habilldad generai de un nin

entre los dis
deronda de tiemps v
obtencr la a
Latincandérica,

se becan wn 1oz Za

incurcricencs: Ca

itncluyen en las nor

f{a que exisre eazre

te siglo ha aumenta
s se¢ desarrolilan a

comentd en la In--

1
[
3
r

as de Intellgen

an hesho eviden

cesarrolle infantil,

e proves resulta--

¢es, porgQus nmervanmen

o en relacidén con -
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la del nifio promedio. Son prucbas de clasificacién mediante

las cuales, los nifios pueden ser ubicados en grupos, de tal -
forma que las variaciones en instrucciodon puedan alcanzar tan_
to al superdotado, como al lento; tanto a aquélleos con visidn
o audicidén normal, como a los de visidén o audicidn defectuosa
y a quéllos con otras necesidades educativas. Este es cl con_
cepto usualmente denominado por el término de Qiferencias in_

terindividuales"

4.2.4., DIFERENCIAS INTRA-IKDIVIDUALES

En el dreca de diagndstico y tratamiento ecs necesario no
sélo comparar a un nifio con otro, sino ademis cemparar las di
fercentes habilidades de un rismo nifio. En otras palabras, el
concepto de diferencias intraindividuales, mas que el de dife
rencias interindividuales, nos encamina hacia ¢l desarrcllo -
de prucbas que pucdan medir un nimero de drcas distintivas v
especf{ficas del desarrollo psicocducativo. La actuacidn en --
estas dreas diferentes, puecde entonces ser comparada para de_

i

terminar discrepancias en crecimiento v Xesequlilibrios en ¢l

desarrollo del mismo nifio. Este c¢s un tipo de evaluacidn diag
néstica mis que de clasificacidn, ya que destaca las deficfen
clias subyacentes biasicas del problera obscrvable. También do_
linca las habllidades positivas que pueden ser utilizidas co_
mo trampolines desde los cuales desarrollan las drcas defi---
cientes. Las pruecbas diagndsticas de lectura determinan dife_

rencias intraindividuales; tienden a destacar las hablilidacdes
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o incapacidades en la lectura de un mismo nifio. El I.T.P.A. -~
es una prucba de diagndstico intraindiviaul cewparativo 2 -
funclones psicoldgicas y linglisticas. Aungue el puntaje te--
tal (compuesto) del 1.T.P.A. provee informacidn comparable en
cuanto al Cociente Intelectual y a la Edad Mental, el use ~--

hablllidales

principal de la Prucba, es el de

psicolingifi{sticas de un niic, de T e pueda scpuirse
un tratami{ento.

4.2.5, EE COUCEPTO DE DIFICIENCIA DE APRINDINSJE

A fin de esclarecer adn mds el concepto wa tratado ai =
principio de este cap{tulo, es necesario comentar, una vez -
mds el concepto de '"Deficiencia de Aprendizaie', perc ya cer
el enfoque delincado por el 1.T.P.A.

La Deficiencia de Aprendizaje es una extensién awel cen_-
cepto de Diferencias Intraindividuales fidiscrepancias en el -

o nidsh, en contras

desarrollo o en el crecimfento de un
te con el concepte mis cowndn de Diferencras Interindividuales
(diferencias centre nifos ce la misma edad)

Cada escucla y cada Clinfca se cncuentra con nifios que -
no tienen éx{to en la e¢sciela, que no se¢ ¢omun.gaa verbtaluen_
te o no interpretan lo gue oyen o ven {(n:
dados mentales, ni sordos, n{ ciegos; pero que demuestran --
grandes discrepancias entre lo que pucden ¥y 1o gque no puecen

hacer. !Muchos de estos nifos presentes lo que 1o Lutores del

Test 1.T.P.A. denonminan, una "Deficiencic de fprendlzaje’ . -

El concepto de Deficiencia de Aprendizaje, rejulicere un cenfo--
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que educativo relativamente nuevo, que incluye a nifios con --
desérdenes espec{ficos en percepcidn, pensamiento, audicidn,

fonacidn, lectura, escritura, deletreo, arit=ética y preble_

mas relacionados primordialmente con las dreas de comunica~--
c{én y con aspectos perceptuales visomotores. Aungue cstas de
ficiencias puedan incluirse dentro de otrcs impedimentos, es_
tos desérdenes son especificos, s! se comparan con las categno
rfas tradicionales de condiciones consfideradas coro impedimen
tos tales como el rectardo mental, la sordera, la ceguera y -~
los defectos severos y profundes del habla, todes les cuales

estdn inclufdos en los progframas de educacidn espeacial.

El concepto de Deficiencia de Aprendizaje, segin se usa
en Educacién, no niega ni rechaza una deficiencta neurclégica
(adquirida, genética, o de otro tipo), pero tampcio dependz -
de una determinacidén neuroldégica. El énfasis primordial, estd
en el uso de prucbas psicoldgicas y observaciones, o de ambos
con el propdsite de organizar un preograma educativo terapéuoti
co. Este tipo de programa, rara ve: depende de un diagndstico
neuroldgico o bioldpico, sino que descansa en gran medida, en
la determinacidédn de habilidades o deffciencfas psicoldgicas.
Este concepto ha hecho necesario el usc del término "Deficlen
cia Especf{fica de Aprendizaje" o "Inhabil{dad Especifica de -
Aprendizaje', en vez de Dado Cerebral en los circules psico--
cducativos, va que la tarea consiste en ¢l diagndstico psico_

educativo y en la terapia educativa.
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4.2.6. EL MODELO CLINICO DEL I.T.P.A.

(4]
t

La estructura hipotética sotre la cual sec basa el Tes
I.T.P.A. relacifona aquellas funcicnes mediante las cuales, --
las intenciones de un {ndividuo scn transmitidas (verbalmerzte
o en forma no verbal), a otro individuo y, cn forma reciprocsa
las funciones mediante las cuales el ambicnte, o las i{ntencic
nes de otro individuo, son recibldas ¢ interpretadas. Intenca
relacionar los procesos que se mezclan cuando, per ecjeiplo, -~
una persona recibe un mensaje, lo {nterpreta, o se convierte

en la fuente u origen de una nueva scfial para ser transnmitida.

bo]

-

n
e
[e]
©
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Considera las funciones psicoldgicas del indivi
en las actividades de comunicaciodn.

Se pﬁcdc simplificar la presentacidn de la base tedrica
del Test I.T.P.A., nediante una reprocduccidn grifica de los -
funciones que operan cdurante las cctividades de cerunicacidn.
El modelo quc se presenta en la Figura No. ! de este capitulo
demuestra graficamente, la relacidén entre las varias funcice-
nes que se evaldan o travds del Test I.T.P.A. Nitere que hay
tres dimensicones representadas, Y qu2 €0 cada Une o low pon
tos donde las tres dimensiones se intevceptan, se ha indicado
una funcidn espec{fica. Estas son las difcerzntes funclines --
evaluadas por el 1.7.P.A. las cawillas gue aparecen siu
lar en el modelo, ropresentan las arzzs que el Test 1.7.P.A.

no toca. (Ver figura No. 1)
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A continuacidn se describe

1
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4.2.7. LOS CANALES DE COMUNICACION

Estas son las rutas por las cuales fluye el contenido de

>
a tra-~

la comunicacién., Aqui estdn inclufdas las -
vés de las cuales se reciben las inpresicrnoes senscoriales y —-—
las formas de expresidn, medlante las cuales se produce una -
respuesta. Los canales pueden inclulr varlas comblnacicones de
recepcidn sensorial y expresidn motora o verbal.

Los modos principales de recepcidén sceasorial, son leos a:
ditivos y lo; visuales; los de expresidn son los verbales y -

los motores. Muchas combinacioncs de recepcidn sensorizl! y de
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expresidn son posibles, pero, debido a limi
el Test 1.T.P.A. sSlo incorpora dos:

l.- E1 Canal Auditivo-Vccal: Este c¢s ¢l camino por el cual se

reciben las impresiones sensoriales & travdés del oido y ve ex

presan las respuestas verbalmente., Eute cancl entld repros

do en el modelo por las casi{llas sombreadas de atrds, que es
tdn conectadas por l{ineas entrccortadas.

2.~ El Canal Visomotoro: Este es el camino por ¢l cuai ¢ re

ciben las impresiones scensorfales a través dol oiu y se cunpre
san las respuestas mediante gestos o zovimicentos. En el zode
lo, este canal, estd representado por las casillas cel primer

plano, conectadas mediante lincas cnteras.

4.2.8. PROCESOS PSICOLINGUISTICOS

Al analizar la conducta que aparcce ¢n la adguisicidn y

el uso del {dioma, se¢ ceonsideran tres procesos principales:
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1) El Proceso Receptivo: Es el reconocimiento y/o la compren_

si6n de lo que (a) se vé, & (b) sc oye. Este proceso estd re_
presentado por las cuatro casillas de la fizquierda.

2) El Proceso de Orpanizacién: Es decir, de i{nferiores rela_-

ciones de lo que se ha (a) visto y (b) ofdo. Este proceso es_
ti representado por todas las casillas que aparecen cn el cen

tro del modelo.

3) El Proceso de Expresidn: En el uso de aquellas destrezas -

necesarias para expresar tdeas (a) verbalmente & (b} por g2s_
tos o movimientos. Este proceso estd represcentado per las cua

tro casillas quec aparecen ¢n la parte derecha cel modelo.

4.2.9. NIVELES DE ORGANIZACION DE LOS HARITOS DE COMUNICACION

El grado de organizacidén de la conducta de corunicacidn
en ¢l individuo, determina el nivel de funcionamiento. En el
modelo clfinico, del Test I.T.P.A. sc postulan dos niveles de

funcionamiento:

1.~ E1 Ntvel de Represcntacidn: Que incluye la cenducta que -
requicre el modelo de madifacidn mds completo, el cual utiliza
s{mbolos para represcntar un concepto. Este nivel estd repre_
sentado en el medelo, por las seils casillas colocadas tfans-—

versalmente en la parte superior.

2.- El Nivel Autondtico: Incluye la conducta de comunicact{dn
que requiere patrones menos voluntarios, pero gue estan alts_
mente organizados e integrados. Este nivel incluye destrezas

tales como {ntegracicn visual y auditiva, rapidez de gercep--



c¢i6n, habilidad para reproducir una secuzncia vista u oida, -
aprendizaje de memoria, sintesis de sonidos aislados para pro
ducir una palabra, y utilizacidn de reduncanclas con apoyo e¢n
la experiencia. Este nivel estd represcentado en el modele por
las ocho casillas de la parte inferior. Puede observarse en -
el modelo, que algunas casillas estdn rarcadas con lincas cru
zadas. Estas representan drcas no inclufdas en el Test I.T.7.a

No hay pruebas que iIntenten medir los

ceptivos o expresivos en el Nivel Autondtico. Se ha erconirs
do que aislar los tres procesos en este nivel o5 demasiado sy
til y tedricamente problemdtico. la interpratac
sultados de la Prueba, descansa en terreno was firre cuando -
sc utilizan las prucbas de "Nivel Completo”, ya gue es Il -
cil en este nivel, delimitar las funcicnzs receptivas y expre
sivas. Las Sub pruebas del proseso receptive cn el Navel Auty
mitico, involucrarfan probablemente el reoccenocinmiento ¥ la --
conciencia de los estimulos, y las habtlidades de discrimona_

cidn wvisual y auditiva. El proccsc expresivo en el Nivel au

tomdtico, invclucra la habilidaa para cjreutar as
rutinarios de habla y movirmientos, que hacen pesible la cong
nicacidn.

Debe advertirse aderds, gue el

furcado para incluir sub-prucbas de
La primera, es la habflidad para repctir una secuencia de c¢s
e

€0

t{imulos sin significado, rencifornade cn el =odele caomo

ria Secuencilal®. La segunda, es la habllidad para recocnouoer
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una unidad comin de experiencia, cuando solamente se presenta
una parte de ésta (y/o la habilidad para derivar cl todo de -
las partes presentadas afsladamente). Esta segunda habilidad,

es mencionada en el modelo como "Integracidn'

4.3. LAS SUB-PRUZBAS
4.3.1. EL NIVEL DE REPRESENTACION

4.3.1.1. PRUEBAS DEL PROCESO RECEPTIVO

a) COMPRENSION AUDITIVA: Esta sub-prucba intcenta evaluar la -
habilidad para entender los s{mbolos auditivos que se utili--
zan en el discurso verbal. Como lo que se estd evaluando es -
el proceso receptivo, cn vez del expresivo, no se requicre --

que el nifio responda verbalmente, sino meramente que scilale -
los dibujos apropiados que indican si ha entendido o nc cl ma
terial verbal que sc le ha presentado. Se le leen tres episo_
dios separados de un mismo cuento ¥ luego se le muestran cua_
tro dibujos, los cuales le son identificados y de los cualcs,
él sclecciona el que mds apropiadamcente contesta a la pregun_
ta que el examinador le formula verbalrente.

b) COMPRENSION VISUAL: Esta sub-prucha i{ntenta evaluar la ha_
bilidad para obtener significado de simbeles visualies, dibue--
Jos, seflales, expresiones factales, etc. En esta sub-prucba -
se presentan al nific una seriec de reactivos, cada uno de les
cuales consiste en una pigina del estimulo que se muestra por
tres segundos y una pdgina de respuestas con cuatro dibujos,

de los cuales, el niio debe scleccionar aquel que mejor expre



64.~

sa el mismo concepto de la pigina del estimulo.

4.3.1.2. PRUEBAS DEL PROCESO DE ORGANIZACION

Estas sub-pruebas evaldan la habilidad para relacionar,-
organizar y manipular s{mbolos visuales o auditivos en forma
significativa.

a) ASOCIACION AUDITIVA: Esta sub-prueba cevalua la habilidad -
del nifto para relacionar conceptos que sé le presentan oral--
mente. En esta sub-prueba, los requisitos del preceso recapti
vo-auditivo y el proceso expresivo-oral sovit sinimecs, mientras
que el proceso organizativo que implica manijpular sfimbolos -—-

lingl{sticos en forna significativa sc prucba rediante

gias verbales de dificultad progresiva. Se utiliza la td
de completar oraclicnes, presentdndese una oracidn seguida por
otra aniloga, pero incompleta, que el niitc debe cerpletar —--
apropiadamente. P.E. "El agua moja. El fuero_ .
bi ASOCIACION VISUAL: Esta sub-pruecba cvalla la habilidad del
nifio para relacionar conceptos, quec se lea
te. Se pide al nifioc que scleccione el <ibuj

nado con la pigina del eutirulo. En lcs reactivyg

les el nifio debe scleccionar el dibujo que
cién paralela a la rclacidn especifica indicada por otros des
dibujos. P.E. Sc¢ le mucstran como relacionades les dibujuos de

un pie y una pelota de fitbol y el aiio dede scloccionar les

manos en relacidn con la pelota de balcucestc.
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4.3.1.3. PRUEBAS DEL PROCESO EXPRESIVO

a) FLUIDEZ LEXICA: El propSsito de esta sub-prueba es evaluar
la habilidad del nifio para expresar conceptos oralmente. No -
mide la habilidad del niiio para usar palabras en cracicnes o
para claborar sobre los conceptos, sino que simplemente pro--
vee una medida de la fluidez con la cual, el nifio puede deng
minar los conceptos que vicnen a su mente.

Hay cuatro subsecciones en esta sub-prucba. En la prime_
ra se pide al nifo que diga todas las palabras que pueda re--
cordar en un minuto. En las otras tres subsecciones, para es_
timular el flujo de {deas, sc le muestran dos dibujos, cuyos
nombres se le mencionan {(por cjemplo: un perro y un conejo) y
entonces sc le pide que mencione otros objetos o animales pa_
recidos. Se anotan y califican todas las palabras que el nifio
menciona en un periodo de un minuto. La puntuaci{dn acumulada
de las cuatro subsccciones, constituye la puntuacidn total de
fluidez léxica.

b) ENPRESICN MOTORA: Para cvaluar la habiltdad de expresién -
mptora, sc utiliza el nivel en el cual el nifio expresa signi_
ficados medlante gestos rmanuales. En esta sub-prueba se mues_
tran al nido, nueve dibujos de objetos comunes, uno a la vez,
y se le dice: "Insénfarme lo que hace~ns con un ". Se -
requiere que el nifo ejecute con mfmica las accicnes apropia_
das, tales como tocar una guitarra o lavarse con agua y jabdn
{Como ésta no es una prucba para redir habiliidad de percep---

cidn, se utilizan tanto rmodalidades visuales coqo zuditivas -
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al presentar el est{mulo)

4.3.2. EL NIVEL AUTOMATICO

Como se¢ aclardé anterfiormente, no se ha buscado redir los
procesos puramente receptivos o expresivos en este nivel. Las
siguientes sub-pruebas son bisicamente de "Nivel Total'" o ---
"Global' y miden la habilidad del nific para rcalizasr tavcas
automdticas, no simbdlicus. Cualquier respuesta sue :mplique
el uso de simbolos es aprendida (puramente automizical)l y no -
depende del proceso adicional de avaluar el sinbolo unics e
producir la respucesta.En este nivel se miden dos habilicades.
Una es el fendmeno de integracidn (tanto auditiva ccro vistal)
y la otra es la memoria sccuencial {nmediata (auditive y vi--

sual)

4.3.2.1. PRUEBAS DE INTEGRACION

Las siguientes sub-prucbas evalGan la habilidad del niflo
para completar las partes que faltan en un dibujo incomplezo
o en una palabra incorpleta.

a) INTEGRACION AUDITIVA: Esta es, bdsicamente, una pruela cel
proceso de organizacidn en el nivel autcritico. Zvalda la ha_

Ifveron oniticdas -

w

bilidad del nifo para licnar la

en la presentacidn auditiva y para producir una palablra cer--
pleta. La integracidn auditivas es una funcldn autemitica que

ocurre en la vida diari{a en situaciones tales como compren---
sidén de acentes extranjeros, defectos del habla o cerunicacio

nes telefdnicas pobres. En esta sub-prueba el examinacor dice
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parte de una palabra, dejando fuera determinados fonemas y pi
de al nifio que diga la palabra completa.

b) INTEGRACION VISUAL: Esta sub-prueba evala la habilidad de
nifio para identificar un objeto comin a partir de una presen_
tacién visual incompleta. Hay cuatro ti{ras de dibujos que se
presentan separadamente; cada una contiene 14 ejemplos de ob_
jetos cspecf{ficos. Los objetos aparccen mds o menos escond{--~
dos. Sc pide al niilo que seflale tan rdpidamente cono pueda, -
todos los cjemplos del objeto en particular que vea, en el 1{

mite de 30 segundos para cada tira de dibujos.

4.3.2.2. TPRUEBAS DE MEMORIA SECUZNCTAL

Las dos sub-prucbas sigufentes evaldan la habilidad del
nifio, para reproducir una secuencia de estf{mulos auditivos o
visuales. Son pruebas dc memoria secuencial inmediata.

a) MEMORIA SECULNCIAL AUDITIVA: Esta sub-pruecba evalGa la ha_
bilidad del nifio para repetir de memoria, secuencilas de digi_
tos que aumentan cn tamaiio desde dos hasta ocho digitos. La
sub-prucba difiere de la tarca de repeticidn de digitos de la
Prueba WISC en que en dsta se presentan los digttos a un rit_
mo de dos por segundo. Mientras mds rapida es la presentacidn
mis fdcil es la tarca, lo cual es necesario para los nifos de
dos o tres afios de cdad. Se¢ le pernmite al nific repetir sola--
mente una vez por cada sccuencia.

b) MEMORIA SECUENCIAL VISOMUTURA:Esta sub-prueba evalGa la ha

bilidad del niiio para reproducir de rmemoria, sccuencias de fi
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guras no significati{vas. Se muestra al n.fio una secuencia de
lineas verticales y horizontales y se le pide que las repro

duzca trazdndclas. Las sccuencias varfan en tamao desde dos

a ocho figuras. Los reactivos mis dificiles contienen una
adends de las lfneas hori{zontales y verticales. Esta pruche -
implica, tanto componentes visuales, ccmo moteres, y cavece -
de significacidén con nifios que no ticnen sufliciente coordina_

cidén motora para mane jar un ldplz, aunque sea cn forma rudi--

mentaria.

4.4, LA ADAPTACION AL ESPAROL DEL TEST 1.T.P.A.

Debe advertirse que la edicidn en csgpadol del Test - --
I.T.P.A. no es una traduccidn de la versidn en inglés. Una -
traduccidén literal, serfa incompatidble con las difevenciasn --

culturales y ce expresidn, y de experiencias entre los nifios

de los Estados Unfdos y los de Latinuarérica. "A travds de --

nuestros contactos c¢n Mixico y Sudazs

utilizar en la pruchka, una seric de voc
propias de Latinoamérica* (Samuel A.Kire y Winifred D.Hiri:
En la Prucba !.T.P.A. se han inclulde, en -uchas do las
sub-pruebas, variacicnes scgun el uso doe los veradlol cen los
diferentes paiscs, con clerta amplitud, en cuanto a los sind-
nimos preferidos. lLas sub-pruedas en »f, nc son fdinticss a
las de la versidn ingldés. Dedbe recerdarse que uni prucss ¢s -
sdlo una manera de evaluar una drea general de habllidad. En

la versidén en inglés, por cjemplo, se evalta la habilidad de
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percepcidén verbal a través de preguntas cortas, que reulere

una contestacién "s{' o '"no'". Como este tipo de pregunta di -
al nifioc una probabflidad de éxito de 50/507 en la versién en

espailol, se ha utilizado un método diferente para evaluar si

el nifto entiende el discurso oral; el nffio escucha un cucnto

y luego scfala los dibujos mds apropiados para contestar las

preguntas que el examinador le hace. Los que conocen ambas ~-
versiones del I.T.P.A., podrdn encontrar varios ¢ jemplos dec -
estas diferencias.

Algunas de las sub-pruebas, sin embargo, son muy simila_
res o {dénticas a las de la versidon inglés.

Las 10 sub-prucbas de la versidn cn espafiol del I.T.P.A.
se generaron a partir del modelo presentado en la Figura No.l
al principfo de este capf{tulo. Cada sub-prueba intenta cva---
luar una funcidén especi{fica, que incorpora las tres dimensio_
nes descritas anteriormente. Esto es, cada sub-prucba intenta
evaluar un proceso particular, en un canal particular, y en =
un nivel particular, lo mds precisamente posible, sin Iinvolu_
crar aspectos de las denis funciones. Cada una de las funclo_
nes evaluadas, pucde {dcntificarse en el modelo por las intezr

secciones especi{ficas de las tres dimensiones {ndicadas.

4.5. INSTRUCCIONES GENERALES PARA LA APLICACION Y LA CALIFI

CACION DE LA PRUEBA
La sigulente {nformacién delke ser muy torada en cuecnta y

bien conocida siemprc, en todos sus aspectos, por los examina
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dores, antes de la aplicacién de la prueba I.T.P.A.

4.5.1. REQUISITOS PARA EXAMINADORES

a) PROPOSITO DE LA PRUEBA:El examinador debe comprencer
el propésito del I1.T.P.A., que fue explicado en la seccfor an
terior de este cap{tulo.

b) PROCEPIMIENTO: Es esencial tener un conocimiento com_
pleto de las instrucciones gcncraics, de los métodos de apli_
cacidén y de calificacidn de las sub-pruebas individialms.

c) ADIESTRAMIENTO: Antes de administiar la prueba ferral
mente, el cxaminador debe adnministrar, no menos de diez prue_
bas experimentales. Es preferible, que sea obscrvado algunas
veces por un exaninador con expericncia previa en la eplica--
cién y la calificacidn de la Prucba I.T.P.A. y Gua lea Ifri---

cuentemente toda la inforrmacidn incluida en el Manual,

4.5.2. CONDICIONES _PARA EL EXAMEN

a) CONDICIONES FISICAS: El examinador debe estar scpure
de contar con las mejores condiciones antes de inicidr cl exa
men. Algunos aspectos que se consldera pertinente recordar --
son:

- Que la luz sea sufi{ciente, pero que no dé brillo excesivo ~
sobre las pdginas.

- Que se eviten ruidos o {ntcrrupclones que distraigsn al ni_
fo.

- Que el nifilo no sec cansc

En las sub-prucbas donde se requieren respuestas verba--
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les, se evitard que el nific acerque sus manos u otros cbjetes
a la boca. En los recactivos visuales, el nifio estard sentado

a una altura conveniente y cerca de los materiales, con el ~-
propésito de que pueda visualizarlos en forma clara y sin dis
torciones.

b) RELACION EXAMINADOR-NINO: El examiador establecerd --
una relacidén adecuada y armdnica con ¢l nifo. El examinador -
estd obligado a mantener la atencidn y la cooperacidn del ni_
fio durante todo el c¢xamen. Para poder lograr lo anterlor, el
cxaminador, debe fanmiliarizarse completarcnte con los materia
les y con ¢l mdétodo de aplicacidn, cde anotacidn y de califica

cidén, para que pueda prestarle toda su atencidn al nido. St =

el examinador lece las {nstruccliones al mo tiempo  que epli
ca el examen, o si pierde t{empo buscando los materiales nece
sarios, va a perder la atencidn del nifio. Sin eabarygoe, el exa

minador siempre debe tener las instrucciones a mano.

4.5.3. REGLAS GENERALES

a) Las instrucciones y cl vocabulario especificado en -
toda la prueba, deben segulrse con exactitud. £l examinador
no puede onmitir ni cambiar ninguna parte de las {nstrucciones.
Sin embargo, debe hacer un esfuerzo para presentar las ins---
trucciones de mancra natural, no mecdnica.

b) Debido a gue el wvocabulario var{a de pafs a pais,han
sido {ndi{cadas entre paréntesis, algunas sustituciones de vo_

cabulario. Las palabras "nmuéstrame”™ y "enséname', "pequedo" y
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'chico'", "encontrar" y 'buscar','pescados' y 'peces', son z
ternativas aceptables en toda la Prueba.

c) Sin excepcidn, las sub-pruedas individuales y los ---
reactivos, deben ser presentados en el orden {ndicado en el -~
manual de instrucciones.

d} El examinador no dcbe dar al nfdo ninguna indicacidn
respecto a las respuestas. No podrd declirle si sus respuestas
a los reactivos fueron correctos o no. Sin embargo, procedera
siempre estimhlando su actuacidn general y felicitdndolce por
su participacidn en la prucha.

e) El examinador debe pasar de una sub-prucba a otra, --
sin tomarse demasiado tiempo, reforzands los esfuerzes del ni
flo y llamando su atencidn respecto cdel cambio Jde actividades.
No es necesario intruducir la subéprueba sigufente con rids de
los reactivos de demostracidn.

f) La Prueba fue disefiada para ser zplicada en una se---
sidn. Sin enbargo, en ocasiones puede ser necesaric dividir -
la aplicacidn en dos scsiones, ya sea durante el =mismo dfa, o
en dfas subsccuente.

g) Las observaciones clinicas sobre el nifc pueden secr -
{ndicadas por cl examinador en el protocolo para su uso goste
rior. La informacidn que pucde ser Gtil al exaninador, puede

incluir datos sobre lateralidad robicrmas sensoriales ¢ =ct
» p

10

res, problemas dec articulacidn de fonemas, ctc.




4.5.4. LIMITE DE APLICACION

En sicte de las diez sub-pruebas, existe un limite de -~
aplicacidén. El l{mite de dd cuando el niifio falla en tres reac

t{vos consecutivos. Cuando este limite se alcanza, el examina

dor debe suspender la aplicacidn de dicha sub-prucba y pasar
a la sigulente.Estas 7 sub-pruebas son:
- Comprensidén Auditiva
~ Memoria Sccuencial Auditiva
- Asociacién Auditiva
- Memoria Secuencial Visomotora
- Asociacién Visual
- Comprensién Visual
- Integracidn Auditiva
En tres de las diez sub-prucbas no existe limite de apli
cacién. Las tres sub-pruebas sin limite son:
- Integracidn Visual
- Expresién Motora
~ Fluidez Léxica

En las i{instrucciones particulares de cada sub-prueba, y

en el protocolo, sc¢ especifica si hay limite o no lo hay.

4.5.5. REPETICION DE REACTIVOS

En seils de las dicz sub-pruchas no se permite repeticidn
de los reactivos (4). Estas sub-prucbas son las sigulentes:
- Integraci{dn Visual

- Comprensidn Auditiva
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- Memorfa Secuencial Auditiva
~ Memoria Secuencial Visomotora

Fluidez Léxica

- Integracidén Auditiva

Las cuatro sub-pruecbas en las cuales ss permite una repe
ticidén son:
~ Expresi{dn lotora
- Asociacidn Auditiva
- Asoclacidn Visual
- Comprensidn Visual

Para estas cuatro sub-pruecbas, se permite repetir cada -~
reactivo solamente 'una vez (5). Ademds, hay que segulr el oé_
todo de rcﬁeC1cién coro estd indicado en las instruccicnas --

particulares de la sub-prueba.

4.5.6. AUTO-CORRECCIONES

Si el niilo cambla de una respuesta {ncerrecta a una co--
rrecta, o camblia de una respuesta correcta a una incorresta,-

la respuesta final es la que sc califica,.

4.5.7. ANOTACION DE LAS RESDPUESTAS

En cada sub-pruela se indica la manera aproziada de and

tar las respuestas correctas e lncorrectas. El exarinador do
be seguilr estas {nstruccifones al pie de la letra para lograr

la uniformidad internacional. Se debe evitar que el niflo se -

dé cuenta de las anotaciones.
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4.5.8. PUNTAJE

La anotacidn del puntaje se cspecifica cn las instruccip
nes particulares de cada sub-prueba. En algunos casos, los ni
flos bilingles podrf{an dar respuestas en otra lengua. SL estas

respuestas fueran correctas, se¢ deben considerar asf.

4.5.9. REACTIVOS DE DEMOSTRACION

En todas las sub-pruebas hay rcactivos de derostracidn.-
Estos no se califican. S6lo sirven para familiarizar al niiic
con lo que mds tarde tendrd que hacer.

Cuando el nifio se cquivoca o parcce no cntender ol reac_
tivo de demostracidn, el examinador tiene la ifibertad de repe
tirlo, modificarlo, ampliarlo, o hacer lo que sea necesario -
para que el nifio pueda entender y responder correctanente, --

Una vez que el nifio hayva entendicdo la tareca, el exaninador --

ane—-—

tiene que repetir la demostrazidn tal como estd indicada
tes de empeczar con los reactivos de la sub-prueba. Todas las
respuestas a los reactivos de demostracidén deben ser confir_
madas o corregidas. Para la evaluacidn postericr, el examina_
dor puede indicar en el protoceclo los reactivos de denostrae--

cién en los cuales el nifio tuvo dificultad.

4.6. GUIAS GENERALES PARA KEMEDIAR

La mayor parte de los textos sobre ensefianza tratan de -~
la comunicacién del conocimiento y la adquisicidn de destre-—

zas. Estos ofrccen principics bdsicos para las buenas précti_
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cas de enseflanza: demostrar éxito en cada paso del proceso de
aprendfzaje, aumentar la dificultad gradcalmente, proveer pa_
ra que se aprenda a fondo, distribuir la prdctica, proveer re
pasos periddicos, proveer refuerzos apropiados, evitar recar-
gar al aprendiz y evitar la inhibicidn ‘retractive. Esics prin
cipios son vitalmente importantes ¢n teda enseranes, scu fsta
individual o de grupo. Deben ser utilizados continuarente y -
revisados frecuentemente por el maestro.

Mds alld de estos principios generales de buena ensedan_

- 1
za, este trabajo enfoca unas gufas para rerediar.

4.6.1. ADIESTRE AREAS DEFICIENTES

Ha habido alguna controversia en cuanto a si{ se deben -~
utilizar las cualidades o ventajas del nino o si se deben a--
diestrar sus deficiencias. La mayor parte de esta contrcver--

y P
sia parcce ser mis aparente que real, ya que esto no €5 una -
cuestidn de si se debe o no. Es necesar:o usar las cueal:dades
y también adiestrar las deficienclas. El pensamiento actueal -

no considera las deficienclas como Lrmnatas o incltera

o1
[
»
4
[¢
.
.-
[
&
o
-

lo fueran, ecnfonces sdlo podrfaros countar ccr

Sy G que la maver parte de ==

I

Pero, basandonos en la suposict
las deficiencias de aprendisaje pucden ser disminuidas, sc re
comienda que se desarrolien las habilidades gue no estan fun
cionando adecuadamente. Descartar una deficiencia v denarro--
llar otras habi{lidades para que OCuURPLN 3U LU AT €8 Corpenjia--
L G ? & :

cidén. Si{ un nifo es sordo y su sordera no se puvde cursr, se
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educa al nifio a través de otras modalidades sensoriales.. Si,
por otro lado, el nific tiene alguna audicidén residual, sz in_
tenta disminuir la deficliencia, mediante aparatos mecinicos y
adiestramiento auditivo. En forma si{milar, se utiliza intersa
mente la rechabilitacidn fisica con pactentes que han cadecido
polio y solamente, cuando falla la posibilidad de mayor desa_
rrollo, se utilizan los métodos compensatorios.

La historia nos ha provi{sto muchos e jemplos de mdétodos -
correctivos que han sido utilizados para mejorar dreas débi--~
les por hombres que subsecuentemente han vencido sus defectos
Se tiene a Demdstenes, el orador gricgo como un ejemplo nota_
ble. El descubrid su debiflidad ¥ se dedicd a adiestrarsce en -
esa drea, no a compensar con otra habilidad. Demdstencs apren
dié a hablar {ntroduci{éndose piedras en la boca. Utilizar las
cualidades para compensar per la falta de habilidades tiene,
por otro lado, clarcs desventajas. Al pasar por alto las actl
vidades en las cuales el nito sec desempena pobresente y pro--
veer actividades en las cuales pucde cjecutar bien, se exage_
ran las discrepancias entrec las habilidades del nifdlo. Las d--
reas débiles se mant{iencn débiles, mientrs que las fuertes se
hacen mds fuertes. Esto ocurre a menude en el hogar cuando -
los padres '"exhiben'" al nifio en actividades en las cuales éo-
te sobresale y pasan por alto aquéllas en las cuales funcicra
pobrenente. Un niflo puede desarrollar fluidez vertal a2 expen_
sas de la expresidn rotora. Obtiene refuerzo de sus padres y

maestros por actividades verbales y tiende a evitar activida
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des verbales y tiende a evitar actividades de expresidn moto
ra, en las cuales es flojo y por lo cual ro recibe aprobacidn

o refuerzo., De aqu{ que, muchas de las deficiencias puicclin

ti{sticas que se encucntran en los nifos son or lo meuds en
8 q , P

’

parte, el resultado de falta de experiencia y de estirulos en
esas drcas durante el desarrollo temprano del ninc.

En {nteresante notar que entre leos de cultura dlifarente
y desventaja cecondmica, encontramos algunas deficiencias gque

probablemente se deben a falta de usc o de adlestranienzo y -

no a or{genes neuroldgicos. AUn falte pcr verse, cain

sibles son estas deficienclas. Parece
embargo, que un intento temprano por aliviar ecutas <afizien
clas sea fruccf{fero.. Adn cntre aquellos, cuyas Inhabilidades
son ncuroldgicas, es probable que las deficiencias funclioni--
les se agraven a causa de no atenderve y se re_oren con ensg
flanza remediaciva (Kirk, 1967)
Loé programas remecdiativos interfon, pues, escinular el

funcionamfento de aquellas habtlilidudes en las cuales ¢l nllc

estd bajo. AGn cuando estas habilidudes no pucdin llevarse g

[

un funcionamiento promaedio, la experiencia ha derostrads gue

usualmente, pueden nejorarse ¥ que pucde roduzirse la brecha

entre éstas y las dreas en que el niic

mente y en las cuales no necesita ayuwla especial.

4.6.2. UTILICE LAS AREAT DE FORTALEZA

La urgencia de adicstrar las dreas deficientes en un nf
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flo, no significa que se desatiendan sus cualidades o wventajas
Por el contrarifo, las cualidades son muy importantes y tieren
usos espcecfficos en el proceso de remediar. !Mis alla del he--
cho de que el nific va a ut{lizar y a decsarrollar estas drecas

de fortaleza espontiineamente, esas arcas jucpan un papel fn--
portante en el proceso de cnseflanza. En primer lugar, hay Tu_
chas situaciones en las cuales ¢1 puede adquirir conociaien--
tos a través de su canal mis fuerte o mediante el uso de cs--
trategfas substitutas. En estudios sociales, por ejemplo, si

un niflo no puede leer material i{npreso, o es lente en la com_
prensidn de material oral, serd necesario usar ayudas visua--
les, tales como filminas, para pcder mantenerlo on la situa--
cidn del saldn de clases. Esos métodos pucden usarse concU-—--
rrentemente con el adiestramiento para corregir las deficien_
clas en sus drcas d¢biles. En otras palabras, mientras en --
clertos per{odos sus deficiencias se recmedian, su ccducacidn -
general tiende a utilizar sus cualidades para olros propdsi{--

tos.
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NOTAS

* (1) “Notas y trabajos....", Educacidn para el Niilo Disminufdo:
Preparado para el Subcommittee on Education of the Commi_
tte on Labor and Public Welfare, United States Congress.,

Washington, D.C., U.S. Government Printing Office, Mayo
1968, Pag. 14
(2) Afasia fue originalmente usado para denotar la pérdida de
diferentes aspectos de habilidades de lenguaje despuds de
que éstas ya habfan sido adquiridas. El trabajo en ¢l can
po de la afasia ha sido conducido primariaczente con adule
tos, a quiencs la habilildad adquiricda ha sids perdida, c3
mo un resultado de cenfermedad o accidente que haya afzacta
do el cercbro. El término no es estrictarncnte usado para
nifilos que ticnen desdrdenes de desarrolle, p.e. que &lin
no han adquirido lenguaje. Ellos no aan pe
ellos han fracasado en adquirir alzo. Por eso es prefaori
ble usar otros términos'con estos nitos, férminoss gue no
necesariamentc {nplican un déficit corebral o <atio core
bral, aunque muchas veces puede suceder.

(3) Samuel A. Kirk and Winifred D. Xirk, Psychclinguistliec --

Learning Disabilities, University of Illinois Press, Yirba
na Chicago London, Pag. 7-9

(4) (5) Si un estf{rulo cxterno distrae al nido o no le per

mite ofir ¢l reactivo, el examinador puede dectidir st es -

aproptado repetirlo ¢ no.



81l.-

BIBLIOGRAFIA

Bateman, B. 1965. The Illinois Test of Psycholinguistic Ab{li
ties Iin current resecarch: Summaries of Studies. Urbkana:
University of Illinois Press

Bateman, B. and Wetherell, J., 1965. Psycholinguistic aspects
of mental retardation, Mental Retardation, April 3.,1965

Bush, W.J. and Giles M.T. 1969. Aids to psycholinguistic teo_
ching. Columbus, Ohio. Charles E. Mcrrill Ed.

Chall, J. 1967 Learning to rcad: The great debate. New York:
McGraw-Hill

Ferrier, E.D., 1966.An Investigation of the ITPA performance
of childen with functional defects of articulation, - -
Exceptional Children. May, 30 (9)

Frostig,!t. and Herne,D., 1964. The Frostig Program for the de
velopment of visual perception: Teacher Guide. Chicago,~
Follett Publishing, Co.

Hamlin, C.S., 1962. A study using the Illinois Test of Psycho
linguistic Abilities {n the deternination of the langua-
ge abilities of hearing impatred children. Master's --
disscrtation, University of Kansas.

Johnson, D.J. and Myvklebust, H.R. 1967. Learning Disabilities:
Educational principles and practice. New York: Grune and
Stratton.

Karnes, M.B. et al. 1968. Activities for developing psycholin

guistic skills with preschool culturally disadvantaged



children. Washington, D.C.:Council for Exceptional Chil_
dren.

Kirk, S.A. 1968. Illinois Test of Psycholingulstic Abilities:
Its origin and {mplications. In J. Hellmuth (ed.) learn_
ing disorders. Vol.2. Seattle: Special Child Pullicaticn.

Kirk, S.A. and McCarthy J.J., 196l. Tne Illinois Test of - -~
Psycholinguistic Abilities - An approach to diiferential
dlagnosis. American Journal of !ental Deficioncy, lcovem-
ber, 66l(3). 369-412

McLeod, J. 1965. Some psychclogical a:nd psychalinjulstic as_
pects of sovere reading disabilicy {n children. Dectoral
dissertation, University of Queensland, 2ustrulia

Ragland, €C.G. 1964, The perforrmance of cducuble m

dicapped students of differing reading ability cn tne ==
ITPA. Doctoral disscrtation.,University of Virginia,
Sievers, D.J. 1955, Doevelepment and staonuarization of o test
of ﬁbycholinguistic growth in zreschool childen. Lesto_
ral dissertation, University of Illinols,
Thurstone, T.G. 1949. Learninrg to Think Series. Chicage: - ==

Science Resecarch Associates.




83.~

CAPITULO V

" El verdadero heroismo
es la pacienci{a "
R. Stevenson

5.1. POBLACION BLANCO

En base a los lineamientos psicométricos marcados por el
Test I.T.P.A. la poblacién blanco consistid cn niifios con eca_
des que fluctuaban entre los 4 y los 8 afios de edad que pade_

cfan entre otros, problemas de lenguaje.

STFA

5.2. MUESTREO Y TAMARO DE LA !

En este estudio se tratd de un Huestreo por Cuotas No -
Probabil{stico. Fue un Muestreo por Cuota dada la situacién -
de la poblacidn que asistia al Departarcnto, cn este casc, —-
problemas de lenguaje y edades, para seleccicnar la muestra -
de miembros que fueran representativos o tfipicos, para los fi
nes de este trabajo de tesis.

El Huestreo por "'Cuota’ deriva su nombre de la practica
de asfignar ‘'cuotas' o proporcicnes de clases de persoras a -
a los entrevistadores (1). Lste ruestreco, cemo ¢s bien sabido,
es extensamente utilizado en encuestas de opinlén piblica, a_
s{ como en estudiecs similares a este trabajo de testis.

Sc trata de una Muestra No Probabilistica porque no fue

empleada la Extraccidn Aleatoria, pucsto que el Muestreo Alea
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torio es cl procedimiento para obtener una parte (muestralde
una poblacidn del universo, en tal forra que cada riexbtro de
la poblacidn o universo tenga igual oportunicdad de ser elegl
do (1)

Y por tratarse de una Investigacidn Descriptiva do
dio de Casos, el tamafio de la lluestra fue de 14 paciontes.

Como e¢s blen sabido, una Investigacidn Descriptiva refie

cen, opiniones, puntcs de vists
procesos cn marcha; efectus que se sienten o teandeacias que
s¢ desarrollarn. A veces, la Investigacidn lLescriptiva somaier
ne a cdmo “'lo que es'™ o '"lo que extste' se relacionan con al
gun hecho precedente, que hava influfdo o afectado una comdi_
cién o hecho presente.

El proceso de la Investigacidén Descriptiva rebasa la me_

ra recoglda y tabulacidn de los dutos. Sopone un elemenio ia

terpretativo cdel significadé o {mperzancia de lo que se des--
ceribe. Asf{, la descripeidn se halla cembinada mushas veces -~
con la comparacidn o ¢l contrasie, corn lo es ¢ 21 Cusd de -
este trabajo ce tesis. Y esta comparacién fmplica medicidn, -
clasificacion, analisls ¢ {ntevpretactida,

Cabe agregar, cue al llevar-un

descriptiva, ¢! investipodor no debe

variables para hechos a suceder.

servados y descritos deben haber sucedido, aungue no se hiya
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producido descripcidén no observacién. La investigacidn des--~
criptiva implica sucesos que han tenido lugar. Los Gnices ele
mentos que manipula el investigador son sus métedos de obser_
vacidén y descripcidn, y el modo en el que analiza las relacip
nes.

En tanto que, cl Estudio de Casos, como mitodo, exanina
y analiza profundamente la {nteraccidén de los factores que --
producen cambio o crecimiento. Ut{liza preferentemente el en_
foque longitudinal o pgenérico, estudlardo el desarrello du---
rante cierto tiempo.

Tradicionalmente, en el trabajo sccifal o en el campo de
la ori{entacidén, el término Estudio de Casos ha recibido un -~
significado mas limitado. En este contexto se coloca ol Jnfa_
sis sobre el estudio de un individuo con la intencidn de diag
nosticar su problema y recomendar las medi{das que produciran
su rechabilitacion, y no considerando al fndividuo como repre_
sentante de un tipo, sinc comd una perscnalidad dnica con su
propia constelacidn de problemas y necesidades. Fl estudio de
casos (en el trabajo social o en la orientacidn) no se diripge
ordinarfamente al trabajo de investigaclidn, sino hacia la so_

lucidn de un problema personal, (2) como es el enfogue tomado

en este trabajo de tesis.

5.3. HIPOTESIS DEL TRATAMIENTO

El Puntaje Total al finalizar el tratamiento presentard
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una diferencia significativa al del puntaje inicfal del Test
I.T.P.A., f.e., Ha

Ho:/l] -0 vs Ha:/li)O { o =0.05)

5.4. DESCRIPCION DEL TRATAMIENTO DY REHABILITACION DY M

DADES PSICOLINGUISTICAS (T.R.H.P.)

El Trataniento de Rehabilitacidn de Habilidades “sicolin

gliifsticas, que en lo sucesivo se indicard ccro

descrito en un Manual que fue elaborado, wom
con anterioridad, teniendo como modelo instruccional la Pruoe
ba Illinois de¢ Habllidades Psicolingliisticas {([.T.P.A.) ¥ en
base a los resultados obtenidos en los teosts <o los nifiss de

la nuestra.

e
-
)
i
-
Cs
3
128
1]
£
(e}
"
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<

El T.R.H.P. consiste en una recop

para desarrollar en forma agradable y sencilla dichas

dades psicolingtisticas on los nites que usisten al

mento de Educzcidn Especial de la bEscuela de Psicologia d» la
U.AG.

En el T.r.H.P. se encuentran 10 dreas principaivs a v

bajar. Estas Jreas ya fueron explicadas en el capltulo ante--

i f
rior en la seccidn 4.3, de la pizgina 63 a la €85,
4. v

Cada dreca contiene la definicidn del cencenic, law Impl

caclones Lducativas, que cirven a la o G Gue wtil

T.R.H.P. como pautas de cbservacidn en ¢! niiz, v I1as Aznivi

dades correctivas. Estas Ultimas sec desglosan en una zeta, un
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3]

objetivo, en el método de llevar a cabo dicha actividad, y 1

evaluacidn como criterio para el psicélogo o pasante de psic

[

logf{a que utilice el T.R.H.P.

En la Tabla No. 1 se muestran el ndmero de ejercicios —-
que constituye cada drea del T.R.H.P.

La Forma de Administracidn y Evaluacidn del Test I.T.F.A.
s¢ encuentra en cl presente trabajo de tesis.

En el Anexo "A" se localiza el T.R.H.P., as{ coro el Pro
tocolo utilizado en 2! momento de administrar el
quedan anotades los aclertos o errores cormcticos por ol nifno
as{ como notas y obsarvaciones de la pcrsona que examina.Di--
cho anexo se encuentra en disposicidn de la Dircccidn de la
Escuela de Psicolegf{a de la U.A.G., donde pucde ser solicita_
do para su uso o consulta. Y a fin de {lustrar el T.R.H.P. se

presenta un e jemplo:

RECEFCION AUDITIVA

1.~ RECEPCION AUDITIVA

a) DEFIKICION: Recepcidn Auditiva es la habilicdad para --
responder a los estimulos auditivos ¥y para cemprender
la informacidn que cl rmaestro presente verbalrmente.

b) IMPLICACIONDS EDUCATIVAS: En el salén de clase, el ni_
fio puede tener diffcultad para comprender los concep--
tos de tiempo (hoy, aver, rmafiana, cfc.!), de cartidad
(cuintos crayvones, cuinto papell), o de crientacidn es_

pacial (izquicrda, derccha, cabeza, redilla)
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FIGURA |

Nt DE

A REA Acr.
ASOCIACION VISUAL [N ]
ASOCIACION  AUDITIVA 29
COMPRENSION VISUAL 34
COMPRENSION  AUDITIVA 24
FLUIDEZ LEXICA 23
ExPREGICOH HOTORA 19
IHTCGRACION _ AUDITIYA 16
IMTCGRACIOH VISUAL 22
:;;onm -W:EEE.;;!AL RUTITIVA 23
—;(E;JORiAV St'c';-'izur;l.r‘l.‘ vrs&nofam{ __“t ]
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c} ACTIVIDADES CORRECTIVAS: El uso de cjercicios de entre

namiento auditivo combinados con claves visuales o con

gestos.
ACTIVIDADES
l.~ META: Conocer las partes del cuerpo
OBJETIVO: Seguir instrucciones con mislca para en--
contrar las partes del cuerpo.
METODO: Enseilar la sigulente cancidn con la maGsi_

ca de "Lindo Pescadito'. El nifo toca las
partes del cuerpo segtn las va mencionan_
do.

Estos son nis ojos, m{ boca y nariz,

Estas mis orcjas, y éstcs ris deditos.

Estos son mls brazos, y dstas mis manos

Estas son mis uias, y éstas mis mudecas.

Estas son mis plernas y dste mi tebillo

Estas mis rodillas, ¥ éstos son mis pies.

Estas son mis cejas, y éstas mispestanas

Estas mis mejillas, y éstos mis dlentes.

Esta es mi cintura, ¥ ésta es mi espaldn

Estas mis caderas, ¥y mls pantorrillas.

Todo esto es mi cuerpo, ¥ €ésta mi cabeza
{Ahora nuevamente la cancidn esmpteza)

EVALUACION: El nifio identificard el 757 de las partes del -—-

cuerpo menciconradas.
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5.5. DESARROLLO DEL TRATAMIENTO

Una vez determinada la Poblacién Blanco, el lluestreo y

el Tamailo de la !luestra, se procedi{é a la Deteccidn propiamen

te dicha, de los problemas psicolingl icos ¢n los nifvs, --

e

sl l.3

.P.A. sl

utilizando coro instrurmeato psicométrico el
guicndo rigurosamente las instrucciones y lincarientos de —---
aplicacidén mavcados por el test.

La forma de aplicacldn fue individual, a la hora v dfa

en que cada nifnio asistia al Departamento y en les cubiculos -
asignados para este fin. )

Todos los niftos examinados mostraron disposicién y aten_
cién al test, asi como bastante cooperacidn; no hubo inciden
tes de ningin tipo.

De inmediato se obtuvieron los puntajes de los tests, ¥

con autorizac:6n de la Direccidn del Departamento de Educa---

cidn Especlal de la Iscucla de Psicolopfs de 1a ULALS., Se s0

citd se reunleran las psicdloga asantes Je psic fa -
licitd s eunle 1 asicdlogas ) tes Jde olog?!
que estaban a cargo de cstos niios.

s¢ tratalb

1

En esta

4

znte sy cola

de un Trabajo de Tesis y que se les podfa amable a
boraci{cn.
Prirordialmente:
a) Se¢ les explicd en qué consistia el test, y qué media.
b) Areas que expleoraba.

¢) Explicacidn de la mancra de llevar a cabo las actividades

{nclufdas e¢n el T.R.H.P., desglosanda cada drea.
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Se les hizo notar que csta actividad terapéutica cntra--
r{a a formar parte del contexto de¢ dreas a rehabilitar en ca_
da caso particular, por lo que al llevar a cabo las activida
des del manual, no se desculdar{an los otros ejercicios que -
debfan llevar a cabo en el plan de trabrjo terapeitice con <a
da nifio en espccial.

Asf mismo, sc acordd tener sesiones de asesoramicnto ca

da miércoles, por ser este dfa en que el Departarmentc de Edu_

cacidn Especial lleva a cabo Dindmicas de Grujpo; se {136
fuera esta scsidén de ascsoramiento a las 12:9C del dis, a fin
de aclarar dudas o problemas de manejo concernientes al - --
T.R.H.P., as{ como la entregza periddica de repertes por escri
to de cada nifio en particular.

Tambidén se aclard que los ejerciciss incluidos en el ~ -
T.R.H.P. tenfan la flinalidad de trabajar 10 dreas psicolin--—-
gi{sticas exclusivamente, pero que cualquier otro -~roblemz de
lengua je, como lo scrfa el de falta de articula
mas, o cualquier otro, tambidén podria ser asesorado, aunque -

éstos no formaran parte del contexto del =rabajo de tesis.

De esta forna, cada midrcoles se llevaron a4 cabw las reou

niones, aclarando dudas y cermentando ¢l rendiriento de leos n

3

nos en la ejecuciGn de los diferentes ejercicios Incluides e
el T.R.H.P., as{ coro tarbidn clertas pautas dec maneic en los
nifios. Desafortunadariente, la centrena de repeorfces por escrifo

no fue uniforme, pero s{ se verificd que tedes los nifcs de —

la muestra, llevaran a cabo las actividades cel T.R.H.P. en -
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sus sesiones de Terapia Educacional.

La asistencia de los nifios a las sesiones estuvo regida

en gran parte, por el horari{o ya establecido en el Depart:

to de Educacidén Especial, para cada uno de ¢lles. La duraciin

de cada sesidn de terapia, ecra de 60 !lin., dentro de lcs o
les, eran progranadas las actividades do cada nlfic, de acuer-
do a sus necesidades psicopedagdpicas, insluyendo lac activi-
dades del T.R.H.P.

En base al calendario escolar del Departanentoa de

cidén Especial, a los 3 meses de tretamienté, s llevi a cabo
el Re-Test de los nifios de la muestra.

De nuevo, fue en forma individual y dentre de los cs:tié
tos lincarmientos que marca el test, y dentro del horario del
Departamento.

Los resultados obtenidos cn este Re-Test fuercn altarmaen
te satisfactorfos y serin comentados en el sigufente caplitu_
lo de este trabajo de tesis,

Es muy i{mportante comentar que ¢l T.R.H.P. fue claborside
en base a los resultados obtenidos en los tests de los nidos
de lamuestra.

As{ nismo, tambidén vale la pena comentar gue en el samos
tre agosto-diciembre 83,fue infciado exle trabajs o roeslis. -

L --

La deteccidn fue llewvada a cabo en la nilsma

llevada este aifo, y cn basc a los restltades oblenidos en los

tests, se clabord ¢! T.R.H.P., La claltoracidn de este T.R.LE.

se llevd a cabo en aproximadamente 2 reosces, por lo que en el
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mes de noviembre, fuec puesto a disposicidén del Departarento -
de Educacidn Especial de la Escuela de Psicologfa de la U.A.G.
con los nifios de la muestra. Lamentablemente, el ciclo de 3e_
tividades de dicho bepartamento, concluyd luego, y en el sf--
guiente semestre, comprendido de encro a junfo, casi ninguno

de los nifios de la meustra regresaron a sus sesicnes en el D

In

partamento, contindose con otra poblacidn difcrente en el :
mo.

Por eso, basdndome en las experlencias recibidas en el -
primer intento de este trabajo de tesis, analizando perfccta_
mente todos y cada uno de los puntos que no permiticron lie--
var a cabo este trabajo éxitosamente, sc procedid de nuevo a
una segunda deteccidn de los problemas psicolinglifsticos de -
la actual poblacidn con que cuenta el Dopartarcnte de Educa_
cidén ESpecial.

En esta scgunda deteccidn, pude encontrar que los punta

Jes obtenidos de esta muestra de nifes, eran sinilares, o

AP~

bajos a los obtenidos hacfa un ano, por lo que, ¢l T
no necesitd modificarse y quedd perfectarmante acorde & las ne
cesidades psicolingiiisticas existentes en esta muestra actual
de nifios. También por esa razdn, fue posible fnfciar inwedia_
tamente el proceso de tratamicento con los nifics e la muestra,
sin perderse dfas de sesiones de terapia.

Considero oportuno agrezar, que cn esfos Ires meses de -
tratamicento, cada niiie avan=d a su particular pass de dcsarrg

llo, por lo que los cjercicios del T.R.H.P. no fucren cubler



F 1 GURA 2

Ay, AA | Cv. |CA | FL | EM LA. LY. [MS.A.

swirol v | m t I v o lve v v |oax

AA 129 A 136 A 124 A 123 A 113 A. L6 A |22 A. |23 A.

v bas b 22 |22 e} o 2110} 10
2tz s ] 21| 18 3 7 s |2
s e | 20| 23| 17 | 3 6 | 10| 17| 13
a] 4 2 2 | 12 2 8 4| 4

51 16 | 22| 23| 1a w | e ow | o1z} 10

3 2 2| 2 i 4 2 2 2

A s ] ot o 4 5 4 | 10 8

2] 14 iz ] 3 E) 7 5 3 1]
o | | e | o | 6 4 a | 7 6
w @y 6| wyn | 2| 3| s ] 5| s
s | e el el e e s
T2 e 1T T {0 | s ] 16 z | &

T g Tio ! T A

a2 | o6 l 0ol ' Tl T e | e

NOO SI1S4L

NIDMO 3q v1Tv4




93.-

tos en su talidad, mids sin embargo, los realizados, fueron dg
sarrollados éxitosamente por cada niilo, pesc a sus limitacio_
nes indivi{duales, ya que se trata de niflos de lento aprendiza
je.

En la Tabla No. 2 se f{lustra ¢l ninero de ejercicios rea

lizados por cada niiio en cada una de las areas.

NOTAS

(1) Kerlinger, Fred N., Investigaclidn del Comportamiento, Kue
va Editorial Interamericana, 2da. Edicidn, !éxico D.F., -
1982, Pag. 83, 91.

(2) Best, John W., Cémo investigar en educacidn, John W. Best;
vers.esp. por Gonzalo Gonzlvo MHain., Intr. por Raquel Paya

Ibars. 4. Edici{dén, Madrid: Morata, 1974
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CAPITULO V1

ANALISIS DE RESULTADOS

' Conozco a unia persona peguefa
. que tiene diez nillcnes de
. s{irvientes que nunca descansarn!
El los envia lejos para atender
sus negocics, desde el merento
. que abre sus ojosn:
Un millén ¢e Co-c
de Déndes, y siete n
Por qués! -

1

-

cSs
¢

(4959

s il
llonces

6.1. TABLAS
Una vez obtenidos los puntajes del Test y del Re-Test =
aplicados a los niflos de la muestra e la poblacidn del Depar

tamento de Educacidn Especial, de la Zucuela de Psicelogic de

O
&
n
3
s
o)
4]

la U.A.C., se procedid a vaciar los date

cia en la Tabla 1 'Puntracidn Inicial del Test
- .

en la Tabla 2 “Puntuacidn Final del Tost ILT.P.AL

Jos obhtenicdns por cada vinz

o

La Tabla 1 contiene los punt
en ¢l Test {nicfal. lLas colu~nas que 1a integran son las si--

las nifos que cstédn

guientes: En la primer colum:
sujetos a algan tratamiento de tipo farmicoldpico, seiallide
se esto con O-=No y 1.§{

.

La segunda columna correspoende a larsigaacidn Nundrtca -

que sc¢ le did a cada uno de los nifios con fines estadf{stices
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de referencia.

La tercer columna es la Semdntica. En ella los puntajes
iniciales obtenidos en cada una de las seis drecas que consti_
tuyen el aspecto Sendntico, se encuentran expresados en Stani

nes. Estas sels dreas, en orden de aparicidn en la Tabla 1l -

son:
1 Comprension Auditiva
11 Comprensidén Visual

111 Asociacidn Auditiva
1v Asoclacidon Visual
\% Fluidez ldéxica
vl Expresidn Motora

La cuarta columna corresponde al Nivel Automitico. Igual
que en el inciso anterior, los puntajes iniciales obtenidcs -
en cada una de las cuatro dreas gue constituyen el drea auto_
mitica, se encucntran cxpresados en Stanines. Estas cuatro --
4recas se encuentran censtitufdas por:
V11l Integracidn Auditiva
Y11l Integracidn Visual
1X Memorfa Secuencfal Auditiva
X Memorla Secuencial Visual

Para una ne jor interpretacidn de resultados en Stanines,
debe observarse que los stanines 4,5,6, pueden considerarse -
resultados de Tendencia Central, porque el 54% de nifos esta
comprendido dentre de estos tres stanines.

Las s{iguientes cinco colwu=nas nos proporcionan el Stani
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ne promedio de la prueba total (Norma Total); la suma de los
Stanines de las 10 sub-pruebas ecs dividido entre 10 para de--
terminar el Total o Stanine Promedio.

De mancra similar, el Stanine promedio del Nivel de Re__
presentacidn (llorma Semdntica) y del Nivel Automitico que fue
determinado dividiendo el resultado total de cada nivel entre
el nimero de su-pruchas involucradas, es decir entre 6 y 4 =
respectivamente.

Los Stanines pronedios también son {lustrados para los -
Canales Auditivo-Vocal (Norma Auditivo-Vocal) y Visomoutoro --
{Norma Visomotora)

Finalmente la Cltima columna properciona la edad cronolg
gica de cada sujeto de lamuestra al momento de cjecutar el --
Test I.T.P.A. cn ¢l inficio de este trabajo de Tesis.

En la Tabla No. 2 sc iflustran los puntajes finales, esto
es, los puntajes obtenidos en el Re-Test. Y las columnas que
la integran son:

La primera que conti{ene los nifios que estdn sujetos a al
gin tipo de tratamf{ento farmacolépico, seilaldndose esto con -
O=No y laS{

La sepunda columna corresponde a la Asignacidn Numérica
que se le dié a cada uno de los niftos con fines estad{sticos
de referencia.

La tercer columna e¢s la que corresponde al Nivel Semidntl
co. En ella los puntajes finales obtenidos en cada una de las

scis dreas que constituyen dicho aspecto Semintico y se en---
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cuentran expresados en Stanines. De nuevo estas sels dreas se
encuentran expresadas en Stanines. De nuevo, estas seis areas
conforme aparecen en la Tabla 2 son:
1 Comprensidn Auditiva
11 ConprensisonVisual
111 Asoclacidn Auditiva
v Asociacidn Visual
v Fluidez Léx{ca
V1 Expresidn llotora

La cuarta coluinna corresponde al NIvel Automdtico. As{ -
como en ¢l inciso anterior, los puntajes finales obtenidos en
cada una de las cuatro dreas que constituyen el drca autoniti
ca, se encuentran expresados en Stanines. Las cuatro dreas --—
que constituyen cl Kivel! Automditico son:
Vil Integracidn Auditiva
V11l Integracién Visual
1X Memori{a Secuencilal Auditiva
X Memoria Sccuencial Visual

Las sigulentes cinco celumnas nos proporcionan el Stani
ne promedio de la pruecba total (Norma Total) de acuerdo a los
puntajes finales, asi como ¢l Stanine promedi{o dei Nlvel de -
Represcntacidn (Norma Simdntica! y del NIvel Avtomitico. As{
mismo los Stanines promedios del puntaje final tasbién son --
{lustrados para los Canales Auditivc-Vocal (Norma Audftivo-~
Vocal) y Visomotoro (Norma Visomotoral. Y, finalmente la Gl_

tima columna nos preporciona la cdad cronoldyrica de cuda su--
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Jeto de la muestra al monmento de cjecutar el Re~-Test I.T.P.A.
al final del lapso de tiempo observado, experimentando este

T.R.H.P.

6.2. PRUEBAS DE HIPOTESIS

La Hipdtesis de este trabajo de tesis es la sijgulante:
" E1 puntaje total al finalizar el tratamiento presentard una
Diferencia Significativa al del Puntaje Inictal del Test =~ -

I.T.P.A., i.c. Ha

uo:/uJ-o vs Ha: ptd > 0

A un NIvel de Significancia: e =0.05

En la Tabla No. 3 se {lustran los rusultados entre punta
Jjes de Inicio-Final del Test 1.T.P.A. para cada una de las ~-
cinco normas obtenidas en el Test.

La primera columna cerresponde a la Norma Total.ln la ob
tencidén de esta Norma se¢ contd con una lfuestra (n) de 14 ni--
flos con problemas psicelingilszices y edados que fluctuaban -
entre los 4 y los & &ies, rigiaendowe csto Gliino por los e

Test I.T.P.AL

metros deedad delincados por cl
Se cbtuvo el Promedio de Diferencias (di entre ¢l Punta
je de la Pruebha en Post-Test y ol Puntaje o

Pre-Test, consistente en ¢=~1.571, osi cown una

Estandar (Sd) de 1.155 y una Razdn t-6.339 a un Nivel d¢ 3Sig

nificanctia de oL =0.05, reszultando una Diferencia Altarent? ==



TABLA 0E RESULTADOS ENTRE PUNTAJES DE INICIO-FINAL DEL TEST ITPA

; NORMA | NORMA {NORHA HORMA | NORMA
i ! AUDITIVO| VISO-
’ TOTAL SEMANT. |AUTOM. | VOCAL |MOTORA

n 14 14 14 14 4

[-¥]

L9 197 1.878 | L700 [2.242

Sd 1.188 1.188 1.2€2 1119 | 1.350

L t 6.399 | 6.217 $572 | 5.345 | 6227

'
L
b

it

®  eignificetive o« *0.08
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Significaciva.
La siguicnte columna corresponde a la Norma Sermintica.le
nuevo se trabajé con una !luestra (n) de 14 pacientes (n=14).-

Se obtuvo un Promedio de diferenclas (d) de 1.971 y una Des
viacidn estdndar (Sd) de 1,188. La Razdn t+£.217 resultondo
también Altamente significativa, a un Nivel de Signilicuncia
de «=0.05

La Tercgr columna corresponde a la de la Norma Autcemdti

ca, con una !uestra (n) de 14 nifios. Sc¢ obtuvo un Prerecdlio da
»

-]
W

Difercncias entre el Puntaje de la Prucba en Post-Test v el -
puntajec de la prucba en Pre~Test (é) de 1.873 as{ coro una ==

Desviacidn Estdndar (Sd) de 1.2062 y una Razdn t=5.572, a un ~

Nivel de Significancia de o «0.05, resultande una
Significativa.

Ensegulda se {lustra la comumna correspondiente a la Ner

ma Audltlvo_Vocal con ung maestra (n) de 14 aidos,
se un Promedio de Diferencias  entre el puntaje de 1
Post—-test y el puntaje de la prucoba ca el Pre-test (3) ce - -
1.700, con una Desviacidn Estdndar de 1.119 v obteniinicue --

una Razdn t=5.345 a un Kivel d¢

sultando tarmbidn dsta altarmonle sl nilicativa.

Finalmente, se flustra la quicta coluna correspodiente

a la Norma Visomotora con una Nucstra (o, Jde !4 nifics, obie

niédndose un Promodic de Difercncian entre ¢l Puntuaje de la -
prucba en el Post-Test y el Puntajfe de la Prucka ¢n ¢l ire=--
Sd}) de 1.330. La

aucia de << «0,05

2 y una Desviacidn Isténda

n =~

Test (d) de 2.2
e

4
Razén t fue de 6.227 a un Nlvel de Stgnift
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resultando también esta diferencia Altamente Significativa.

Pucde observarse que cada una de las 5 normas ob:ienidas
en el Test I.T.P.A. arrojaron una Diferencia altamente Signi-
ficativa, lo que nos lleva a aceptar Ha y a rechazar lio.

Es necesarfo comentar la {mportancia existente al obte--
nerse estas Diferenclas Significativas para cada una de las -
Normas del test. Estis Diferencias Significativas nos estdn -
indicando la eficaciz y utilidad del T.R.H.P. para cada una
de las dreas a trabajar dentro del confexto de cada norma con
tenfdas en el Test.

A manera de sen:zilla comparacidn, puede observarse cemo

los puntajes obtenidd>s en la Norma Autoritica y la lorma Audl

tivo-Vocal son nis bajas que la Norma Semintice y la NOrma VI
somotora, lo que obvlamente suglere trabajar mis a fondo las
dreas que integran la Norma Automdtica y la Norma Auditivo-Vo

cal.

6.3. DECISIONRES ESTADISTICAS

Para llevar a cate la Dec{si{dn Estadistica, se¢ recurrid
a la Razdn t.
La manera de plantearla fue la sfguicente:

St jtl 0.95 t «1.77 entonces apoyo Ha

/u; 0 x in@l — X eacee

Add »o g e x ez — X anes

oKs ©0.05

£ Y+ 5 ¥>095 Fiym 077 enfonces apoyo fla

¢
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Los resultados entre puntajes de INIcio-Final dcl

e

I.T.P.A. fueron altamente significatives a un Nivel de Signi_
ficancla de of =0.05, se apoyd Ha y sc rechazd Ho.
t 71.77 Por lo tanto se apoya Ha y se rechaza lio.
La decisidn de apoyar lHa, permite afirnsr la eficacia y

utilidad del T.R.H.P. elaborado con fines terapéuticecs v reme

7]

diativos en los nifios que integrarcn la ruestra de este estu

dio de tesis,

6.4, HALLAZGOS SECUNDARIOS

Se sacaron lasCorrclaciones existcentes cntre Udad y Pun

est I.T.PLA,

tajes de Inicio~Final del T
La Tabla No. 4 {lustra los resultadus de estas correla--
clones:
La primera columna estd integrada por la Norma Total con
una correclacién (r) en el inicio de -0.4%0 v en el final do -

-0.375, con una Razdn te -1.948 en el inicio v de =1.400 en -

La sepuncda coluwrmna se encuentra {ntegrada por lu Larma =

Semidntica con una correlacidn (ri en el inicio de -G. e v =
(r}) de -0.375 en ¢l {inal, coh una Razdn te -2.270 en el oni

clo que resultd ser significativa la difarencia y una Razdn t

t= -1.400 en el final, no resultardo dsza Glt.ma signiflcat

La tercer coluzna la intepgra la Norma Auteniflsa con ==

r= -0.248 en ¢l infcic y r= -0.323 al f{aal vy una Razin t ==



TABLA 4

TABLA DE CORRELACION ENTRE EDAD Y PUNTAJES DE INICIO-FINAL DEL TEST LT.PA.

NORMa NORMA NORMA NORUA NORMA
TOTAL SEMANTICA AUTOMATICA | AUD.~VOCAL | VISONOTORA
L ’. 1. r. ! F 1. 4 [ r.
’ ~0.490 |~0393 ~0.94¢ |-0373 0248 {-0323 |-0314 |-04t6 |-0.631 [-0.330
! ~1.948 |-1.401 |~2.270 |~1.400 |-0.886 |- 181 |-1.145 |-1.585 |-2.971 {~1.20
* -2

$ SIGNIFICAT oxw0.03
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t= -0.886 al inicio y t= -1.181 al final, no existicndo ningy
na diferencia significativa.

Ensepufda estd la cuarta columna que cerresponde a la --
Norma Auditivo-Vocal con r= -0G.31% en el inicic y rv= -0.416 -
al final y t= -1.145 al infcio y t« -1.535 al final, no ex.s__
tiendo ninguna diferencia sfgnificativa.

Finalmente se encucentra la quinia y Gltira colunna gu2 -
corresponde & la Norr:a Visomotora con r= -0,051 ¢a el falzio
y r= ~0.330 én el final y te -2.971 al inicio, resulrando 35 _
te significativo y t» -1.210 en el final, ro existiendo dtfe_
rencia significativa en este caso. Todes ellns a un NWivel de
Significancia ~0.05

En base a estos resultados se obscrva que no existe nin_
guna correlacidn, cxcepto en el caso de la Norma Sardntica --
dnf{camente en la Norma al inicio y en ¢! cuso .

somotora tambidén en ¢l {nlcio exclusivamente.

La corrclacidn en este caso no se da jporgue la
noldéglica no va de acuerds a la U

de Lento Aprendizaie; adends su

a la maduracicdn de estos nilos;

una lesidn que pudiera existir en algunro de estos nifics, jue

impide un desarrollo paralelo de la edad cronolégica.
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CAPITULO V11

CONCLUSIONES, SUGERENCIAS

" Es bueno dar, cuando
algufen pide.......
Pero, e¢s rmejor dar,
sin gque se pida,
mediante la compron

STer
1%

7.1. REESTABLECINMIENTO DE O3JETIVOS

El Objetivo Principal de este trabajo de tesls fue dise_
flar un Manual conteniendo la Deteccién y el Tratamlento de ==
los problemas Psicolingiisticos, para su uso ¢ imnlerentacion

en el Departamento de Lducacidn Hspecial! de la Escuel. de

cologfa de la U.A.C., tenicndo como hase el

Este Manual se encuentra contenido en este Traba jo de --
clis

Tesis. Referente a la deteccidn de los problemas psicelirng

ticos de los niftos que asisten al! Departa-ento de Lducacidn -

Especial de la Escucla de Psicolopia de la ULALGL fue necesa_
rio utilizar el Test 1.T.P.A. {Prueba Illinocis de Habilidades
Psfcolinglisticas) cormo instrumento pstccemétrico de Jdiandsti

5 ¢

co {ntraindividual. En esta Deteccidn, los lincarmicentces de

aplicacidn marcades por ol Test [.T.P.A. fuercn culdadosamen
te pucstos en practica, a fin de obtener dates verdaderamente

conflables. Apcpindose a cstos lincamientes, se tuvo sresenie
i < [
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el pardmetro {i jado para las edades de los niflos ( 4 a 8 ados)
as{ como la Fcerma de Adiministracidn (individual). As{ alsmo -
se cubrieron los requisitos para el Exazninador y se satisii--
cieron las Condiciones para el Ixamen,

Las Reglas Generales se respetaren en su totalidac, asi
como el Limite de Aplicacidn y la Repeticién de tcaztivos.=-
Asf mismo, se siguieron debidamente las instruccicnes en cuar

to a las Auto-Correccioncs y Anotaciones de las Respuestas. -

La Anotacién del Puntaje se llevd a ¢obhs coio particulars
lo sefiala cada Sub-prueba, asl como c.uda R;activo do Percutra
cidn y todas las respuestas quedaron ascentadas en el Pretoco_
lo respectivo.

Para la elaboracidn del T.R.H.P. se toaaron cozo basc de
partida, los puntajes obtenidos en el Pre-Test del I1.7.2.4, -
a fin de diseiar el Tratamiento adecuado a las necesidodes ==
psicolingiifsticas presentes en esa muestra e nifowu,

Este T.R.H.P. consiste en una recopilacidn de activiia--
des para desarrollar en forrrz sencilla y agradable, encentrin
dose 10 dreas principales a trabajar. Cada dres coutienc la -
definicidén del concepto, las Implicaciones Educativas y 1l AT
tividad Correctiva.

El T.R.H.P. se cencuentra contenlde en el Anexs A" <o es

te Trabajo de Tesis. As? mismo, puede ser solicitaco © consul

tado con fines remediativos y terapduticos en la Direccidr de
la Escuela de Psicologia de la U.A.S,, ya que se encuentra ba

jo su disposicidn.
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No fue posible imprimirlo a la par de cste trabajo de tg
sis, por los altos costos que esto implicaba, va que este --
T.R.H.P. consta de 10 drcas, con un total de 221 actiwvidades
correctivas. Y es por eso que este T.R.H.P., se encuentra en
poder de la Dircccidn de la Escuela de Psicologia de la U.A.G.
para ser solicitado o consultado con fines terapéuticos y re_
mediativos con paclentes que necesiten la rehabilitacldn en -

las dreas que marca el Test I.T.P.A.

7.2. CONCLUSIONES RESPECTO A OBJETIVOS

La conclusidn a ecste trabajo cde tesis en lo tocante al -
Objetivo Principal es que se logrd de una manera nuy satisfac
toria. Los 14 niios de lamuestra respondicron adecuadamente
cen la Deteccidn de los Problermas Psicollnpiisticos, y fueren
muy satisfactorios los resultados obtenidos, asi como las ewx_
periencias e¢n la claboracidn del T.R.H.P. El descompeno de ca_
da uno de los pacientes a lo largo del trataniento fue rnuy -~
adecuado.

Por tanto se deduce, con base a los resultacdos anteriores .
que al detcctar los problemas psicolingifsticos en nifnos del
Departamento de Educacidn Especial, el disefio del lanual para

el tratamiento fuec adecuado.

7.3. _CONCLUSIONES RESPECTO A HIFOTESIS

El diseio del T.R.H.P. fue adeccuado ya gue coro se cbser

vé anteriformente, los puntajes totales al finalizar el trata_
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miento de rehab{litacidn de habilidades psicolingiisticer, --
presentéo una diferencia significativa al del puntaje inicicl
del Test I.T.P.A.

La difercncia es significativa tanto en loc puntaje:r To_
tales de Inicio-Final, en las Normas Totales,Serdnticz, Auio
mitica, Auditivo-Vocal y Viscumotora.

Es importante sedalar que cuando un nito os privade de -
oportunidades educativas o carece de ciertas partes inte;ra
laes, ya scan factores psicodindmicos, o de un adecuado funicio
namiento del S.N.C. o del&.5.P., serd Jdueflcziente ¢n varics as
pectos del aprendizaje.

De lo anterior sec concluye quc para que el aprendizate -
sea cficicnée, la {ntepridad de los procesos cnccicnales, psg
quicos y ff{sices, e Intelectuales deben ser roqueridos.

Al llevar como Hallazgo Secundaris la cerroleciln
Punta jes Inicio_Final, y no oltener correlacidn alyina, se po
drid a(lrmﬂr que, aljzunos uinos muestran retranc en su lengua_
Je debido 4 que por alguna causa, mussiran deedrdonss enounc
o mds de los procesos psicoldyicos bisiccs incluflldcs en ¢l os
tendimiento o en ¢l uso del lenguale hablade ¢ escer.ta. Les -
niiios se desarrollan a diferente ritrmo do crecimiento y ne ng
cesarlanente en relacidna la edad.

El Test utilizado nos realirma lo aaterior, ya gque al «=
celaborar un diagnostico y tratarientv, r2 nezesariaTenic se =

Nar

debe comparar un niflo con otre, sino alexds, compuraer lus &

ferentes habilidades de un nisco nific en las diverias dicas.,
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Es por ecso que el Test I.T.P.A. sca considerado como una Prue
ba de Diagnéstico Intraindividual Comparativo de Funciones --
Psicoldgicas y Linglfsticas.

En el Tratamiento es necesarfo usar las potencialidades
y también adiestrar las deficiencias. Muchas de las deficien_
cias psicolingiifsticas que se encuentran en lcs niiios, son —-
por lo menos, en parte, el resultado de falta de experiencia
y de estf{mulo en esas dreas durante el desarrollo temprano de
el niiio. AlGn entre aquéllas cuyas inhabilidades sean ncureld_
glicas.

Cabe agregar que un nifio logrard éxito si no se¢ encuen

tra privado de oportunidades educativas y no carece de las -

1o

partes integrales {(factores psicodinamicos, adecuado funcien

miento del S.N.P. y del S.N.C.)

2
N

7.4, RECOMENDACIONES Y SUGERTNCIAS PARA AREAS DE FUTURAS

VESTIGACIONES

El T.R.H.P. quedd claborado a un nivel bisico elecental,
por lo que se sugicrc elaborar un segundo T.R.H.P. a un nivel
mds alto, aumentando paulatinamente en grado de diflcultad --
las actividades {inclufdas en cada una de las 10 Jreas a }cha_
bilitar.

Al haber llevado a cabo en este trabajo de tesis las co_
rrelaciones entre cdad y puntajes inicial~final ¥ no haberse

encontrado una dependencia unlforme, se sujglere investigacidn

en torno a c¢stec punto.
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