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INTRODUCCION

La carrera de Pedagogia nos ofrece una amplia gama de conocimientos que
podremos emplear a lo largo de nuestra vida personal y profesional; sin embargo al
dedicarnos a la docencia en educacion primaria surgen nuevas formas de aplicar estos
conocimientos y otras interrogantes propias y de nuestros compafieros docentes, quienes

comparten nuestra profesion o no (normalistas, psicdlogas, etc.).

Nuestro trabajo surge al ver que en las escuelas los nifios presentan problemas de
aprendizaje y como es tipico en la actualidad, se tacha al nifio como “problema” sin
embargo muchas veces no sabemos qué es exactamente lo que tiene y mucho menos co6mo
encausarlo o qué podemos hacer por él dentro del aula para ayudarlo con su problema, que
también puede ser de conducta.

En el presente trabajo tratamos de dar una vision general de qué son los problemas
de aprendizaje para poder identificarlos y tratarlos en medida de las posibilidades que el
entorno brinda como profesores (titulares de grupo), debemos recordar que el docente no va
a diagnosticar y remediar el problema, simplemente intentamos dar la informacion
necesaria para que éste pueda detectar algunas sefiales de alerta que presentan los alumnos
y que el profesor en dado caso puede formarse una idea mas o menos clara para que el nifio

pueda tener la atencion necesaria.

En el primer capitulo presentamos el concepto de aprendizaje, las teorias, el proceso
como se da el aprendizaje asi como algunos factores que impiden éste y se habla un poco
de la inadaptacion escolar.

El capitulo dos lo enfocamos a la Identificacion de problemas de aprendizaje, donde
presentamos que es la disfuncion cerebral minima, concepto de problemas de aprendizaje,
cuéles son las dificultades escolares, el papel del maestro y su preparacion en la

identificacion y diagndstico de los problemas de aprendizaje.



En el capitulo tres se puede encontrar ya propiamente el concepto, tipos,
manifestaciones de cada problema de Aprendizaje, explicando a fondo cada uno de estos

problemas.

El capitulo cuatro es de metodologia donde se explican los objetivos, finalidades,
problema, hipdtesis, materiales de investigacion, métodos y técnicas, asi como los

procedimientos y procesamientos que utilizamos con la informacién.

El capitulo cinco es de resultados donde se muestra lo que el estudio arrojo, se
muestra el instrumento aplicado, y con ayuda de gréaficas se analizan los resultados de cada

problema, también en general y se llega a algunas conclusiones.

El capitulo seis esta dedicado a nuestra aportacion pedagdgica en la cual después de
la investigacion realizada podemos encontrar un folleto informativo para docentes,
directivos, padres de familia y personas interesadas en el tema de los problemas de

aprendizaje.

Por ultimo presentamos las conclusiones a las que se llegaron al concluir este

trabajo de investigacion.

De esta manera en la presente investigacion que lleva como titulo “DETECCION
DE PROBLEMAS DE APRENDIZAJE EN EL AULA A NIVEL BASICO” Guia de
ayuda para diagnosticar a los nifios con problemas de aprendizaje. En la cual se pretenden

conseguir los siguientes objetivos:

a) Analizar el concepto de problema se aprendizaje
b) Identificar los principales problemas que se encuentran en la escuela
c) Proporcionar una guia de apoyo a los maestros para que puedan asi identificar,

clasificar y brindar ayuda a los nifios con problemas de aprendizaje



d) Identificar los problemas de aprendizaje que requieren del tratamiento de un

e)

f)

especialista.
Analizar los conocimientos que los docentes tienen de los problemas de
aprendizaje
Identificar la capacidad de los maestros para diagnosticar y canalizar nifios con

problemas de aprendizaje

Que surgieron de las preguntas de investigacion:
¢Qué es un problema de aprendizaje?
¢Cuales son los principales problemas en escuelas regulares?

¢ Como se identifica un problema de aprendizaje?

* ¢Los docentes cuentan con el conocimiento de estos elementos para identificar y

canalizar a la atencion profesional en sus alumnos con problemas de aprendizaje?

Estas preguntas dan origen a la hipdtesis con la que se trabajo en la presente

investigacion y la cual se pretende aprobar a través de la investigacion tedrica y de campo

realizada. Nuestra hipétesis es:

“Si los maestros de educacion basica tuvieran la suficiente informacion sobre

problemas de aprendizaje podrian identificar y canalizar oportunamente a los alumnos”.



CAPITULO 1

APRENDIZAJE

En el presente trabajo intentamos dar de forma clara una breve idea de lo que
son los problemas de aprendizaje, en como se presentan en las aulas de clase y los
conflictos que enfrentan los maestros al tener nifios con distintos padecimientos dentro de
un grupo regular y que ademas ellos no tienen la ayuda de un equipo especializado en estos
problemas. Nos damos cuenta de que el maestro muchas veces se encuentra indefenso ante

esta serie de problemas por lo que analizaremos estos puntos.

Primero que nada analizaremos algunos conceptos necesarios para adentrarnos en

materia especializada.
Para poder hablar acerca de problemas de Aprendizaje debemos conocer su

concepto y los procesos o medios a través de los cuales se adquiere un aprendizaje, por esto

se presentan a continuacion en detalle estos puntos:

1.1.;, Qué es el aprendizaje?

El concepto de Aprendizaje ha cambiado al mismo tiempo que vamos avanzando en

cuanto al conocimiento de las Ciencias, cambios de épocas etc.

Segun algunos estudiosos del tema el aprendizaje “es el producto de los intentos

realizados por el hombre para enfrentar y satisfacer sus necesidades”*. Es originar o

modificar una conducta como resultado de la experiencia

! Ediciones Euro México. “Problemas de Aprendizaje” T.1, p.15



Sin embargo no se puede definir como un simple cambio sino como una respuesta a
los estimulos que se dan dia a dia en el medio en el que nos desarrollamos, es decir todos
tenemos un conocimiento previo y a partir del estimulo se da un proceso del pensamiento y
podra relacionarse con una nueva situacion, de esta forma obtendremos un nuevo

conocimiento o aprendizaje.

Un concepto que todos conocemos Y es la idea mas clara que el aprendizaje es un:
“Proceso mediante el cual un sujeto adquiere destrezas o habilidades practicas, incorpora

contenidos informativos, o adopta nuevas estrategias de conocimiento”?.

Accién y efecto de aprender es el concepto mas comdn que encontramos; sin
embargo, tiene como finalidad la adquisicién tanto de habitos como de conocimientos. El
aprendizaje forma parte de la vida. Consciente 0 inconscientemente, siempre estamos

aprendiendo.

Son muchos los factores que deben tomarse en cuenta para el aprendizaje: el
desarrollo de la percepcidn, la interrelacion entre los distintos sistemas sensoriales en el
rendimiento escolar, la inteligencia, la historia, la influencia del medio y la herencia

genética, asi como el desarrollo intelectual.

Todos estos factores se funden en un proceso que da como resultado un aprendizaje,
que no es s6lo un simple desarrollo de habilidades y la misma palabra proceso nos lleva a
una idea mas profunda; es decir que el sujeto debe ligar la idea de aprender con la

necesidad de contar con alguien que le ensefie aquello que ha de aprender.

Por supuesto no sélo nos referimos al aprendizaje escolar; también existe el
autoaprendizaje, pero si no existe ese alguien que ayuda o dirija el proceso debe existir un

algo (libro, cuaderno, programa, etc.) que guie ese proceso.

2 SANTILLANA “Diccionario de las Ciencias de la Educacion”, p.116



A este se la llama aprendizaje por descubrimiento y es lo que vemos mas
cominmente en los nifios pequefios, consiste en: “la adquisicion de los conceptos,
principios o contenidos a través de un método de blsqueda activa, sin una informacion
inicial”.®

Al aprender se empieza desde el mismo momento del nacimiento, con la respiracién

y los movimientos.

Nada mas al nacer se aprende a respirar, a relacionarse con el ambiente y con lo que

nos rodea, a hablar, etcétera.
Sin embargo, para que se dé, el aprendizaje aparte de sujeto o aprendiz requiere de

un proceso a lo largo del tiempo, diferentes autores han trabajado en desarrollar algunas

teorias de como el nifio aprende, las cuales citaremos a continuacion:

1.2.- Teorias del aprendizaje

El aprendizaje no es una estructura, es un efecto o una articulacion de esquemas. A
continuacién explicaremos las teorias del aprendizaje para una mayor comprension de cada
uno, y sobre todo sin afan de que alguna sobresalga, sino de tomar a cada una como lo

importante que es para que otra se desarrolle y la educacion avance.

Algunas ciencias estan ligadas estrechamente, en este caso la Psicologia y la
Pedagogia se ocupan de estudiar el desarrollo individual como resultado de la interaccion
entre el escolar y el medio, se concentra en el desarrollo cognoscitivo y emotivo del nifio

asi como en los procesos de manduracion y evaluacion de su aprendizaje.

3 Ibidem. P.121.



Estas dos ciencias se ocupan de explicar la problematica del proceso del aprendizaje
desde varios puntos de vista, que conforman las distintas corrientes psicopedagdgicas o

teorias del aprendizaje.

1.2.1. - La pedagogia tradicional

Fundamentada en el memorismo y donde el alumno se maneja Unicamente como

receptor de la informacién”. * Y se fundamenta en los siguientes puntos:

a) En la organizacion, transmision y evaluacion del conocimiento:

1) Curriculum concentrado en las materias de ensefianza sin prestar atencion a los intereses
y la evolucion psicoldgica del nifio.

2) Pedagogia colectiva dirigida al alumno medio, no personalizada, verbal, memoristica,
que pone el énfasis en los contenidos frente a los procesos y en las soluciones frente al
planteamiento de los problemas.

3) Evaluacion concebida como examen, no continua, centrada en la respuesta y en los
conocimientos.

b) Respecto a la organizacion social de la ensefianza:

1) El alumno tiene un papel pasivo, mero receptor del conocimiento y sujeto a normas en
cuya elaboracion no participa.
2) El profesor tiene todo el poder (ensefia unidireccionalmente), impone el contenido, ritmo

y consecuencia de la transmision, trabaja aislado y no en equipo o cooperativamente.
3) El espacio y el tiempo estan fuertemente delimitados. La unidad organizativa es el aula

cerrada; el horario es inflexible y los periodos se repiten rigidamente.

* Ediciones Euro México... Op. CiT T. 1., p.16



4) El agrupamiento de los alumnos es homogéneo, en funcion de criterios como la edad, el
sexo y la capacidad.

5) La disciplina es represiva, basada en la imposicion.

1.2.2.- La Pedagogia Activa

Teoria de la educacidn del trabajo y la libre expresion de los nifios, esta basada en la

psicologia gestaltica o de la percepcion intuitiva. .

Se opone a la pasividad, aunque la pasividad es un concepto muy vago y nada

concreto o facil de medirse.

La palabra activo para algunos quiere decir que se mueve, que ejecuta un trabajo,

que dibuja, que hace algo, en vez de limitarse a escuchar...”Ahora bien yo digo que el

individuo gue piensa sentado en su butaca sin moverse puede estar quiza mas activo que el

que hace una traduccion latina, “°

Expresion de caracter general que pretende indicar en el dmbito institucional la
vinculacion al principio de actividad en el quehacer didactico, al aplicar los métodos
activos. No se vincula a ningun movimiento pedagdgico concreto, pero se opone a la

escuela tradicional.

Estos métodos activos son los que tienen en comun el pretender aplicar el principio

de actividad en la escuela, pero que parten de inspiraciones doctrinales muy diversas.

Como notas generales y comunes a todo método activo se hallan:

e Elrespeto a la actividad espontanea y los intereses del nifio.

e El cultivo del trabajo autdnomo, teniendo en cuenta las diferencias de cada alumno.

® SANTILLANA... Op Cit.. p.42.



e La consideracion del aprendizaje como resultado de la accién del alumno y no de

una mera transmisién de conocimientos.

1.2.3. El Conductismo

Corriente psicologica que se sustenta a la tecnologia educativa o pedagogia

industrial.

Su base fundamental es la relacién estimulo respuesta y por esto es capaz de
sustentar parte de los métodos correctivos. Su marco tedrico esta definido por leyes
funcionales que establecen la fortaleza o debilidad de las relaciones entre la conducta y el
sujeto, como es el caso de las relaciones entre la conducta y el sujeto, o del aprendizaje y el

desarrollo.®

Su actividad observable es la conducta o el comportamiento de los organismos.
Habla de que los organismos se adaptan a su medio y que ciertos estimulos producen una

respuesta o actividad en el organismo.

De esto se deduce que las unidades de analisis que deben emplearse en el estudio de

la conducta son la conducta mismay el estimulo que la origina.

Identificamos esta corriente en condicionamiento clasico pavloviano, cuyos

elementos fundamentales eran precisamente estimulos y respuestas

1.2.4.- El Cognoscitivismo

Establece que una conducta es un intercambio entre el sujeto y el mundo exterior.
Es un modelo perceptivo de la experiencia pasada que posee el sujeto y al que refiere toda

experiencia actual o futura, a fin de interpretarla.

6Ediciones Euro México.. .Op Cit. T.I., p.18
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El aprendizaje es un proceso de modificacion interno que se produce como resultado
de la interaccion entre la informacion procedente del medio y el sujeto activo; y siempre el

sujeto tiene la intencion de que se dé este proceso.

Destaca la importancia del medio ambiente fisico social, es decir que los
aprendizajes se acumulan o suman a los ya adquiridos con anterioridad; es decir que

ordenan o combinan el aprendizaje adquirido con el aprendizaje previo.

Punto de vista que concede una mayor importancia a los factores o aspectos
intelectuales del comportamiento humano que a los afectivos o emocionales. El termino es
algo confuso, pues se considera al hombre como un sistema procesador de informacion. Es
decir, que analiza los procesos cognitivos en una secuencia de etapas ordenadas, cada una

de las cuales refleja un importante escalon en el proceso.

1.2.5. -La Pedagogia Operatoria

Inspirada en el enfoque constructivista y psicogenético de Piaget, tienen como
propdsito la formacion de individuos capaces de desarrollar un pensamiento autbnomo que

pueda producir nuevas ideas y permita avances cientificos, culturales y sociales.

El cambio fundamental que propone consiste en centrar el eje de la educacién en el

alumno y no en el profesor como lo hacian otras corrientes.

Ahora con una idea mas clara de las teorias, debemos conocer el proceso mediante

el cual se llega a un aprendizaje, ya que se puede aprender de formas diferentes.

Se basa en la idea del individuo como autor de sus propios aprendizajes, a través de

la actividad del ensayo y el descubrimiento.
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Considera la inteligencia como el resultado de un proceso de construccidn, que tiene
lugar a lo largo de toda la historia personal, y que en esta construccion intervienen, como

elementos determinantes, factores inherentes al medio en el que vive.

La Pedagogia Operatoria trata de desarrollar en el alumno la capacidad de establecer
relaciones significativas entre los datos y los hechos que suceden a su alrededor y de actuar

sistematicamente sobre la realidad que le rodea.

Para la Pedagogia Operatoria el pensamiento surge de la accion; tan importante
como la adquisicion de un nuevo dato o contenido es el camino descubierto hasta llegar a
él. Comprender es, pues, un proceso constructivo, no exento de errores, que son necesarios

si no se requiere fomentar la pasividad y dependencia del alumno.

Conocer es comprender, no es un hecho aislado ni subito, sino el final de un

recorrido mas o menos largo, en el cual se confrontan los distintos aspectos de una realidad.

El papel del profesor sera cooperar con el alumno en su tarea, facilitarle
instrumentos de trabajo, sugerirle situaciones y formas de verificar las hipétesis, pero nunca

sustituir la actividad del escolar por la suya.

La actividad constante y la curiosidad son caracteristicas esenciales del nifio. Basta
dejar que se manifiesten libremente para lograr la motivacion del alumno frente a la tarea
de resolver un problema. Son los intereses de los nifios de acuerdo a su edad y medio
social, los que definen los temas que han de ser objeto de trabajo en el aula. Para ello es

necesario que los intereses de cada uno se armonicen con los de los demas.

La eleccion del tema concreto a trabajar por todo el grupo serd objeto de una
decision colectiva, que no se toma al azar, sino después de aportar y analizar toda una serie
de argumentos. Las mismas normas que rigen la actividad de la clase se analizan y se tratan

entre todos, constituyendo asi un aprendizaje de la convivencia democréatica. Ponerse de
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acuerdo, defender razonadamente los propios puntos de vista, respetar las decisiones

colectivas son habitos que aprende también el alumno en el aula.

La Pedagogia Operatoria no se basa sélo en lo intelectual, sino que se extiende al
campo de lo afectivo y de lo social. La clase se convierte asi en un colectivo abierto a la

realidad exterior, y que trabaja conjuntamente para resolver los problemas.
La creacion intelectual, la cooperacion social y el desarrollo afectivo armonico son

los tres objetivos considerados prioritarios por la Pedagogia Operatoria como una

alternativa frente a una escuela tradicional.

1.3.- Proceso del Aprendizaje

Existen diferentes formas de aprender, mediante ensayo y error, observando lo que
hacen los demas o bien a través de una ensefianza formalizada en las aulas. Todos estos
procesos son buenos y son complementarios; es decir, que cada uno se ayuda de otro para
que el aprendizaje se dé correctamente.

Pero no es suficiente conocer las teorias del aprendizaje sino también algo un poco
mas cientifico que es lo que sucede en nuestro cerebro cuando estamos aprendiendo, asi

como las condiciones necesarias que deben encontrarse para que el aprendizaje se dé.

Dentro del aula el aprendizaje no puede ser concebido Gnicamente como proceso de
adquisicion de conceptos 0 como un conjunto de reacciones emocionales, o como la
respuesta ocasional a una estimulacion concreta. En otras palabras, no pueden seguir
considerandose como predominantes en el proceso de aprendizaje ninguno de los tres

factores o dominios que en él toman parte: cognoscitivo, afectivo y psicomotor.

Es necesaria pues, una integracion de los componentes del aprendizaje para

organizar nuevos modelos de ensefianza-aprendizaje que permitan:
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e La formulacién de objetivos de aprendizaje en términos precisos.

e La adquisicion de conceptos y contenidos dados mediante el manejo de las
categorias linguisticas.

e La utilizacion y modificacién de los contenidos por medio de la actividad del
alumno.

e EIl compromiso afectivo con lo aprendido, manifestado en la busqueda activa de
soluciones a los problemas planteados.

e La capacidad de actuar dentro del medio, de una manera permanente y el gran

variedad de situaciones, de acuerdo con lo aprendido.

Desde otro punto de vista, la integracion del aprendizaje hace referencia a la
necesidad de reordenar, estructurar y unificar los procesos de aprendizajes individuales,
referidos a cada disciplina tradicional. Cada uno de ellos por separado no logra mas que la

acumulacion de contenidos parciales.

Este caracter artificial del aprendizaje, independiente de cada disciplina, lleva a un
progresivo alejamiento de la realidad para la fragmentacién de ésta, lo cual dificilmente

permite la implicacion activa del alumno en lo que aprende.

La integracion del aprendizaje se apoya en la unidad de la persona que aprende y
capta la realidad de un modo determinado y mediante la accion del pensamiento sobre

aquella.

La persona en su integridad aprende y lo hace de un modo unitario y completo,

siendo muy dificil diferenciar en el proceso de aprender lo afectivo de lo conductivo.
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1.3.1. El Cerebro

“El cerebro es parte fundamental del organismo humano, que en comparacion a las
computadoras es como un disco duro de un ordenador, el cerebro es la sala de maquinas

del ser humano desde la cual dirige, organiza y controla”’

, ...todo lo que hace y ocurre a su
alrededor. Es el 6rgano mas complejo de la naturaleza humana. Aungue el cerebro trabaja
como un todo, sabemos que esta dividido en dos partes o hemisferios y cada una se encarga

de funciones distintas.

Para aprender el cerebro necesita neuronas, plasticidad, etc., para comenzar el
aprendizaje se da en el sistema nervioso central SNC que estd formado por neuronas,
recordemos que éstas no se pueden recuperar y sélo contamos con un cierto nimero, luego
vienen la plasticidad que es cuando las neuronas adquieren la funcién de otras ya muertas,

hay diferentes tipos de neuronas pero todas tienen lo mismo.
El SNC tiene tres funciones, que son las que se enumeran a continuacion:
1. Recibir informacion a través de los sentidos
2. Interpreta, analiza, integra y almacena la informacién
3. Envia una respuesta
El aprendizaje se da por el &cido ribonucleico.
Se considera que lo que origina el aprendizaje es una reorganizacion de proteinas o

sintesis proteica, que se da por los neurotransmisores que facilitan el intercambio de

informacion.®

"OCEANO. “Biblioteca practica de la comunicaci6én”. p 14.
® FERNANDEZ Fernanda “La dislexia origen, diagndstico y recuperacién” p. 65
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Los neurotransmisores encargados son: acetilcolina y colinesterasa. Para aprender
necesitamos proteinas que obtenemos de los alimentos Los neurotransmisores ayudan al

aprendizaje a traves de la asimilacion de los alimentos.

Para aprender se necesita simultdneamente el lenguaje de las emociones y un poco

de adrenalina, sin la cual es dificil concentrarse y evitar las distracciones.

1.3.2.- El Aprendizaje continuo.

En la sociedad actual, los cambios son constantes, lo que obliga a estar aprendiendo
cosas nuevas siempre, lo que vemos en los programas computacionales en los cuales

debemos estar en continua actualizacién

Ya mencionamos que empezamos a aprender desde que nacemos, luego en la
familia y en el hogar, medio en el que nos desarrollamos nuestros primeros afios de vida.
El aprendizaje continuo es la clave del futuro de cualquier persona. asi, alcanzara

sus maximas potencialidades y mejorara como profesional sea cual sea su oficio.
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1.3.3. Factores que promueven el Aprendizaje.

El ambiente en el que se da el aprendizaje tiene o debe contar con ciertas

caracteristicas 0 componentes uno es:

Motivacién. La motivacion educativa equivale a proporcionar motivos, a estimular
la voluntad de aprender. Los elementos que conforman la motivacién son: El alumno, el
maestro y los medios. La motivacion es el proceso que provoca cierto comportamiento,

mantienen la actividad o la modifica. °

Motivar equivale a sentirse movido por un bien importante que se puede conseguir.
Este bien actta sobre la inteligencia como causa final pero también lo hace sobre la

voluntad, que se siente impulsada a poner los medios apropiados para su consecucion.

Una persona estd motivada cuando valora el bien que espera obtener con su esfuerzo
y le interesa lograrlo realmente, es decir, cuando desea y busca con su trabajo algo que

considera provechoso para ella.

La motivacion puede definirse como una fuerza interior que impulsa a una persona

hacia el logro de un objetivo.»

Estimulo. Evento que tiene lugar dentro del organismo o fuera de él, y que

contribuye a desencadenar una respuesta.*

Las condiciones internas del aprendizaje son tres: el cuerpo, la condicion cognitiva

y las condiciones internas del aprendizaje.

9 Diccionario Clave del uso del Espaifiol actual. P.1676 (ed SM; Espaiia 1997).
10 Ibidem.. P. 51
11 SANTILLANA... Op. Cit. p.592.
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El cuerpo, estructura neurofisioldgica es el mediador de la accion,- por que quiero
hacer o aprender algo y sé como hacerlo pero debo ordenar a mi cuerpo como debe hacerlo

para que se dé-.

La condicion cognitiva, en esta parte se coordinan los esquemas en un ambito
particular, practico, el aprendizaje se relaciona directamente con las aptitudes, es decir no

solo es importante el como se ensefia, sino cual es el interés del alumno para aprender.

La motivacion del aprendizaje es predisponer a los alumnos a que aprendan y

realicen un esfuerzo para alcanzar los objetivos previamente establecidos.

Sus propdsitos son despertar el interés, estimular el deseo de aprender y dirigir los

esfuerzos para alcanzar metas definidas.

Las condiciones internas del aprendizaje: son el efecto del comportamiento, lo que
se conserva como disposicion mas dinamica y equilibrada para responder a una situacion
definida,® o resolver problemas en areas de actividad determinadas, basandose en la
adecuada percepcion de los estimulos.

También debemos mencionar la actitud que muestra el individuo, que es una
predisposicién relativamente estable de conducta, incluye procesos cognitivos y afectivos, e
involucra todos los ambitos del sujeto.

Las actitudes son estructuras funcionales que sustentan, impulsan, orientan,

condicionan, posibilitan y dan estabilidad a la personalidad.

2 paIN. “Diagnostico y tratamiento de los problemas de aprendizaje” p.25-26 27.
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1.4.- ;Oué impide el Aprendizaje?

Para que el aprendizaje se dé en forma eficaz necesitamos ciertas caracteristicas, sin
embargo éstas no siempre se dan y al contrario se dan otras causas o interferencias las
cuales impiden el aprendizaje. Estas pueden ser de diversos tipos y pueden darse

unitariamente o combinadas dependiendo del sujeto.

1.4.1.- Causas de las dificultades para el aprendizaje

Las causas de las dificultades para el aprendizaje son variadas pero se pueden

clasificar de la siguiente manera:

SOCIOPSICOLOGICAS

Defectos de la ensefianza.
e Deficiencias en los estimulos educacionales durante los primeros seis afios de vida
e Falta de motivadores ambientales

e Falta de motivacion debida a factores emocionales

Estas pueden ser por una mala ensefianza, que la escuela no es la mas adecuada,
cambios de profesores constantes en un sélo ciclo escolar, cambios de plantel escolar, que
el alumno se sienta rechazado en su grupo, que los profesores no toman en cuenta los
diversos tipos de aprendizaje y basan su ensefianza en uno solo, que tenga problemas en la

familia, etcétera.
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PSICOFISIOLOGICAS

e Debilidad general debida a deficiencias en la nutricion o enfermedad crénica
e Defectos graves de la vista y el oido

e Retardo mental

Estas no son diagnosticadas a tiempo o no se identifican nunca, y aunque algunas veces
sus signos son visibles se pueden confundir con otros trastornos o padecimientos pasajeros
y no se les da la relevancia necesaria, los mas comunes son los defectos de la vista y el oido
que no se toman como una enfermedad o padecimiento grave ya que en la actualidad gran
porcentaje de la poblacion tiene este tipo de problemas y realmente pocos se atienden, otros
como la desnutricién, algunas veces no se puede hacer mucho dado el nivel
socioeconémico de las familias o nivel cultural, con las enfermedades crénicas podemos
tratar hasta donde lo permita la misma enfermedad o sintomas, ya que depende de cdmo se

sienta la persona que esta aprendiendo.

Lesion cerebral

e Incapacidades genéticas o congenitas para la lectura

1.-Existe entre la poblacion general un nimero alarmante de nifios que manifiestan diversos

grados de desviacion en el aprendizaje y en el comportamiento.

2.-Estos nifios poseen una capacidad intelectual normal.

3.- Estas desviaciones provienen de una disfuncién sutil del sistema nervioso central,

particularmente en lo que se refiere a la recepcion, transformacion y transmision de datos

sensoriales.
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Tal vez a estas incapacidades no se les da la atencién requerida desde que se

identifican y al irse desarrollando la persona, va creciendo o aumentando este problema.

1.4.2. -Inadaptacion Escolar

Todos los que nos dedicamos a la educacién alguna o varias veces hemos escuchado

que hay nifios apartados o desconectados del grupo, lo cual etiqueta como inadaptado.

O bien se sefiala que los alumnos inadaptados son los que tienen comportamientos
antisociales, aunque en realidad todos los alumnos deben superar alguna dificultad en su

proceso de socializacion.

Se considera como inadaptado, al alumno que poseyendo una dotacion intelectual
aceptable, se marginan del proceso educativo y socializador, adquiriendo conductas que se

enfrentan a la norma social. *3

Es decir que aunque el alumno es considerado como normal, hay ciertas
caracteristicas en él, que provocan que sea diferente a la mayoria, que sus relaciones con

sus pares no sea buena o sea totalmente nula y hace que se sienta rechazado.

Existen dos grados de inadaptacion o categorias; los nifios riesgo, que son los que
muestran sefiales ligeras del problema y los nifios inadaptados, los cuales no entran en las

categorias o comportamiento de la mayoria.

Aunque existen varias causas de la inadaptacién (sociales, familiares, psico-
afectivas.) lo importante es la postura que la escuela o ambito educativo toma ante la

inadaptacion, es decir si lo toma como una sefial de alerta y hace lo posible por remediarlo

3 MARCHESI “Desarrollo y educacion 11” p.192.
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0 que sea atendido; o lo pasa por alto y espera cruzado de brazos siempre y cuando no

Ilegue a afectar a otros.

Sobre este tema hay demasiado desconocimiento y temor. Cada profesor actla
como mejor puede y faltan expertos que ayuden a resolver este problema, creemos que
también falta algo de humildad por parte del profesor y pida la ayuda necesaria o
entrevistas con padres y otros profesores para tratar de ayudar al alumno que se encuentra
en problemas, de esta forma intentar sacar al alumno adelante, antes de que sea demasiado
tarde y no se pueda hacer nada o lleguen a ser jovenes o adultos en problemas mas graves

como lo son: alcoholismo, drogadiccion, etc.

En el siguiente capitulo intentamos despejar algunas dudas sobre la disfuncion
cerebral minima, en qué consiste, sus causas y como influye en el aprendizaje. Se menciona
el concepto de los problemas de aprendizaje, también llamados dificultades escolares, se da

la clasificacion mas comdn que ha sido tomada en cuenta en la presente investigacion.

Después se habla del papel del maestro en la identificacion de éstos problemas, cual
es la preparacion que necesita, como puede identificarlos y elaborar el diagnostico de forma

sencilla.
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CAPITULO 2

IDENTIFICACION DE LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

En el presente capitulo trataremos de despejar algunas dudas, que a lo largo del
proceso de tesis, nos han ido surgiendo y creemos importantes para tener una vision mas
completa de lo que queremos decir; no podemos hablar de como ayudar a un nifio con

problemas de aprendizaje, cuando muchas veces no sabemos ¢qué es un problema?

De esta forma breve y concisa intentaremos despejar algunas incdognitas de este
tema, comenzaremos hablando de que la mayoria de las veces un problema se da a causa de
un disfuncién en el cerebro, y aunque a veces es muy dificil detectar esto de manera pronta,

consideramos importante estar bien informados respecto al tema.

2.1. Disfuncion cerebral minima

Comenzaremos con definir disfuncion, en general, cualquier alteracién o anomalia
en el funcionamiento, modificacion o trastorno de las actividades o funciones normales de
un Organo, un organismo o un sistema. La perturbacion puede ser por exceso (hiperfuncion)

0 por ausencia total de la funcién.

A la disfuncion cerebral minima también le llamamos lesion cerebral minima y

clinicamente se le conoce como:

Encefalitis’ de manifestacién clinica muy variada, en donde, sin ser detectable

alguna lesion organica, si existe una alteracion no especifica, como pueden ser trastornos

! Encefalitis Enfermedad infecciosa que afecta al encéfalo y también frecuentemente a la
médula espinal. Se caracteriza por un proceso inflamatorio del tejido nervioso y de las
membranas que lo recubren. Tomado de SANTILLANA diccionario de las ciencias de la

educacién pag. 524.
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del aprendizaje, del lenguaje, irritabilidad, hiperestesia, tendencia a la convulsion,
etcétera; todo ello acompafnado, generalmente, de un registro encéfalo grafico (EEG)
Zanormal, Inespecifico, lo cual constituye requisito importante, a veces Unico, para un
diagnéstico de la DCM?®.

Algunas personas creen que es un error considerar que la disfuncion es apenas
existente sélo porque los trastornos neurologicos son reconocibles por la exploracion
habitual del neurdlogo. Se olvida que la conducta misma es una manifestacion de la funcion
cerebral, * y que a los importantes cambios que en aquella ocurren deben corresponder, a su

vez, importantes cambios funcionales.

Segun ciertos autores, por ejemplo Stewart y colaboradores (1966), el sindrome de
disfuncion cerebral tiene un alto grado de incidencia, pues estiman que 4% de todos los
nifios en edad escolar son hiperactivos. Otros autores dan cifras menores, seguramente
porque los criterios empleados en el diagnostico son mas estrictos. Es probable que
alrededor de 1 a 1.5% de los nifios que acuden a recibir su instruccion primaria exhiban este

sindrome con la suficiente claridad como para merecer el diagndstico seguro.

La disfuncion cerebral con predominio de las manifestaciones conductuales afecta
en mayor grado a los varones. Las cifras mas aceptadas denotan una diferenciade 3y 4al
respecto de las nifias. Por otra parte, no parece que existan factores raciales importantes;
sabemos que ningln grupo racial o étnico es inmune a este trastorno. Igualmente, no se ha

descubierto una mayor labilidad atribuible a factores genéticos.

La disfuncién cerebral puede producirse a partir de acontecimientos a los que
anteriormente se les prestaba poca atencion, y que ocurren en diferentes momentos, desde

el inicio de la gestacion hasta varios afios después del nacimiento®.

2 EEC “Electro Encefalograma Dic de las Ciencias de la Educaciéon” p. 433
3 .-DCM: “Disfuncién Cerebral Minima” p. 34

4 VELASCO Fernandez Rafael,”El nifio hiperquinético’p. 23

5 Ibidem p. 25
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Los factores prenatales que con mayor frecuencia producen los cambios

estructurales responsables de la disfuncion, son los siguientes:

1.-Padecimientos infecciosos de la madre, principalmente rubéola y toxoplasmosis.

2.-Anoxia del producto in datero, producida generalmente por alguna de las
siguientes situaciones: aspiracion de monéxido de carbono por parte de la madre, anemia

grave, hipotension severa, infartos placentarios, etcéetera.

3.- Hemorragia cerebral en el producto (generalmente micro hemorragias)
producida por toxemia del embarazo o de otro origen; por trauma directo, diatesis

hemorragica, etcétera.

4.-Exposicion excesiva a los rayos X

5.- Disturbios metabélicos, especialmente diabetes mellitus®

6.-Factor Rh, causa de Kernicterus.

Entre los factores perinatales que actlan durante el parto, citaremos los
siguientes:

1.-“Anoxia”’

neonatorum producida regularmente en las siguientes situaciones:
obstruccion mecanica respiratoria; mal uso de sedantes y anestésicos administrada a la

madre; placenta previa, e hipotension pronunciada.

® Diabetes Mellitus :‘Tipo més frecuente de diabetes, caracterizado por una insuficiente
produccién de insulina por el pancreas. Tomado de SANTILLANA diccionario de las ciencias de

la educacién pag. 398
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2.-Todas las distocias capaces de producir sufrimiento fetal: aplicacion deficiente de
forceps, maniobra de extraccion, expulsion demasiada rapida, parto prolongado, cesarea,

induccién con ocitécicos, etcétera.

Respecto de las posibles lesiones cerebrales producidas durante el parto, no
podemos omitir a Gesell: “Un antecedente totalmente negativo en cuanto al parto y un
periodo postnatal exento de sucesos significativos pueden, sin embargo, merecer el
diagnostico de lesion cerebral... si esta bien no debe ser tomada en cuenta como un hecho
seguro, no debemos dudar en lo mas minimo que todo nifio que nace vivo ha corrido el
28

riesgo universal de sufrirla.

Entre las causas postnatales, se consideran como mas frecuentes las siguientes:

1.- Enfermedades infecciosas durante los primeros meses, especialmente la tos
ferina, como se ha observado en investigaciones, el sarampién; la escarlatina y las
neumonias; también la encefalitis y la meningitis.

2.-Traumatismos craneanos.

3.-Secuelas debidas a incompatibilidad del factor Rh

4.- Neoplasias cerebrales

5.- Anoxias accidentales pasajeras

Anoxia: Insuficiencia en la cantidad de oxigeno necesario para satisfacer las necesidades normales de las

células. EUROMEXICO “Diccionario de problemas de aprendizaje” p341

8 GESELL Arnold, “Desarrollo de nino” p. 156
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Estas son las causas que hasta ahora se han identificado como responsables de los

cambios estructurales.

La secuela conductual es muy diversa y puede ir desde una aparente ausencia de
disturbios en el comportamiento, hasta la méas seria desorganizacion en el funcionamiento
social, perceptual y cognoscitivo. Por tanto, no existen relaciones causa-efecto simples y

directas.

Debemos tener presente que lo que se ha alterado es el funcionamiento del érgano
méas complejo de la estructura humana, cuyos mecanismos de accién no son del todo

conocidos.

Algunos autores suponen que la principal disfuncion se localiza en la corteza
cerebral y que ésta, por la misma causa, pierde o disminuye la capacidad de inhibir otras
estructuras no corticales; al no regularse de manera conveniente el funcionamiento de estos
centros, ocurre una desinhibicion de la conducta y una falta de organizacion de estimulos

externos y viscerales.

Loretta Bender sefiala que la disfunciéon cerebral o el dafio estructural que le
antecede, méas que producir trastornos especificos de caracter motor o sensorial, disminuyen
la calidad del desarrollo general del nifio, interfiriendo en los procesos de maduracion y
limitando al organismo como un todo. De ello se deduce que es muy importante el estado
de desarrollo del nifio, y por tanto su edad, en el momento de producirse el cambio

estructural del cerebro.

Ahora ya conociendo la principal causa debemos identificar como concepto el

problema de aprendizaje, pues muchas veces podemos confundirnos con otros factores.
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2.2. Concepto de problemas de Aprendizaje

Desde tiempo atras en el ambito educativo se ha tratado el tema de problemas de
aprendizaje, cambiando su nombre a dificultades escolares, este término se da a la
denominacion general para designar el conjunto de obstaculos o trastornos que dificultan el
desarrollo normal de la actividad escolar de un alumno y le impiden la consecucion plena
de los objetivos educativos, siendo necesaria la aplicacion de medidas terapéuticas
especiales; es decir una vez identificado el problema hay que aplicar estrategias especificas

para tratarlo.

Las dificultades de aprendizaje que manifiestan los alumnos a lo largo de su proceso
educativo han sido estudiadas desde multiples perspectivas y han generado marcos

conceptuales y modelos explicativos diversos.

El concepto de problemas o retrasos de aprendizaje es muy amplio; uno probable es:
Dificultad notable que un alumno encontrara para seguir el ritmo de aprendizaje de sus

comparieros de su edad, cualquiera que fuera el factor determinante de este retraso®.

Durante muchos afios estos retrasos han sido definidos por el déficit en una
habilidad determinada. Las dificultades especiales interfieren negativamente en la
adquisicion de los aprendizajes y pueden originar cambios importantes en la conducta del

alumnao.

Sin un tratamiento adecuado, de las dificultades del aprendizaje son causa de
numerosos retrasos en el aula e incluso terminan provocando el fracaso o el abandono

escolar.

9 SANTILLANA. “Diccionario de las Ciencias de la Educacién” p. 418
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Las causas de los problemas de aprendizaje son muy variadas y aunque existen
diversos tipos de clasificaciones, creemos que esta es una muy explicita, la clasificacion es

la siguiente:

a) El origen de la dificultad se halla en el mismo alumno ya sea por:

-Incapacidad intelectual
-Deficiencia o incapacidad de tipo organico (sensorial, neuroldgico, etc.)
-Deficiencia en un rasgo o aptitud especifica.

-La historia personal del alumno.

b) El origen de las dificultades se halla en el medio social del alumno.

Las insuficiencias culturales del ambiente (falta de los medios materiales, de
estimulos, de modelos de conducta...) son dificultades reales con que se enfrentan algunos

alumnos para seguir con éxito social de los fracasos escolares.

c) El origen de la dificultad se halla en la escuela

Cualquier dificultad escolar no suele tener una causa Unica, sino que es la

acumulacion de varios factores lo que engendra la dificultad.

Podemos considerar al problema de aprendizaje como un sintoma, en el sentido,
mas amplio de que el no aprender no configura un cuadro permanente sino que ingresa en
una constelacion peculiar de comportamientos en los cuales se destaca como signo de

descompensacion.?.

10 PAIN “Diagnéstico y Tratamiento de los Problemas de Aprendizaje” .p. 32
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2.2.1. Tipos de dificultades escolares.

1.-De tipo general, que afectan globalmente a toda la actividad escolar y que se
manifiestan en una conducta andmala del alumno. De menor a mayor gravedad, podemos
citar, entre otras, la apatia o falta de interés, la inadaptacion escolar y la fobia escolar, que

en casos extremos puede llegar a convertirse en neurosis.

2.-De tipo especifico, que se manifiestan en una de las areas o tipos de actividad
escolar. Lenguaje y matematicas son las materias en que se presentan con mayor frecuencia

dificultades escolares.

Entre las dificultades especificas, también llamadas por algunos dificultades

instrumentales, podemos enumerar:

-Dislexia

-Disgrafia

-Disortografia

-Dificultades del lenguaje en general

-Discalculia

2.3. Papel del maestro en la identificacion y diagnéstico de los

problemas de Aprendizaje.

El profesor, a través de la evaluacion continua, es quien mejor puede vigilar la

aparicion de posibles dificultades.
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Debido a que numerosos padres no aceptan que su hijo padece un problema de
aprendizaje, es esencial la funcion de los maestros para detectar estas anomalias.
Desde luego que tendran que ser muy cautelosos al decidir cuales alumnos pueden

requerir atencion por alguna supuesta incapacidad.

Deben detenerse a observar cuidadosamente a los nifios y alertar a los padres de

quienes podrias necesitar ayuda adicional.

Antes de alarmarlos innecesariamente, los maestros deben estar conscientes de que
algunas habilidades de desarrollo pueden depender de la comunidad donde vive el escolar y
que un juicio personal sobre trastornos tal vez esta influenciado por aspectos culturales o
educativos. Si al nifio se le etiqueta como incapacitado se puede dafiar su autoestima y si no
lo es en realidad, pudiera llegar a serlo. Se debe tener presente que las bajas expectativas

pueden generar un bajo rendimiento.

El maestro tendra que registrar de modo sistematico sus observaciones acerca de la
conducta u otros rasgos que manifiesten sus alumnos y para ello, deberd conocer bien
cudles son las conductas relacionadas con el desarrollo que se consideran adecuadas para

cada edad, y cuales pueden llegar a ser problematicas.

Es bueno que recuerde que aun entre escolares normales se presentan grandes
diferencias en el ritmo del crecimiento fisico, social e intelectual y que s6lo aquellos que
parezcan ir muy rezagados de sus compafieros en algunos de los aspectos bésicos del
desarrollo, requeriran de un diagndstico mas preciso que pueda determinar el tipo de

problema que sufren y la ayuda que necesitan.

Finalmente, cabe hacer notar que ademas de su participacion en la deteccion de
algun problema de aprendizaje, actualmente se aprecia una tendencia hacia la localizacion
temprana de lactantes con incapacidades. “Se calcula que un 6.8 por ciento de los bebés

afectados pueden ser identificados en el momento del nacimiento o un poco después®;

1111 SEP “Problemas de aprendizaje. Soluciones paso a paso”. p 108.
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esto, y las técnicas de evaluacion postnatal permitiran que de manera oportuna se les

proporcione la atencion adecuada.

Sin embargo, por su permanente contacto con el nifio, por las caracteristicas de la
labor que desarrolla y sobre todo, por su gran capacidad de observacion, siempre sera el
maestro quién podra detectar a tiempo alguna alteracion dentro del desenvolvimiento

integral de alguno de sus alumnos.

Si bien es cierto que muchas escuelas regulares no cuentan con servicios de
educacion especial los profesores de estas escuelas deben atender a alumnos con

necesidades educativas especiales.

En primer lugar estos profesores deben acercarse y conocer a los alumnos para
evitar el etiquetarlos, pues es muy facil ceder a esta tentacion, ya que se ahorran esfuerzos y
se justifica la ausencia de acciones para apoyarlos o cambiarlos de grupo para que dejen de
ser responsabilidad del profesor. Algunos profesores sacan a los alumnos de su grupo por
considerarlos deficientes mentales, simplemente porque tienen mas dificultades que otros
nifios para apropiarse de algunos conocimientos en determinadas areas. Estos profesores no

han reflexionado o desconocen que:

. Cuando wun nifio ingresa a una escuela de educacién

especial...dificilmente regresa a una escuela regular.

o Cuando un nifio es etiquetado pierde su nombre. Su identidad queda
marcada por la etiqueta que se le ha impuesto: ya no es Pedro o Maria, sino el

“deficiente mental”.
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o La vida de estos nifios estara marcada por su discapacidad, por su
etiqueta, con lo cual veran seriamente comprometidas sus oportunidades de acceso a
una vida plena en lo familiar, social y laboral.

o Muy probablemente, en una escuela de educacion especial

aprenderan menos que en la escuela regular.

“Los lineamientos generales para realizar la evaluacion pueden ser aplicados por los
profesores, con una excepcion: la aplicacion de pruebas psicométricas, para lo cual se
necesita una preparacion muy especifica e incluso un permiso especial”.*? La fuente més

valiosa es la observacion, el contacto directo con los nifios, sus padres y sus profesores.

2.3.1. Preparacion del maestro de educacién bésica
2.3.1.1. Necesidades de actualizacion y capacitacion

Los programas educativos para maestros incluyen un maximo de cursos sobre las
materias y un minimo de informacion sobre los seres humanos, y sobre el desarrollo
infantil. Se lee acerca de la individualizacion de la ensefianza, pero rara vez se integran los

conceptos a la vida o a la préctica del maestro.

Se recompensa a los estudiosos e incluso se alaban las proezas de algunos alumnos
atletas, pero ;dénde estan los reconocimientos para los nifios con incapacidad de
aprendizaje que, a fuerza de una buena educacion, por tener padres que los apoyaron o por
su propia persistencia lograron un buen nivel de lectura y tuvieron éxito? El diploma de
esos nifios, de existir, deberia estar marcado en oro y a ellos deberia darseles una ovacion

de pie.

Los educadores hablan de satisfacer las necesidades individuales de los nifios, pero

muy rara vez ellos o las escuelas en que trabajan demuestran tal punto de vista. Para que se

12 SEP. “La integracion educativa en el aula regular”. p.88.
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acepte al nifio con incapacidad de aprendizaje en las escuelas, éstas deberan tener
directores, maestros y programas que respondan verdaderamente a la naturaleza y a las

necesidades de los nifios a quienes pretenden estar sirviendo.

Para que los profesores satisfagan las necesidades de los nifios con incapacidad de

aprendizaje, se requiere lograr tres cosas:

Primera, los programas para educar profesores deben permitir una comprension
total de la naturaleza y las necesidades de los nifios caracterizados por problemas de
aprendizaje. Los maestros en servicio deben tener un criterio amplio para enfrentarse a todo

tipo de aspectos excepcionales.

Segunda, Los maestros en servicio deben tener la oportunidad de adquirir
conocimientos acerca de esos nifios y aprender como ayudarlos inevitablemente se

fracasara cuando se ponga al nifio en un medio normal sin la orientacion del maestro.

Finalmente si el nifio llega a un nivel superior con problemas es probable que
también resulte limitado su nivel de logro educativo total: lectura, nimeros y &reas del

aprendizaje escolar con ellos relacionadas.

Las escuelas deben ofrecer programas de aprendizaje y ensefianza sumamente
individualizados, que se adapten a las necesidades residuales de los nifios y les permitan
tener verdaderas experiencias de éxito, que ellos mismos y sus padres acepten como tales,

asi como sus comparieros con menos desventajas.*

Es necesario elegir con sumo cuidado a los maestros para los nifios con incapacidad

de aprendizaje; los maestros deben ser personas pacientes, capaces de satisfacerse con un

13 CRUICSHANK “El nifio con dafo cerebral” p174
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salario relativamente bajo. Deben tomar esas ganancias pequefias como posible antecedente
de aquellas mayores que el nifio lograra. EI maestro debe ser un individuo flexible capaz de
aceptar aspectos desusados de la conducta y el lenguaje. Debe ser una persona a prueba de
sorpresas, capaz de sentirse a gusto con la estructura de establecer limites, asi como de
mantenerlos hasta que el nifilo comprenda que son esenciales para el bienestar propio y no
obstaculos contra los cuales luchar. “El maestro debera poder funcionar como un miembro
mas de los equipos interdisciplinarios, compuestos de personas dedicadas a fases diferentes

del programa educativo total.”*

El maestro de nifios con incapacidades del aprendizaje debe ser creador y capaz de
atenerse a un enfoque experimental. Como no hay dos nifios iguales por sus capacidades o
sus necesidades, el maestro debera abordar a cada nifio en funcién de lo que sepa acerca de
su rendimiento anterior; pero ese acercamiento debe ser experimental y tentativo en el

sentido de ver si el nifio esta o no listo para el nuevo material que se le presenta.

El maestro debe tener la seguridad en si mismo suficiente para retroceder de
inmediato si los materiales de ensefianza resultan demasiado avanzados para el nifio, y
debera hacerlo sin amenazar a este y sin hacerle sentir que ha fracasado. Los maestros que
satisfagan esos criterios y que hayan sido preparados especialmente para este tipo de
trabajo valen su peso en oro y se vuelven una de las influencias mas importantes en las

vidas de muchos nifios perceptivamente impedidos.

Esa intima relacion fisica que el nifio necesita con el adulto es otra razén para elegir

con cuidado a los maestros, quienes deben ser individuos seguros y bien ajustados.

2.3.2. ldentificacion y diagnostico de problemas de Aprendizaje

Recordemos que un diagndstico es el proceso por el que se agrupan los datos y/o
sintomas obtenidos después de pruebas, entrevistas y observaciones. “La palabra

diagnostico hace referencia al método por el que se trasladan y comparan hechos

14 Jbidem p 98
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desconocidos con otros conocidos para descubrir, mediante esta comparacion rasgos

distintivos, anomalias o funciones deterioradas”.*®

El simple hecho de diagnosticar no indica la existencia de una anomalia. Todo

diagndstico presupone una confrontacién con la normatividad.

El diagnostico también se conoce como un proceso que mediante la aplicacion de
unas técnicas especificas, permite llegar a un conocimiento mas preciso del educando y

orientar mejor las actividades de ensefianza- aprendizaje.

Recordemos que la finalidad del diagndstico es ayudar al alumno a conseguir un
ajuste personal y social adecuado. Todo diagndstico debe incluir las sugerencias y medios
precisos para conseguir la supresion de los sintomas negativos y el potenciamiento de los

positivos, hasta lograr la normalizacion o regularizacion del problema.

La multiplicidad y complejidad de los factores que pueden interferir en el desarrollo
normal de los aprendizajes (factores de orden neuroldgico, sensorial, aptitudinal, afectivo,
familiar, ambiental, cultural, pedagdgico, etc.) hacen necesaria la presencia de un equipo
interdisciplinario para realizar diagnosticos precisos. No obstante, el educador se vera
urgido en muchas ocasiones a diagnosticar por si solo la naturaleza y causas de las

dificultades de sus alumnos y a establecer un programa correctivo.

El diagnostico es siempre una hipdtesis y cada momento de la relacion con el sujeto,
a través del proceso diagnostico permitird ajustarnos a las transformaciones, avances o

retrocesos que se nos presenten y asi avanzar en nuestro proceso.

Los factores fundamentales que deben tenerse en cuenta en el diagndstico de un

problema de aprendizaje son los siguientes:

15 SANTILLANA...OpCit p.399
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En primer lugar, es interesante atender a la salud de los analizadores, pues la
hipoacusia®™® y la miopfa suelen encontrarse a veces con el no querer oir o ver, dando lugar
asi a una revelacion muy tardia del defecto y cuando éste aparece muy estructurado en la

situacion de evasion o de dependencia.

Es necesario establecer si el sujeto se alimenta correctamente, en cantidad y
diversidad, pues el déficit alimentario crénico produce distrofia'’ generalizada que abarca
sensiblemente la capacidad de aprender. También las condiciones de abrigo y comodidad

para el suefio son factores importantes para el aprovechamiento mayor de las experiencias.

Debemos insistir en que tales perturbaciones pueden tener como consecuencia
problemas cognitivos mas o menos graves, pero no configuran por si solos un problemas

de aprendizaje.*®

El factor ambiental es, en especial determinante en el diagnostico del problema de
aprendizaje, interesan en este aspecto las caracteristicas de la vivienda, del barrio, de la
escuela; la disponibilidad de tener acceso a los lugares de esparcimiento y deporte, asi
como a los diversos canales de cultura y finalmente la apertura profesional o vocacional

que el medio ofrece a cada sujeto.

El diagnostico se puede reducir a tres grandes puntos:

a) Situar al alumno al comienzo de la instruccién en el grupo adecuado. Determinar
si el alumno posee los conocimientos o habilidades consideradas como requisitos para
alcanzar los objetivos del curso. Especial importancia tiene el diagnostico del dominio

de las técnicas instrumentales (lectura, escritura, calculo).

1% Hipoacusia: Sensibilidad actstica excesivamente alta, motivada por alteraciones de
caracter. Tomado de SANTILLANA diccionario de las ciencias de la educacién pag. 724.

1"Distrofia: Lesion organica producida por un trastorno parcial o total de la nutricién.Tomado
de LAROUSSE diccionario basico lengua espafola p. 186
18 PAIN, Op.Cit p.40
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b) Descubrir las lagunas, deficiencias o dificultades de aprendizaje que no son
eliminadas por los remedios normales, con la finalidad de adoptar medidas tendientes a la
modificacion de la conducta: identificar la naturaleza especifica de la deficiencia, analizar
la extension y gravedad de la anomalia, determinar las circunstancias y causas de la
aparicion de las dificultades, ayudar a determinar el cdmo, cuando, donde y quién debera

Ilevar a cabo el programa correctivo.

c) Evaluar el grado de adecuacion del alumno o del grupo a los niveles establecidos

en el sistema educativo.

2.4. Elaboracion del diagnostico por el maestro.

Sabemos que diagnosticar es basico, pero también es imperante para el tratamiento
de algun problema de aprendizaje, y por tanto a continuacion se muestran algunas
caracteristicas del diagnostico que desarrollara el profesor, dentro del aula y el cual debera
integrar en su trabajo cotidiano, con observaciones y entrevistas, e integrar un informe de la

siguiente manera:

1.- Datos personales.

La informacion que interesa para este apartado estd relacionada con los datos
generales del nifio evaluado y de sus padres. Los datos que se requieren del nifio son su
nombre, edad en afios y meses, fecha de nacimiento, y de sus padres, conviene conocer su

domicilio, edad, escolaridad y ocupacion.
2.- Motivo de la evaluacion.
Es importante destacar aqui la razon por la que se determiné evaluar al nifio o nifia,

es importante definir el motivo por el cual se muestra la importancia de hacer un

diagndstico, pues en ocasiones €s por razones muy vagas.
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3.- Apariencia fisica.

Es necesario registrar los rasgos fisicos del nifio y en su caso destacar alguna sefia
particular (estatura, peso, color y textura de la piel, postura y locomocion, etc.) Estas
caracteristicas suelen ser indicadores importantes sobre el tipo de alimentacién que recibe,
el cuidado que se tiene de su persona, la atencion que recibe de sus padres, entre otros, y

permiten tener una imagen global de la persona de quien se habla

4.- Conducta durante la evaluacion.

Se recomienda registrar la actitud, el comportamiento, el interés y la cooperacion e
igualmente es importante sefialar los cambios observados en el proceso, de acuerdo al
tiempo de duracién, pueden ser anotados por semana, mes, bimestre, mensual o

dependiendo de la comodidad del profesor.

5.- Antecedentes del desarrollo.

Es conveniente sefialar que aunque estos antecedentes no aportan informacion que
apoye directamente la determinacion del problema son datos importantes para tener una
idea mas completa de las caracteristicas del alumno, lo cual permite atenderlo de una mejor

manera.

En este sentido y al igual que en otros apartados, los antecedentes del desarrollo
deberan presentarse de manera muy general. Los aspectos que pueden revisarse son los

siguientes:
a) Embarazo.
Las condiciones bajo las cuales se desarrollé el embarazo (deseado, planeado o lo

contrario, estado fisico y emocional de la madre, abortos, condiciones econdémicas,

etcétera), duracion, lugar donde fue atendido el parto y caracteristicas del mismo.
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b) Desarrollo motor.

Desarrollo psicomotor (edades en las que sostuvo la cabeza, se sentd, gateo,
camino), el control de esfinteres, durante el dia y la noche, edad en la que logré bafarse,

vestirse y comer sin ayuda, etcétera.

c) Desarrollo del lenguaje.

Informacion referente al desarrollo de su competencia comunicativa: respuesta
verbal ante sonidos ambientales y voces, aparicion de sus primeras palabras, empleos de

palabras y frases y su nivel de desarrollo actual.

d) Familia.

La caracteristica de su ambiente familiar y socio-cultural: nombre y edad de las
personas que integran la familia, sefialando el lugar que ocupa el nifio evaluado; actividades
mas frecuentes y tiempo que conviven juntos; tipo de relacion que establece con la familia
y con las personas que no pertenecen a ella (amigos, otros familiares, extrafios); actividades
de su preferencia, motivos de sus alegrias y disgustos, etcétera. Este panorama general
sobre lo més relevante del contexto en el que se desenvuelve el nifio permite conocer el tipo
de estimulacion que ha recibido, asi como su interés y respuesta ante los eventos que se le

presentan.

e) Antecedentes heredo familiares.

Referidos a algun problema de vision o audicion, por ejemplo, que puede haberse

transmitido al nifio.
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f) Historia médica.

Estado de salud que ha tenido hasta la fecha el nifio; en su caso, especificar los
problemas que ha padecido, el tipo de estudios que se le han realizado, el tratamiento
recibido y los resultados alcanzados. No sélo interesan los problemas médicos de tipo
general, sino también de cualquiera otra indole por los que haya tenido que recurrir a algin

especialista, ya sea psicologo, terapeuta, neurélogo u otro.

g) Historia escolar.

Se considera la edad en la que inici6 su vida escolar, los afios que ha cursado hasta
la actualidad, el tipo de escuela a la que ha asistido (educacion especial o regular, privada o
publica), sus dificultades (reprobacion, por ejemplo) y logros, el tipo de relacién que
establece con sus maestros, comparieros, el interés que muestra hacia la escuela y hacia las
actividades que realiza en ésta. Para tener datos mas precisos al respecto, se recomienda
entrevistar no s6lo a los padres del nifio, sino en lo posible a los maestros que lo conocen'y

por supuesto al propio alumno.

6.-Situacion actual.

Con la informacion anterior tenemos una vision bastante completa de quien es el
alumno al que estamos evaluando. Conocemos las principales caracteristicas relacionadas
con su desarrollo, su familia, el contexto social en el que se desenvuelve, su historia escolar

y sobre todo, sabremos el motivo por el que se realiza una evaluacion méas profunda.

Pero esto solo es el primer paso, hasta aqui no estamos en condiciones de
determinar cuales son las necesidades educativas del alumno, y mucho menos tomar

decisiones curriculares.
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El profesor debe recordar que para determinar las necesidades educativas de los
nifios es necesario tomar en cuenta el contexto educativo en el que se encuentran. Por ello
se sugiere evaluar también los siguientes aspectos de acuerdo al nivel de competencia

curricular.

“La evaluacion del nivel de competencia curricular significa determinar lo que el
alumno es capaz de hacer en relacion con los propositos y contenidos de las diferentes areas

del curriculo escolar”.*®

Supone verificar en que medida desarrolla las capacidades que se consideran
basicas para el grado en que se encuentra inscrito; por lo tanto, es necesario tomar como
referencia su nivel real de competencia en relacion con los propositos y contenidos
establecidos en el grado anterior, y si es necesario, de los grados anteriores. Se sugiere

considerar las siguientes cuestiones:

o Las areas sobre las que es preciso realizar una evaluacion a
profundidad, Dependiendo del motivo de la evaluacién y de la informacidn obtenida
por los antecedentes lo mas probable es que se deba realizar una evaluacion
exhaustiva sélo en algunas areas (aquellas en las que el alumno presenta mayores
dificultades).

o Situacién de partida del alumno. La evaluacién debera ser diferente si
el alumno se escolariza por primera vez, si estaba inscrito en una escuela de

educacion especial o si ha cursado algunos grados en una escuela regular.

o El momento en que se realiza la evaluacion. Antes se comentd que
esta evaluacion tendria que basarse en los propdsitos y contenidos de grados
anteriores pero si se realiza a mitad del ciclo escolar, ademas tendran que tomarse

en cuenta los del grado que el alumno esté cursando.

19 SEP. “La integracion educativa en el aula regular”. p.99.
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La estrategia fundamental para evaluar el nivel de competencia curricular esta
relacionada con las actividades de aprendizaje y de evaluacion que realizan los maestros
con un grupo, aungque en ocasiones sera necesario disefiar actividades concretas para
evaluar determinados aspectos. Se basa en el trabajo cotidiano, en los propdsitos y
contenidos establecidos en los planes y programas de estudio.

Con la evaluaciédn del nivel de competencia curricular sabemos lo que el alumno es
capaz de hacer, pero esto no es suficiente. También es importante conocer cémo lo hace,
cémo lo enfrenta y responde a las tareas escolares, ya que esta informacion ayuda al
maestro a mantener, modificar o incorporar las condiciones educativas mas favorables para

el alumno. En este sentido, se recomienda indagar sobre:

o Las condiciones fisico-ambientales en las que el alumno trabaja con
mayor comodidad: nivel de ruido, luz, temperatura y ubicacion del alumno en el

aula.

o Las respuestas y preferencias del alumno ante las diferentes
agrupamientos para realizar tareas escolares (¢,como trabaja mejor?, ;de manera

individual, en parejas, en pequefios equipos, con todo el grupo?).

. Los intereses del alumno: en qué tareas, con qué contenidos y en qué

tipo de actividades se siente mas comodo y con mas seguridad.

o El nivel de atencién del alumno. Esto tiene que ver con los momentos
del dia en que estd mas atento, de qué manera puede captar mejor su atencion,

cuénto tiempo puede centrarse en una misma actividad, etcétera.

o Las estrategias que emplea para la resolucion de tareas: si es
reflexivo o impulsivo, qué recursos utiliza, qué tipo de errores comete con mas
frecuencia, si es capaz de utilizar distintas estrategias de resolucion o si, por el

contrario, siempre son del mismo tipo.
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o Los estimulos que le resultan més positivos, la valoracion que realiza

de su propio esfuerzo, la satisfaccion por su trabajo.

Una vez detectada la dificultad, el primer paso es el diagnostico preciso, con ayuda
del gabinete de orientacion escolar o de un equipo de especialistas, para planificar a
continuacién el tratamiento o programa correctivo adecuado: programas especiales de

recuperacion, aula especial, grupo de apoyo, reeducacion, etc.

El hecho de descubrir precozmente una dificultad escolar. Diagnosticarla con
precision y aplicar las medidas terapéuticas necesarias puede significar la diferencia entre el

éxito y el fracaso escolar.

La existencia de nifios que tienen problemas significa que debe hacerse algo al
respecto. Aunque serd dificil, pues los medios educativos suelen orientarse al contenido y

no al individuo.

El que a las escuelas no atiendan hoy dia a las diferencias individuales de los nifios
constituye un reto totalmente nuevo y un tanto distinto para los padres con nifios que sufren

esta incapacidad.

Nuestro siguiente capitulo nos ayuda a conocer mas acerca de los problemas de

aprendizaje, concepto, caracteristicas asi como algunas de sus manifestaciones.
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CAPITULO 3

PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

El proposito que persigue este capitulo es presentar una visién general y concisa de
algunos problemas de aprendizaje como son: dislexia, disgrafia, disortografia, discalculia,
déficit de atencidn e hiperactividad, con sus manifestaciones, las cuales consideramos
deben ser conocidas por los maestros con la finalidad de que puedan ser detectados y tratar
a tiempo al nifio afectado, exceptuando los problemas que no estén al alcance de sus manos,

pero que si tengan las herramientas necesarias para canalizarlos con un especialista.

3.1 Dislexia

El aprendizaje de la lecto-escritura es la base de todas las demas materias escolares,
por lo tanto la buena adquisicion de la misma va a depender del éxito o fracaso de los

estudios.

A continuacion enumeraremos algunas definiciones de la dislexia:

La dislexia es un problema que se refleja en el aprendizaje de la lecto-escritura, que
no es provocado por la falta de inteligencia, ni por a problemas visuales o auditivos, ni se

genera por traumas emocionales.

Es un trastorno genético que tiene antecedentes familiares, por lo que es algo que

acompafia a la persona durante toda su vida: se nace y se muere disléxico.*

Hace algunos afios al problema de dislexia, no se le tomaba mucho en cuenta, la
informacién asi como la ayuda eran muy escasas, por esa razon a los nifios que no

aprendian a leer se les etiquetaba de flojos, por este motivo no se daban cuenta que de

1 LIMA Hilda “Como ayudar a los nifios con problemas de aprendizaje” p. 25y 26
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verdad los nifios no podian, posteriormente venia de desercion escolar, si ahora se les

pregunta a los papas que si alguien en su familia ha sido disléxico no lo saben.

Otro nos dicen: La palabra dislexia viene del griego y significa dificultad con las
palabras o el lenguaje.

Es la dificultad en el aprendizaje de la lectura y escritura sobre todo, para escribir de
manera correcta y expresar pensamientos por escrito, lo cual afecta a quienes han tenido un

desarrollo escolar normal y que no muestran retrasos en otros aspectos?.

La dislexia muestra como tal cierta dificultad para un buen desarrollo integral, podra
ser un nifio muy inteligente con un CI normal pero cuando se trata de escribir e interpretar

simplemente no puede.

Nos hemos encontrado con nifios que cuando les pides que lean alguna lectura, casi
siempre deducen la lectura porque utilizan los dibujos como referencia o0 porque sus
comparfieros leen en voz alta, pero cuando les pedimos que expliquen las ideas principales

del texto por escrito no pueden hacerlo.

Trastorno del lenguaje que se manifiesta en la aparicién de dificultades espaciales
en el aprendizaje de la lectura en un nifio con edad suficiente, no existiendo deficiencias

intelectuales ni trastornos sensoriales o neurolégicos que lo justifiquen®.

Todos los autores coinciden que el término dislexia es la dificultad para relacionar
simbolos escritos o hablados que impiden retener interpretar y desarrollar el proceso de la

lecto-escritura.

Como bien nos dicen nuestros autores la dislexia no tiene relacion con problemas

neuroldgicos o con trastornos intelectuales; sin embargo estd muy relacionada con:

2 HORNSBY Bevé “Guia completa de la dislexia” p. 15
3 SANTILLANA “Diccionario de las ciencias de la educacién” p. 435
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Mala lateralizacion es decir, el nifio no sabe distinguir entre izquierda y derecha o

puede ser que no se ha definido en la misma.

Algunas veces los nifios zurdos pueden presentar ciertos problemas porque la
escritura de las letras, asi como el procedimiento para escribir (la direccion hacia donde
van las letras) estd hecho para diestros, o también se pueden presentar estas dificultades
debido a la zurdera contrariada, que cuando el nifio era zurdo por naturaleza , por efectos de
la educacion se le ha obligado a usar su mano derecha (se aclara que estos Ultimos pueden

ser sintomas pero no causas).

El nifio empieza a definir su literalidad partiendo de su esquema corporal, es decir,
saber definir e identificar izquierda-derecha referida al propio cuerpo. Asi también el nifio
zurdo tiene su mano izquierda y el diestro su mano derecha como puntos de referencia,
estos puntos son fundamentales ya que estos les ayudan a su buena orientacién espacial. Si
un nifio estd mal lateralizada, quiere decir que posee una imagen corporal deficiente, carece

de puntos de referencia precisos para su correcta orientacion.

Otro problema que presenta un nifio disléxico son algunas alteraciones en la
psicomotricidad, ésta puede ser torpeza en general en sus movimientos “poca gracia” en su
realizacién, el ritmo es parte importante del buen desarrollo psicomotriz ya que éste
comprende nociones como son “lento y rapido”, cuando presenta deficiencias en esta
habilidad puede ser causa de una lectura lenta, sin ritmo, sin modulacion, sin comprension,

estd muy relacionado con los movimientos del habla y la musica.

e La falta de equilibrio también es parte de una alteracion psicomotriz, le cuesta
trabajo mantenerse sobre un pie, saltar, montar en bicicleta, marchar sobre una

linea, etc.

e Los trastornos perceptuales son parte fundamental en el problema de la dislexia;
como ya mencionamos todo concepto de lateralizacion asi como de percepcion

espacial debe estar bien cimentada en torno a su propio cuerpo (por ejemplo
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cuando estamos parados sobre alguna calle no tiene realmente ni izquierda ni
derecha, depende mucho de la posicion en la que estemos situados).Asi mismo
el concepto que tenga el nifio de izquierda-derecha, abajo-arriba, detras-
adelante, le servira para la buena proyeccién en sus relaciones espaciales. Si no
tiene este concepto seria muy dificil plasmar en una hoja de papel cada signo
representado (por ejemplo letras), si no distingue bien abajo-arriba tendra

dificultad en diferenciar letras como lauy lan.

Entonces vemos que la orientacion espacio-temporal, lateralidad mal definida y
deficiente conocimiento del esquema corporal, constituye parte fundamental para que se

den los rasgos de la dislexia.

Como vya los dijimos los nifios disléxicos pueden tener una inteligencia normal,
incluso ser muy dinamicos e inteligentes pero obtienen resultados inferiores en el desarrollo

y comprension la lecto-escritura en relacion con otras asignaturas escolares

Cuando descubrimos a un nifio disléxico nuestra primera reaccion es paralizarnos de
miedo como si verdaderamente se tratard de una enfermedad grave. Con la debida atencion

y sobre todo a temprana edad se podran obtener muchos resultados positivos.

3.1.1. Manifestaciones de la dislexia:

a. Se detecta al iniciarse el aprendizaje de la lecto-escritura.

b. No se reconocen los sonidos de las palabras, pero no es problema auditivo ni
visual, simplemente confunden las letras parecidas y la terminacion de las palabras
gue se asemejan

c. Se observa en el nifio una gran dificultad para identificar las letras al leerlas y/o
escribirlas

d. Escomdn la confusion de laby lad, asicomode lapy laq etc.
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A un nifio con dislexia le cuesta trabajo distinguir entre puntos y circulos entre angulos

y curvas y tiende a girar las figuras.

A lo largo de nuestra experiencia nos hemos topado con madres de familia 0 maestros
que llegan a calificar de perezoso a su hijo, llegamos a pensar incluso que el nifio es tonto
o simplemente no se le da la gana de trabajar, nosotras determinamos que antes de etiquetar

a un nifio es muy importante observar y descubrir qué es lo que le pasa en realidad al nifio.

Los trastornos de la dislexia se manifiestan tanto en la lectura como en la escritura, los
cuales van muy relacionados con la disgrafia, que es otra dificultad que impide que el nifio
pueda desarrollarse, presentando problemas en grafias, el cual mencionaremos a

continuacion.

3.2. Disgrafia

Para que tengamos una buena coordinaciéon viso-manual, es necesario haber
adquirido ciertas maduraciones que lo hagan posible; ya que sin éstas dificilmente se

pueden realizar los movimientos finos y precisos que requieren los grafismos.

Comprendemos entonces a la disgrafia como un déficit de habilidades en la
escritura no explicables por trastornos motores, deficiencia mental, falta de motivacion
adecuada. Se considera como una perturbacién en escritura espontanea, ya que la

capacidad de copiar es intacta.’

Como ya lo mencionamos antes el nifio necesita madurar ciertas habilidades para
poder llevar a cabo todo el proceso de la escritura, si él no tiene bien desarrollada la
coordinacion viso-manual, no podré realizar movimientos finos y precisos que exigen los
grafismos. Otro aspecto importante es el lenguaje, el cual le ayuda a diferenciar y entender
los simbolos que escribe con los que lee, cuando sabe identificar la realizacion de los

grafismos en una situacion especial determinada, es decir, cada letra escrita dentro de cada

4 SEP “Problemas de aprendizaje” p.68
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palabra, las palabras en la linea y todo en conjunto en la hoja de papel, asi como la
direccion de cada grafismo y la escritura en general; estamos hablando de una maduracion

por parte del nifio en la escritura.

Segun Fernandez nos dice que la disgrafia es una alteracion de la escritura unida a
trastornos perceptivo-motrices. Incapacidad de reproducir total o parcialmente rasgos
escritos sin que exista un déficit intelectual o neuroldgico que lo justifique. Se presenta
también como trastorno evolutivo que se traduce en una dificultad y lentitud excesiva en el

trazado (dibujo y escritura).”

Al comparar las definiciones anteriores podemos concluir que la disgrafia es un
trastorno en el desarrollo de la escritura, que consiste en un nivel de escritura

significativamente inferior al esperado, para el nivel y edad del nifio.

La disgrafia se va a manifestar si la maduracion en las areas antes mencionadas es
lenta, pobre o si presenta alguna alteracion la cual se proyectara negativamente en el campo

de la escritura como lo describiremos a continuacion.
3.2.1. Manifestaciones de la disgrafia.

» Rasgos poco precisos e incontrolados

> Falta de presion con debilidad de los trazos o bien trazos demasiado fuertes,
agarrotados

» Grafismos no diferenciados ni en la forma ni en el tamafio

> Escritura desorganizada; realizacion incorrecta de movimientos de base,
especialmente en conexion con problemas de orientacion espacial: se trata

de movimientos invertidos, escritura en espejo, direccionalidad errénea.®

5 FERNANDEZ Fernanda “La dislexia origen, diagndstico y recuperacion” p. 81
6ldem
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Estas manifestaciones no siempre se encuentran aisladas, entonces podemos decir

que se dé una u otra sino frecuentemente aparecen conjuntamente varias de ellas.

La disgrafia se manifiesta por que los nifios tienen mucha dificultad en el dictado, el
copiado y la escritura espontanea.

Al igual que en el trastorno de lectura, este trastorno perturba de forma significativa
el aprendizaje y desarrollo académico del nifio. La escritura es parte fundamental en este
proceso cualquier alteracion que le perturbe el buen desarrollo de lectura puede interferir en

la escritura.

Otro problema al cual se enfrentan los nifios en el aula es la disortografia de la cual

hablaremos a continuacion:

3.3 Disortografia

La disortografia, consiste en una escritura no con problemas disgréaficos, sino con
numerosas faltas, que se van a manifestar una vez que el nifio ha adquirido los mecanismos

de la lecto-escritura.

A continuacion enumeraremos algunas definiciones:

Trastorno casi siempre asociado a la dislexia, consiste en la dificultad que tiene el
nifio para lograr la exacta expresion ortografica de la palabra o de la frase, como errores de

puntuacion’.

Cuando redactamos algun tipo de texto confundimos por ejemplo los sonidos de las
letras que en conjunto esto hace que esté bien o mal escrita, ademas de la acentuacion que a

muchos se nos dificulta.

7SEP...OpCit p.68
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Se dice que un nifio con problemas disgréaficos fija su atencion Unicamente en una
letra cada vez, en lugar de leer toda la palabra o un fragmento de la oracion, antes de

escribirla.
3.3.1. Manifestaciones de la disortografia
Mencionaremos algunas alteraciones y manifestaciones de la misma:

Son alteraciones de disortografia aquellas fallas que afectan al material Iéxico, como
las confusiones, omisiones, inversiones y contaminaciones, los casos mas frecuentes, hasta
los 7 afios se refieren a confusiones de caracter auditivo: pata por bata, cada por cara y el

agregado de silabas a las palabras.

A partir de los 8 afios predominan las omisiones e inversiones de letras o silabas,

juntar dos palabras en una y cortar palabras (prob lema, lis t0).5

Existen algunos errores comunes que cometen las personas que presentan este tipo
de trastorno:
e Errores de fonética (cogo por codo).
e Errores de uso (echo por hecho), (baso por vaso).
e Errores de separacién de palabras (losautos por los autos).
e Confusidn entre las partes de una frase (entre mas y mas).

e Errores por la sintaxis (confusion entre como y cé6mo, que y qué)’.

Todos los autores coinciden que es muy importante la pronta intervencion, mediante
programas individuales especializados para corregir la disortografia, evitando asi que se
convierta en un obstaculo que dificulte la actividad escolar e incluso posteriormente la vida

profesional futura.

8 Idem
9 SANTILLANA... OpCit p. 436
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Aunque algunos de estos trastornos se manifiestan también en las matemaéticas

Dentro de las ramas de las matematicas nos encontramos especificamente con la

discalculia

3.4 Discalculia

La aritmética es la rama de las matematicas que se refiere a numeros. El término
discalculia lo vamos a designar a las dificultades en la ejecucion de las operaciones

aritméticas.

Se define a la discalculia como la dificultad para el aprendizaje del célculo y de los

conceptos matematicos basicos en sujetos que presentan un nivel de inteligencia normal.

La discalculia es un trastorno que se manifiesta por debilitamiento o perdida de la
capacidad de calcular; manipular los simbolos numéricos o hacer operaciones aritméticas
simples. Generalmente se atribuye a déficits verbales, secuenciales y cognitivos. Como en

el caso de la dislexia, la discalculia puede ser adquirida o del desarrollo.™

Casi siempre les cuesta mucho trabajo adquirir los conceptos basicos de las
matematicas, confunden mucho los signos de suma por el de multiplicacion, resta por el de

division, entre muchas manifestaciones mas.

La autora Hilda de Lima nos dice “Hablamos de discalculia o trastorno especifico
del desarrollo en el calculo aritmético, cuando el rendimiento del nifio en pruebas

estandarizadas de calculo es muy bajo a lo esperado para su edad y nivel escolar.™

10 SEP...OpCit p. 69
11 LIMA... OpCit. p.41
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Los tres autores coinciden en que la discalculia es un trastorno que dificulta el
desarrollo para efectuar las operaciones aritméticas elementales, ya que el rendimiento del

nifio es significativamente menor al que se esperaba.
Es importante mencionar que la discalculia no es resultado de una ensefianza

deficiente o por una capacidad mental inferior: Segin nuestro autor “Este trastorno esta

asociado con un cierto tipo de disfuncion neuroldgica que interfiere con el pensamiento

cuantitativo”*?.

3.4.1. Tipos de discalculia

Los trastornos de discalculia adquirida cuyas causas se deben a lesiones cerebrales,
comprenden los siguientes tipos basicos:

3.4.1.1. Dislexia y disgrafia para niumeros o discalculia afésica

Consiste en la dificultad para la lectura y escritura de nimeros. A veces se presenta
asociada a la dislexia y disgrafia verbal o a otros problemas disfasicos™®.

1. .Discalculia espacial

Entre cuyas manifestaciones se incluyen:

= Sustitucion de una operacion por otra:2+3=6(cambio a la multiplicacion
2X3), 5X3=8 (cambio a la suma 5+3), 4+3=1(cambio a la resta 4-3)
= Sustitucion de conteo por el calculo 12+8=13(12,13) 7+9=8 (7,8).

12 SEP...OpCit p. 69

13Afasia: Resultado de un déficit en el procedimiento del lenguaje verbal oral.

Disfasia: Trastorno en la simbolizacién linglistica; la perdida total o parcial de la capacidad de hablar (Disfasia
expresiva), o de comprender las palabras habladas. Se atribuye a un dario defectuoso en el cerebro. Tomado de
Problemas de Aprendizaje. Soluciones paso a paso. Ediciones Euro México p.335y 372
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= Perseveracion del ultimo digito que se presenta 7X4=24(4,24), 7X8=58
(8,58)

= |nversion del nimero que aparece en uno de los términos y su presentacion
como respuesta: 43+16=34 (43,34).

= Déficit en la retencion o memoria inmediata de los componentes numericos
de un problema

= Inversion de numeros poli digitos 13 por 31,

= |nversion en la direccion para las operaciones: sumar, restar o multiplicar de
izquierda a derecha

= Columnas desalineadas al ejecutar las operaciones

= Omision de nimeros

= Confusidn de signos

= Concepto de nimero mayor que, menor que

3.4.1.3 Anarimetria

Este tipo de padecimiento no se relaciona con los dos tipos de discalculias antes
sefialadas, si puede estar asociada a otros trastornos neuropsicoldgicos. Desempefia un
papel muy importante en el debilitamiento de la memoria, ocasionando que los nifios
afectados sean incapaces de elaborar o evocar tablas de multiplicacion previamente

aprendidas. .

Se debe tener en cuenta que el tratamiento en estos casos, al igual que en los antes
mencionados, requiere de una atencion individual y un trabajo especifico, en este caso
sobre conceptos aritméticos. Al igual que en otros casos un diagnostico oportuno, a tiempo

beneficiara en forma integral y significativa el desarrollo académico y profesional del nifio.

14 SEP...OpCit p. 70
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Los problemas académicos muchas veces pueden surgir por un problema de
lenguaje. La dislalia en una de las causas del retraso escolar en nifios. Es por ello que en

este capitulo nos ocuparemos de ella.

3.5 Dislalia

Aprender a hablar es una de las tareas mas importantes y complicadas que deben

superar los nifios a una temprana edad.

Para que el nifio aprenda a hablar con mas facilidad es necesaria la ayuda

continua de los padres ya que son piezas clave para este proceso.

Si ellos le ayudan desde su nacimiento, hablandole, cantandole canciones y ritmas
infantiles; diciéndole los nombres de las cosas y las personas; haciéndole preguntas y
leyéndole cuentos cuando ya tenga la capacidad de entenderlos principalmente de los tres a

los 10 afos, pueden lograr un mejor desarrollo del lenguaje y la lectura.

Los nifios entienden lo que les decimos desde mucho antes de saber hablar, nuestra
autora Hilda de Lima nos dice: “Cuando el nifio entra en el periodo de adquisicion de
lenguaje, inicia su aprendizaje con la vocalizacion a la que seguira el periodo de balbuceo.
El lenguaje surge primero con una necesidad motriz, para después ser auditiva. Mas tarde,
agrupando distintas silabas, trata de imitar las palabras oidas o crea otras nuevas, que

tengan o no un significado”.*®

El nifio observa como hablamos los adultos nos escucha y trata de imitarnos.
Cuando un nifio empieza a emitir sonidos y a pronunciar las palabras correctamente, los
padres deben manifestar su satisfaccién propiciando en él, que continte consolidando lo

aprendido.

15 LIMA... OpCit. p. 33



56

La dislalia puede ser provocada por alteraciones congénitas o adquiridas en el
aparato razonador-articulador, lo que hara imposible la comprension de su lenguaje. Esto
puede tener varias causas, algunas de las cuales pueden ser fisicas motivadas por labio

leporino, anomalias dentales, fisuras palatinas, frenillo, o por lengua gruesa, entre otros.

Otras veces pueden ser consecuencia de lesiones nerviosas perifericaso o centrales

que obran sobre determinados mésculos”*®.

Otros autores la definen como: Literalmente es una dificultad para hablar (del
griego laleo: hablar). Es un impedimento parcial para pronunciar adecuadamente las

palabras.’

Los autores antes mencionados Ilaman a la dislalia como un trastorno que impide el
buen funcionamiento del habla, se caracteriza porque los pequefios sustituyen, alteran u

omiten los fonemas en general.

Segun el diccionario de las Ciencias de la Educacion existe una dislalia evolutiva no
patoldgica propia del nifio que estd aprendiendo a hablar y que todavia no ha conseguido la

madurez suficiente en sus mecanismos articulatorios y fonadores. *®

Estas dislalias son naturales ya que estan ligadas al aprendizaje normal de su
lenguaje, como lo dijimos antes el nifio ve a los adultos hablar y trata de imitarlo pero sus
organos por no tener la madurez no lo obedecen con la facilidad que él desea, esto le
provocara algunas alteraciones en su lenguaje. Es precisamente en esta etapa donde las
alteraciones se graban definitivamente si no es corregido en la casa y en la escuela, llevara

este defecto de por vida.

16 Tbidem. p.32
17 VELASCO Rafael “El nifio hiperquinético” p.113
18 SANTILLANA ...OpCit p. 435
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3.5.1. Manifestaciones de la dislalia

¢ Los problemas auditivos se detectan desde los seis meses. El bebe debe voltear al
escuchar un ruido como por ejemplo una palmada.

+“+ No se puede dar a entender al empezar a hablar.

¢+ Hace omisiones o sustituciones de fonemas.

¢+ Al afio de edad debe poder decir palabras sueltas como mama, pap4, agua, etc.

% A los tres afios estd omitiendo la S y dice “andia”, en lugar de sandia, “eria” en
lugar de feria; o “isa”, en lugar de risa , etc

¢ A los cuatro afios debe hablar de forma correcta, marcando los dos tonos de la R, el

sonido fuerte y el suave.™

Estos defectos pueden ser corregidos, entre mas temprano se haga sera mas facil,
pues con el paso del tiempo se tendra el vicio de hacer omisiones y/o sustituciones que se

presentaran en el lenguaje espontaneo.

La dislalia requiere mucha observacion y paciencia. OBSERVACION para saber
como y cuando corregir al nifio sin herir su autoestima y sus sentimientos; y PACIENCIA
para poder repetir tantas veces que sea necesario como pronunciar los fonemas

correctamente.

Como ya lo hemos dicho antes a medida de que el nifio avanza en edad, se hace
mucho mas dificil corregir el problema, ya que segln va creciendo el vocabulario aumenta.
Es muy importante no darle los objetos que desea si s6lo lo sefiala, es necesario motivarlo a
que pida las cosas con las palabras adecuadas.

No olvidemos que los nifios con este tipo de problemas son blancos faciles de burlas
tanto de personas cercanas como de los compafieros de su escuela, por esta razon es muy

importante brindarle confianza en si mismo, cuidando su personalidad.

19 Lima... OpCit p. 34
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Dentro de los problemas de lenguaje vamos a encontrar otro Ilamado tartamudez a

continuacion hablaremos de él.

3.6.-Tartamudez

Todo el mundo ha experimentado dificultades para hablar con fluidez, casi siempre
al tratar de hacerlo muy rapido u olvidar lo que se dice a mitad de una oracion.

El problema méas comdn en el flujo del habla es la tartamudez.

Segun el diccionario de las Ciencias de la Educacién lo define como: “trastorno del
habla que se caracteriza por una alteracion de la fluidez y de ritmo de la expresion oral. La
elocucion presenta detenciones o intermitencias irregulares y repeticiones de fonemas o

grupos de fonemas que quitan candenciay limpieza en la diccién”. .°

Sus causas son complejas, aunque los factores psiquicos, de tipo emocional suelen
ser decisivos en su formacién. Problemas organicos como disfunciones neuromusculares

pueden provocar exceso de inhibicion motora

Cuando una persona con este problema habla, muestra pausas en el ritmo o
suspensiones y cuando éstas son tan frecuentes, siempre van a captar la atencion del oyente,
por consecuencia interrumpen la comunicacion.

3.6.1. Tipos de tartamudez:

e Tartamudez primaria.- En este tipo de tartamudez se observan las repeticiones

normales caracteristicas del nifio pequefio.

20 SANTILLANA...OpCit p. 1326
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e Tartamudez secundaria.- El trastorno es mucho mas severo y notorio, incluyen
repeticiones o prolongaciones de sonidos, palabras, silabas, asi como actitudes al

hablar, conductas de evitacion y esfuerzo®

Al igual que la dislalia; la tartamudez es un fenémeno normal de la nifiez que se da
durante el aprendizaje del habla y del lenguaje. Si estos problemas persisten deben ser
atendidos a temprana edad, para poder obtener resultados positivos. Algunos especialistas
aconsejan el aprender canciones y cantarlas, aprender a repetir rimas y versos, tratando

conjuntamente de mejorar la confianza en si mismos.

3.6.2 .Manifestaciones de la tartamudez

Repeticion de silabas, sonidos, palabras o frases
Pausas silenciosas o bloqueos

Esfuerzo fisico para intentar hablar

YV V V VY

Ruidos inusuales de respiracion

No olvidemos que los problemas que impiden el desarrollo del lenguaje pueden
provocar en los nifios alteraciones en el caracter como consecuencia de la burla o de la
timidez, convirtiéndose en nifios hurafios, retraidos o facilmente irritables, disminuyendo

notablemente su autoestima.

Es muy importante que en el salon de clases el profesor observe el comportamiento de
los alumnos hacia el nifio que padece este tipo de problema, invitandolos a sensibilizarse
respetando a su compariero, explicandoles el dafio que se le puede causar a una persona

cuando se burlan de sus defectos.

21 SEP...OpCit. p. 54
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3.7.- Hiperactividad

iNo se queda quieto nunca! jTiene un motor que no para y me enloquece! jNo hay
forma de hacerlo sentar a hacer los deberes! jNo entiende cuando se le habla! jEs un vago!
Es desordenado con sus cosas jNo hace caso ni a nosotros ni a la maestra!l Y muchas
expresiones mas son las que nos comentan padres y docentes de chicos o adolescentes que

presentan un problema de hiperactividad.

Con toda probabilidad es una de las alteraciones de conducta mas relevantes en la

infancia que hace mucho énfasis sobre todo en la zona escolar.

Se trata de personas que no solo pueden sino que deben ser ayudados y cuanto antes

mejor.

Cuando entran al jardin o el preescolar, es donde se manifiestan comparativamente
como distintos, mas desatentos, mas inquietos, mas impulsivos que la media comdn. Y esto
los lleva a ser poco a poco descalificados, lo que es el inicio de una desvalorizacion,
generando situaciones de mayor significacion futura, se les va poniendo una etiqueta que

puede dafiar en forma permanente su autoestima.

La hiperactividad la podemos definir como un exceso de actividad fisica 0 muscular
que se produce, bien en sujetos que no han alcanzado una suficiente maduracion

psicomotriz 0 como sindrome®” el que acomparia a determinados estados patolégicos.?

La hiperactividad se manifiesta cuando, el nifio de manera continua y excesiva, esta

corriendo, subiendo y bajando de la cosas; tiene dificultad para mantenerse sentado en

22 Sindrome: Conjunto de sintomas caracteristicos de un trastorno. Tomado de Diccionario Clave del uso del Espafiol
actual. P.1676 (ed SM; Espania 1997).

23 SANTILLANA...Op. Cit p.723



61

reposo o simplemente sentado; se mueve en exceso durante el suefio y siempre esta

euférico acttia impulsado por un motor, colocandose a veces en situaciones peligrosas.?

El nifio responde con exageracion a todos los estimulos. Explora todas las
situaciones disponibles y los sitios inimaginados sin que le importe el riesgo que pueda
correr; puede incluso tomar venenos, medicinas y sustancias peligrosa, nunca puede estar
sentado, tampoco puede quedarse quieto por ningun motivo, no termina una actividad

cuando ya empieza la otra, etc.

El autor Rafael Velasco Fernandez en su obra nos dice: “La hiperactividad o
hiperquinesia es el mas aparente de los trastornos de la conducta, no se trata de una
inquietud mas o menos reconocible, sino de un verdadero estado de movilidad. En la edad
escolar el sintoma mas notorio, frecuentemente son los maestros de primaria quienes lo
detectan, si se considera que los nifios hiperactivos interfieren en la buena marcha del

grupo dentro del salén de clase®.

Estos nifios se levantan de su asiento, molestan mucho a sus compaiieros, les toman
sus cosas, se la pasan hablando, incluso pueden gritar en los momentos méas inadecuados

sin importarle lo que puede pasar.

Es importante saber diferenciar entre un nifilo que tiene un problema de
hiperactividad a uno que presenta los mismos sintomas pero no son del mismo problema,
nuestro autor hace un diagndstico diferencial que a veces suele confundirse y por lo tanto

podemos etiquetar y dafiar mas al chico.

Renshaw autor que su libro nos muestra esta diferencia.

24 SEP...OpCit p.75
25 VELASCO Op.Cit. p.30
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3.7.1. Caracteristicas que confundimos con hiperactividad.

 Hipermotilidad.- Algunos nifios vienen marcados genéticamente con un alto nivel de

actividad, la diferencia de los movimientos con los de un nifio hiperactivo, es que van
dirigidos a una meta, son adaptativos y por lo general efectivos para obtener dicha

meta.?®

Estos nifios se muestran inquietos, se mueven, se retuercen, estdn en constante
actividad debido a la ansiedad, estas manifestaciones motoras difieren de las
IMPULSIVAS en que estan directamente relacionadas con situaciones especificas; el
movimiento sucesivo de la ansiedad es un movimiento de baja amplitud, repetitivo y

restringido a ciertas partes del cuerpo.
Los movimientos de la ansiedad son tipicos en el individuo y bastante
estereotipados en su naturaleza. Tienden a aumentar bajo stress, en cambidé los

movimientos de impulsividad a menudo disminuyen.

< Impulsividad.- Hay conductas impulsivas provocadas por emociones intensas y que se

manifiestan en situaciones determinadas. Tampoco es raro que algun nifio privado

culturalmente actué de manera impulsiva por las normas sociales que posee.?’

Los nifios que se desarrollan en este ambiente aprenden a ejercer control por medio
de la manipulacion y en esta forma se parecen a los nifios constitucionalmente
impulsivos. Asi como el nifio hiperactivo puede demandar constantemente la atencion
personal del maestro, también lo hacen los nifios que provienen de hogares
desorganizados o despersonalizados, donde han estado privados de atencion y aquellos

gue experimentan ansiedad intensa.

26 RENSHAW “El nifio hiperactivo” p. 186

27 Ibidem p. 187
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+ Distractibilidad vy tiempo de atencion cortos.- La falta de atencion se puede observar

en personas sin motivacion o pasivas, en aquellas que estan aburridas porque
encuentran que la tarea por hacer, es muy facil o muy dificil o que por alguna razon es
inaceptable, pueden también vagar los pensamientos o sentimientos en las personas

ansiosas, que se sienten obsesionadas o con trastorno de pensamiento.
% Rabietas.- Estas pueden ser la manifestacion de una conducta inapropiada,
manipuladora o de la agresién no social de un nifio que le falta un control paterno

efectivo.

%+ Conducta manipuladora.- Se debe distinguir la conducta del nifio irritable y malcriado

del sobreprotegido; en este Gltimo caso los padres ceden debido a que esto es mas facil,

que establecer “marcos de referencia”? bien definidos®

Los nifios que se encuentran en este ambiente aprenden a ejercer control por medio

de la manipulacion y en esta forma se parecen a los nifios constitucionalmente impulsivos.

En la escuela los maestros muchas veces tachan o etiquetan al nifio de
hiperactividad, cuando no tienen conocimiento del problema, sin embargo existen ciertas
sintomatologias que sobrepasan la norma de la conducta del nifio, para dar un diagndstico
no hay que apresurarse a decir que el nifio es hiperactivo, es muy importante mandarlo con

un especialista para que él lo determine.

A pesar de esto, su conducta se repite una y otra vez, pues en apariencia tiene

dificultad para aprender a modificar su conducta en base a su experiencia negativa.

Al nifio hiperactivo no le gusta ser rechazado o lastimado mas que a otra persona,

sin embargo, no es capaz de cambiar su conducta, como otros nifios que lo hacen a traves

28 En el “marco de referencia’se establecen las conductas permitidas, las no permitidas y bajo qué circunstancias, se
enfocan en objetivos a cumplir y no sélo prohibiciones o limites.
Las imposiciones sin un buen ejemplo normalmente son contraproducentes

29 Renshaw...OpCit. p.189
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de esta experiencia. Si se le permite el nifio hiperactivo modificara las situaciones sociales
de acuerdo con sus necesidades personales y controlara la situacion a traves de un dominio

o0 de una conducta que suele ser manipuladora.

Cuando decimos que deben ser ayudados, nos referimos a que un diagnostico
correcto da pié a un tratamiento adecuado. Tanto uno como otro, diagnéstico y tratamiento,
deben estar cubiertos por equipos interdisciplinarios de médico psiquiatra, neurélogo
pediatra, maestro, psicologo, pedagogo, y especialistas de toda area especifica que en cada
nifio pueda verse afectada.

En el manejo de este problema es muy importante mantener cierta constancia entre la
familia y la escuela. Para esto es necesario que se pongan de acuerdo en un programa de
lineamientos a seguir tanto en casa como en la escuela, deberan tener excelente

comunicacion para saber de los avances del nifio.

Una vez que se tienen sospechas de hiperactividad hay que canalizar al nifio con un
médico, lo mas probable es que sea a base de medicamento y una terapia especifica a cada
individuo, es muy importante tomar en cuenta que este tratamiento es delicado® por eso se
debe seguir al pie de la letra las instrucciones del especialista. Por parte de la estrategia
pedagdgica a seguir se realizaran una infinidad de actividades tratando de reducir los

estimulos y siempre supervisando cada actividad que se le encomiende al alumno.

Debido que es un padecimiento al que se le ha puesto mas interés en los ultimos afios
por estar relacionado con muchos de los mencionados, es necesario profundizar en esas

caracteristicas, diagndstico y tratamiento, iniciando en el cdmo se prescribe.

30 E1 medicamento busca un balance en el funcionamiento del cerebro, que no es un calmante nervioso, ni
una droga, que provoque adiccién. Tomado de Diccionario de Especialidades Farmacéuticas Ed. Tomson
PLM, p 2610-12 (México 2004)
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3.8. Déficit de atencidn

Algunas veces nos hemos topado con padres de familia muy preocupados por las bajas
calificaciones que reportan sus hijos: los reprimen y les dicen que parecen tontos que cémo
es posible que no puedan poner atencion. Otros lo justifican diciendo que su distraccion se
debe a que tiene algun problema que lo tiene preocupado. Y asi pasa mes con mes Yy afio
con afio desde que el pequefio entré al colegio; solo que ahora sus problemas iban
creciendo al parejo de él, asi como la preocupacion de los padres. Algunas expresiones que
le dicen tanto padres como maestros son: ¢Por qué no estds escuchando? jPiensa antes de
hacer! Quédate quieto. ¢Por qué no hiciste la tarea?, entre otras. Expresiones que pueden

dafar al nifio permanentemente.

Segun Cruckshank la atencion es un proceso activo, puesto que cuando se le pide a un
nifilo que “preste atencion” se le estd requiriendo un comportamiento orientado a una

tarea.>!

Un nifio tiene la capacidad de mantener su atencion fija en el maestro y no
aprovechar lo que éste dice, mientras que otro capta todo, aunque realice en ese momento

alguna otra actividad.

En muchas situaciones de la vida diaria y de la escuela es importante responder a unos
estimulos e ignorar otros; esta habilidad es la “atencion selectiva” y su déficit se manifiesta
por distractivilidad en otras situaciones.** El alumno debe tener la capacidad tanto de
responder a un estimulo e ignorar otro, como para dividir su atencion si mira al pizarrén,

escucha al maestro, escribe, o escucha algun ruido fuera del saléon.

' CRUICKSHANK “Dafio cerebral” p. 23
% Ibidem p. 17
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La alteracion de cualquiera de estos procesos de la atencion hard que el nifio se le
considere de facil distractibilidad; independientemente de los factores que han motivado a
tal situacién, se le denomina déficit de atencion. Segun nuestro libro de problemas de

aprendizaje®*.

Es muy importante tomar en cuenta que un comportamiento de inatencion podria ser
causado por la falta de motivacion, algin problema emocional, la incapacidad para

desarrollar alguna tarea especifica, etc.

Cruickshank en su libro de problemas de aprendizaje define algunas manifestaciones

asociadas con el trastorno de déficit de atencion:

e Inatencion  Esta caracteristica se pone de manifiesto cuando el nifio
frecuentemente no termina las cosas que empieza, se distrae con mucha
facilidad, tiene dificultad para concentrarse en las actividades escolares que

requieren una atencion sostenida.

e Impulsividad: Se caracteriza porque el nifio actla antes de pensar, cambia
constantemente de una actividad a otra sin terminar la tarea iniciada, tiene gran

dificultad para organizar su trabajo, necesita mucha supervision®*

La mayoria de los nifios que se encuentran con esta caracteristica, cuando se esta
explicando algin tema o alguna cosa, a veces dan la impresion de que no te estan

escuchando.

Nos hemos encontrado con pequefios que gritan en clase solo para llamar la atencion,

tienen mucha dificultad para esperar su turno ya sea en juegos o en actividades escolares.

33 SEP...OpCit p.73
3 Ibidem p. 74)
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Todos los nifios con estas caracteristicas no miden el peligro lo mismo les da subirse a

la cama gue a una azotea.

e Hiperactividad Se manifiesta cuando el nifio de manera continua esta subiendo
y bajando de las cosas; tienen dificultad para mantenerse sentado en reposo o
simplemente sentado; se mueve en exceso durante el suefio y siempre esta
eufdrico actia impulsado por un motor colocandose a veces en situaciones

peligrosas. *°

Pero no todos los nifios con déficit de atencion presentan hiperactividad o
impulsividad, pueden permanecer quietos pero con la imposibilidad de centrar
su atencion en lo que se requiere, a veces parece que “estan en la nubes”,

pensando en 20 cosas al mismo tiempo.

e Iniciacién temprana Generalmente este trastorno se inicia a la edad de 3 afios,

aunque con frecuencia no se hace evidente sino hasta que asiste a la escuela.

La mayoria de los nifios con déficit de atencidn llegan a iniciarse en su etapa de
lactantes, incluso algunos presentan periodos cortos de suefio y despiertan alertas, sin
hambre con toda su disposicién para jugar. Y aun asi no se dan cuenta, entran a la escuela y
ya requiere mas tiempo de su atencion sostenida y como les cuesta tanto trabajo aprender,
es cuando les da a padres y maestros la posibilidad de percatarse de que el nifio sufre este

problema.

Algunos de estos nifios pueden centrar su atencion en la TV ignorando cualquier otro
estimulo, esto se debe a que los programas para nifios presentan estimulos en periodos
cortos, cambiantes, coloridos y motivadores que logran llamar y mantener su atencion, pero
por lo general ignoran cualquier otro estimulo peticion u obligacion que deban atender.
Tienen un serio problema para seguir mas de dos instrucciones seguidas, por lo general

realizan una e ignoran la otra y si son tres 0 mas las ignoran todas por la dificultad de

35 Ibidem p. 73
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recordarlas procesarlas u organizarlas; siendo este problema de organizacion uno de los

mas relevantes del trastorno.

Si el nifio padece déficit de atencion, pueden ser hiperactivos, distraerse facilmente y/o
ser impulsivos, por lo tanto, es posible que el alumno sea calmado, insuficientemente activo
que ha sido diagnosticado con déficit de atencion porque se distrae con facilidad y es
impulsivo. Es importante que este diagndstico lo realice un médico competente y que se
establezca solamente en el caso de que la conductas estén basadas en un problema
neuroldgico, una conclusion normalmente basada en los antecedentes del problema y en el

hecho de si ha sido 0 no crénico y constante.

El déficit de atencidén no constituye una incapacidad para aprender. Es un trastorno
relacionado, que con frecuencia se encuentra en nifios que padecen incapacidades para

aprender.

Como se ha mencionado anteriormente, el déficit de atencion que padecen los nifios no
solo interfiere con la lectura, escritura y matematicas. Estas condiciones afectan la practica
de deportes, las actividades con otros nifios y las relaciones familiares; interfieren en todos
los aspectos de la vida. No es sorprendente que estos nifios no se lleven bien con otros de su
misma edad. Si ellos no pueden hacer bien lo que hacen los demas, es posible que prefieran

jugar con nifios mas pequefios o retirarse del juego.

Algunos creen que si ellos controlan su mundo es menos probable que se sientan
avergonzados o experimenten un fracaso. Ellos hacen solamente lo que quieren hacer,
unicamente en la forma que ellos lo quieren hacer. Se muestran autoritarios o tienen

necesidad de asumir control.

Como ya lo mencionamos con anterioridad con frecuencia, la escuela no se da cuenta
que un alumno padece déficit de atencion. Paulatinamente, el nifio se frustra y empieza a

fracasar, adoptando una conducta problematica. Entonces, el personal de la escuela llama a
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los padres y les explica que su hijo no aprende debido a un problema emocional y sugiere

que la causa son los problemas familiares.

3.9.-Problemas de Aprendizaje revisados anteriormente

Es esencial distinguir entre los problemas emocionales sociales y familiares que causan
las dificultades académicas- y los problemas emocionales, sociales y familiares que reflejan
dificultades en la escuela que no han sido reconocidos o tratados debidamente. Los casos

son diferentes; cada nifio responde a un enfoque totalmente diferente.

Cuando los padres y maestros lastiman a los nifios porque no progresan en la escuela
puede que algunos reaccionen de una manera agresiva, participando en peleas o repartiendo
golpes de forma impulsiva. Puede ser que otros lo interioricen, padeciendo depresion,

aislamiento o proyectando una imagen desfavorable de si misma.

Si un nifio se levanta por la mafiana un dia de escuela con un dolor de estomago y los
padres le permiten quedarse en casa y descubren que a media mafana el nifio ya no se
siente mal, es muy posible que no hiciera teatro. El o ella sentian ansiedad al tener que ir a
la escuela.

Al eliminarse la ansiedad se elimind el dolor de estomago cuando el nifio se dio cuenta que

ya no tenia que afrontar la escuela.

Otros nifios pueden manejar sus sentimientos aprendiendo a manipular su mundo para
evitar situaciones de estrés convirtiéndose por ejemplo en el “payaso de la clase”. Ellos
saben lo que deben hacer en un momento inoportuno a la persona adecuada para
interrumpir un plan de clase o ser expulsados de clase. Si lo consiguen, evitaran tener que
leer o hacer problemas de matematicas o cualquier otra cosa que ellos creen no pueden

hacer bien.

Como se ha mencionado anteriormente, el déficit de atencion que padecen los nifios no

solo interfiere con la lectura, escritura y matematicas. Estas condiciones afectan la practica
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de deportes, las actividades con otros nifios y las relaciones familiares; interfieren en todos
los aspectos de la vida. No es sorprendente que estos nifios no se lleven bien con otros de su
misma edad. Si ellos no pueden hacer bien lo que hacen los demas, es posible que prefieran

jugar con nifios mas pequefios o retirarse del juego.

Algunos creen que si ellos controlan su mundo es menos probable que se sientan
avergonzados o experimenten un fracaso. Ellos hacen solamente lo que quieren hacer,
unicamente en la forma que ellos lo quieren hacer. Se muestran autoritarios o tienen

necesidad de asumir control.

A menos de que se reconozcan y se traten los elementos fundamentales del déficit de
atencion los problemas emocionales, sociales y familiares pueden empeorarse. Si estos
problemas se tratan mediante una terapia individual, de conducta, de grupo o familiar sin
considerar las causas de los problemas, no se obtendran ningun progreso. El maestro no
puede colaborar a que el nifio mejore su propia imagen si el experimenta diariamente el

fracaso en la escuela.

Debido a la existencia de numerosos tipos de posibles problemas para aprender que un
nifilo puede padecer, se recomienda que un equipo de profesionales asuma la tarea de

descifrar la causa.

Las incapacidades para aprender se diagnostican a través de los estudios de psicélogos,
pedagogos y expertos en educacion especial. Los primeros estudios evaltan la capacidad y
potencial intelectual del nifio. Los estudios siguientes evaltan el nivel actual de progreso en
cada area académica. Si existe una discrepancia entre la capacidad del nifio y su
rendimiento, se realiza una tercera serie de estudios para descifrar si existen incapacidades

para aprender.

Los trastornos de aprendizaje se identifican principalmente a través de la evaluacién de
los antecedentes del nifio y de las observaciones de los padres, maestros y otras personas.
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En algunos casos puede ser necesario un examen neuroldgico. Eso lo determinara el

especialista.

Es importante y necesario que los maestros aungque no sean especialistas, si tengan los

conocimientos basicos que les ayuden a detectar a nifios con estos trastornos.

A continuacidn se presenta la investigacion de campo donde se analiza el conocimiento
de los maestros acerca de los problemas de aprendizaje para identificar y canalizar

oportunamente a los alumnos que asi lo requieran.
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CAPITULO 4

METODOLOGIA EMPLEADA EN LA INVESTIGACION SOBRE
“DETECCION DE PROBLEMAS DE APRENDIZAJE EN EL AULA A
NIVEL BASICO”

El presente capitulo mostrara la Metodologia que se aplico en la investigacion que
lleva por titulo “DETECCION DE PROBLEMAS DE APRENDIZAJE EN EL AULA
A NIVEL BASICO” Guia de ayuda para diagnosticar a los nifios con problemas de
aprendizaje. La cual esta basada en el area de psicopedagogia y didactica especial.

En este capitulo se presentan y describen los pasos que se llevaron a cabo para
realizar la investigacion de campo, la manera en como se desarrolld, la metodologia
empleada, los objetivos que se pretenden lograr asi como la finalidad de la misma, el
instrumento utilizado para recabar la informacion necesaria y en la forma como fueron
procesados los datos de la investigacion de campo y cdmo comprobaron la efectividad /
utilidad del folleto

La presente investigacion se realiza dentro del campo de la Licenciatura en
Pedagogia en el plan UNAM donde hemos enfatizado las asignaturas Conocimiento de la
Infancia, Laboratorio de Psicopedagogia, Psicologia del Aprendizaje y la Motivacion,
Sistemas de Educacién Especial. Se busca obtener aportaciones valiosas para los
maestros que puedan guiar y dar una atencidn adecuada a los alumnos que padecen este
tipo de trastornos, formulando un folleto que sirva de base para identificar dichos trastornos

que se le presentan dentro del aula.

El tema surge por la inquietud de que en la practica algunos educadores han
expresado su preocupacion por no saber identificar un problema de aprendizaje, nos hemos
dado a la tarea de proporcionar una pequefia herramienta que les ayude a identificarlos

tratando de responder a las siguientes preguntas:
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¢Qué es un problema de aprendizaje?
¢Cuales son los principales problemas en escuelas regulares?

¢Como se identifica un problema de aprendizaje?
Lo que nos lleva a la interrogante principal de la investigacién: ¢los maestros de
educacion basica poseen la informacion suficiente sobre problemas de aprendizaje para su

diagnostico (identificacidn) en el salon de clase?

Para la realizacion de dicha investigacién hemos planteado los siguientes objetivos:

4.1. Objetivos v Finalidades.

En el inicio de la investigacion sobre problemas de aprendizaje se plantearon seis

objetivos que a continuacion se presentan:

a) Analizar el concepto de problema de aprendizaje.

b) Identificar los principales problemas que se presentan en las escuelas.

¢) Proporcionar una guia de apoyo a los maestros para que puedan asi identificar, clasificar
y brindar ayuda a los nifios con problemas de aprendizaje.

d) Identificar los problemas de aprendizaje que requieren del tratamiento de un especialista.
e) Analizar los conocimientos que los docentes tienen de los problemas de aprendizaje

f) Identificar la capacidad de los maestros para diagnosticar y canalizar nifios con

problemas de aprendizaje.

A la par con estos objetivos se han planteado las siguientes finalidades de la

investigacion:

e Que los maestros aprendan a identificar a los nifios que presenten este tipo de
problemas

e Proporcionar la ayuda adecuada a estos nifios de manera oportuna.
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Esta investigacion surge por la preocupacion que vivimos en nuestro contexto

laboral, y se ubica al delimitar este problema en los ambientes donde se desarrolla.

4.2. Delimitacion del problema

o CONTEXTO SOCIO-ECONOMICO.-En nuestra sociedad jamas se han
preocupado por tomar las medidas para que los profesores puedan tener las herramientas
necesarias y asi poder detectar a nifios con problemas. Por esa razon las autoridades no
invierten los recursos econdémicos necesarios que puedan satisfacer estas areas. El nivel de
informacidn es escaso, tanto de padres de familia como de maestros, a las instituciones
tampoco les interesa tanto actualizar a su equipo docente y que ellos puedan estar mas
capacitados en cuanto a los problemas de aprendizaje. Sin embargo les piden y algunas
veces exigen que el trato a este tipo de nifios sea especial y personal.

e CONTEXTO POLITICO.-A lo largo de la historia de nuestro pais se ha aspirado
a un desarrollo pleno que debe orientarse a la bdsqueda constante del bienestar, el

desarrollo y la sobre vivencia de la poblacién infantil.

Para desarrollar y hablar mas acerca de este mismo vamos a citar los siguientes

articulos de nuestra Constitucion Mexicana:

Segun los lineamientos basicos de operacion de educacion primaria, publicados en
junio del 2005. La primera disposicion general, a) integracion educativa: En el caso de
nifilos con necesidades educativas especiales, preferentemente las derivadas de alguna
discapacidad (auditiva, intelectual, motora o visual) u otras condiciones como autismo y
trastornos por déficit de atencién con o sin hiperactividad, las decisiones y acciones que
se realicen deberdn sujetarse a lo previsto en el articulo 41 de la Ley General de

Educacion.
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ARTICULO 41. La educacion especial estd destinada a individuos con
discapacidades transitorias o definitivas, asi como a aquellos con aptitudes sobresalientes.
Procurard atender a los educandos de manera adecuada a sus propias condiciones, con

equidad social.

Tratandose de menores de edad con discapacidades, esta educacion propiciara su
integracion a los planteles de educacion basica regular. Para quienes no logren esa
integracion, esta educacion procurara la satisfaccion de necesidades basicas de aprendizaje

para la autdnoma convivencia social y productiva.

Esta educacion incluye orientacién a los padres o tutores, asi como también a los
maestros y personal de escuelas de educacion basica regular que integren a alumnos con

necesidades especiales de educacion.

e CONTEXTO HISTORICO.- La tradicion de la educacién especial en México se
remonta al gobierno juarista. Sin embargo estos programas no acceden a todas las escuelas,

por lo que estos problemas no han sido atendidos adecuadamente.

e CONTEXTO ECOLOGICO.-El medio que rodea a este grupo de alumnos
muestra un aumento de incidencia en nifios con alguna problematica de aprendizaje que
muchas veces pasa desapercibida para los maestros por falta de elementos para su
diagndstico o falta de tiempo para atenderlos.

4.3.-Disefno de la investigacion.
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Partiendo de toda la investigacion y tomando en cuenta todos los puntos anteriores,

la tesis estad fundamentada por los siguientes conceptos:

Aprendizaje, nifio, problemas de aprendizaje, maestros de educacion bésica.

Esta investigacion es descriptiva-documental, abarcando los conceptos antes
mencionados, los cuales nos sirven como marco de referencia de la investigacion,
descriptivo ya que el investigador observo y analizé los datos recopilados de la aplicacion

de un cuestionario sobre problemas de aprendizaje.

La investigacion esta disefiada para educacién basica sin embargo nos enfocamos en
Educacién Primaria por las facilidades que nos brindaron las instituciones ya que las
investigadoras trabajamos ahi (pertenecemos al equipo docente de estas instituciones), asi
como el hecho de que la poblacion entra dentro de un marco heterogéneo y dando un

parametro mas objetivo de las escuelas de educacion bésica.

Dicha investigacion se efectud en dos colegio particulares los cuales se encuentran

ubicados en:

Colegio Nueva Infancia

Rio Sena 51 Col. Cuauhtémoc
Delegacion: Cuauhtémoc

Tel: 55252175

México D. F.

Escuela primaria privada

N° de alumnos 240

N° de grupos 6

N° de maestros encuestados: 6

Centro Educativo Juan Martin Moye
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Gustavo Baz s/n Col. México Nuevo
Atizapan de Zaragoza

Edo. De México

Tel. 58222932

Escuela primaria privada

No. De alumnos 270

No. De grupos 9

N° de maestros encuestados:9

La muestra elegida son los maestros de las escuelas mencionadas, que sean maestros
titulares de grupo, y cuentan con Licenciatura en Educacion Primaria, en Pedagogia o en
Educacion Especial y Normalista con un minimo de un afio de experiencia frente al grupo.

De nivel bésico de primero a sexto (primaria).

El tipo de muestra es no probabilistica ya que se seleccionaron estas dos escuelas
porgue se nos permitié el acceso con todas las facilidades, ademas de pertenecer al equipo

docente.

La muestra estd conformada por quince maestras de estas escuelas de un nivel
socioecondémico medio bajo. A las que se les aplicd un cuestionario sobre problemas de
aprendizaje el cual se aplico en el mismo momento para tener una mayor seguridad en los

resultados de esta investigacion.

4.4. Formulacion de la hipotesis
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La hipdtesis que hemos planteado en esta investigacion es:
“Si los maestros de educacién bésica tuvieran la suficiente informacion sobre problemas de

aprendizaje podrian identificar y canalizar oportunamente a los alumnos”.

La cual al finalizar dicha investigacion se espera confirmarla o en su defecto

rechazarla de acuerdo al analisis que se haya obtenido.

Esta hipotesis que presentamos surge como respuesta a la pregunta: ;Los maestros
de educacion basica poseen la informacion suficiente sobre problemas de aprendizaje para

su diagndstico (identificacion) en el salon de clases?

En la hipotesis antes mencionada encontramos los siguientes elementos que la integran:

e VARIABLE INDEPENDIENTE

Si los maestros de educacién basica tuvieran la suficiente informacion sobre problemas de

aprendizaje.

e VARIABLE DEPENDIENTE

Podrian identificar y canalizar oportunamente a los alumnos.

e UNIDADES DE ANALISIS

Los maestros de educacion basica

e ELEMENTOS LOGICOS

Si tuvieran, podrian
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4.5. Materiales de investigacion

Los materiales que se emplearon en la investigacion fueron:
Fichas de trabajo y de resumen para el trabajo bibliografico. Un cuestionario de 32
preguntas aplicado para maestros, esta formado por varias columnas las cuales mencionan
los tipos de problemas de aprendizaje; En la columna de la izquierda se enumeran algunas

caracteristicas especificas de los trastornos.

Como se puede observar se ha planteado por cada objetivo una o varias preguntas,
ya que nuestro finalidad era saber el nivel de conocimientos que tenian los maestros de
cada uno de los trastornos de aprendizaje presentados. (el cual tiene como objetivo recaudar
la informacion necesaria para detectar las necesidades de capacitacién que les ayudan a

identificar a un nifio con problemas de aprendizaje).
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“Cuestionario”
INTRODUCCION:
Estimado profesor de primaria queremos agradecerle de antemano su ayuda y colaboracidn por dedicar parte de su valioso tiempo para
contestar el siguiente cuestionario, el cual tiene como objetivo recaudar la informacidn necesaria para detectar la necesidades de
capacitacion que les ayudan a ustedes a identificar a un nifio con problemas de aprendizaje.

INSTRUCCIONES:

El instrumento que a continuacion se le presenta esta formado por varias columnas las cuales mencionan los tipos de problemas de
aprendizaje; en la columna de la izquierda se enumeran algunas caracteristicas especificas de los trastornos, tache con una (x), la que
considere pertenece a cada uno.

Dislexia | Disortografia | Disgrafia | Dislalia | Tartamudez | Discalculia | Déficit | Hiperactividad
de
Atencion

1.-Lee con lentitud y titubeos

2.- Hace omisiones o sustituciones de fonemas

3.-Rasgos poco precisos e incontrolados

4.- Errores de fonética (cogo por codo).

5.-Sustitucion de una operacion por otra 2+3=6
(2X3=6)

6.-Repeticion de silabas, sonidos, palabras o frases

7.-Se levanta constantemente de su asiento

8.- Frecuentemente no termina las cosas

9.- Se distrae con facilidad

10.- Pausas silenciosas o bloqueos

11.-Cambia constantemente de una actividad a otra

12.-Perseveracion del altimo digito que se presenta
(7X4=24 4,24 7X8=58 8, 58).

13.- Falta de precisién con debilidad de los trazos o
bien; trazos demasiado fuertes

14.-Constantemente pierde el punto de la lectura

15.- Errores de uso (echo por hecho o vaso por baso).

16.-Cuando habla omite la S y dice “ andia” en lugar de
sandia
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Dislexia

Disortografia

Disgrafia

Dislalia

Tartamudez

Discalculia

Déficit
de
Atencion

Hiperactividad

17.-Se la pasa hablando

18.-Esfuerzo fisico para intentar hablar

19.-No marca los 2 tonos de la R, el sonido fuerte y
suave

20.- Inversion de los nimeros poli digitos 13 por 31

21.-Grafismos no diferenciados ni en la forma ni en el
tamano

22.-Errores de separacién de las palabras (losautos por
los autos)

23.-Es comun la confusion de la b por la d; asi como la
p por laq

24.-No se puede dar a entender cuando empieza a
hablar

25.- No pronuncia las palabras de manera correcta
(Cueso por queso 0 caro por carro).

26.-Escritura desorganizada

27.-Confusién de los signos (suma (+), resta (-),
multiplicacion (x), etc

28.-Gritan en los momentos mas inadecuados sin
importarle lo que pueda pasar

29.-Necesitan mucha supervision

30.-Actla impulsado por un motor colocandose en
situaciones peligrosas

31.-Ruidos inusuales de respiracion

32.-Errores por sintaxis (Confusion entre como y cémo,
que y que).

33.-Columnas desalineadas al ejecutar las operaciones
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34.-Considera usted que sus conocimientos sobre Problemas de Aprendizaje, son suficientes para identificar en su labor diaria estos
problemas

1) Si considero tener los conocimientos necesarios

2) Requiero de méas elementos

3) No cuento con los elementos necesarios
35.- Que conocimientos necesita complementar para poder identificar y canalizar oportunamente a los alumnos con Problemas de
Aprendizaje.

1) Conocer los diferentes tipos de problemas de aprendizaje

2) Conocer Instituciones u organismos a donde canalizarlos

3) Tener elementos para poder canalizar a tiempo a un nifio con esta problematica

4) Todas las anteriores

Gracias por su cooperacion
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4.6. Métodos y Técnicas

Fueron dos los métodos que se utilizaron en la investigacion; los cuales son:

Para la parte documental se utilizaron los siguientes puntos:

e Sintesis bibliografica: En la cual recopilamos toda la informacion necesaria para la
parte tedrica de la investigacion (método).

e Sistematizacion bibliografica: Se analizo y sintetizé toda la informacion necesaria

para estructurar los capitulos teoricos (técnica).

Con el uso de estos permitié un mejor manejo y analisis de las fuentes de informacion,
permitiendo apoyar la investigacion con citas bibliograficas para dar una base en la que
apoyaremos la investigacion la cual esta fundamentada de forma deductiva, es decir, partiendo

de los aspectos generales a los particulares.

En la informacion de campo se utilizo:

e EIl muestreo no probabilistico (cerrado). Que nos ayudd a poder recabar la

informacidn necesaria para poder comprobar la hipotesis (Método).

e EI cuestionario: Para obtener de forma ordenada y clara la informacion necesaria

(Técnica).

Cabe mencionar que no sélo fue el cuestionario sino todos los comentarios que los
maestros manifestaron verbalmente, la preocupacion de no saber identificar cuando los nifios

tenian algun problema, ellos nos decian que por su experiencia se daban cuenta que los nifios
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no actuaban de forma normal como debia ser a su edad, sino que habia algo en ellos que no les

permitia aprender, 0 seguir instrucciones, etc.

4.7. Procedimiento de aplicacion

El cuestionario se aplico a 15 profesores de las escuelas antes mencionadas, de forma
grupal, y el mismo dia; explicandoles la finalidad de la prueba y haciendo énfasis en la
importancia de que contesten sincera y objetivamente. Concluyendo satisfactoriamente y

dando asi paso al procesamiento de datos de campo.

4.8. Procesamiento de datos de campo

El proceso, analisis e interpretacion de la informacion recabada se hard por medio de

tablas y gréficos circulares.

Con el instrumento logramos obtener los aciertos por muestra y por problema de
aprendizaje los cuales se interpretaron con graficas de barras y circulares las cuales se

presentan en el siguiente capitulo.

Cabe sefalar que cuando nosotros les presentamos el cuestionario la mayoria de ellos se
paralizaba y nos decia que no tenia ni una idea de lo que le estdbamos preguntando, otros nos
comentaban que para responder dicho cuestionario se guiaban quitando el prefijo dis para
deducir el significado de cada uno de los conceptos disortorafia, disgrafia, dislexia, sin
embargo dislalia les costo mucho ya que no tenian conocimientos previos a ésta, a déficit de
atencion asi como hiperactividad han tenido mas difusion ya que aunque los problemas por

separado no los identifican muy bien tienen una idea mas clara de lo que son.
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Los resultados se agruparon segun el problema de aprendizaje especifico al que
pertenecian para analizarlos de manera mas concreta. Posteriormente se hicieron dos tablas en
la primera analizamos el resultado arrojado en base a la respuesta que dié cada maestro de los
15 a los que se les aplicd el mismo cuestionario, dando valor uno a la respuesta que
contestaron correctamente y un valor de cero a la respuesta que contestaron incorrecta; cada
trastorno esta evaluado por cuatro preguntas las cuales se identifican por colores diferentes en
la tabla, si hablamos de 8 trastornos especificos a cada uno le corresponde un color diferente
(dislexia verde, dislalia azul, disgrafia anaranjado, disortografia morado, discalculia café,
tartamudez rosa, déficit de atencion azul cielo e hiperactividad amarillo).En la segunda tabla
de resultados se saco otra tabla general de trastornos, la cual nos analiza el resultado final que
se obtuvo de cada uno de los 15 maestros, es decir, qué puntuacion saco en total de todo el
cuestionario, ademas de la cantidad de aciertos por pregunta referente a cada problema. Como
ya lo habiamos mencionado antes por cada problema de aprendizaje tenemos 4 preguntas, aqui

mostramos el nimero de aciertos que tuvieron por trastorno.

Por cada trastorno se sac un grafico para poder analizar el nivel de conocimientos en
porcentaje que los maestros tienen acerca de cada uno de los problemas de aprendizaje antes

mencionados. Asi como una grafica que nos muestra el nivel de conocimiento por trastorno.

Una grafica general para interpretar los resultados generales de los 8 trastornos.

Por ultimo se sacaron dos preguntas cerradas mas las cuales nos dicen: Considera
usted que sus conocimientos sobre Problemas de Aprendizaje, son suficientes para identificar

en su labor diaria estos problemas

1.-Si considero tener los conocimientos necesarios
2.-Requiero de mas elementos

3.-No cuento con los elementos necesarios
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Que conocimientos necesita complementar para poder identificar y canalizar oportunamente a

los alumnos con Problemas de Aprendizaje.

1.-Conocer los diferentes tipos de problemas de aprendizaje
2.-Conocer Instituciones u organismos a donde canalizarlos
3.-Tener elementos para poder canalizar a tiempo a un nifio con esta problematica

4.-Todas las anteriores.

Las cuales se interpretaron con una grafica para cada una.

Esperamos que la informacion explicada haya quedado clara tanto en la documental

como en la de campo.

Invitdndolos a seguir revisando este documento ya que en el capitulo siguiente

hablaremos méas ampliamente de los resultados obtenidos en esta investigacion.
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CAPITULO 5

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE INVESTIGACION

En este capitulo, se presentan el analisis de los resultados arrojados por el instrumento
de evaluacion, el cual se basd en un cuestionario aplicado a 15 maestros de dos escuelas

privadas.

Los datos arrojados, asi como el andlisis y procesamiento de datos serviran para que

nuestra hipdtesis planteada con anterioridad pueda ser comprobada o no.

Los datos obtenidos fueron los siguientes:

El cuestionario que se aplico consta de varias preguntas las cuales nos mencionaron los
tipos problemas de aprendizaje (dislexia, disortografia, disgrafia, dislalia, tartamudez,
discalculia, déficit de atencion e hiperactividad), en la columna de la izquierda se enumeran
cuatro caracteristicas especificas de cada uno de los trastornos que hacen un total de 32

preguntas.

5.1 Tabla de prequntas

En la primera tabla analizamos el resultado arrojado con base en la respuesta que dio
cada maestro de los 15 a los que se les aplico el mismo cuestionario, dando valor 1 a la
respuesta que constestaron correctamente y un valor de 0 a la respuesta que contestaron
incorrectamente; cada trastorno esta evaluado por cuatro preguntas las cuales se identifican
por colores diferentes en la tabla, si hablamos de 8 trastornos especificos a cada uno le
corresponde un color diferente (dislexia, verde; dislalia, azul; disgrafia, anaranjado;
disortografia, morado; discalculia, cafe; tartamudez, rosa; déficit de atencion, azul cielo e

hiperactividad, amarillo)
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FIGURA 1
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5.2 Tabla general de trastornos

De los resultados de dicha tabla se saco otra tabla de trastornos, la cual nos analiza el
resultado final que obtuvo de cada uno de los 15 maestros es decir, qué puntuacion saco el
total de todo el cuestionario, ademas de la cantidad de aciertos por pregunta referente a cada
problema. Como ya lo habiamos mencionado antes, por cada problema de aprendizaje

tenemos 4 preguntas. Aqui mostramos el nimero de aciertos que tuvieron por trastorno.

FIGURA 2
TABLA GENERAL DE TRASTORNOS

ol 81838 §/5/8/8/8/5|5/3|23|8
vl g|le|leg|le| egle|le|le|lglelel el @
TRANSTORNO blo|l bl 6l ol ol 5l 555l 6HIE
BRI EEEEEEEE
s|=s|=s|=s|=]| s|=|=s|=[£]E1£]Z]E€<
DISLEXIA 111141242 |1|2|4|1|1|2]|]2]|2]|1
DISORTOGRAFIA 21313322 |1(3|3|2|1]2|]0]2]|3
DISGRAFIA 114141433 |1|4[4]2]3|]1]3|3]3
DISLALIA 2113|1122 |1|1]3|]1]1]2|1]|]0]1
TARTAMUDEZ 213|12|3|2|2|2|3|2|2|2]1]|3]|]2]|3
DISCALCULIA 2131314124123 |3|2|3[4|2]|1]|4

DEFICIT DE
ATENCION. 31213333 (3|3|3|2|4|]2]|2|2]1
HIPERACTIVIDAD 412121232 (23|32 ]|3|2]|3|2]4
TOTALES 17119]124122]120] 20 |13]|22]25]14]18]16]16]14]20

A continuacion iremos analizando los resultados obtenidos de cada uno de los

trastornos antes mencionados.

5.3 Grafica 1. Resultados de Dislexia

Si observamos nuestra primera grafica de dislexia, de los 15 maestros 3 contestaron
correctamente las cuatro preguntas, lo que equivale al 20%, 6 maestros contestaron

correctamente 2 preguntas (40%), 6 maestros contestaron correctamente s6lo una pregunta
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(40%) . Esto nos revela que el nivel de conocimiento que poseen con respecto a este trastorno

es, en general, deficiente.

GRAFICA 1. DISLEXIA

preguntas 21

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15

Num de nmaestros

5.3.1 Esta grafica se refiere al nivel de informacion total que poseen los maestros
encuestados, teniendo que en un 40% su informacion es mala, e otro 40% su informacion es
deficiente, y s6lo en un 20% la informacion que poseen con respecto a la dislexia es muy
buena. Al igual que en la gréafica anterior podemos resaltar un bajo nivel de conocimientos con

respecto a este trastorno.
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GRAFICA 1.1 DILSEXIA
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O BUENA INFO.

E MUY BUENA INFO.

5.4 Grafica 2. Resultados de Disortografia

Analizando el segundo gréafico de Disortografia nos muestra que de los 15 maestros
ninguno contesto correctamente a las cuatro preguntas planteadas, seis contestaron 3 preguntas
correctamente (40%), la misma cantidad de maestros acertaron 2 preguntas (40%), 2 maestros
respondieron adecuadamente solo 1 pregunta (13%) y uno de ellos no respondié ninguna
pregunta (7%). Esto nos revela que en su mayoria, los maestros encuestados poseen una buena

informacion sobre este trastorno educativo.
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GRAFICA 2. DISORTOGRAFIA

A-
3,
2.1 > aes . BN ecac
preguntas 21 o e ) ]
batet Nty [ L]
L [ ]
el ittt s el
batet Nty [ ]
1 L5 [ 5]
L5 [ 5]
L5 [ 5]
Sl et E=mm ety
0 o [ e

8 9 10 11 12 13 14 15

N
N
w
N
ol
o
~

Num de naestros

5.4.1 EIl nivel general de conocimientos que poseen los docentes nos revela que
ninguno de ellos alcanz6 un elevado nivel de informacion con respecto a la disortografia, 40%
poseen una buena informacién, otro 40% tienen una deficiente informacion, 13% su

conocimiento es malo, y 7% carecen de conocimientos con respecto al tema evaluado.

GRAFICA 2.1 DISORTOGRAFIA

B NULA INFO.

2 MALA INFO.

B DEFICIENTE INFO.
B BUENA INFO.

B MUY BUENA INFO.
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5.5 Grafica 3. Resultados de Disgrafia

La estadistica que efectuamos nos muestra que de la muestra seleccionada 5 profesores
contestaron correctamente las cuatro preguntas planteadas, lo que equivale al 33%, 6
profesores respondieron 3 preguntas (40%), s6lo uno de ellos respondio acertadamente dos
preguntas (7%), y 3 profesores contestaron s6lo una de las 4 preguntas (20%). Estos resultados

nos sugieren que el conocimiento que poseen al respecto es mas o menos adecuado.

GRAFICA 3. DISGRAFIA

preguntas 2]
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55.1 De la muestra seleccionada, podemos notar que 20% poseen una mala
informacion acerca de la disgrafia, 7% tienen una informacion deficiente, 40% tienen una

buena informacién, y un 33% poseen un buen nivel de conocimientos sobre el tema
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GRAFICA 3.1 DISGRAFIA
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5.6 Grafica 4. Resultados de Dislalia

La grafica nos muestra el poco conocimiento que poseen los docentes con respecto a la
dislalia, puesto que hubo uno de ellos que no respondid correctamente ninguna de las
preguntas (7%), nueve de ellos respondieron tan sélo a una pregunta (60%), 3 docentes
acertaron a 2 respuestas (20%), sélo 2 respondieron 3 preguntas (13%), y no hubo ninguno
que acertara las 4 preguntas formuladas.

GRAFICA 4. DISLALIA
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5.6.1 La siguiente grafica nos muestra que, en general, el nivel de informacién que se
posee con respecto a la dislalia es muy bajo. 7% de los encuestados tienen una nula
informacién, 60% de ellos poseen una mala informacion, 20% tienen una informacion

deficiente y tan s6lo un 13% gozan de una buena informacién.

GRAFICA 4.1 DISLALIA
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5.7 Grafica 5. Resultados de Tartamudez

La siguiente grafica nos muestra que no hubo ningin docente que contestara
acertadamente las 4 preguntas del cuestionario, 5 de ellos contestaron 3 preguntas (33%), la
gran mayoria, 9 de ellos, acertaron solo a 2 preguntas (60%) y hubo uno que tan solo atin6 a

una respuesta (7%).
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GRAFICA 5. TARTAMUDEZ
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5.7.1 Esta grafica nos revela que el nivel de conocimientos del problema de
tartamudez es deficiente. 7% de los docentes encuestados, poseen una mala informacion;
60% de ellos tienen conocimientos deficientes y tan sélo un 33% poseen conocimientos
adecuados al respecto.

GRAFICA5.1 TARTAMUDEZ
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5.8 Grafica 6. Resultados de Discalculia

La grafica que presentamos a continuacion sobre el trastorno de discalculia nos revela
que el nivel de conocimientos que se tiene respecto a éste es amplio, puesto que la mayoria de
los docentes encuestado puntia con 3 y 4 respuestas correctas (33% y 27% respectivamente).
5 maestros obtienen solo 2 respuestas correctas (33%) y solamente uno obtiene una de cuatro

respuestas acertadas (7%)

GRAFICA 6. DISCALCULIA
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5.8.1 De la muestra tomada para analizar este trastorno, podemos percatarnos que el
60% tiene una buena informacidon sobre lo que es la discalculia (27% muy buena informacién,
33% buena informacion). S6lo un 7% tiene mala informacion, y no existe nadie que no posea

ninguna informacion sobre este trastorno.
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5.9 Grafica 7. Resultados de Déficit de Atencion

Otro de los problemas al que nos enfocamos fue el Déficit de Atencion, cuyos
resultados son los siguientes: un 7% de los maestros obtuvo todas las respuestas correctas,
mientas que el 53% de los encuestados obtuvieron 3 aciertos de 4 preguntas. 33% obtuvieron

2 respuestas acertadas, y s6lo un maestro obtuvo una respuesta correcta, representando el 7%

GRAFICA 7. DEFICIT DE ATENCION
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5.9.1 La grafica que a continuacion se analiza nos menciona los resultados obtenidos
respecto del nivel de informacion que se posee sobre este trastorno. En general existe un buen
nivel de informacién. Hablamos de un 60% repartido en un 7% que posee muy buena
informacion, y un 53% que tiene una buena informacién al respecto. Un 33% tiene
informacion deficiente, y un 7% mala informacién. Y no existe ninglin maestro que no

conozca algo sobre el Déficit de Atencion

GRAFICA 7.1 DEFICIT DE ATENCION
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5.10 Grafica 8. Resultados de Hiperactividad

La gréafica de hiperactividad que a continuacion presentamos, nos arrojé los siguientes
datos: solo dos maestros obtuvieron todas las respuestas correctas (13%), el 33% de ellos,
obtuvieron 3 respuestas correctas de 4, el 53% obtuvieron tan solo la mitad de las respuestas

correctas. No hubo nadie que obtuviera una o ninguna respuesta acertada
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GRAFICA 8. HIPERACTIVIDAD
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5.10.1 Esta grafica nos indica que el 46% de la muestra conoce lo que es la
hiperactividad (13% tienen muy buena informacién y 33% poseen buena informacién); sin
embargo, el 54% de los maestros encuestados de alguna forma la desconoce, ya que tienen una

deficiente informacién al respecto

GRAFICA 8.1 HIPERACTIVIDAD
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5.11 Grafica 9. Trastornos de aprendizaje

La siguiente grafica nos muestra los resultados obtenidos en forma general por los
maestros a los que se les aplico el cuestionario. Podemos notar que el 2% de los maestros
encuestados, carecen de informacion respecto de los problemas de aprendizaje tratados en esta
investigacion. 19% de ellos, poseen una mala informacién, 35% una informacion deficiente,
31% una buena informacion y sélo el 13% tiene un conocimiento amplio sobre los

mMismos.

GRAFICA 9. TRASTORNOS DE APRENDIZAJE
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Ahora bien, tomando Unicamente las respuestas mas altas, es decir, aquellas que
puntuaron con 4, vemos que los maestros tienen mayor conocimiento de la dislalia, la cual
tiene un 33%, le sigue la discalculia con un 27%, la dislexia con un 20%, la hiperactividad
con un 13%, y el déficit de atencion con un 7%. En cambio, los problemas que menos
conocen son: la disortografia, la dislalia y la tartamudez.
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5.12.-Grafica 11.

La siguiente grafica nos muestra los resultados de la pregunta: Considera usted que sus
conocimientos sobre Problemas de Aprendizaje, son suficientes para identificar en su labor
diaria estos problemas y la cual arrojo que un 21% nos dice que Si considera tener los
conocimientos necesarios, el 29% Requiere de mas elementos, el 50% No cuenta con los
elementos necesarios como podemos observar y comprobar que la mayoria los docentes no
sienten seguridad sobre el nivel de conocimientos que tienen par atender a sus alumnos, ellos
expresaban su preocupacion y desesperacion por no tener los elementos necesarios para darles

la atencion adecuada.

Considera usted que sus conocimientos sobre problemas de aprendizaje
son suficientes paraidentificar en su labor diaria estos problemas

Considero tener los conocimientos
necesarios

Bl Requiero de mas elementos

No cuento con los elementos
necesarios
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5.13.- Grafica 12

A continuacion se presentara la Gltima grafica de la pregunta Que conocimientos
necesita complementar para poder identificar y canalizar oportunamente a los alumnos con
Problemas de Aprendizaje. La cual nos arrojo los siguientes resultados, con el 7% nos dice
que conocer los diferentes tipos de problemas de aprendizaje, el 20% le gustaria conocer
Instituciones u organismos a donde canalizarlos, el 33% dijo tener elementos para poder
canalizar a tiempo a un nifio con esta problematica, y por ultimo el 40% en la opcién de todas
las anteriores, nos manifestaron una gran preocupacion por no tener ninguno de los elementos

anteriores para poder canalizar, 6sea requerian la informacion completa

Qué conocimientos necesitacompletar para pooder identificar y
canalizar oportunamente alos alumnos con problemas de
aprendizaje

& Conocer los diferentes tipos de
problemas de aprendizaje

33%

B Conocer instituciones u
organismos donde canalizarlos

@ Tener elementos para poder
canalizar a tiempo a un nifio con

esta problemética
m Todas las anteriores

20%

Esto nos revela la gran necesidad que se tiene de conocer mas sobre este tipo de
problemas tan comunes en el aula a nivel basico, para poder detectarlos oportunamente y

brindar una adecuada atencién.

En el siguiente capitulo ademas de las principales conclusiones obtenidas del presente

trabajo, presentaremos nuestra aportacion pedagogica.
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CAPITULO 6

APORTACION PEDAGOGICA
“Guia de ayuda para diagnosticar a los nifios con problemas de aprendizaje”

El propésito del siguiente Capitulo es aportar una herramienta que sirva a docentes dentro del aula para identificar y canalizar de

forma oportuna a nifios que presentan los problemas de aprendizaje vistos en el presente documento

INTRODUCCION

Pr‘obablemen‘re desde hace algin tiempo usted se ha

dado cuenta que uno de sus alumnos no alcanza el nivel
desea si no que le cuesta frabajo o su forma de
comportarse rebasa los limites, y a veces siente que ya
no sabe que hacer con él, no es “normal” como el resto
del grupo y se siente muy impotente de no saber que
hacer.

Hemos preparado este folleto para ayudarle a
comprender mejor a su alumno, le servird como guia la
cual le ayudard a entender y tratar a los nifios que
padecen este tipo de problemas (dislexia, discalculia,

dislalia, disgrafia, disortografia, etc). Cada nifio es
diferente y se debe tratar su caso de forma individual.

Es muy importante saber que este folleto sélo le va
servir de guia y no le va ayudar a sacar un diagnéstico
preciso del alumno, si usted cree que el nifio puede
tener algin problema que le presentamos no dude en
mandarlo con un especialista para que le realice los
estudios pertinentes para llevar a cabo un diaghdstico
y tratamiento preciso. Al problema en especifico asi
como el nifio.

De la lista de sintomas que le vamos a presentar en
algunos casos debe de presentar por lo menos de 4 a 6
de los sintomas durante los dltimos 6 meses.

Se debe de manifestar por lo menos en dos contextos
(escuela, hogar y lugar de juego).



DISCALCULIA

1.- LOS NUMEROS Y LOS SIGNOS

1.1.- Fallas de identificacidn:

El nifio no conoce los nimeros, no los identifica.

Al ensefiarle un ndmero cualquiera de la serie titubeay

se equivoca al nombrarlos o sefialarlos

Al dictarle un ndmero determinado escribe otro
cualquiera

Al indicarle que copie uno o dos nimeros de la serie
duda y se equivoca, copiando otros

1.2.- Confusidon de nimeros de formas semejantes

Especialmente en la copia, confunde el 3 conel 8, el 7
conel 4
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1.3.- Confusién de signos

Cuando hace un dictado o al efectuar una copia
confunde el signo de sumar (+) con el de multiplicar (x);
el de dividir con el de restar (-), y viceversa.

1.4.- Confusién de nimeros de sonidos semejantes.
Se confunden en el dictado dos con doce, el siete con
el seis, efc

1.5.-Inversiones.

Hace girar los nimeros ciento ochenta grados. 6 con el
9,7 conel uno

1.6.- Confusiones de nimeros simétricos

Este trastorno tiene que ver con la lateralidad por
ejemplo:

rgereatvae



2.- LA NUMERACION O SERTACION NUMERICA
2.1 La repeticion

Se le ordena que escriba una serie del 1 al diez
reiteradamente escribe dos o mds veces el mismo
ndmero. Ejemplo: 1,2,3445,6,7,7,8,9,10

2.2.- La Omision

Omite uno o mds nimeros de la serie ejemplo: 1, 2, 4,
5,6,8,9,10
By7).

2.3.- La Perseveracion:

Se le indica al alumno que cuente del uno al ocho y que
en el ocho se detenga. Al concluir la orden no reconoce
la limitacion de la serie 9, 10, 11, 12

2.4.- No abrevian:

Es cuando al alumno se le ordena que escriba o repita

la serie numérica, empezando por un determinado
ndmero por ejemplo el 5. El nifio no es capaz de reunir
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las unidades anteriores al 5, y comienza escribiendo los
ndmeros 1,2, 3 y 4 que casi siempre los pronuncia en
voz baja.

2.5 Traslaciones o frasposiciones.

E | alumno cambia de lugar los ndmeros. Se le dicta el
ndmero 13 y escribe el 31; o se le indica que escriba el
ndmero 18 y escribe el 81.

3. LAS OPERACIONES

Asegurarse que el nifio ya tiene el concepto y que
comprendié (suma, resta, multiplicacién y divisidn)
(dependiendo a su edad y grado escolar).

Entiende su empleo y su resultado antes que su
mecanismo

El nifio ya tiene el dominio de la lateralidad, la
Reversibilidad, la ordenacion y la relaciones
temporespaciales.



3.1.-Mal encolumnamiento

El alumno no sabe alinear las cifras y las escribe sin
guardar la obligada relacién con las demds

Ejemplo: 34 786 341
+8 - 63 X 24
T4 156 1364
682
2046~

3.2.- Trastornos de las estructuras operacionales

3.2.1.- Iniciar las operaciones por la izquierda en vez
de hacerlo por la derecha.
Ejemplo
132
+ 293
326

3.2.2.- Sumar o restar la unidad con la decena, la
centena con la unidad de mil.

132
+253
1573
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3.2.3.- Readlizar la mitad de una operacién con la mano

derecha y la otra mitad con la izquierda.
12 41
+21 | 35

3.2.4.- En la multiplicacion, mal encolumnamiento de
los subproductos.

34
X 14
136
34
170

3.2.5.-Empezar la multiplicacion multiplicando el
multiplicando por el primer nimero de la izquierda del
multiplicador

351
X 32
1053
702
8073



3.2.6.- Iniciar la multiplicacién multiplicando el
primer nimero de la izquierda de multiplicando

52
X23
157
b0
65

3.3.- Fallas en el procedimiento de “llevar y pedir”
Hay que asegurarse de que el alumno entiende con
claridad que en la resta 281 menos 4 por ejemplo no
puede restar el 4 del 1, porque es mayor.

En la suma de llevar

34

47
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Solo hay espacio para un nidmero y el otro se pone
arriba de las decenas (al 3+1=4) el resultado correcto
es 41 o cuatro decenas y una unidad.
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DISLEXIA

ERRORES TIPICOS EN LA LECTURA

1.- Inventa una historia basada en ilustraciones de un
libro que no guarda relacione alguna con el texto.
2.-Leen con lentitud y titubeos.

3.- Sigue el texto con el dedo.

4.- Constantemente pierde el punto de la lectura, ya
sea al pasar por alto pdrrafos completos o al leer dos
veces el mismo pasaje.

5.- Titubea al leer en voz alta, palabra por palabra,
con ligeros cambios de entonacion, como una voz
computarizada.

Puede intentar emitir el sonido individual de las letras
pero no puede sintetizar los sonidos de la palabra
correcta. Por ejemplo: ¢/a/s/a y después decir cosa, o
r/a/n/a y decir rama.

6.- No pronuncia las palabras de manera correcta,
aunque sean comunes en su vocabulario y las pueda
decir sin ningun problema: cueso por queso o caro por
carro.

7.- Acentla la palabra en la silaba incorrecta; un error
comln es que pronuncia: heroico en legar de heroico.



8.- Adivina las palabras, sin importar si tienen sentido
con el resto del texto o no: robar por rondar o principe
por principio.

9.-Acomoda las letras en desorden, vy lee sano por
asno, reversa por reserva, efc.

10.- Lee las palabras al revés: al por /a, /e por el.

11.- Se equivoca al leer las consonantes iniciales, ya
sea al voltearlas (buda por duda), invertirlas (berro
por perro) o al usar ofras que son similares
visualmente (hora por Nora).

12.- Pronuncia las silabas en desorden: aminal por
animal, cazeba por cabeza, canimo por camino, o hace
lo mismo con la palabras: es ella en lugar de ella es.
13.- Acorta las palabras: placa en vez de pldtica o
amgqgo en vez de amigo.

14.-Cambia las palabras por otras de apariencia
similar, sin considerar el sentido. Escuela por escola,
enfrometer por entorpecer.

15.-Sustituye palabras de significado similar, por
ejemplo; Junio por Julio, casa por castillo, etc.
16.-Lee mal palabras cortas, como envez de con, pues
en vez de peroaenvez de /a

17.- Omite o lee dos veces las palabras pequefias
como s/, pues, en, cual.

109

18.-Agrega palabras pequefias que no aparecen
escritas en el texto.

19.- Ignora la puntuacién, por lo que resulta confuso
el sentido del texto.

20.-Omite los sufijos: ado, ido, ando, endo, mente.
21.- Agrega las silabas, y lee, hay que retirar el
desperdicio en lugar de, Hay que tirar el desperdicio

ERRORES TIPICOS EN LA ESCRITURA:

1.- Escribe las letras en el orden equivocado: meastra
por maestra, efidicio por edificio.

2.-Escritura en espejo, es decir, invierte el orden de
las letras y las mismas letras.

3.- Invierte letras, y escribe la p como la g o la d
como la b.

4.-Voltea las letras, y escribe la n como la v, la m
como la w, la dcomo la ¢, la p como la bo la #como 7.
5.-Escritura en espejo de letras y tal vez, también de
ndmeros.

6.-Escribe las palabras como suenan: kerido en vez de
querido, axion en vez de accion.



7.- Escribe palabras raras: para /ejos escribe /e/, para
zanahoria escribe sanria, vogetles para vegetales o
eguje para juguete. Estas palabras guardan poca
relacién con los sonidos de las palabras o ninguna.

8.- Omite letras: escribe Amrica como América, dbol
de drbo/, 0 muecaen lugar de mufeca.

9.-Agrega una letra: vereano en vez de verano,
alegere en vez de alegre, mairino en vez de marino.
10.- No puede escribir la letra correcta cuando se le
indica el sonido.

11.-No puede escribir las letras cuando se le dictan
por nombre.

12.-Cuando se le dice el nombre de alguna letra no
puede encontrarla en un letrero.

13.- No puede encontrar las letras que son iguales en
un letrero cuando se le pide.

14.-La puntuaciéon puede parecer una puerta
infranqueable por completo. Un disléxico debe
considerarse afortunado si distingue la letra
mayuscula al inicio de una oracién, o un alto total al
final del pdrrafo. Puede reconocer los signos de
interrogacién, de puntuacion, las comillas, las
maylsculas para nombres propios, pero dificilmente
puede utilizarlos.
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DISORTOGRAFIA

1.-INVERSIONES
praque (parque).

necima (encima).
secuela (escuela)
dosceintos (doscientos).
barzo (brazo).

ne (el, en).

carlse (clase).

cuadreno (cuaderno).

2.- OMISIONES DE LETRAS
pastelina (plastilina).

carme (carmen).

eque(es que).

3.- FALTAS CONVENCIONALES (b-v, h, g-j, II-

Y).
hollo (hoyo)

flo (yo).
tanvor (tambor).



DISGRAFIA

1.-Rasgos poco precisos e incontrolados

2.-Falta de presion con debilidad de los trazos, o bien;
trazos demasiado fuertes, agarrotados

3.-6rafismos no diferenciados ni en la forma ni en el
tamaio

4. -Escritura desorganizada; realizacién incorrecta de
movimientos de base, especialmente en conexion con
problemas de orientacion espacial: se trata de
movimientos invertidos, escrifura en espejo,
direccionalidad errénea

DISLALIA

1.- Hace omisiones o sustituciones de fonemas
2.-Cuando habla omite la S y dice " andia”en lugar de
sandia

3.-No marca los 2 tonos de la R, el sonido fuerte y
suave

4.-No se puede dar a entender cuando empieza a
hablar
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TARTAMUDEZ

.-Repeticién de silabas, sonidos, palabras o frases
.-Pausas silenciosas o bloqueos

.-Esfuerzo fisico para intentar hablar

.-Ruidos inusuales de respiracion

HWN -

HIPERACTIVIDAD

.-Inatencién. Periodos muy cortos de atencidn
.-Impulsividad (no mide riesgos)

.-No hay atencion a los detalles

.-No sigue instrucciones

5.-Dificultad para organizar tareas

6.-Parecen ser muy desordenados

7.-Corre o salta excesivamente

8.-Habla en exceso

9.-No respeta turnos

10.-Precipita las respuestas sin haber leido
11.-Son entrometidos

12.-Corren muchos riesgos constantemente
13.-Ansiedad

14.-Persistencia en la mala conducta a pesar del
regafio o del castigo

15.-Demasiada energia en el nifio y mal encausada

HWN -



16.-Cambios bruscos de estado de dnimo

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
(TDA).

1.-Desatencion. Dificultad para mantener la atencion
2.-Letargo. Parecen estar en otro planeta

3.-Falta de motivacion. Nada les interesa.

4.-Suefian despiertos

5.-Cansancio

6.-Interioriza sus dificultades, se deprime y aisla.
7.-Dificultad para retener o entender lo que le
ensefian en la escuela

8.-Tienen problemas para jugar con otros nifios

9.-Se observa una gran diferencia entre su
aprendizaje y el de los nifios de su edad

10.-Excesivo desinterés en la escuela

ALGUNAS RECOMENDACIONES QUE PUEDEN SERVIR
A LOS MAESTROS DENTRO Y FUERA DEL SALON DE
CLASES
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Comprometerse a trabajar con los padres:;
juntos fienen que establecer objetivos
comunes, técnicas compartidas, y deben
mantener una fluida comunicacién.

Trabajar en equipo Yy, si fuera necesario
solicitar el apoyo de terceros
(psicopedagogos, psicologos, otros personas
especializadas).

En caso de que el nifio sea medicado, ponerse
en contacto con el médico para conocer
posibles efectos colaterales.

Jamds menospreciar o subestimar a los
nifios.

Planificar juiciosamente los objetivos que se
pretende llevar a cabo con los nifios,
estructurar una forma de trabajo acorde
con ellos.

Informar a los padres de las actividades
planificadas.



Hacerle sentir al pequefio que puede confiar
en su maestro.

Establecer pautas de convivencia armoniosa y
de respeto dentro del aula.

Proporcionar explicaciones, apelando a todos
los sentidos.

Obtener la atencién de los alumnos antes y
durante la explicacion.

Incrementar la motivacion de la clase. Buscar
estrategias que ayuden a que los nifios

puedan mantener su atencién y gusto.

Verificar de modo constante el desempefio
de los nifios.

Realizar con frecuencia evaluaciones breves.

En lo posible remplazar los exdmenes
escritos por los orales.
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Evitar los castigos: generan frustracion. Por
el contrario, alentar, aprobar y premiar a los
alumnos que lo merezcan, los motivard.

Tener cuidado en sancionar a los nifios
injustificadamente:lo mejor es explicarles las
causas y consecuencias de sus actos.

Ensefiarles a los nifios a resolver problemas,
no a estudiarlos de memoria; eso puede
ocasionar que en un plazo no muy largo se les
olvide lo que memorizaron. Presentarles
diferentes técnicas de estudio que les
permitan organizarse, planificar y llevar a
cabo sus tareas.

Hablarles pausadamente, con voz moderada y
ddndoles una instruccion a la vez; es dificil
que puedan seguir dos o mds a la vez pueden
confundirse y no hacer los que se les pide.

Tolerar sus movimientos corporales, siempre
que no pongan en riesgo su integridad fisica
del nifo o de sus compaferos, ni lo
perjudiquen de alglin modo a él o al resto de
los alumnos.



Observar atentamente a los niflos con
problemas de conducta, para detectar
factores que puedan incidir en su
comportamiento.

Intervenir a tiempo cuando se advierta que
los niflos se comportan de manera
inadecuada.

Tartamudez

O O o o

Escuchar lo que dice mds que como lo dice.
Mantener la calma

Hablar despacio y en un nivel que entienda
Discutir futuros eventos para que se prepare
para ello.

Dar periodos regulares de tiempo sin
interrumpirlo para que no se sienta fuera de
la conversacién

Nunca dar la impresion de que es vergonzosa
su falta de fluidez
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o Escuchar con interés lo que dice, alentando
una atmésfera relajada
o Solicitar ayuda especializada

Jamads debe de

Llamarle la atencién por el tartamudeo

Hacerle burla o imitarlo

Interrumpirlo

Hablar por él

Insistir en que hable cuando no desee hacerlo

Apurarlo

Pedirle que empiece de nuevo

Tratar de sobornarlo para que hable de manera

distinta o castigarlo por su forma de hablar

0 Perder el contacto visual porque podria ser sefial
de aburrimiento o de impaciencia

o Compararlo con otros nifios

O OO0 O O o0 o

Dislexia



> Tenerle paciencia y estimularlo cada vez que
logre leer o escribir aunque sea sélo una silaba
correctamente. Por algo se empieza

> Hablar con los padres para que colaboren vy lo
ayuden afectuosamente, eso reforzara su
autoestima.

Jamads debe de

» Ocultarle a los padres la problemdtica que
presenta su hijo

> Tratar de engafarse de que la dislexia significa
menos capacidad

» Culparlo de la distraccién o falta de interés, sin
antes investigar lo que sucede realmente

Disgrafia, Discalculia, Disortografia.

= Motivarlo cada vez que tenga algin logro, por lo
insignificante que éste sea. Por algo se empieza.

= Corregirlo con paciencia, ya que la mayoria de las
veces cuando se les presiona en forma brusca
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probablemente se bloqueen y no puedan hacerlo
por mds que se les explique.

Jamds debe:

» Reirse de él cuando hace algo embarazoso

= No fomarlo en serio

= Ridiculizarlo cuando algo no le sale bien.

» Etiquetarlo de tonto o de no querer trabajar.
» Culparlo por su incapacidad.

Dislalia

% Los nifios son muy sensibles y pueden lastimarse
fdcilmente. Cuidado con las agresiones porque
los pueden acomplejar, pues eso le haria un
dafio emocional severo

% No se presione usted, ni presione al nifio esto
seria contraproducente pues lo pondria hervioso
al expresarse.

% Pedirles a los papds visiten al pediatra para que

revise el paladar, frenillo, lengua, nariz, dientes



X/
L X4

y oido del nifio para descartar problemas
fisicos.

Cuando no digan una palabra correctamente
digasela usted y pida que la repita.

Brindele confianza en si mismo, cuidando su
personalidad

El nifio es mds importante que su lenguaje y
tiene mds tiempo para superarlo.

Estimule siempre que logre corregir cualquier
fonema

En problemas fisicos o muy pronunciados,
consulte a un especialista.

Jamads debe de

X/
L X4

Convertir la correccién del lenguaje del nifio en
un conflicto o reto

Corregirlo frente a personas extrafias para él
Ignorar su problema de lenguaje y pensar que se
corregird con el tiempo

Darse la media vuelta e ignorarlo cuando no
entiende lo que dice

Burlarse de la forma como habla

Hiperactividad
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Buscar ayuda especializada

Insistir en que tenga calma en lo que hace. Por
ejemplo, que no se pare de la mesa hasta que
terminar de hacer su tarea

Tener siempre una sonrisa para cuando se le
ésta  entrenando aunque no respondan al
estimulo de inmediato

Tener un correcto balance entre disciplina e
instruccién. Hacerle ver claramente cuando una
conducta es la incorrecta.

Ocuparlo con actividades recreativas que ayuden
a su desarrollo psicomotor, al intelecto y que
fije su atencion

Investigar los aspectos que acompafian a la
hiperactividad para saber como manejarla.
Fomentar la actividad fisica de los nifios
hiperactivos o con dificultades de
concentracién; permitirles también algunos
momentos de ocio controlado durante las clases.
Pueden mantenerse ocupados en tareas
especificas.



Jamds debe de

0O 0O 0O 0 DO

O

Reirse de él cuando hace algo embarazoso

No tomarlo en serio

Pasar por alto el que sea irrespetuoso o grosero.
Hacerlo sentir diferente

Permitirse que en la escuela no le pongan la
atencion necesaria

Permitir que se le maltrate fisica o verbalmente
Justificarlo cuando ha actuado mal.

Déficit de Atencion

Construir sobre sus puntos fuertes mds que
resaltar sus puntos débiles

Resaltar mds lo que piensa que lo que expresa
Informar a la familia -sobre todo a los
hermanos- que hay que comprenderlo y tratar
de evitarle frustraciones

Documentarse acerca del problema.

Hablar con los padres para que colaboren y lo
ayuden afectuosamente, eso reforzara su
autoestima.
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Estimular y dar tiempos para que el nifio termine
lo que empieza

Utilizar diferentes estimulos para recapturar su
atencidn ya que se distrae con facilidad

Realizar ejercicios de concentracion en
actividades escolares, a través de motivacion o
estimulos como color musica, etc.

Estimular el desarrollo de la atencidn selectiva
como la sostenida.

Identificar qué motiva al nifio a realizar y
mantener su actividad y estimular esta
motivacidn.

La motivacién es un aliado muy importante para
ayudar en el déficit de atencidn.



Jamds debe de

= Exponerlo. Como ya lo mencionamos debe haber
comunicacién constante con los padres de
familia.

= Permitir que alguien lo trate despectivamente

= Pensar o externar que el nifio estd perturbado.

= No propiciar que el niflo pueda sentirse
rechazado.

» Frustrarse ante sus berrinches y castigarlo

» Enfocarse demasiado en el nifio, cambiando la
dindmica del grupo.

» Evitar comentarios de parientes y amigos acerca
de como se maneja el problema.

= Presionarlo para que sea como los demds

= Compararlo

» Hacerlo sentir incapaz

= Sobreprotegerlo.
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Con la ayuda adecuada, la mayoria de los
nifios superardn esa incapacidad o aprenderdn a
compensar los problemas.

Lo importante es que usted sepa que es pieza
clave para el buen desarrollo del alumno si tenemos en
cuenta que la mitad de su vida la pasa en la escuela.
Pero sin la ayuda necesaria, se retrasard y aumentard
su incapacidad para aprender.

Los nifios pueden incluso lograr toda esa
confianza en si mismos que tanto necesitan ademds de
la sensacién de control y éxito en todas sus
actividades.

Su funcion es sumamente importante. Usted
debe mantenerse informado. Su apoyo y ftrabajo activo
y constante con el alumno para que en la media de lo
posible sea aceptado y reciba la ayuda necesaria que él
o ella requieren.

Sabemos que no es una tarea fdcil; sin embargo,
recuerde que como docente fiene el deber y el
compromiso con esos nifios con los que trabaja.
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CONCLUSIONES

Esta investigacion surge en el trabajo diario como docentes, sin embargo va mas alla
del ensefiar a leer y escribir; creemos que es el considerar a los alumnos como un futuro
proximo y prometedor, idealizamos al docente como una persona fundamental en la
formacion de buenas personas, de personas preparadas para enfrentar las dificultades que se
presentan dia a dia, y que es la persona principal que puede ayudar a los padres,
compafieros y demas personas a identificar a tiempo un problema de aprendizaje y
encausarlo adecuadamente.

A continuacion presentamos las conclusiones a las que llegamos al finalizar esta
investigacién, no sin antes recordar que nuestro tema es: “Deteccion de problemas de

aprendizaje en el aula a nivel basico”.

Los objetivos son los siguientes:

a) Analizar el concepto de problema de aprendizaje.

b) Identificar los principales problemas que se presentan en las escuelas.

¢) Proporcionar una guia de apoyo a los maestros para que puedan asi identificar,
clasificar y brindar ayuda a los nifios con problemas de aprendizaje.

d) Identificar los problemas de aprendizaje que requieren del tratamiento de un
especialista.

e) Analizar los conocimientos que los docentes tienen de los problemas de aprendizaje

f) Identificar la capacidad de los maestros para diagnosticar y canalizar nifios con

problemas de aprendizaje

La hipdtesis que hemos planteado es esta investigacion es:

“Si los maestros de educacion basica tuvieran la suficiente informacién sobre problemas

de aprendizaje podrian identificar y canalizar oportunamente a los alumnos”.
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Hemos llegado a las siguientes conclusiones.

Es de vital importancia tomar en cuenta a la persona y la realidad en que se

encuentra, partir de ese punto para estudiar al individuo.

Debemos conocer las causas que impiden el aprendizaje, ya que dependiendo de

éstas los problemas pueden ser diversos.

También es importante diferenciar las dificultades escolares; ya que las de tipo
general van desde una apatia o falta de interés hasta una neurosis y las de tipo
especifico, siendo el espafiol y las matematicas las materias en que se presentan con

mayor frecuencia

No olvidar que antes de alarmar a los padres hay que descartar problemas de oido,

vista, desnutricion o problemas emocionales

Es muy importante y necesario que aunque los maestros no sean especialistas,
tengan los conocimientos basicos que les ayuden a detectar a nifios que presentan

estos trastornos.

Siempre se debe trabajar en equipo (padres, profesor y alumno), si el profesor a
detectado algin problema en el nifio no dejar pasar mucho tiempo para darlo a

conocer a sus padres y asi poder canalizarlo oportunamente.

El docente debe estar bien informado en el campo de los problemas de aprendizaje,

ya que estos se presentan en un alto porcentaje en cualquier escuela.
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No basta decir que es un nifio con problemas, debemos hacer lo que esta a nuestro
alcance para identificar el problema y estar al pendiente del tratamiento que se le

esta dando.

Debemos canalizar oportunamente a los alumnos que presentan estos problemas,
aun si en la escuela no hay un departamento especializado en el tema, debemos

conocer las opciones posibles para orientar a los padres.

Es de tener en cuenta que el docente es pieza clave para el buen desarrollo del
alumno ya que la mitad de su vida la pasa en la escuela. Pero si no le brindamos la

ayuda necesaria su incapacidad de aprender sera mayor.

Sabemos que no es una tarea facil pero la vocacion y compromiso hacia con esos
niflos debe ser mayor ya que el éxito o el fracaso depende de la atencion que el

alumno tenga oportunamente.

Los maestros deben estar conscientes de que algunas habilidades del desarrollo
pueden depender de la comunidad donde vive el escolar y que un juicio personal
sobre trastornos tal vez esta influenciado por aspectos culturales o educativos. El
factor ambiental es en especial determinante en el diagnostico del problema de
aprendizaje (caracteristicas de la vivienda, del barrio, de la escuela); la
disponibilidad de tener acceso a los lugares de esparcimiento, deporte, asi como a

los diversos canales de cultura que el medio ofrece a cada sujeto.

Siempre sera el maestro quien podra detectar a tiempo alguna alteracion dentro del

desenvolvimiento integral de alguno de sus alumnos.

Como no hay dos nifios iguales por sus capacidades o sus necesidades, el maestro
debera abordar a cada nifio en funcion a él. No se puede generalizar a todos los

alumnos de la clase.
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