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INTRODUCCION .

Se puede decir que desde las primeras épocas el ser humano ha tenido
que establecer grupos para poder sobrevivir, ya que de esta manera
todos aportan trabajo y cooperacion para que la comunidad pueda salir
adelante, cubriendo las necesidades de cada uno de sus miembros.

Por esta razén se vieron en la necesidad de crear normas y leyes que
rijan a toda la comunidad con un sistema de comunicacion dentro de la
misma, por lo que las caracteristicas y habilidades con las que contaban
cada uno de los miembros tenfan vital importancia , ya que dependiendo
de este aspecto le correspondfan los derechos y obligaciones a cada uno
de los integrantes de la comunidad.

La organizacién de la comunidad también se enfrentaba a individuos
cuyas caracteristicas no se parecfan al resto de la poblacion por lo que les
asignaban tareas que pudieran realizar .

De esta manera los hombres, desde las primeras civilizaciones contaban
con una manera de evaluar a sus miembros, siendo importante
mencionar que la capacidad era tomada como la habilidad que tenia
para realizar algun tipo de actividad dentro de la comunidad y que esta
representara algin tipo de beneficio para los miembros que la
integraban, de esta manera los parametros se manejaban de acuerdo a lo
que podfan desempeflar como miembro activo , por lo que si una
persona podfa desempefiar un buen papel dentro de esa sociedad se le
consideraba como normal y aquellos que se salfan de este pardmetro se
consideraban como anormales.

Desde las primeras épocas hasta la actualidad de una u otra manera
siempre a existido la tendencia a medir a los individuos que pertenecen a
determinado grupo social, y a estos individuos se les mide por su
capacidad de adaptacion, aprendizaje, memoria etc. los cuales los han
relacionado con la inteligencia. Este concepto ha sido discutido ya que
esta directamente relacionado con el grupo social en el que se encuentre
el individuo por lo que un sujeto serd tan normal segin al grupo social
al que pertenece.



Dentro de estas caracteristicas encontramos a los nifios con trastornos
especificos de aprendizaje, es decir estudiantes con dificultades
escolares, como dislexia ,dislalia, discalcilicos, conducta no controlada,
flojos o tontos o lento aprendizaje, etc. Los que debido a su problemética
llegan a tener problemas de adaptacion en el medio social al que
pertenecen, debido a la falta de aceptacién que la mayorfa de las
personas presentan ante este tipo de nifios.

Dentro de los problemas de aprendizaje existen diferentes causas y
factores que se encuentran involucrados para que esta situacién se dé,
pero cualquiera que sea la causa es importante detectar a tiempo, es
decir, determinar el tipo de problema que presenta para poder dar ayuda
y educacién adecuada a este tipo de niftos, por lo que la actitud de los
padres ante la problematica que puedan presentar alguno de sus hijos es
de vital importancia para el desarrollo del mismo.

De esta forma las actitudes juegan un papel importante dentro de la
sociedad ya que siempre esta dirigida hacia un objeto, considerdndose
como un estado psicolégico del sujeto hacia un valor , dotado de
emociones, valores sociales, aspectos cognoscitivos, principalmente, que
van a predisponer al sujeto a determinado tipo de acciones hacia
personas u objetos.

Por lo que se considera a las actitudes como una organizacién duradera
de creencias y conocimientos en general dotado de una carga afectiva en
favor o en contra de un objeto social definido, que predispone a una
accion coherente con las condiciones y afectos relativos a dicho objeto.

Dentro del grupo familiar existen diferentes tipos de actitudes hacia sus
miembros y estas dependerdn de las caracteristicas de cada uno de sus
integrantes, de esta manera cundo existe algiin problema de aprendizaje
con alguno de los hijos los padres pasan por una serie de etapas hasta
poder llegar a la aceptacion del problema y de esto depender4 la actitud
que manifiesten ante la problematica de su hijo.



Las actitudes de los padres estaran relacionadas con el tipo de problema
que presente el hijo, pero por pequeiio gque sea el problema los padres
tienden a tener algun tipo de reaccion ya que el aspecto emocional es un
factor importante que llega a desencadenar una serie de actitudes estas
pueden ser positivas 0 negativas mismas que tendrdn un efecto en la
adaptacion del nifio en el medio que lo rodea.

Socialmente existen también factores que influyen en los diferentes tipos
de actitudes pero para efectos de esta investigacion se tomaron en cuenta
siete que son; temor, culpa, depresion, vergilienza, sobreproteccion,
rechazo, enojo. las cuales estan enfocadas al aspecto tanto social como
emocional que manejan los padres ante el problema de sus hijos
distinguiendo de esta manera cual de ellas se da con mayor intensidad y
frecuencia en cada problema .

Tomando en cuenta lo anteriormente expuesto surge la inquietud por
hacer un estudio sobre las actitudes de los padres hacia los problemas de
aprendizaje de sus hijos, ya que por medio de su andlisis, se puede
obtener informacion importante acerca de la situacién tanto emocional
como social de los padres que se encuentran involucrados en el
problema, y de esta manera poder contar con elementos de juicio con los
cuales se puede llegar a propuestas con la finalidad de ayudar a los
padres a entender mds este tipo de problemas mejorando el estilo de
vida de los involucrados.

Es importante hacer notar que existe investigaciones al respecto, pero
por lo general se encuentran dirigidas a un problema en particular, por
ello importancia de esta investigacion, el comparar diferentes niveles de
problemas de aprendizaje , para hacer notar que ain cuando el
problema es simple a los padres le cuesta trabajo aceptar y afrontar
dicho problema y por lo tanto darle una adecuada canalizacion,
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1. PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

1.1. Antecedentes de los problemas de aprendizaje.

La primera profesién que puso atencién hacia los niftos especiales fue la
medicina en los siglos XIX y principios del siglo XX, pero esta tinicamente
se centraba en diagnosticar las condiciones y poder llegar a dar un
tratamiento, sin tomar en cuenta el contexto del nifio con el problema es
decir no se tomaba en cuenta la familia , el ambiente circundante, la
cultura etc.

Wiederholt (1974, cita en Myers y Hammill, 1983), divide la historia de las
dificultades de aprendizaje en tres fases: Fundamentos (1800-1940),
Transicién (1940-1963), e Integracion (apartir de 1963).

a) Fundamentos - (1800-1940), en esta etapa se inician los primeros
enunciados teéricos sobre los problemas de aprendizaje en
investigaciones con adultos con lesiones cerebrales o daflos
psicol6gicos .

La comprobacién empfrica de estos postulados fue muy pobre y sin

fundamentos, debido a que Unicamente se basaba en observaciones
clinicas.

En este periodo muchos investigadores se enfocaron a los estudios de
percepcién auditiva relaciondndolos con los problemas de aprendizaje,
y llegaron a la conclusién de que los sujetos estudiados captaban bien
el mensaje pero al momento de ser codificados por una zona cortical,
este proceso se vefa afectado por una modificacion en la interpretacion.

Hinshelwood (1917), fue de los primeros en referirse a una deficiencia
cerebral congénita como la responsable de que los nifios presentarar
problemas en la adquisicién de la lectura.



Otro autor fue Orton, quién se opuso a la teoria dada por Hinshelwood, el
decia que la dislexia estaba determinada por una dominancia cerebral
poco definida. Myers y Hammill (1983), Gearheart (1987).

Goldstein (1927), mencioné que cuando existe un dafo cerebral no sélo
afectaba a una sola édrea sino que llegaba a afectar a otras , €l se di6 cuenta
que cuando un adulto por algin motivo habfa sufrido una lesion cerebral
llegaba a desarrollar conductas adicionales a las cuales llamé “reacciones
catastroficas .

Sartas y Werner (1933), trabajaron principalmente con nifios y las
lesiones de los niftos con dafio cerebral las llamaron sindrome de Strauss,
ellos hablaban de que supuestamente si un nifto habfa sufrido un dafno
cerebral  presentaba  problemas  perceptuales  distractivilidad
desinhibicién, perseverancia etc. Myers y Hammill (1983), Gearheart
(1987).

b) Transicion - (1940-1963), en esta etapa la teorfa fue llevada a la practica
correctiva , los trabajos que se habfan hecho con adultos se transfirieron
a trabajos con nifios que presentaban trastornos en el desarrollo.

En esta fase se establecieron trabajos conjuntos entre educadores y
psicologos los cuales elaboraron una serie de testy programas de
test y programas de entrenamiento, los principales autores fueron :

- Kirk y Mc Carthy, realizaron el test de habilidades psicolinguisticas de
Illinois.

- Marianne Frosting, (1966), quién ademas de crear un test de evaluacion
de la percepcion visual, estableci6 un programa para cada una de las
4reas planteadas en su prueba.

- Myklebust y Mc.Ginnis, establecieron procedimientos de tratamientos
correctivos. Gearheart (1987), Myers Hammill (1983).



c) Integracion - (1962), esta etapa se considera como el campo de estudio
de los problemas de aprendizaje convirtiéndose en una drea de estudio
especifica.

En 1962 en US.A. se fund6 la asociacién Pro-nifios con problemas de
aprendizaje, la cual tenia el objetivo de ayudar y fomentar la educacién de
este tipo de nifios. En esta escuela se empezaron hacer investigaciones y
la implementacion de cursos para maestros. Hammill (1990).

1.2, Conceptualizacién de problemas de aprendizaje.

Los problemas de aprendizaje se encuentran principalmente
comprendidos y definidos en términos de un “fenémeno educativo
basado en un rendimiento académico, y para poder colocar a un
individuo dentro de este grupo es necesaria la evidencia de dificultades
académicas”.

Las definiciones operacionales, nos permiten ubicar dentro de estas
categorfas a todos aquellos que tienen problemas de rendimiento
académico, pero sin embargo por lo regular no se determina ni la
naturaleza exacta ni el grado de severidad de la incapacidad de
aprendizaje.

A los niflos que son comprendidos bajo este término se les atribuyen
diferentes caracteristicas que son detectadas dentro del aula como por
ejemplo; limitaciones en la lecto-escritura, matemaéticas, atencién,
expresion oral, conducta etc., todos estos problemas se van a traducir en
un bajo rendimiento académico.

Dentro de las investigaciones hechas en los ultimos aflos, algunos
investigadores argumentan que los problemas de aprendizaje se
encuentran afectados por factores sociales, culturales o ambientales, por
esta razén muchos de estos se inclinan para estudiarlos desde el punto de
vista social. (Hammill 1990).



La conceptualizacion de aquellos que se consideran sujetos con
problemas de aprendizaje estan sujetos a fluctuaciones debido a aspectos
tales como

a) La definicién empleada.

b) El tipo de férmula de discrepancia empleada ( si se utiliza).
c) Las areas académicas empleadas.

d) Las caracteristicas de la poblacién a la cual el nifio pertenece.

Como resultado de estas investigaciones se estima que las personas
clasificadas con problemas de aprendizaje pueden variar de 1 a 30% en la
poblacion de edad escolar (Hresko y Pamar, 1991), sin embargo se
requiere de la participacion de diferentes profesionales con la finalidad de
que los datos se lleguen a tener con mayor precision.

Hresko y Pamar (1991), manifiestan que los problemas de aprendizaje es
la incapacidad y habilidad para adquirir conocimientos y que se debe de
tomar en cuenta el contexto de aprendizaje y la situacién social que lo
envuelve.

Existen diferentes enfoques, los que clasifican o definen de distinta
manera este tipo de problemas como por ejemplo :

El enfoque neuropsicolégico, el cual plantea una premisa fundamental :
“La relacién cerebro-conducta” aplicada a los problemas de aprendizaje,
refiriéendose al enfoque neuropsicolégico como al centro de procesos
centrales y de déficits que caracterizan a los problemas de aprendizaje.

Hammill (1993), plantea que las definiciones de problemas de aprendizaje
han fallado en dos sentidos muy importantes :

a) Lo que se refiere a la declaracion tedrica que fundamente la base
conceptual en la que el campo de problemas de aprendizaje pueda
permanecer legitimamente.



b) La operacionalizacion de la definicion teorica que pueda servir de guia
practica para identificar casos especiales de problemas de aprendizaje.

Por lo tanto es importante mencionar que el enfoque que aborda los
diferentes problemas de aprendizaje ha seguido evolucionando, por lo
que es conveniente considerar dichos cambios en la elaboracion de alguna
investigacion. Keogh (1990).

¢Por que es importante dar una definicién acerca de la categoria de
problemas de aprendizaje ?

La respuesta a esta pregunta se puede dar con base a un testimonio de T.
Rogers (1991), quien tuvo importantes problemas de aprendizaje en su
infancia y nos indica los siguiente : La palabra Dislexia ( este término se
utiliza cuando se habla de dificultades de lecto-escritura y se incluye en
muchas definiciones de problemas de aprendizaje, incluso se ha llegado a
tomar como sin6nimo), este término significa muchas cosas diferentes
para diferentes personas, para la mayor parte de las personas se refiere a
un amigo o persona conocida que invierte ciertas letras y nimeros
cuando escribe o es lento al hablar.

Para los niftos en edad escolar algin compaiiero con dislexia se considera
diferente a los demas por lo que en ocasiones se le relega del grupo por
considerarlo tonto e incluso los maestros lo pueden considerar como de
lento aprendizaje, con problemas de atencién, e incapaz de manejar el
lenguaje pero con un buen entendimiento vocacional pudiera llegar a
tener una vida productiva.

De esta manera nos damos cuenta que es importante que las personas que
rodean a este tipo de nifios conozcan acerca del problema, dando al nifio
un trato normal evitando con esto que se le relegue del grupo en donde
se desenvuelve.



1.3. Causas de problemas en el aprendizaje.

Dentro de la poblacion en general existen diferentes tipos de causas que
hacen que se presenten problemas de aprendizaje , es decir a personas
que se salen del rango general de grupo en donde viven.

Existen clasificaciones las cuales nos marcan las posibles causas por las
que se dan estas diferentes alteraciones las cuales son principalmente :

1.3.1 Prenatal :
Dentro de este aspecto se encuentran todas aquellas afecciones durante la
gestacion y se dividen en las siguientes ;

a) Factores hereditarios, existe una importante tendencia a tomar en
cuenta las caracterfsticas de los padres y de las caracteristicas familiares
de cada uno de ellos ya que existen tendencias patologicas que se van
heredando de generacién en generacién y traen como consecuencia
algunas alteraciones en el desarrollo de ese nuevo ser, por esta causa es
importante que los padres sepan si existe o existi6 algin problema en
su familia que pueda o pudiera ser heredado.

b)Dieta, que se refiere a deficiencias nutricionales, ya que el producto
toma a través del torrente sangufneo todo lo que necesita de la madre,
pero si la madre esta mal alimentada el producto no tiene de donde
tomar lo que requiere para un buen desarrollo durante la etapa fetal,
por lo que puede nacer con algun tipo de deficiencia .

c) Formacos, es muy importante que durante el embarazo la mujer se
abstenga de tomar cualquier tipo de medicamento, pero si esto se
requiriera, necesariamente debe de estar bajo un control estrictamente
médico.

El uso de cualquier droga va a crear dafios importantes en el producto
ya que provocan cambios metab6licos creando un dafio orgénico y
funcional.



El tabaquismo es otro factor que influye en este proceso ya que
produce baja de peso al nacimiento, en algunos casos llega a tener
influencia en el sistema nervioso central pudiendo llegar a producir un
retardo en el desarrollo que frecuentemente se encuentra asociado con
anormalidades y malformaciones de otros sistemas.

d) Infecciones prenatales , en todas las patologfas capaces de producir
dafio neurologico en la etapa prenatal , las infecciones son un factor
importante.

En términos generales las infecciones que ocurren en el primer
trimestre del embarazo suelen producir lesiones més generalizadas ya
que es la etapa de organogénesis, es decir es en donde los 6rganos y
sistemas estan en formacion por lo que una pequeiia lesion se convierte
en un gran dafo.

En el segundo trimestre las lesiones son menos severas y el dafio més
localizado, pues ya ha concluido la etapa formativa en la mayorfa de
los 6rganos.

En el tercer trimestre , segin el tiempo en el que se adquiri6 la
infeccién puede ser que no se produzcan dafios severos y es posible
que el nifio al nacer presente un cuadro clfnico de una infeccién recién
adquirida que no ha evolucionado lo suficiente para crear un daito
irreversible.

e) Alteraciones endocrinas , entre este tipo de alteraciones la mis comun
es el hipotiroidismo, en donde no hay suficiente hormona de la tiroides
la cual esta directamente relacionada con el crecimiento normal del
sujeto.

Dentro de esta alteracion se presenta la siguiente sitomatologfa : el nifio
muestra hipoactividad, somnolencia, piel seca, hernias umbilicales,
frentes amplias, si en estos casos se establece un tratamiento de manera
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oportuna son completamente reversibles y establecerdn un desarrollo
normal, pero si este se d4 de manera tardia se puede manifestar un
dano cerebral severo en donde no existe tratamiento alguno.

1.3.2. Perinatal:

Dentro de este periodo se consideran todas aquellas circunstancias que se
encuentran involucradas con el momento de nacimiento.

La premadurez es un factor predisponente.

Los problemas perinatales , son una de las principales causas de dafio
cerebral y se divide en los siguientes elementos ;

a) Traumatismo obstétrico , puede ser causado por maniobras durante el
nacimiento, es decir por acomodacién del producto antes o durante el
parto, tales como la utilizacién de férceps, la presencia de alguna
fractura del crdneo y hemorragias del sistema nervioso central.

Dentro de este aspecto también se incluyen los anestésicos que se le
aplicaron a la madre y que producen una depresién en el sistema
respiratorio y la posibilidad de alteraciones respiratorias con hipoxia,
es decir un problema en el momento del nacimiento y la reparacién no
se da en el momento produciéndose un dafio cerebral.

b) Sufrimiento fetal , existen diferentes problemas que se dan en la madre
que pueden provocar dafio en el nifio, primeramente podemos hablar
sobre el tiempo de término del proceso de gestacion, ya que si el
producto a llegado a su término y no nace , el liquido amni6tico y la
placenta cambian de caracterfsticas las cuales se convierten en nocivas
para el bebé.

También los anestésicos suministrados a la madre para evitarle el dolor
provocan agresién hepatica o neurolégica al bebé, por lo que
actualmente se recurre a bloqueos epidurales (anestesia local a nivel
medular) .



Durante el proceso de parto también existen otros problemas tales
como la medida de la pelvis de la madre con la cabeza del nifio, el
cordén corto que no permite que el bebé baje o largo que se enrolle en
el cuello que puede ahorcarlo o impedir la oxigenacion adecuada y la
circulacién sanguinea al sistema nervioso.

c) Infecciones , la patologia infecciosa puede ser adquirida tanto en el
momento que nace, es decir cuando la madre tiene alguna infeccion en
el canal del parto y al momento que el bebé pasa la adquiere, o en el
hospital por falta de manejo profesional y limpieza.

d) Los trastornos hematol6gicos, estos casos se refieren a las
enfermedades de tipo sanguineo , que producen alteraciones en otros
sistemas. Dentro de estas alteraciones la mas frecuente es la de
incompatibilidad, es decir el de isoinmunizacién materno-fetal por
factor R.h., siendo asf que el sistema inmunolégico del nifio empieza a
destruir los globulos rojos, por lo que es necesario una transfusion
sanguinea , eliminando anticuerpos que lo estén dafiando asi como el
exceso de bilirubina que pone en peligro su integridad neurolégica y
atn més su vida.

e) Premadurez , este aspecto no es causante directo de algtn problema
pero es favorecedor de estos, tales como la hipoglucemia , hipoxia,
hemorragia pulmonar o cerebral y facilita las infecciones por
inmadurez inmunolégica , que se considera como comin en el
prematuro.

1.3.3. Postnatal:

Cuando el nifio ha nacido y ha pasado la etapa prenatal y natal sin
ningun problema y se encuentra sano, se enfrenta otros agentes agresores
tales como las infecciones ya que estas siguen siendo uno de los
principales agentes de dafio en el sistema nervioso, aunque estas
pertenecen a otro tipo de infecciones que las anteriormente mencionadas.
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Este tipo de problemas estaran directamente relacionados con la edad del
nifno ya que a menor edad mayor sera el dafio que pueda tener ya que
cuando es muy pequeiio el sistema nervioso no esta totalmente
desarrollado y si se presenta este tipo de problemas evita que alcance su
total desarrollo manifestdndose ciertos problemas para su desarrollo en la
vida futura.

Otro aspecto son los traumatismos craneoencefalicos los cuales pueden
traer consecuencias tales como cuadros convulsivos que a su vez
provocan dafto en el sistema nervioso del nifio.

1.4. Factores que intervienen en los problemas de aprendizaje.

Silver y Hagin (1990), plantean, que los problemas de aprendizaje se
presentan cuando el logro académico se encuentra por debajo de la edad
y el nivel intelectual, enfatizando la responsabilidad del médico y del
educador para identificar las necesidades y proponer un tratamiento
tanto clinico como terapéutico apropiado para todos los nifios que
fracasan en la escuela.

Sin embargo el que se diga que algin nifio tiene problemas de
aprendizaje es inicamente el principio por lo que se tienen que buscar las
causas o0 la combinacién de estas por lo que Silver y Hagin (1990),
propone los siguientes factores que son :

1.4.1. Extrinsecos.
Es todo aquello que se encuentran fuera del nifio pero que actian sobre
de el, dividiéndose en :

a) Privacién econémica y social, este aspecto se refiere a aquellos nifios
que se encuentran en una situaciéon de pobreza y que carecen de
estimulacion durante los primeros afios de su vida, incluyendo en estos
a todos aquellos que no completan su ciclo escolar es decir abandonan
la escuela por condiciones econémicas y por lo regular a este elemento



se le adhiere el factor de desnutricion, dando como resultado
problemas de aprendizaje.

b) Diferencias de lenguaje, este aspecto se refiere a que si el lenguaje que
se utiliza en casa no es el mismo de la escuela Tabouret - Keller (1988),
menciona que el que un nifio maneje dos idiomas no debe de ser
nocivo, pero lo son las condiciones en las que se d4, esto se manifiesta
principalmente en la escuela y sobre todo si se dan desigualdades
sociales.

c) Prioridad inadecuada e inapropiada en la educacion, esta habla de que
si existe una concordancia entre la el proyecto de escuela que tienen los
padres, maestros y la organizacion escolar misma.

d) Barreras emocionales para el aprendizaje, entre estas se pueden citar la
falta de motivacion, agresion, depresion etc.

1.4.2. Intrinsecos.

Estos factores se encuentran relacionados con la construccién biolégica
del nifto es decir por alguna disfuncion cerebral, estos se pueden deber a
aspectos prenatales, perinatales y postnatales principalmente.

Estas disfunciones pueden ser el resultado de la falta de madurez en la
que las funciones neuropsicolégicas relacionadas con el lenguaje en
alguna de sus dimensiones, la percepcién, retencién, asociacion , el
recuerdo de los sfmbolos, las funciones metalinguisticas para el
entendimiento, el pensamiento y la conceptualizacién, no se desarrollen
de acuerdo a la edad. Las causas de las lagunas en la maduracién no se
conocen con exactitud y algunos de los factores que son identificados
son :

- Lagunas en la madurez :

Incapacidades especificas de lenguaje, Sindrome de hiperactividad y
atencion deficitiaria.



a) Defectos organicos del sistema nervioso central : El sistema nervioso se
encuentra comprendido por una parte esencial e importante (el
cerebro), para todas las funciones del organismo tales como fisicas
emocionales y mentales.

Dentro de este punto algunos investigadores se interesaron por dichas
funciones y primeramente centran las relaciones cerebro - conducta en el
campo de la neuropsicologfa. Alfred Strauss (1938), posteriormente con
investigaciones hechas por Kirk y Gallagher (1989), quienes le dieron
mayor auge a la diferencia hemisférica llegando a la conclusién de que
existe una asimetrfa cerebral.

b) Factores bioquimicos : Dentro de este grupo existen nifios que no
parecen tener ningin problema de tipo genético, fisico o ambiental,
formuldndose asf una hipétesis de un desorden de tipo bioquimico
desconocido.

Dentro de estas alteraciones, se comprenden los grupos de mayor
problema que se presentan en las aulas tales como por ejemplo la dislexia,
que se ha incluido para nombrar a nifios con dafto cerebral o “disfuncién
cerebral minima” y “sindrome de atencion deficitaria”.

Silver y Hagin (1990), mencionan que la inhabilidad especifica de lenguaje
va a comprender aquellos desérdenes de aprendizaje para los cuales no se
ha distinguido algun problema etiolégico, pero que existe una disfuncién
psiconeurolégica que incluye el uso del lenguaje.

Dentro de la educacién primaria este problema se manifiesta
educativamente en las dreas de lenguaje, lectura, deletreo, habla, escritura
y mateméticas. En el nivel de secundaria se afecta principalmente la
funcién metalinguistica.

Los problemas de lenguaje son en sf mismos una entidad de tipo
heterogéneo no tinicamente a lo que se refiere etiologfa sino también a los
patrones de los déficits neuropsicolégico.
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Segun lo anteriormente expuesto se han tratado de identificar factores
que intervienen en el logro del aprendizaje escolar y son :

a) Organicos: Integridad del sistema nervioso, érganos receptores,
organos ejecutores.

b) Fisiol6gicos : Vista, ofdo, psicomotricidad, funcionamiento del sistema
nervioso central.

c) Psicolégicos: Inteligencia, cognicién, percepcion, memoria, abstraccion,
razonamiento, evaluacién, motivacion y afectividad.

d) Sociales : Relaciones padre e hijo, estimulacion lingilistica,
estimulacion familiar, estimulacion escolar, relaciones escolares, tipo de
comunidad, situacién cultural, experiencias diversas.

Estos factores interactuan entre ellos mismos dando una caracterfstica
general en la conducta que va a buscar estar de acuerdo con el medio
social que lorodea y de esto dependera si se considera normal o anormal.

1.5. Normalidad y anormalidad

Knobloch y Pasamanik (1990), hablan acerca del desarrollo del nifio
normal y anormal basados en la teorfa de Gesell y Amatruida, es decir
considerando el desarrollo del nifio desde el punto de vista prenatal lo
que nos va a dar como punto de referencia para poder detectar en un
momento dado las posibles alteraciones y las consecuencias que esto
pudiera traer en el desarrollo del nifio en su vida futura.

Ajuriaguerra y Marcelli (1986), mencionan las dificultades que existen
para poder dar un término preciso sobre la normalidad y anormalidad o
patologfa debido a que ambos términos se encuentran entrelazados entre
sf, y la dificultad que existe para determinar hasta que punto es normal o
hasta que punto se puede considerar como patol6gico.



El poder definir normalidad seria tratar de remitir un modelo utépico, ya
que es un sistema de valores que dependeran de una sociedad en
particular y ain asf se estaria hablando de una normalidad ideal, por lo
(ue se considera como el conjunto de caracteristicas que la mayoria de los
integrantes de una sociedad les gustarfa con la que contaran sus hijos.

El que muchos de los nifios normales tropiecen con ciertas dificultades en
su camino hacia la madurez, es enteramente normal, y este tipo de
dificultades pueden oscilar de sencillas a complicadas que requieran
mayor cuidado.

Es de vital importancia que los padres reciban orientacion en cuanto a
como manejar estas dificultades en los nifios, por lo tanto es conveniente
indicarles a los mismos cémo enfocar y considerar el problema, ya que
existen alteraciones que aparentemente no parecen ser tan importantes y
crecen con el nifo, pero si estas se atienden oportunamente llegan a ser
superadas, sin ninguna complicacion.

Por otra parte definir normalidad como un proceso de adaptacién o cémo
la capacidad de reaccién para reencontrar el equilibrio anteriormente
perdido, se convierte asf en la introduccién de una evaluacién dindmica.

En el campo psicosocial , una definicién de este tipo implica el riesgo de
reducir el concepto de normalidad a un estado de aceptacion, de sumision
o de conformismo ante las reglas sociales.

Anormalidad, comprende aquellos sujetos que se encuentran fuera del
parametro de comparacién con los sujetos de su grupo social, es decir
todos aquellos sujetos que se estén fuera de la campana de Gauss, es
diffcil distinguir en algunos casos en que momento ya se puede
considerar como anormal y sobre todo aquellos casos en donde la
desviacién es minima pero que ya no se encuentra dentro de los
parametros dictados por dicha sociedad, por lo tanto ya se encuentra
dentro del campo de la anormalidad.



En algunos casos desde el momento del nacimiento se detectan ciertas
caracterfsticas especiales en los nifios que los identifican como fuera de
los parametros establecidos c6mo normales, pero en otros casos en donde
el niflo nace aparentemente normal crece dentro de este grupo y al
momento de ingresar a la escuela se detectan ciertos problemas en su
aprendizaje, lo que hace que este nifio requiera de atencién especializada
o educacion especial, aunque esta se requiera por algun tiempo
solamente.

El término normalidad no existe sin el término de anormalidad ya que
uno depende del otro, este término se determina de acuerdo a una
situacion social en la que se desenvuelven los individuos, determinando
como normal todos aquellos individuos que se encuentran dentro de los
parametros conductuales habituales de dicha comunidad, aunque dentro
de otras comunidades no sean aceptados y se consideren como
anormales, es decir esto puede ser una conducta determinada, la manera
de expresarse, la forma de vestir, caracteristicas intelectuales.

Siendo estos términos tan susceptibles de cambios segun la situacion
geografica o social que se encuentre, se consideran como anormales a
todos aquellos individuos que se salen de la curva de normalidad
comprendida dentro de la curva de Gauss, y aunque la diferencia sea
minima se considera como atipicidad o anormalidad en el sujeto que
presente dicha caracterfstica.

Dentro de los problemas involucrados en esta investigacion, podemos
encontrar alteraciones en donde el nifio se encuentra muy cerca del
pardmetro de la normalidad, sin embargo no cumple con todas las
caracteristicas que lo acreditarfan dentro del grupo normal, por lo que
aun cuando el problema sea minimo, es una persona que requiere algin
tipo de atencién especializada.

Por lo tanto podemos decir que el término de normalidad, o anormalidad
esta directamente relacionado con la poblacion o la sociedad en donde se
determine y a los sujetos que la integran.
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1.6.. Clasificacion de los problemas de aprendizaje dentro del estudio.

l.os problemas de aprendizaje se clasifican en diferentes niveles y estos
estardn de acuerdo con el grado de gravedad o por la zona que se
encuentra afectada.

En estudios hechos por Taylor y Sternberg (1989), indican que
aproximadamente del 11 al 12% de una poblacién se puede considerar
con requerimientos de educacién especial y si se aitade de un 3 a un 5%
de personas sobresalientes este porcentaije se eleva de un 14 a un 17%.

1.6.1. Problemas en el lenguaje. ( dislalia)

Los trastornos del lenguaje constituyen un aspecto importante en la
psicopatologia del nifto, debido que entre los 4 y 8 aos suele ser la edad
en que los padres recurren con mayor frecuencia a la consuita con motivo
a algunas problematicas ling{ifsticas.

Si los trastornos del lenguaje son importantes, pueden provocar
problemas en la interaccion del nifio con su medio (escuela, familia,
amigos), y llegar a dificultades psicoafectivas diversas, dando esto como
resultado un problema para llegar a distinguir los trastornos reactivos
secundarios con las dificultades iniciales.

Para conocer realmente si existe un trastorno en el lenguaje,
primeramente se tiene que conocer el desarrollo normal del mismo, como
un parametro de comparacién entre lo normal y lo patolégico.

Jodar (1985), menciona que el habla es una de las formas en la que el
nifio a partir de un afio después de que ha convivido con adultos que
hablan, empieza a integrar el lenguaje y a establecer la capacidad de
comunicarse con los demds.

Uno de los primeros indicios de el retraso del lenguaje, puede ser por la
falta de estimulacién de tipo social, es decir que el nifio no mantenga la
convivencia suficiente con personas que hablan o que le satisfacen sus
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necesidades al menor sonido, lo que hace que el nifno no tenga la
necesidad de hablar, asi que las palabras van a aparecer de forma tardia, y
el niflo seguird comunicandose con sefas, gestos, sefiales etc. y de esta
manera establece un control sobre la madre ya que utiliza lo que se le
llama “jerga”, lenguaje que solo la madre entiende.

Otro motivo en el retraso del lenguaje, es por la presencia de un ambiente
pasivo incapaz de estimular suficientemente al niflo por que en este se
habla poco.

Elisabeth Mc. Dowell (1985), se refiere al concepto de lenguaje normal,
como un conjunto de caracteristicas que estan comprendidas desde el
punto de vista fisiologico, linglifstico, estadfstico, social , etc.

Desde el punto de vista social, el lenguaje puede considerarse como
normal cuando no obstaculiza la intercomunicacién humana.

Por lo tanto el concepto de lenguaje normal reline una serie de
caracteristicas graduadas descritas por la generalidad, ajustadas a las
normas sociales, que no obstaculizan la relacién entre los individuos, por
lo que todas las anomalfas dentro del lenguaje son entonces, todas las
diferencias de la norma en cuanto a forma, grado, cantidad, calidad,
tiempo y ritmo lingtistico que dificultan las posibilidades de expresién
interpersonal y que implica una deficiencia mas o menos duradera de la
habilidad linglifstica.

La patologifa del lenguaje, es tan variada y tan compleja, que un mismo
trastorno puede estudiarse y analizarse desde diferentes puntos de vista,
siendo asf que la terminologfa y la clasificacion de las anomalfas del habla
varfa de un autor a otro.

La clasificacion de la Asociacién Americana del Habla y del Ofdo, se basa
principalmente en los problemas del lenguaje :



a) Distria: defectos de la articulacion, originados por lesiones en ¢l
neuroeje, este problema se clasifica en:

- Anartrfa, falta total de articulacién oral.

- Badriartrfa, articulacién lenta y laboriosa, trastorno que suele
presentarse en personas que padecen paralisis.

- Ogiartria, defectos en la articulacién, debido a la incapacidad de
controlar los movimientos musculares en forma voluntaria este
trastorno es muy frecuente en la paralisis cerebral.

b) Dislalia: Defecto en la articulacién de origen extranéurico. Puede ser
debido causas organicas, funcionales o psicisométicas. En este tipo se
consideran todos los defectos articulados y fonéticos de tipo
periférico.

Jodar (1985), las considera como formas aniftadas de expresion es decir
alteraciones en la expresion de la palabra, que adquieren un caracter fijo y
que recaen en una o varias consonantes.

Las dislalias estan consideradas como normales en las primeras etapas del
desarrollo del lenguaje, pero conforme el nifto va creciendo el lenguaje
debe de evolucionar con él .

Existen padres que les hace gracia que sus hijos hablen en forma aniflada,
ya que le hace sentir que todavia es pequefio, pero el problema se
manifiesta de manera real cuando el nifio entra a la escuela es cuando los
padres se enfrentan a dicha dificultad, que en la mayorfa de los casos la
niegan o la tratan de ocultar diciendo que es el estilo de hablar de sus
hijos.

Katz, Curtiss y Tallal (1992), U.S.A., llevaron acabo un estudio para ver si
los niftos que presentaban problemas de lenguaje mostraban un déficit
para nombrar de una manera automatizada y rdpida en la ejecucion del
test RAN (rapid automaticed naming), de esta manera compararon 67
nifios con problemas de lenguaje y 54 sin éstos, completaron dicha prueba
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con una version manual por lo tanto constaba de una parte manual y otra
oral, cada nifio fue evaluado de 4,5 y 8 aftos de edad, los resultados
arrojaron que la ejecucion de nifios con déficit de lenguaje fue mucho mas
pobre que la del grupo de nifios que no manifestaban dicho problema.

Por lo tanto los resultados nos muestran que los déficits para procesar
secuencialmente de forma rdpida en los nifios con problemas de lenguaje
no solamente se manifiesta en las expresiones orales sino que también se
generaliza a otros dominios motores.

Anderson, Brown y Tallal (1993), mencionan que ain cuando todavia
existe desacuerdo si los desérdenes de lectura y de lenguaije tienen una
base neuropsicolégica, con el tiempo ha aumentado la evidencia de que
estos desérdenes pueden deberse tanto a anormalidad en los patrones
cerebrales de lateralizacién como a la presencia de patologfa neurolégica
a nivel celular, por este motivo se ha enfocado este aspecto a el 4rea de la
neurociencia, la cual ha mejorado el conocimiento de las relaciones
cerebro conducta y muy especificamente en lo que se refiere a las
funciones cognitivas superiores.

Los problemas de lenguaje estan presentes en una abrumadora mayorfa de
los individuos que sufren de retardo en el desarrollo y forman una amplia
gama que va desde la ausencia total, de repertorios verbales, en los
profundos hasta las dificultades de vocabulario y gramaticales, en los
superficiales pasando por la dislalia, la tartamudez, y las dificultades de
articulacién como el seseo y la omisién o sustitucion de alguna letra.

Los problemas de lenguaje “dislalias” mantienen una estrecha relacién
con los problemas de lecto - escritura (dislexia), por esta razén se les ha
llegado a considerar como un problema conjunto.

1.6.2.. Problemas en la lecto-escritura (dislexia)

Se considera un trastorno que se expresa através de la dificultad en el
proceso de lecto-escritura, contando un una capacidad intelectual normal.
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I'stas dificultades consisten en la dificultad para memorizar letras o
grupos de letras , falta de ritmo y colocacion, mala estructuracion de
frases etc, lo cual se hace evidente tanto en la lectura como en la
escritura.

Por otra parte la dislexia se manifiesta en el lenguaje y de manera escrita ,
los nifos con dificultades en la lectura manifiestan otras dificultades
educacionales, por lo que se considera como un trastorno de aprendizaje de
la lectura primitivamente designado como alexia, ceguera verbal congénita.

Una de las caracteristicas del disléxico es la acumulacién de fallas escolares
por lo que Borel-Maisonny y Galifret - Granjon (1980), coinciden en
considerar disléxico al niflo que con inteligencia normal ,buen
funcionamiento sensorial y adecuada pedagogfa no logre aprender el
proceso de lecto-escritura dentro de la edad promedio habitual.

Mathis (1982), considera esto, como una anomalfa de la maduracién del
niflo.

A la dislexia se asocian deficiencias en la ortograffa y de ahf el nombre de
dislexia-disortograffa.

Segun Ajuriaguerra y Marcelli (1982), Hablan de que de un 5 a 15% de los
niftos presentan dichas dificultades escolares aun cuando los sistemas
pedagoégicos sean adecuados siendo de esta manera que serd mnecesario
recurrir a un tratamiento terapéutico especial para su superacion.

Existen algunos autores que coinciden en que los trastornos afectivos son
una parte determinante en el aprendizaje de la lectura, por esta razén la
dislexia se ve acompafiada a menudo de inestabilidad, indisciplina y otras
alteraciones de la conducta, reacciones que guardan relacién que estdn
directamente relacionadas con la dificultad para adquirir conocimientos
igual que los demas es decir un bajo rendimiento académico.
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l.os problemas en la psicomotricidad son trastornos usuales en los
disléxicos, y se presenta como movimientos disociados y asimétricos en el
lenguaje, el cual carece de pausas y se presenta tanto en la lectura como
en la escritura.

M. Maistre (1985), habla que el cuerpo sitia al nifio en el espacio y a
través de este se establecen todos los puntos de referencia, por lo que el
espacio temporo-espacial estard alterado, en aquellos que no hayan
integrado la imagen del propio cuerpo, lo mismo ocurre en los conceptos
de “arriba, abajo., adelante, atrds, que en origen también tuvieron el
cuerpo como punto de referencia.

El nifio que no tenga claros estos conceptos, tendrd dificultades con
arriba, abajo, no podra distinguir u-n o b-p, de la misma manera con las
dificultades con la derecha e izquierda le imposibilitaran discriminar d-b

Yy P9

La desorientacion entre el espacio - temporal, unida a una literalidad mal
definida y a un deficiente conocimiento de esquema corporal, son los
rasgos principales que caracterizan la dislexia.

Alfred A. Tomatis (Director, Tomatis Center of Lafayette Ca.),habla sobre
los problemas de aprendizaje en su investigacion llamada (Learning
disabilities and dyslexia), Tomatis establece una relacién entre los
problemas de la dislexia con un problema auditivo, ya que menciona que
la persona tiene dificultad para distinguir auditivamente algunos sonidos
y algunas letras por lo que después no las puede reproducir,
descubriendo la lateralidad dominante.

En el Tomatis Center of Lafayette C.A. ha estudiado este problema en

aproximadamente 250 casos por afio en Europa, Norte Ameérica y
recientemente en Japoén.
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Ajuriaguerra Marcelli (1986), habla de los factores etiologicos de este
trastorno que son :

a) Factores genéticos; la correlacién entre retraso del lenguaje y la
dislexia se ha podido atribuir a factores hereditarios, es decir
caracteristicas congénitas que se trasmiten de padres a hijos pero no se
dan en el cien porciento de los casos.

b) Sufrimiento cerebral; la frecuencia de antecedentes neonatales, tales
como embarazo dificil, prematuridad, reanimacién neonatal, etc., a lo
que se refieren algunos autores como sufrimiento cerebral, lo que se
relaciona también con inmadurez cerebral.

c) Trastornos perceptivos ; los factores periféricos especiales, la vista, son
considerados como responsables de las dificultades de la lectura, de
esta manera la dislexia fue descrita primeramente por un oftalmélogo
(Minshdwood 1895), pero en la actualidad se toma como una
dispraxia ocular o una no lateralizacién de la mirada, pero aun asf los
problemas de la integracion de los grafemas, para alcanzar la
comprensién simbolica del lenguaje, no puede reducirse a simple
percepcion sensorial.

d) Equilibrio psicoafectivo ; actualmente se cree que la dislexia puede ser
una posible manifestacion de trastornos de la personalidad, este tipo
de trastornos enfrentan al nifio al fracaso escolar y a un desface cada
vez mayor entre las exigencias de su medio social y sus capacidades.
El aprendizaje de la lectura se produce normalmente en el nifio a una
edad en la que los conflictos psicoafectivos se apaciguan, lo cual
facilita la catarsis sublimadora del conocimiento escolar.

e) Medio sociocultural ; parece existir una correlacion entre un medio
sociocultural bajo y mediocre y la aparicion de la dislexia.

f) Inteligencia; muchos niftos débiles ligeros o medios presentan una
dificultad para el proceso de aprender a leer, pero estos nifios resultan
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beneficiados con ayuda pedagogica oportuna y en estas condiciones
pueden llegar a adquirir la lectura.

La pedagogia es un método nos ayuda a distinguir a los niftos con
problemas, aunque al mismo tiempo no exista un método que funcione
con todos los nifios para el proceso de aprendizaje de la lectura.

- Tipos de dislexia : Existen dos tipos de dislexias principalmente ;

a) Dislexia con alteraciones.- Fundamentalmente viso-espaciales vy
motrices, cuya caracteristica es la escritura en espejo, confusiones e
inversiones al escribir, torpeza motriz, disgraffas, etc.

b) Dislexia con alteraciones fundamentalmente verbales y de ritmo, en las
que se dan trastornos del lenguaje, dislalia inversiones, pobreza de
expresén, poca fluidez verbal, dificultad para entender las reglas
sintacticas.

Jodar (1985), En general ha encontrado en los niftos disléxicos una serie
de caracterfsticas comunes, en su forma de reaccionar, personalidad y en
el rendimiento escolar.

Presentan fallas en el nivel de atencién ya que para poder lograr algo
requieren un alto nivel de atencién lo cual provoca cansancio en corto
tiempo, el aprendizaje de la lectura y la escritura les parece tan arido que
no les motiva su atencion, lo que da como resultado su bajo rendimiento
académico.

Frente a estas circunstancias el ambiente social en la mayorfa de las
ocasiones no funciona tan adecuadamente sino que los tachan como
deficientes o como flojos y los someten a castigos o regailos
injustificados, que en lugar de ayudar al nifio lo afslan y lo estigmatizan,
siendo un nifio incomprendido por su ambiente social.
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De esta manera es importante considerar que el nifio disléxico es una
persona, con capacidad de superarse y lograr un nivel académico
normal, dandole seguridad y atencién profesional adecuada, que de
manera oportuna se veran cambios favorables en el rendimiento escolar
del nifio.

La dislexia aparece o se hace manifiesta en el periodo de seis a nueve
afios, es decir cuando se inicia la etapa escolar pero puede manifestarse
desde los cuatro afios como un déficit en los factores que se consideran
como basicos de aprendizaje a esa edad , y que funcionan como una
sefial de posibles problemas en el desarrollo futuro.

A partir de los nueve afios , la evolucion de los nifios disléxicos
dependerd de la gravedad de la afeccion, del nivel intelectual, del
diagnostico precoz y de la ayuda que haya recibido siendo este ltimo un
aspecto un factor importante para que este tipo de nifios logre alcanzar el
rendimiento académico de sus compaiieros de clase.

Los nifios que contintien teniendo dificultades con la lectura encontrardn
dificultad en las otras asignaturas, presentando un bajo rendimiento
escolar en general aun en aquellos casos en que los rasgos disléxicos
propiamente dichos hayan desaparecido.

1.6.3. Problemas de Conducta. ( hiperactividad )

Hiperquinesia, es un término utilizado aflos atrds para distinguir
conductas caracterizadas por un exceso de actividad, inquietud e
impulsividad en niftos a lo que se le ha considerado como dafio cerebral
leve, es decir, una disfuncién cerebral minima. (OMS) .

Es asf que en una tltima revision de esta afeccion considerada, que cuenta
con un rasgo esencial unido a la hiperactividad, es la manifiesta dificultad
que presentan todos estos nifios para mantener la atencién, lo que trae
como consecuencia de un bajo rendimiento académico que se va a traducir
como problemas de aprendizaje.
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Dentro de estos trastornos, encontramos varias afecciones, pero para
efectos de esta investigacion tomaremos en cuenta los siguientes :

a) Alteraciones en la conducta; dentro de esta alteracion se tomaré en
cuenta el nifio hiperquinetico, que se caracteriza por manifestar un
exceso de actividad, inquietud e impulsividad.

Silver (1988),A este tipo de nifios se les consideraba como afectados por
un dafio cerebral organico, pero a medida que ha pasado el tiempo y no
se pudo demostrar ese supuesto mal, fue sustituido por dafio cerebral
leve, y por ultimo se le denominé disfuncién cerebral minima.

Jodar (1985), En la actualidad se ha definido como Hiperquinesia segun la
O.MS.: como aquellos trastornos en los que la extrema actividad,
pobremente organizada y regulada , la impulsibilidad y la distraibilidad
son sus caracteristicas mas importantes.

Barreda Parra (1986), la ultima revision de este problema considera un
rasgo esencial de la hiperactividad : Es la manifiesta dificultad que tiene
el nifio para poder mantener la atencién, por este motivo también va a
tener repercusion importante en el rendimiento académico.

De esta manera se ha centrado un nuevo término para definir esta
afecciény se le llama hiperactividad.

Esta problemitica se empieza a detectar entre los 2 y 3 afios, pero se
manifiesta con mayor claridad cuando se inicia en el periodo escolar,
dindose como una actividad extrema en donde no parece guardar un
proposito definido, su atenciébn se encuentra disociada , llega a ser
destructivo, dentro de la escuela es dificil su adaptacién, ya que no
respeta la disciplina.

Enresumen es vital distinguir la importancia de poder detectar a tiempo
este tipo de nifios, ya que por su nivel de actividad y su dificultad para
permanecer en un lugar e integrar informacién, llegan a afectar al grupo
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de niftos con los que se encuentre, ya que propicia una baja de atencién
generalizada dentro de su grupo con su constante movilidad.

The American Academy of Child and Adolescnt Psychiatry, (May
1996),nos habla de los nifios que no pueden prestar atencién, marcando lo
dificil que es para los padres recibir continuamente informacion de la
escuela de que su hijo(a) no puede, “causa problemas en clase”, este tipo
de comportamiento se le ha categorizado como, trastorno del déficit de
atencion, (DDA).

Aungque el nifio con DDA, quiere ser buen estudiante no lo logra ya que
es incapaz de poner atencion en clase, los padres, maestros y compaiieros
se dan cuenta que es diferente pero no saben que es lo que anda mal, esta
condicién afecta aproximadamente al 3% de todos los niftos en Estados
Unidos, siendo més comin en nifios que en nifias.

Este tipo de problemas se encuentra en conjunto con la hiperactividad,
este exceso de actividad carece por lo regular de metas o de objetivos por
lo que es facil que abandonen una actividad para continuar con otra, este
tipo de niflos por lo regular no logran establecer conductas que les
permitan establecer trabajos escolares completos por lo que su
rendimiento escolar se ve afectado considerablemente.

Ademas de sus relaciones sociales debido a su baja consistencia en la
participacion de juegos o actividades, manifestdndose un rechazo de sus
compatieros y las reprimendas de maestros y padres, ya que muchos de
ellos no saben como manejar el problema, pero si estos se auxilian de un
profesional llegard a verse favorecidas las relaciones del nifio con su
ambiente.

1.6.4. Alteraciones en el Desarrollo (deficiencia mental leve)

Dentro de las alteraciones del desarrollo se encuentran diferentes niveles
pero para efectos de esta investigacion se tomardn Gnicamente los niveles
superficiales.
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Gispert (1985), menciona que el bebé que nace con deficiencia Mental
leve, usualmente es tranquilo, sonriente y sus movimientos oculares son
aparentemente normales muy semejante a un nifto normal presentando
un dafo sensoriomotor ligero, siendo asi poco notable su deficiencia con
respecto al niflo normal, cuando el nifio llega a edad escolar se empiezan
a notar sus deficiencias en el aprendizaje llegando a presentar problemas
en el lenguaje.

Por otra parte la orientacion espacio temporal y la adaptacion répida al
medio circundante, suelen manifestar su problemética mas marcada en este
tipo de debilidad.

Dentro de estos problemas encontramos la deficiencia mental o retardo en
al desarrollo. Existen diferentes niveles de deficiencia mental pero para
efectos de esta investigacion unicamente tomaremos en cuenta dos
niveles de estas categorfas :

a) Deficiencia mental leve: el grado de deficiencia mental leve oscila
entre un CI. De 50 - 55 a 70 , de acuerdo con la clasificacion de la
Asociacion Norteamericana para el Deficiente Mental (AAMD),, y
dentro de las caracteristicas de este rubro se encuentran las siguientes :
pueden existir malformaciones discretas (orejas), y su evolucién motriz
se torna lenta, etc.

Engle (1991), considera que existen tres niveles dentro de este grado de
debilidad :

Deficiencia en primer grado educables

Deficiencia mental frontera Cl =95 a 91.
Deficiencia mental subnormal Cl =9a 81.
Deficiencia mental superficial CI = 80 a 66.

En cuanto a las conductas académicas presenta un bajo rendimiento
escolar, pueden adquirir la lecto-escritura y el calculo matematico, pero
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con dificultad, evolucion del lenguaije lento, presentando problemas como
pronunciacion, capacidad receptiva y expresion verbal.

Nava Acosta (1993), menciona la clasificaciéon de adaptacion segan W.
Sloan y J.W. Brich (1985), tomando en cuenta de 0 a 21 afios.

Considera que el nivel moderado puede hablar y comunicarse, existiendo
una mala concientizacion social, bastante buen desarrollo motor ; puede
beneficiarse de un aprendizaje que le permita de una vigilancia
moderada.

Hacia los 20 aftos de edad puede haber llegado a adquirir conocimientos
escolares del nivel de cuarto de primaria si se le d& una educacién
especial.

Por otra parte la orientacién espacio temporal , y la adaptacién rapida al
medio circundante , suelen manifestar una problematica méas marcada en
este tipo de debilidad.

En cuanto a los problemas intelectivos presenta problemas en la
comprensién, razonamiento pobre falta de autocritica por lo que B.
Inhelder (1986), observa que el débil mental pasa por estados de
desarrollo mas lento que un nifio normal, aunque en las operaciones
concretas no existe mucha diferencia, pero al continuar el desarrollo las
diferencias se van haciendo mas marcadas, sobre todo al entrar al mundo
abstracto.

En este tipo de retraso puede encontrar una adaptacién adquiriendo
habilidades vocacionales que les permitan desenvolverse en la vida
hasta llegar a la edad adulta de manera mis libre con cierta
independencia, esto es posible cuando la debilidad mental no se
encuentra afectada por problemas emocionales graves que afectan aun el
aprendizaje y su capacidad adapatativa, ya que las personas con retardo
mental leve presentan mayor sensibilidad ante las situaciones adversas,
por lo que pueden ser agresivos.
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b) Retardo mental moderado: Gispert (1985), menciona que los ninos
con este tipo de retraso, pueden ser entrenables para la adquisicion de
habitos, llegan a hablar comunicandose de manera sencilla, llegando
a tener dificultad para hacer formaciones variables de manera
adecuada, por lo que cuentan con un vocabulario estrecho, si el nifio
se desarrolla en un ambiente propicio llegan a tener avances notables.

El desarrollo psicomotor puede variar pero en general este se encuentra
alterado, ya que sus movimientos son bruscos y un tanto torpes
manifestando un menor control en su manera de actuar.

Desde el punto de vista social les es dificil relacionarse de forma eficaz
con grupos ajenos a los que no estdn acostumbrados , ya que estan
acostumbrados a tratar de manera habitual con personas conocidas y en
un ambiente de confianza.

Debido a que son personas adiestrables, aunque necesitan supervision
constante, llegan a manejarse con independencia en lugar y situaciones en
donde estdn acostumbrados a desenvolverse, requiriendo ayuda en
situaciones dificiles o aquellas a las que no estan habituados.

En cuanto a su desarrollo escolar puede llegar satisfactoriamente hasta
segundo grado de primaria, pero es capaz de adquirir por medio de un
entrenamiento alguna labor ocupacional aunque requiere supervision,
sobre todo cuando existe alguna dificultad, pero fuera de estas
circunstancias logra adaptarse favorablemente a su medio.

Patricia Click de Mars (Burgos 1981), encontré que deficientes mentales
leves y moderados eran capaces de realizar trabajos de mantenimiento,
limpieza de oficinas , siempre y cuando se evaluaran de manera correcta
sus potencialidades contando con supervisién constante y adecuada.

En Holanda, Francia, estados Unidos, Alemania , Italia, se han
preocupado por el desarrollo y bienestar laboral de los deficientes
mentales en comparacién con lo que ha hecho en México ya que en
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nuestro pais no se ha hecho mucho por integrar laboralmente al deficiente
mental al ambiente laboral debido a que actitud de los empleadores es
poco favorable hacia este tipo de personas. (Muiiz s/f).

Dentro de los problemas de aprendizaje involucradas en esta
investigacion, podemos encontrar alteraciones en donde el nifio se
encuentra muy cerca del pardmetro de la normalidad, sin embargo no
cumple con todas las caracteristicas que lo acreditarfan dentro del grupo
normal, por lo que atin cundo el problema sea minimo, es una persona
que requiere algun tipo de atencién especializada.

Tomando en cuenta lo expuesto en este capftulo se puede concluir que
los problemas de aprendizaje son tan antiguos como el hombre mismo y
su conceptualizacion ha tenido que sufrir cambios durante los afios
debido a que dentro de esta categorfa existen diferentes niveles en cuanto
a la gravedad por lo que se han hecho investigaciones al respecto,
tomando en cuenta los antecedentes y las causas por las que se pudo
llegar a presentar dicho problema y de acuerdo a esto el término se ha
enfocado a todos aquellos que presenten un déficit en la adquisicién de
conocimiento académicos.

31



CAPITULO 11

ACTITUD



2. ACTITUD.

2.1. Antecedentes del Termino Actitud.

Dentro del término actitud, nos referimos a la totalidad de la vida interior
del sujeto, es decir a sus ideas, opiniones y disposiciones mentales lo que
lo va a llevar a una tendencia a la accion.

Etimolégicamente la palabra actitud proviene del latin “actus” que
significa conveniencia, denotando un estado tanto subjetivo como
psiquico del sujeto.

La actitud es una tendencia del individuo de evaluar de alguna manera
alguna situacion de el mismo, por lo que las actitudes se encuentran
involucradas con emociones, sentimientos y creencias llevando al sujeto a
la accién. También las actitudes son estructuras coherentes que reciben el
nombre de sistema de valores. ( Lindgren 1980).

Ben Reich y Chitine Adcock (1980), manifiestan que las actitudes estdn
intimamente ligadas a los valores bdsicos a partir de los cudles juzgamos
nuestras experiencias, por lo que ante cualquier cambio de actitudes es
necesario tomar en cuenta el sistema de valores de la persona
involucrada.

Cuando se habla de actitud, se dice que es una manera organizada y
l6gica de pensar , sentir y reaccionar en relacién con el medio social en el
que se desarrolla el sujeto. ( Lambert, William, Wallace, E 1979).

La actitud se considera como una organizacién duradera de creencias y
cogniciones, dotada de una carga de energfa que va a tener una
predisposicion ya sea a favor o en contra de una situacién social bien
definida que va a funcionar de manera coherente con los afectos y
cogniciones referentes a dicho objeto. ( Lindgren 1980).
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Olalde (1979), menciona que el tipo de instruccion que recibe un sujeto va
a tener un efecto importante en las actitudes del mismo; por ejemplo
sefalo que aquellas personas que estan educadas dentro de las ciencias
sociales van a tener mejor actitud hacia el enfermo mental.

Sin embargo Loman (1973), observé en sus investigaciones que cuando
existen algunas etiquetas hacia algin sujeto es mas facil la actitud de
rechazo ante el mismo.

Spencer fue uno de los primeros en utilizar el término de actitud dentro
de la ciencia, en su libro “First Principles”en el afio de 1862.

En tiempos més actuales, la actitud aparece como un adjetivo cualitativo
en la que interviene una determinacién motora, por lo que se dice que la
actitud es un estado neuropsfquico de disponibilidad para una actividad
fisica y psicolégica. ( Hernandez 1988).

Briones (1985), menciona que la actitud es una predisposicién de actuar
de determinada manera ya sea a favor o en contra hacia un objeto social.

Balwin (1905), propuso las actitudes como base para un entendimiento de
expresién emocional.

Thurstone (1928), grado de afecto positivo o negativo asociado con un
objeto psicolégico.

En la actualidad no se considera como una actitud psfquica tnica o
motora, sino que se considera como una interaccién de ambas cualidades,
es decir una actitud psfquica y una disposicién motora, de esta manera la
actitud comprende un estado neuropsiquico de alerta mental, para la
actividad fisica y psicolégica.

Freud habla de las actitudes, identificindolas como el deseo, odio, pasién
y prejuicio, tomandola como parte de la vida inconsciente por lo que esta
teorfa le dio un enfoque al concepto de actitud.
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Posteriormente el concepto de actitud fue empleado por Thurstone (1928),
el cual lo define como “El conjunto total de inclinaciones y sentimientos
humanos, ideas prejuicios, nociones preconcebidas y convicciones acerca
de una situacién determinada”.

La actitud también fue definida por G. Alport. Como un estado mental y
nervioso que a través de la experiencia ejerce una influencia directa y
dindmica sobre una respuesta que da el sujeto hacia los objetos o
situaciones que se le presentan. ( Brown 1958).

Summers (1971), el menciona que la actitud va a ser una predisposicion a
responder hacia a algo o alguien, sin ser una conducta afectiva, sino la
disposicion a conducirse .

Hernandez (1988), nos habla que también la sociologfa contribuye hacia
otro enfoque de las actitudes existiendo autores que contribuyen a este
estudio dentro de la ciencia social y estos son; Thomas y Znaniecki,
quienes mencionan que la psicologfa social es el estudio cientifico de las
actitudes, las cuales las consideran como procesos psicolégicos
individuales que determinan las respuestas reales como las
potencialidades de cada individuo dentro de un marco social .

La actitud esta siempre dirigida hacia algn objeto, se considera como
un estado psicolégico del sujeto hacia un valor.

Durante los setenta se hicieron estudios sobre las actitudes hacia los
problemas de salud mental, estos estudios se hicieron con jévenes de
educacion media y educacion media superior, dandole a los resultados un
enfoque psicosocial, por lo que se establecfan comparaciones
transculturales entre los jovenes, y dependiendo de la formacién que
tenfan en las escuelas, esta marcaba la diferencia en las actitudes:

(Casco 1990).

Por lo anteriormente descrito podemos decir que las actitudes se van
desarrollando de acuerdo al esfuerzo por ajustarnos y enfrentarnos al
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ambiente social , de esta manera las actitudes se presentan para
ayudarnos a facilitar los ajustes de tipo social.

En las primeras etapas del desarrollo de las actitudes de un individuo, no
existen elementos muy sistematizados es decir que debido a su falta de
experiencia con determinados grupos sociales sus actitudes a
determinadas circunstancias son flexibles, pero a medida que pasa el
tiempo se empiezan a volver inflexibles manteniendo actitudes muy
establecidas ante determinada circunstancia , esto se da principalmente
en sujetos que han tenido un contacto muy importante con un
determinado grupo social, ya que sus actitudes han sido reforzadas por lo
que tienden a mantenerse y ser poco flexibles a un cambio.

2.2. Evolucién del Concepto de Actitud.
El término actitud es muy amplio y contiene diferentes definiciones :

a) Es una predisposicién que incluye procesos cognoscitivos y activos, es
referencial (evoca un objeto sector de la realidad), es relativamente
estable, y se relaciona con todos los &mbitos y dimensiones del sujeto.

b) Las actitudes son estructuras funcionales, que dan fuerza y
estabilidad a la personalidad de los individuos.

c) Los elementos basicos que conforman las actitudes son :

- Componente cognoscitivo, el cual incluye procesos perceptivos y
neuronales.

- Componente afectivo, el cual comprende reacciones subjetivas, es
decir de tipo emocional tomando en cuenta las positivas y negativas
(acercamiento, huida, placer, dolor etc.).

- Componente comportamental o reactivo que indica la tendencia a
resolverse en accién de una manera determinada.

d) Las funciones de actitud pueden ser :
- Facilitadora de conducta.
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- Motivacional, es decir promueve la manifestacion de algin tipo de
conducta.

- Orientativa, facilita la emergencia de la repuesta adecuada.

- De estabilizacién ,mantiene la constancia en la reaccion de las personas.

Rodriguez (1987),” considera a las actitudes como elementos valiosos
para la prediccién de la conducta “ y las clasifica :

a) La organizacién de creencias y conocimientos en general.
b) La carga afectiva en favor o en contra.

c) La predisposicion a la accion.

d) La direccién de un objeto social.

Rodriguez (1987), define a la “actitud social,” como una organizacién
duradera de creencias y conocimientos en general, dotado de una carga
afectiva en favor o en contra de un objeto social definido, que predispone
a una accion coherente con las condiciones y afectos relativos a dicho
objeto”.

Konner (1980), explica que las actitudes de la conducta tienen varios
aspectos bésicos comunes :

a) Todas las actividades se expresan como reacciones afectivas
provocadas por las personas y las situaciones.

b) El significado que tiene una situacion para el individuo depende menos
de sus factores reales, que de la forma en la que aparece ante ¢é1 y de la
impresion que le produce, o sea de la actitud que el individuo asume
ante la situacion.

c) Las actitudes se desarrollan, a partir de sentimientos y emociones del

sujeto y estas van a tener tendencias tanto positivas o negativas de
acuerdo a la situacién que enfrente el individuo.
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d) Las actitudes son creadas por las actitudes de los demds que influyen
en ellas y pueden modificarlas, en favor o en contra, éstas son, por
consiguiente, determinantes esenciales de desarrollo de la personalidad
y de la conducta.

La actitud que un individuo manifiesta, ante una situacién en particular,
estard directamente relacionada con factores emocionales y sociales del
sujeto.

Algunos autores han utilizado el término “actitud” para referirse a la
totalidad de la vida interior, es decir las ideas, opiniones y disposiciones
mentales, en contraste con las pautas de hdbitos manifiestos.

Thomas y Znaniecki (1982), fijaron en términos precisos, en lo referente a la
actitud, la legitimidad de los dos puntos de vista lo que logran con la
introduccién de las nociones de “valor social” y de definicién de situacion.

Por valor social se entiende todo dato que posea un contenido empirico
accesible a los miembros de algun grupo social y un significado con
relacion al cual sea o pueda volverse objeto de actividad.

Un valor social es un objeto cultural, por lo tanto se define como actitud en
funcion a valores sociales que se da por medio de la conciencia individual
que determina una actitud real o posible por parte del individuo en el
mundo social.

Existen diferentes tipos de actitudes, pero siempre estardn encaminadas
hacia lo positivo o a lo repulsivo, de acuerdo al punto de vista repulsivo se
refiere Robert F. Mager (1971), a cualquier suceso que causa molestia fisica
o mental que haga que la persona sienta inseguridad o que oscurezca su
mundo de manera social.

Algunas de estas caracteristicas son ; dolor, miedo, ansiedad, frustraci6n,
humillacién, desconcierto, incomodidad fisica .
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Lo positivo es todo aquello que haga sentir a la persona segura y capaz de
enfrentar cualquier situacién desde el punto de vista tanto social como
mental.

Por lo anteriormente mencionado podemos decir que existen actitudes
tanto positivas como negativas y estas siempre estar4n encaminadas al
ambiente del sujeto es decir se harAn manifiestas en la conducta social.

Dentro de esta investigacién encontramos a la actitud como la
predisposicién a actuar de cierta manera es decir a favor o en contra ante
una situacion en particular.

2.3. Caracteristicas de las Actitudes.

Las actitudes cuentan con ciertos elementos que las hacen distinguirse de
otras y esto se da de la siguiente manera :

2.3.1. Componentes de la actitud.

En cuanto a los componentes de las actitudes se pueden distinguir tres

principales categorfas, y estas ayudaridn a entender como se pueden

medir, estructurar, y tratar de buscar un cambio. Hernandez (1988) ;

a) Componente afectivo, en este aspecto se encuentran todos los
sentimientos y las emociones de un individuo hacia un objeto o
persona determinada , esto puede ser placentero displacentero, positivo
o0 negativo, estas actitudes cuentan con un componente motivacional y
arraigado lo que hace mé4s resistente a un cambio.

b) Componente Cognoscitivo, dentro de este aspecto se incluyen todos
aquellos procesos mentales que son parte de la vida natural del sujeto
tales como el pensamiento, percepcion, imigenes, memoria, lenguaje,
que van a estar dirigidos hacia una situacion o aun objeto en particular,
de esta manera es necesario que exista una representacién mental de
dicho objeto, de esta manera la experiencia juega un papel importante
dentro de este proceso, debido a que de acuerdo a esta se van a contar
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con cargas positivas y negativas que el sujeto dirige hacia
determinado objeto o situacion.

c) Componente conductual, en este aspecto encontramos la tendencia a
actuar de cierta manera ante un objeto o una situacion en particular, se
ha demostrado que cuando existe un cambio en alguno de los
elementos se tiende a modificar a los demds, ya que debe de existir
congruencia entre siento, pienso y actio.

Leon Mann (1972), menciona que “ una informacién que proporcione
nuevos conceptos sobre el objeto, seré facil integrarla a las actitudes de un
sujeto que posee un componente cognoscitivo débil “., cuando las
actitudes se encuentran con un alto contenido emocional o afectivo son
mas dificiles de modificar que aquellas que no lo tienen, para esto existen
técnicas mucho més efectivas tales como el ” role playing emocional” y el
psicodrama.

Rokeach (1966), habla acerca de la incongruencia de las actitudes, es decir
las personas que piensan una cosa y hacen otra, este tipo de actitudes se
dan por que existe un choque entre la actitud ante el objeto y la actitud
ante la situacion, por lo que se da una incongruencia entre la actitud y la
conducta.

Dentro de el mundo en que vivimos diariamente nos encontramos ante
nuevas estimulaciones que nos conducen a una nueva adaptacién al
medio que nos rodea, por lo que también va a influir en las actitudes con
la finalidad de buscar un equilibrio, ddndose por consiguiente un cambio
en las mismas.

Pueden existir dos tipos de cambios tales como :

a) Cambio en el componente afectivo, se refiere a los sentimientos y
emociones dirigidas hacia un fin, ejemplo ; si existe una desavenencia
cualquiera sin fundamento cognoscitivo real, se tiende a cambiar la
actitud afectiva hacia esa persona.
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b) Cambio en el componente relativo a la conducta, se refiere a la
tendencia a la reaccién. L.a manifestacion de una determinada conducta
puede traer como consecuencia una reorganizacion en los componentes
afectivos y cognoscitivos con referencia al objeto de la actitud.

2.3.2. Propiedades de la actitud.
Existen siete principales propiedades de las actitudes que son :

a) Direccién , se considera que la actitud puede ser positiva o negativa,
aunque existe la posibilidad de una actitud neutral cuando el sujeto es
indiferente, es decir, no contiene cargas ni positivas o negativas hacia
el sujeto.

b) Intensidad ,la intensidad de la actitud puede ser alta cuando el sujeto
est4 convencido de que es lo correcto o que es una actitud justificada, y
bajo cuando el sujeto no piensa asf.

c) Estabilidad, se dice que es estable la actitud cuando permanece sin
variables por un largo tiempo.

d) Fortaleza, una actitud se considera fuerte cuando es diffcil de
cambiarse, y débil cuando es facil de modificar.

e) Importancia , la importancia de la actitud se considera grande cuando
esta influye en la conducta de una persona en muchos campos y
actividades.

f) Especificidad o precision, la imaginacion es igualmente dirigida hacia
la actitud, como por ejemplo: Un sacerdote tiene una actitud mas
dirigida hacia la iglesia cat6lica que otra persona.

g) Verificabilidad , la imaginacion es igualmente dirigida hacia la actitud ,
el conocimiento es verificable, sin embargo la fe no, las opiniones
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ocupan un lugar intermedio y en ocasiones pueden ser verificables .
(Padua 1987).

En general muchas de las propiedades de las actitudes se encuentran
relacionadas entre si ,es decir, alta intensidad frecuentemente se traduce
como estabilidad, alta fortaleza, relevancia interna y externa uniéndose
un involucramiento del ego.

2.3.3. Cualidades de la actitud
Las actitudes segun Jack H. Curtis cuentan con dos cualidades
principales. ( Gonzalez 1973).

a) Se refiere a la que posee una tendencia u orientacién en uno u otro
sentido hacia un objeto, dentro del campo social se consideran como
valores e intereses del sujeto.

b) Se considera como estados mas o menos permanentes que tienden a
conservarse durante el tiempo.

Tomando en cuenta lo anterior podemos decir que las actitudes son
modificable através de nuevos aprendizajes , también otras cualidades
que se involucran con la modificacién de actitudes son: la magnitud,
fuerza o intensidad de la actitud, esta pude pertenecer a un grupo de
individuos es decir comun o idiosincrasica que es de una sola persona.

2.4. Funci6n de las Actitudes

Dentro de las funciones de las actitudes se encuentran diferentes autores
que opinan al respecto como por ejemplo :

Mann (1972), menciona que las actitudes le dan significado a algunos

aspectos del medio social en donde se desenvuelve el individuo y a su
vez le permite adaptarse a su medio. ( Magafia 1983).
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Katz (1960), enumera cuatro principales funciones para la modificacion y
el mantenimiento de conductas y actitudes sociales y estas funciones
son:

a) Adapatativa , en general las personas tendemos a actuar presentando
actitudes que estén aceptadas por la sociedad o por el grupo social que
nos rodea, ya que de esta manera se le proporciona al sujeto
satisfaccién y aceptacion y estima de los que se encuentran cercanos a
¢l evitando castigos e insatisfaccion de necesidades.

b) Expresion de valores , a través de las actitudes le dan también al sujeto
satisfaccion de sus valores personales , al concepto de sf mismo , asf
como a lo religioso e ideolégico.

c) Conocimiento, las actitudes dan sentido y significado a las experiencias
por lo que se trata de comprender y dar sentido dotando de una
estructura adecuada al universo.

d) Proteccion, en este punto se impide el conocimiento de verdades
basicas desagradables tales como muerte, guerra, enfermedad, etc. con
esto se protege de angustias y tensiones.

Tomando en cuenta las caracteristicas generales de la actitud, es
importante distinguir la importancia y el efecto que tienen estas ante
determinadas situaciones de tipo social y emocional.

Es interesante observar que dentro del ambiente familiar existen actitudes
de diferente fndole , entre sus miembros en general pero cuando existe
dentro de la familia algun tipo de alteracién las actitudes de la familia
tienden a modificarse por el efecto tanto emocional como social
principalmente por lo que a continuacién se describirdn las caracteristicas
de las actitudes principalmente de los padres cuando existe dentro de la
familia un hijo con un problema de aprendizaje.
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2.5. Medicion.

¢Por que medir actitudes ?. Tomando la definicion de Kimball Young
(1973)... una actitud es una tendencia a la accién..una actitud es
esencialmente una forma de respuesta anticipatoria, el comienzo de una
accién que no necesariamente se complementa.

Desde un punto de vista dindmico, Kimball Young dice que el
conocimiento de una actitud permite predecir con mayor facilidad, las
tendencias de comportamiento (percepcién y conocimiento), relativos a
ciertos aspectos del mundo.

Al estudiar la actitud de un individuo, se involucra el sistema de
creencias del sujeto “idem”, esto nos ayudaré a tener informacién, que
facilite la elaboracién de programas para la prevenciéon y correccién de
cualquier fenémeno a estudiar.

Existen diferentes métodos para la medicién de actitudes, los cuales son :

a) Thurstone (1928), menciona que es posible medir una actitud, através de
algunos {ndices tales como opiniones o conductas. (Magafia 1983).

b) Pardinas (1970), El menciona que la medicién de actitudes atravez de
fndices va a ser limitada, ya que la conducta no se puede predecir atravez
de estos.

c) Borgardus cre6 un método para la medicién de actitudes construyendo
una escala entre aprobacion y desaprobacién pero su problema fue que
los intervalos se definfan de manera arbitraria. (Sumemos 1971).

d) La escala de Likert (1987), es un tipo de escala aditiva y consiste en una
serie de ftems ante los cuales se espera una reaccion del sujeto, este tipo
de ftems representan el factor que el investigador quiere medir y las
respuestas se dan a nivel de grados que van desde totalmente de acuerdo
(TA), hasta totalmente en desacuerdo (TD) .
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Desde el punto de vista aritmético la escala de Likert se considera como una
escala sumatoria, ya que los puntaje se obtienen mediante la sumatoria de
las respuestas a cada pregunta. (Galtung 1966).

El método Likert resulta de la suma algebraica de las repuestas del
individuo a los items seleccionados como vélidos y confiable.

Debido a que la escala es aditiva los items no se distribuyen uniformemente
sobre un continuo favorable, desfavorable, sino que método de
construccién de la escala apunta para la utilizacién de ftems que son
definitivamente favorable y desfavorables con relaciéon al objetivo del
estudio. El puntaje serd interpretado segun su posicién dentro del continuo
y con relacién al objeto de estudio.

Dentro de la escala de Likert el sujeto através de su conducta en la situacién
de la prueba ya sea de manera consiente o inconsciente, se sittia a lo largo
de la variable, ya que esta escala se encuentra centrada en el sujeto la
variacién en las respuestas se deberd a las diferencias individuales entre los
sujetos.

Por lo tanto los items deben de ser seleccionados con base a su poder
discriminatorio entre grupos con valores altos y bajos en la variable.

El objeto de la presente tesis es investigar cual es la relacién entre las
actitudes de los padres y los problemas de aprendizaje de sus hijos, por lo
que para poder establecer esta relacion se tuvo que revisar lo referente a la
actitud de los padres hacia los nifios con problemas de aprendizaje.

Todos los seres humanos tenemos una historia y en el transcurso de esos
aftos, se van construyendo una serie de caracterfsticas individuales
influenciadas principalmente por la familia, cultura y el medio social que
nos rodea, lo cual va a tener una influencia directa con nuestras actitudes
hacia alguna persona o hacia un objeto y de esta manera mostraremos
nuestro agrado o desagrado hacia el mismo.
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Por lo tanto se puede decir que las actitud es una tendencia del individuo a
actuar de alguna manera ante alguna persona , objeto o situacion en
particular, las cuales se encuentran involucradas con sentimientos,
emociones y creencias llevando al sujeto a la accion.

Con respeto a las caracterfsticas de las actitudes se pueden distinguir tres
aspectos principales que son el componente afectivo, cognoscitivo y
conductual. De esta manera se incluyen todos los aspectos de la vida
cotidiana del sujeto y ante los cuales va a manifestar determinadas
actitudes por lo que se consider6 importante medir su efecto ante los
problemas de aprendizaje planteados en esta investigaciéon y que en el
siguiente capftulo se trata con mayor amplitud.



CAPITULO III.

ACTITUD HACIA LOS
PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE



3. ACTITUD DE LOS PADRES HACIA LOS PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE.

3.1. Antecedentes Familiares.

Existen familias que funcionan como una unidad social ya que los padres
utilizan sus tiempos libres para convivir y disfrutar de su familia, es decir
la manera en que esté organizada una familia, no depender4 en gran parte
de las exigencias del medio externo, sino en la forma en como este
constituida de manera interna la pareja, ya que aunque el matrimonio no
es un estado de felicidad continua, la pareja puede llegar a sentirse
satisfecha cuando alcanzan un equilibrio y una adaptacién conyugal.
(Whittaker 1985).

Algunos factores que intervienen en una mejor adaptacién matrimonial
segun Engle 1991 son:

El hecho de que todas las caracterfsticas que se enumeraron se cumplan,
no garantiza que un matrimonio resulte, ya que pueden existir factores
muy fntimos de la pareja, que puedan ser dificiles de detectar antes del
matrimonio y que conduzcan a un rompimiento en la pareja, pero si
reane todas las caracteristicas anteriores, se d4 una mayor probabilidad
de que resulte esta unién por otra parte existen caracteristicas de los
miembros de la pareja que dardn como resultado diferentes estilos en la
familia :

a) Cuando ambos miembros de la pareja han tenido una infancia feliz,
esto forma ciertamente un mejor matrimonio ya que las emociones
que se tuvieron durante la infancia tienden a reflejarse en la
adaptacion en el matrimonio, aunque no necesariamente.

b) Los nifios que viven en hogares en donde sus padres tenfan un buen
entendimiento, tienden generalmente a reflejar la fuerza de esta unién
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y cuando llegan a establecer una relacion matrimonial, muestran una
mejor adaptacion a esta.

c) Las parejas de recién casados pueden tener mas problemas de
adaptacion cuando conciben a su primer hijo antes o inmediatamente
después del matrimonio ya que todavia no llegan a una adaptacién y
acoplamiento como pareja y la llegada de un hijo podria provocar una
confusion entre ellos.

d) Otro factor importante es la edad ya que si ambos son demasiado
jovenes e inmaduros y muestran que ninguno sepa realmente que
espera de si mismo y mucho menos de su pareja podrfan tener mayor
dificultad en el ajuste, tomando en cuenta wnicamente el estado
emocional de ambos.

e) También existe una relacion directa entre el deseo de tener hijos y una
buena adaptacion, existen parejas en las cuales aunque se sientan bien
entre ellos prefieren no tener familia lo que indica en ocasiones que la
adaptacion entre ellos no es tan buena.

f) Por ultimo el que la pareja mantenga relaciones sociales ayuda a que
exista una mayor aceptacion de su grupo social y disfrute de la
compaififa de su pareja e hijos junto con el resto de sus amigos.

Engle (1991),menciona que el conocer una buena dindmica en la pareja
ayudard a una mayor adaptacion y madurez en esta.

Por otra parte el matrimonio es un conjunto de alegrfas, obligaciones y

responsabilidades, que se van presentando de una u otra manera pero lo
importante es que la pareja logre sobrellevarlos.
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3.2, Actitud de la pareja ante la presencia de los hijos

Ma. Teresa Celis (1990). Menciona que desde el momento que la pareja
decide tener un hijo, existe un impulso en la pareja que los lleva a
exteriorizar sus emociones y sentimientos hacia el hijo que esperan como
una obra creada, lo cual lleva toda la historia producto de los padres,
llena de defectos, cualidades y sensibilidad.

Siendo de igual importancia tanto la madre como el padre, ya que hubo
un tiempo en el que se penso6 que el hijo era producto directo de la madre,
pero los estudios muestran que las caracteristicas de un hijo eran tan
importantes e indispensables como del padre como de la madre .

Coronado (1986), argumenta que desde el momento que la pareja decide
el formar una familia y que una de las finalidades principales de esta es la
procreacion a través de la vida matrimonial, en donde la pareja debe
funcionar como una unidad dando proteccion a través de la vida
matrimonial, y a su vez seguridad y cuidado a sus hijos, esto significa
una gran responsabilidad para las parejas y una de las primeras
responsabilidades es que debe de tener conciencia de su salud para poder
tener hijos sanos y formar una familia bien acoplada, por otro lado el
cuidado de la salud en el nicleo familiar en este caso es una tarea que
atafie principalmente a la madre ya que en ella cae la responsabilidad de
la alimentacion de los cuidados higiénicos y habitos entre otras cosas, es
decir todos los elementos indispensables para una buena salud en su
familia, de esta manera se evitan enfermedades y se conserva un bienestar
fsico y mental asf como las manifestaciones afectivas hacia su familia.

El nifio desde que nace es sometido a una educacién, que
primordialmente viene de la madre, la que cumplird con su primer paso,
que es el de proporcionar al nifio una alimentacién sana para un buen
desarrollo, el cual lleva un orden y una disciplina ya que desde ese
momento la madre le inicia una serie de habitos que conforme al paso del
tiempo se modifican, con la finalidad de un mayor bienestar y una mas
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rapida adaptacion a un determinado grupo de normas ya sean sociales o
familiares, asf la educacion se inicia en la casa y se continta en la escuela.

Los habitos mds comunes expuestos por parte de la familia segin
Coronado (1986), son el modo de ser, la esencia y peculiaridades de los
patrones culturales familiares, los buenos ejemplos de los padres para sus
hijos en el comer, vestir, el trato humano, el respeto a los demés y la
superacion propia como una norma de conducta para ser mejores y llegar
a ser adultos responsables.

Esto no significa que los padres se tengan que esclavizar con sus hijos ni
entre la pareja misma, mds bien deben encontrar el punto medio y
organizarse para que todos los miembros de la familia puedan
desenvolverse de manera personal ya que el nucleo familiar no vive de
manera aislada asf que el primer grupo de relacion serd familiar, que esta
constituido por los tfos, primos, sobrinos, es decir el parentesco més
cercano al hogar.

En segundo lugar el grupo sociofamiliar en donde se encuentra desde
parientes mas lejanos, amigos mds intimos, el circulo social, vecinos y
compaiieros de escuela o de trabajo, es decir amigos en general.

Por lo tanto podemos decir que en una familia existen caracteristicas
consideradas como normales, cuando no existan ningun tipo de
patologfas que afecten a un miembro y como consecuencia a la dindmica
familiar adaptada.

Se puede considerar que durante el embarazo las madres forman en sus
mentes el hijo ideal o las caracteristicas con las que les gustaria que
contara por lo que se considera que la mujer se encuentra en un estado de
ilusién, esperando siempre a un hijo normal y sano.

Es obvio que la pareja prefiere hijos que poseen caracteristicas que nos
atraen tales como inteligencia, extroversion, aspecto agradable, evitando
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el pensar en hijos que pudiesen llegar a tener caracteristicas evaluadas
como negativas que a su vez provoquen un rechazo en la comunidad.

Por otro lado el que exista algun problema no significa que la familia
nunca se va a poder adaptar, sino que este proceso funciona de una
manera mas lenta debido a los ajustes adicionales que se deben de hacer
para lograr un equilibrio. Diccionario de ciencias de la educacién tomo 1
(1992).

Raven y Rubin ( 1979), manejan que en términos generales podemos decir
que los seres humanos tenemos tendencia a establecer conductas de
aceptacion y rechazo segin la conducta de los demas.

Este mecanismo también ocurre entre los padres y los hijos, es decir la
sensacion de aceptacion y afecto que un padre le demuestra a un hijo, a
través de comportamiento, trato, actitudes, mensajes no verbales, se
traducird en una especial preferencia del hijo por alguno de los padres,
por lo que a su vez si aquel hijo le demuestra afecto y carifio a uno de los
padres con mayor intensidad que al otro, el padre a quien esta dirigido
este afecto se sentird inclinado a ese hijo en particular.

Otro aspecto importante que se da dentro de la relacién padre e hijo, es
en cuanto a las preferencias, debido a que el padre que tiene un hijo que
comparte sus gustos y lo acompafia en lo que a el le gusta tenderd a
buscar la compafiia de este, cuando el nifio le dice al padre que lo quiere y
que le gusta hacer las cosas que el hace, generalmente esto resulta
irresistible para los padres.

Pero cuando los hijos se muestran independientes y con ciertas actitudes
de rebeldfa , llegan a provocar sentimientos encontrados en los padres,
pudiendo estos llegar a sentir la necesidad de reconfirmar su autoridad, a
través de regafios castigos etc.

La interaccién de comportamientos y actitudes entre padre e hijos viene a
ser un proceso dinidmico y cambiante, por lo que en este sentido los
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padres tienen que tener cuidado en el manejo de su afectividad entre sus
hijos, ya que si un padre se muestra con mayor atencion hacia un hijo en
particular, otro de sus hijos puede interpretarlo como rechazo hacia él ,
aunque esto ultimo no tenga fundamento alguno, y crear situaciones
desagradables dentro de la familia.

- Seguin Gispert (1989), menciona que en la familia existe una amplia
gama de reacciones y actitudes entre los miembros, y de estos al mundo
social en donde se desenvuelven provocando una adaptacion.

- Ackman (1970), observé que algunas mujeres desean tener un hijo, otras
muchos, otras unos cuantos, y algunas ninguno, siendo de esta manera
que en algunas coacciones algunas no desean tener un hijo por el hijo
mismo sino esto puede seguir un motivo ulterior como eliminar su
temor a ser frigidas o estériles.

En otros casos para complacer o castigar al esposo 0 como un rescate a un
matrimonio que esta en peligro de disolverse o incluso en ocasiones existe
presion social por parte principalmente de la familia, por que no han
tenido hijos, por lo que en algunos casos las parejas no buscan un bebé
por que realmente lo desean sino que lo utilizan como una defensa
primeramente ante ellas mismas (temores internos), y después por el
grupo social que las rodea.

De esta manera si el embarazo obedece a estas causas y el hijo nace con
algin problema , la relacién de la madre estar sujeta a la expectativas
que tenfa durante el embarazo, pero en general podemos decir que las
expectativas que un padre tiene en cuanto al nacimiento de un hijo son
tan comunes que se pueden decir que son universales,
independientemente de las razones que los condujeron a tenerlo.

Las expectativas de los padres siempre tienen algin cambio cuando nace
el bebé ya que como los padres y la familia idealizan a ese bebé que viene
en camino ya sea en cuanto al sexo que les gustarfa que fuera, tono de
piel, color de pelo y ojos, etc.,, pero cuando nace las expectativas se
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ajustan y en la mayorfa de las coacciones el recibimiento es muy
satisfactorio.

Una vez que la pareja decide tener hijos y formar una familia
propiamente dicha, Coronado (1986), comenta que las familias en general,
se pueden clasificar en dos grupos segun el nimero y la calidad de sus
miembros, tomando en cuenta sus condiciones econémicas, culturales,
sociales 0 morales ya que son de gran importancia para poder predecir el
futuro en sus miembros :

- Cuantitativamente , por su constelacion familiar :

a) Familias completas, aquellas que estdn formadas por padre, madre y
los hijos, estas se consideran normales cuantitativamente.

b) Familias incompletas, se caracteriza por que falta alguno de sus
miembros es decir estdn formadas por los dos esposos que en este caso
no llegan a ser padres ; familias formadas por padre e hijos o madre e
hijos, pero a cargo de algun familiar asf como tios, abuelos, hermano
mayor que hacen las veces de padres es decir familias de huérfanos,
una condicion més triste y terrible para la vida de cualquier persona.

c) Familias superpobladas, en las que ademas de la madre, el padre y los
hijos (aunque aveces falta alguno de los primeros), conviven otros
familiares, hijos adoptivos o amigos.

- Cuantitativamente , por su constitucion :

a) Familias organizadas, aquellas que viven bajo sus deberes de estado,
6sea que los padres cumplen entre si y hacen cumplir sus obligaciones
y derechos a todos los miembros incluso dentro del nicleo familiar y
de los cfrculos que lo rodean ; son familias que viven bajo una forma de
gobierno funcional, en paz y armonfa.

b) Familias desorganizadas, las que no cumplen con sus deberes
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de estado que se subdividenen :

b.1) Familias con padres tiranos, o familias autoritarias, en las que unas
veces el padre y otras la madre, y en ocasiones ambos, son muy rigidos
y someten a los demas a sus propios caprichos y no obedecen ley
alguna ; que son déspotas, advirtamos, egoistas no admitiendo razones
en contra de sus 6rdenes por mas irracionales que sean y hacen
victimas e infelices a los que viven en su alrededor.

b.2) Familias con padres sobreprotectores, son aquellas familias cuyos
padres dicen querer a sus hijos entraflablemente y son los que nunca
los corrigen y los dejan hacer sus propios caprichos esos son los nifios
con los que se endiosan y se convierten en seres egofstas y soberbios y
cuando llegan a adultos se vuelven seres insoportables convirtiéndose
en esclavos de sus hijos perdiendo autoridad y ese hogar pierde
totalmente la gufa, en donde existe una constante incertidumbre e
indecision.

e) Familias con padres indiferentes, familias en las cuales por sus
intereses o por negligencia, olvidan sus obligaciones y menos hacen
caso de sus derechos, ya que padres e hijos se dedican a satisfacer sus
propios gustos sin responsabilidad alguna y sin respeto a los demas,
siendo que estos hogares se encuentran en el mds completo abandono
tanto material como moralmente.

f) Familias con padres indecisos, familias en que ambos padres o cada
uno por su parte, carecen de la firmeza de sus principios y su criterio
en la forma de actuar son generalmente contradictorios, aparte de que
en la pareja nunca se ponen de acuerdo para la educacion de los hijos y
en ocasiones los sobreprotegen y después pueden rechazar o maltratar
existiendo una inconsistencia por la que los nifios crecen atemorizados.
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Estos tipo de familias pueden acentuar sus rasgos segun las siguientes
categorias :

a) Nivel econémico :

- Bajo, cuyos ingresos econémicos son inferiores al salario mfnimo.

- Bajo - medio, con ingresos correspondientes al salario mfnimo.

- Medio, con ingresos superiores al salario minimo.

- Medio Superior, con amplios ingresos y vida con relativa
abundancia

- Superior, nivel de vida con riqueza.

b) Familias segun su nivel cultural :
- Analfabetas.
- Con estudios primarios.
- Con estudios vocacionales o preparatorios.
- Con estudios profesionales.

c) Familias segun su nivel social :
- Con buenos habitos y costumbres.
- familias alcohélicas o con tabaquismo.
- Familias con otros vicios.

d) Familias por su nivel moral :
- Creyentes.
- Ateas.
- Supersticiosas.

Debido a que la familia es la esencia de la comunidad es de vital
importancia considerarla, ya que dentro de ella se desarrollan los
individuos de una sociedad, existen diferentes tipos de familias de
acuerdo al pafs o ciudad en donde se encuentren los sujetos.

Las diferencias estdn basadas en su organizacion, ya que su constitucion
practicamente es la misma (padre, madre, hijos)ya que en ocasiones
alguno de estos miembros se encuentra ausente.
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En cuanto a la organizacion, es decir si el padre trabaja y la madre
también y los hijos asisten algun tipo de institucion educativa , o sean
cuidados por algin familiar que viva en la misma casa y que juegue un
papel importante dentro de la misma.

Cuando la pareja pretende tener un hijo, es de vital importancia, todos los
aspectos o caracteristicas con las que ambos cuentan como los aspectos
biol6gicos, sociales y culturales, ya que todo se hereda a sus hijos y les va
a dar determinadas clases de caracteristicas, pero también es importante
el papel que juega el nifio con respecto a sus padres, ya que cuando la
pareja esta en espera de un bebé crea expectativas de acuerdo a ese nuevo
ser, tales como sexo, caracteristicas fisicas, potencial intelectual, etc.
mismas que cuando nace aunque cambien estas caracteristicas pero
siempre que se encuentre dentro de los pardmetros normales se aceptan
sin ningin problema, por lo que el nacimiento de un hijo se manifiesta
como un acontecimiento de tipo emocional y social.

Visto desde este criterio el nacimiento de un hijo va a satisfacer la
necesidad de la pareja de perpetuarse, trayendo consigo la
responsabilidad educativa y de desarrollo de ese nuevo ser y crear un
futuro adulto responsable y autosuficiente.

3.3, Actitud de los padres ante un hijo con problemas de aprendizaje

La familia sufre alteraciones cuando se encuentra un nifio excepcional
dentro de ella ya que estos nifios que se desvian de alguna manera al tipo
normal de nifio establecida por el grupo social circundante este problema
puede oscilar de leve a severo, pero cualquiera que sea su posicion requiere
de algun tipo de educacion especial.

Cuando en la familia se manifiesta algun tipo de problema, es importante
distinguir que este factor estd relacionado directamente con la actitud ya
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que entre mayor sea el problema mayor sera la dificultad que tendran los
padres para aceptarla y efrentarla para darle una educacion apropiada.
Dentro de la familia existen expectativas cuando un nuevo ser va a llegar al
hogar, estas siempre estdn encaminadas hacia un ser normal y dotado de
cualidades, pero cuando esta expectativa no se cumple se presentan ciertas
circunstancias en los miembros de dicha familia, por lo que a continuaciér
se mencionan algunas caracteristicas que presentan dichos hogares y estas
estan enfocadas a actitudes diversas hacia ese nuevo miembro.

La actitud que un individuo manifiesta, ante una situacién en particular,
estard directamente relacionada con factores emocionales y sociales del
sujeto, por lo que podemos decir que la actitud de los padres ante un hijo
con problemas de aprendizaje se pueden explicar como sigue :

a)Todas las actitudes de los padres con hijos con problemas de
aprendizaje se expresan de manera afectiva por todos los aspectos que
esta involucra.

b) Esta situacién cuenta con un significado ya que esta directamente
relacionada con los factores (fisicos, econémicos, sociales, emocionales),
en los que va a tener un efecto directo.

c) Las actitudes mantienen un estereotipo de tipo social ya que estin
influenciadas por el factor social en el que se encuentre.

De acuerdo con investigaciones previas en México nos damos cuenta que
éstas han estado encaminadas principalmente hacia el nifto que presenta
determinado tipo de problema, pero perdiendo un aspecto que es de vital
importancia que es el factor familiar, es decir por las situaciones que
pasan los padres cuando se encuentra ante la situacién de la presencia de
un miembro de su familia nace con algun tipo de problemitica que por
superficial que sea se sale de las expectativas que ellos tenfan por lo que
es importante distinguir este tipo de situaciones ya que de ello depende el
desarrollo de las potencialidades y educacién de dicho nifo.
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Bejarano Bustamante (1990),menciona que la familia tiene una
importancia social relevante, en la que todos los miembros son esenciales,
en su interaccion diaria los padres guardan una posicion y los hijos se
apropian de sus roles en cuanto nacen.

Cualquier enfermedad entre los miembros de la familia crea una situacién
dificil en cada uno de ellos, que se puede traducir en reacciones y
problematicas familiares.

Pero el problema se agudiza cuando dentro de la familia existe algin
miembro con algun problema , ya que ninguin padre esta preparado para
tener un hijo con problemas de aprendizaje.

Thurnbull (1985), seiiala tres factores importantes que influyen en los
padres de niftos con problemas de aprendizaje

En primer lugar las caracteristicas del problema de aprendizaje con el que
cuenta el nifio (tipo y gravedad del trastorno), ayudan a conformar las
reacciones de la familia, el namero de problemas que los padres
experimentan estén muy relacionados con las necesidades de su edad.

En segundo lugar las caracteristicas de la familia influyen sobre la
relacion, el ambiente cultural, el nivel socioeconémico, la cantidad de los
miembros en la familia, la educacién, el recurso familiar que son factores
que afectan la adaptacién familiar de los nifios con problemas de
aprendizaje.

En tercer lugar, los recursos y los problemas de cada miembro de la
familia influyen en su adaptacion.

Una revision de los problemas de adaptacion comunes ayuda a

profesionales y padres a comprender mejor el matiz anico de reacciones
que puede experimentar una familia.
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La presencia de un hijo (a), con algin problema, causa alteraciones en la
familia de este, repercutiendo en lo social y en lo econémico.

Algunas de las alteraciones, pueden ser: los nifios con problemas
presentan una carga emocional entre los integrantes de la familia y en
especial en los padres ; seglin Shakespeare (1981), Hewet (1970) , muchos
padres han demostrado sentimientos de depresion, sensacion se
aislamiento, etc., perdiendo autoestima, es decir, se sienten incapaces de
crear hijos sanos.

Cuando hay un hijo con algun sintoma de anormalidad ya sea ffsica o
intelectualmente visible se abstienen de tener mas hijos por miedo de
procrear otro hijo con las mismas caracteristicas o a las atenciones que
requiere el niflo que presenta el problema.

Existen padres mas negativos hacia las dificultades de los nifios, que por
superficiales que sean tratan de aislar al nifio, ya que tienen miedo a
enfrentarlo ante los demds es decir frente a su grupo social , y eso impide
que tengan una actitud positiva en beneficio de sus hijos.

Algunos de los autores mencionan que los progenitores de estos nifios
sufren crisis y desajustes, entre los miembros, provocada por el
diagnoéstico que dan los especialistas.

Este diagnostico dado por los especialistas, tiene una relacién muy
importante con la actitud de los padres ya que aunque el diagnéstico sea
reversible y que no represente mayor problema, en lo padres crea una
crisis y mas aun si el problema es severo, esta crisis trae como
consecuencia desintegracion familiar y emocional, lo que dificulta que el
pequefio se pueda educar correctamente.

El efecto psicolégico en los padres va a estar relacionada con la rapidez
con la que reconozcan la afeccién y el grado de severidad que le
atribuyen al problema.



Las actitudes familiares hacia el nifio con problemas de aprendizaje son
variadas, tales como rechazo, temor, Sobreproteccion, entre otras, son
sentimientos contradictorios que desencadenan generalmente en
culpabilidad.

Generalmente dentro de la familia del nifio con problemas de aprendizaje
se crean circulos emocionales cerrados con diferentes caracteristicas
segun la gravedad del problema, pero en general en todos los casos se da
una caracteristica en comun la tendencia a sobreprotegerlo, excluyéndolo
de la relacién con los demas hijos.

Existen reacciones antisociales, con conductas tendientes a la
marginacion, siendo esta en ocasiones de tipo agresiva, ya que la
curiosidad de la gente hacia este tipo de nifios es marcada.

En general podemos decir que la presencia de un hijo (a) con problemas
de aprendizaje, trunca por completo con las expectativas de los padres, ya
que en el hombre por ejemplo es una seflal de virilidad y en la mujer
segun Winnicot (1982), como un sentimiento de que ha creado algo bueno
dentro de sus entrafias, estas ilusiones de los padres no son mas que un
deseo de realizarse de manera creativa.

Existe en los padres la fantasfa de auto repreoducirse en un hijo, como un
sentimiento de continuidad personal siendo que ante la presencia de
algin tipo de problema en el hijo puede cerrar por completo la
posibilidad de que se prolongue la familia.

La presencia de un hijo con algun problema de aprendizaje no es el
elemento crucial sino el desvanecimiento de la expectativas que tenfan los

padres con respecto al hijo que esperaban tener.

De esta manera se inicia un proceso por el cual pasan los padres para
poder llegar a una adaptacion :
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a) Temor, los padres entran en una crisis, cuando se enfrentan a una
problematica de pérdida , en la que no dispone de recursos para
controlar el conflicto, siendo asi que todas las ilusiones que tenian los
padres no tiene ninguna relacion con la realidad, y como estas
circunstancias suelen ser muy dolorosas buscan un modo de defensa
ante dicha situacion.

Se presenta la conmocién, siendo una especie de aturdimiento que
actiia como un anestésico inmediato que d4 tiempo a la mente de crear
un sistema de defensa mas adecuado.

b) El rechazo, los padres tienden a protegerse, y niegan el problema de su
hijo, naturalmente existen muchas formas de rechazo ya que los padres
no se atreven a negar del todo el diagnéstico del médico pues se dan
cuenta de que en su hijo (a) existe algo extraiio, esto puede ser desde el
rasgo mas superficial hasta el mas profundo, debido a estas
circunstancias los padres tienden a ir de un médico a otro con la
esperanza de que alguno les diga que su hijo (a) es normal.

c) La depresién segin Simén Olshansky (1982), es una tristeza crénica
que absorbe a los padres y hace mencién de que las personas que tratan
de ayudar a estos padres deben de estar conscientes de este estado que
es muy semejante al de un luto ya que existe una relacion metaférica de
la pérdida de un hijo, siendo asf que no es raro que existan deseos de
muerte en la mente de la madre y esto ocurre de una manera
involuntaria e incontrolable.

d) La culpa, en esta los padres piensan que existe en ellos algo malo que
tuvo como consecuencia la atipicidad de su hijo(a), en este caso
primeramente buscan una excusa en la pareja diciendo que su pareja o
la familia de esta fue la que heredé dicha atipicidad, y si no la
encuentran, se vuelven hacia ellos mismos y a su familia.

e) La verglienza, esta se encuentra muy relacionada con la culpa, muchos
padres de nifios con problemas de aprendizaje aceptan que su hijo (a),
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cuenta con ciertas caracteristicas, pero evitan a toda costa que se les
aplique algun término, ya que en la mayoria de las conversaciones de
los padres y de las madres se centran sobre todo en los adelantos tanto
ffsicos como cognoscitivos que tienen los hijos y los padres que tienen
un hijo atipico se sienten incomodos.

f) La Sobreproteccién, los padres en el momento de que se dan cuenta de
que su hijo presenta algun tipo de atipicidad tenderan a protegerlo mas
que a un hijo normal, evitando las miradas y murmuraciones y criticas
de las demds personas, tendiendo en ocasiones al aislamiento.

g) Enojo, los padres cuando se encuentran en esta situacion se muestran
mas sensibles al medio social por lo que llegan a manifestar conductas
de tipo agresivo con las personas que los rodean cuando se percatan de
algun gesto o actitud de desaprobacién ante su hijo.

Las caracterfsticas anteriormente mencionadas, se dan de mayor a menor
grado segun el problema de la que se trate, ya que se agudizara cuando el
tipo de atipicidad sea mas evidente y se minimizara cuando la atipicidad
sea superficial, pero sea cual sea de las caracteristicas se va a presentar
una reaccion en los padres hacia la presencia de este tipo de niftos.

Segun Cecil D” Mercer, menciona que dentro de cada una de las familias,
en el proceso de reconocimiento del problema suceden muchas cosas,
como por ejemplo ; la madre le comunica al padre que nota algin aspecto
un tanto extrafio en uno de sus hijos , posteriormente habla con los
profesionales tales como profesores, pediatras, médicos, siendo esta etapa
en donde todos los miembros de una sociedad tratan de negar el
problema, los padres emocionalmente sanos muestran una negacién
temporal aunque finalmente lo reconocen.

Durante el reconocimiento del problema los padres deben de reconocer la
naturaleza del trastorno, pero sus esperanzas acerca del éxito del nifio
pueden dificultar este proceso , por otro lado la presién social en ese
sentido causa un gran desasosiego en padres de nifios que no dan la talla.
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En el diagnéstico del trastorno si se ven confirmados los temores de los
padres entran en un estado de conflicto inclindndose a ir de médico a
médico utilizando varios mecanismos de defensa para reducir la
ansiedad, que es generada por la culpa, rabia, dolor, y el miedo.

El conflicto paterno es otra de las etapas, en donde la madre trata de
convencer al padre de que necesita ayuda profesional asumiendo la
mayor responsabilidad en el crecimiento del nifto y la atencién brindada a
este ultimo, el padre por lo general acepta dejindolo bajo la
responsabilidad de su pareja y la participaciéon de algunos de ellos es
puramente econémica.

La desconfianza ante el médico, algunos padres reaccionan ante el
trastorno preguntdndose sobre la veracidad del diagnéstico, este periodo
se inicia cuando el nifio va de especialista a especialista buscando otra
opinion.

La negacién, en este proceso existe una necesidad de negar de que algo
anda mal , siendo asf que los padres pueden proclamar que su hijo (a), es
muy capaz e insisten en ofrecerle cosas no realistas como clases de piano,
baile, poesfa, lectura en voz alta y también ‘pueden sobreproteger al nifio.

Bisqueda de una causa, los padres tratan de buscar alguna causa que no
sea grave, invirtiendo dinero y esfuerzo en la buisqueda de una curacién.

Llegando a la ultima etapa que es la de aceptaciéon en donde se seflalan
dos fndices, el primero mantiene sus relaciones normales y continua con
sus actividades y el segundo los padres hacer coincidir las actividades de
sus demas hijos con las del nifo atfpico para facilitar la aceptacion.

Brumer Afred (1990), habla de que la vida familiar sufre

considerablemente de lo que se llama “trastornos de conducta”,
destrucciones impulsivas , gritos interminables.

64



En la familia puede haber confusién entre sus miembros, debido a que
dentro de ella se da la formacién y el desarrollo de la personalidad de los
hijos, y si existe un miembro anormal dentro de ella altera las relaciones
y las dindmicas ya existentes entre los miembros.

34 Conceptualizacion de actitudes manejadas dentro de esta
investigacién.

Dentro de esta investigacion, se van a tomar en cuanta principalmente las
siguientes actitudes que van a presentar los padres ante los problemas de
aprendizaje de sus hijos, las cuales se enumeran de la manera siguiente :

1) Temor , actitud emotiva en la que los padres tienen o no inquietud con
respecto al problema que presentan sus hijos, tales como miedo, de que
lo sepan sus familiares y amistades , del que dirdn, al rechazo social,
hacia ellos o hacia el nifio.

2) Culpa, actitud de los padres en el que pueden o no sentir sentirse
responsables, del hecho de tener un hijo con algin problema, ya sea que
haya nacido con alguna atipicidad o se haya presentado en alguna etapa
del desarrollo del nifto, recriminindose tal situacion.

3) Depresion, actitud de los padres al presentar o no tristeza, melancolfa,
desaliento, perturbacion emocional, etc. ante el conocimiento de que su
hijo tiene alguna atipicidad.

4) Rechazo, actitud de los padres en el que rechazan o no a sus hijos al
saber que presentan alguna atipicidad, ya sea o no queriendo
involucrarse en la atencion o bien evitando verlo , hablarle o hablar sobre
el problema abiertamente.

5) Verglienza, actitud de los padres en el que les da pena o no el hecho de
tener un hijo con alguna atipicidad tratando por todas las medidas
ocultar la situacion, evitando que sea visto o bien de comentarlo.
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6) Sobreproteccion, actitud de los padres dirigida al hijo, que presenta
alguna atipicidad, en el que se le proporciona o no excesivo cuidado y
atencién, evitando que nadie se relacione con el ya sea de manera
profesional o no, de manera que no sea objeto de ataque o de atencién
bajo la creencia que son los tinicos que le pueden dar lo que el necesita.

7) Enojo.- Actitud de los padres de molestia, coraje, enfado, etc. o no hacia
la situacion de tener un hijo con alguna atipicidad, o bien de que alguien
exprese algin comentario o accién.

3.5. Enfoque de las categorias de los problemas de Aprendizaje.

3.5.1. Enfoque Cognoscitivo.

El punto de vista cognoscitivo toma en cuenta la participacion activa del
alumno, considerando a los problemas de aprendizaje desde la
perspectiva de la psicologfa cognoscitiva enfocado al procesamiento de
informacioén.

La perspectiva cognoscitiva trata de mantener estindares utilizando
tareas relacionadas con las situaciones del mundo real, esta perspectiva
cuenta con varias ventajas en el estudio de nifios con problemas de
aprendizaje :

a) Se centra directamente en la adquisicion del conocimiento.
b) Plantea que el estudiante es el objeto de estudio.
c) Observa la interaccién del alumno con la situacién de aprendizaje.

El aprendizaje, se define como un cambio cognitivo a largo plazo, y va a
depender de la habilidad del individuo para construir significados apartir
de la experiencia , de esta manera el sujeto es participante activo del
proceso de aprendizaje, él controla tanto lo que es aprendido como la
construccion del significado. Bos y Anders (1990).



De esta manera la habilidad de un individuo para aprender depende de
su capacidad para activar la informacién correcta necesaria para resolver
algin problema o una situacion de aprendizaje.

Dentro de los problemas de aprendizaje nos encontramos que el nifto con
este tipo de problemas no es capaz de activar de manera espontdnea ya
sea sus estrategias de aprendizaje o la informaciéon aprendida
previamente, por lo que requieren de mayor tiempo para disociar la
estrategia aprendida en un contexto en particular y adaptarla a otras
situaciones.

Los sujetos con problemas de aprendizaje son tanto identificados como
clasificados de acuerdo a la naturaleza de sus inhabilidades , la mayorfa
de estos niflos son referidos con base en sus dificultades en la lectura,
matematicas, escritura y lenguaje oral.

Los términos generales de las caracteristicas de los nifios con problemas
de aprendizaje desde la perspectiva cognoscitiva se pueden distinguir en
los siguientes elementos :

a) Lectura, se caracteriza por la falta de habilidad para reconocer las
palabras rdpidamente y con precision, este tipo de niftos aparecen cono
inhibidos por un lento acceso léxico, por su disminuida capacidad de
atencién y comprension.

En la medida que estos estudiantes crecen, manifiestan déficits
acumulados en la adquisicion de lenguaje y del conocimiento, lo que
contintia complicando su habilidad de lectura.

b) Escritura , esta también es una 4rea sensible en los nifios que presentan
dificultades de aprendizaje, por lo que tienden a producir oraciones
cortas de cinco o menos palabras debido a que experimentan ansiedad
en relacién a su competencia en escritura, y demuestran a menudo
niveles bajos de conocimiento, y sus esfuerzos por producir un trabajo
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escrito agotan los procesos cognitivos de manera tal que la planeacion y
estructura compleja no se realizan de manera concurrente.

c) Lenguaje oral, los desérdenes de lenguaje se encuentran citados en la
mayoria de las investigaciones sobre problemas de aprendizaje ya que
por lo regular el nifio presenta una expresién sencilla debido a su
dificultad para integrar informacion en la expresion oral .

d) Conducta, este tipo de nifios frecuentemente manifiestan problematicas
en el rendimiento académico debido a su dificultad para lograr la
atencion en un objetivo , por lo que es dificil que logre un aprendizaje
completo e integrado, dando como resultados problemas de tipo
académico.

3.5.2. Enfoque Social.

Desde este punto de vista se toma en cuenta al nifio no como un ser
aislado de su medio social, sino como parte de un grupo por lo que
conceptos como interacciébn , zona de desarrollo préximo, actividad,
lenguaje, internalizacion, son bésicos ya que incluyen a los participantes
de dicha interaccion.

Desde el punto de vista de Vygotsky menciona que el desarrollo humano
no puede ser estudiado mediante la observacién de un nifio de manera
individual , por lo que el desarrollo es en gran medida es un producto no
un requisito de la educacién , por lo que se considera como la adquisicion
de cultura incluidas sus précticas y sistemas de sfmbolos lo que hace
posible el pensamiento y actividad creativa. Eduwards y Mercer (1988).

Dentro del campo social en el nifio es importante destacar que el nifio se
encuentra inmerso en un grupo social determinado constituido por
padres, hermanos, familiares cercanos, amigos, compatfieros de escuela
etc. y de esta manera todo este grupo va a tener de alguna manera
influencia en el , por lo que dentro de la familia existirdn ciertas actitudes
hacia sus miembros y estas dependerdn del papal que le toque jugar a
cada uno de ellos dentro de la familia.
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La familia desde sus inicios pertenece a un grupo en el cual pretende ser
aceptada, por lo que es importante que sus miembros sean sujetos se
integren a ella sin ninguna dificultad considerandose como miembros
activos en dicha comunidad.

Cuando los nifios entran en la escuela iniciando sus contactos sociales
fuera de su ambiente familiar y se detectan problemas de aprendizaje, el
maestro jugard un papel de vital importancia ya que es el encargado de
transmitir conocimientos ,por lo que en el momento que este ultimo se
percata del problema es importante que lo canalice de manera adecuada
como un apoyo a ese nifio sin seftalarlo ni aislarlo ya que algunos de estos
niflos con ayuda especializada de manera extraescolar o pueden
continuar con su educacién adaptdndose de manera satisfactoria a su
medio escolar y social.

3.5.3. Enfoque emocional.
Dentro de este aspecto es importante mencionar que los afectos influyen
de manera directa en el aprovechamiento escolar .

El estudio de las pautas de relacion entre el nifio y el adulto, ha
contribuido a enfatizar el valor de la interaccion en la génesis de las
funciones cognitivas y afectivas del menor.

La idea de las que muchas funciones psicologicas se encuentren
tradicionalmente consideradas como intrapersonales desarrollo del
lenguaje simbolico, solucién de problemas, formacién de conceptos,
atencion, memoria etc. estos aspectos fueron enunciados por Vygotsky
hace 50 aftos.

Desde este punto de vista los padres se consideran como el elemento més
importante en el desarrollo emocional del nifio y mas aun si este presenta
algun tipo de problema ya que los padres por lo regular presentan cierto
tipo de actitudes ante la situacién que vive su hijo.

6Y



Mandler (1983), explica que el nivel de energia o excitacion que maneja
una persona es generado desde el sistema limbico del cerebro; el cual
alguna veces es controlado por la informacién externa , aunque més
frecuentemente funciona a las funciones corporales internas, por lo que
las emociones y sentimientos de una persona van a influir directamente
hacia las actitudes que tenga hacia su medio externo.

Las actitudes, junto con las emociones, sentimientos y las acciones van a
explicar la conducta humana : pero las actitudes pueden causar también
emociones y sentimientos que a su vez afecten a conductas . De esta
manera las actitudes juegan un papel muy importante en la vida de un
individuo.

Kimball Young (1967), mencionan que las actitudes van a tener una
direccion y esto se va a implicar un acercamiento o alejamiento, gusto o
disgusto, reacciones favorables o desfavorables, amores u odios, pero en
general las actitudes estdn vinculadas con sentimientos y emociones es
decir asociaciones de agrado y desagrado respecto a un objeto o situacién
miedo , colera, amor, y todas las complejas emociones aprendidas
intervienen en las actitudes , de esta manera atravez de las emociones y
los sentimientos podemos inferir las actitudes.

Hasta aquf se presentaron los aspectos que se consideraron de mayor
importancia acerca del problema de investigacion de esta tesis. La razon
por la que se eligi6 este tema fue por la importancia que tene la presencia
de un nifio con problemas de aprendizaje dentro de una familia
toméndose como un aspecto acencial la situacién emocional de los padres
debido a que nadie esta preparado para tener un hijo con dichos
problemas por muy superficiales que parezcan, por lo que los padres
experimentan por una serie de emociones y sentimientos que los llevan a
manifestar diferentes tipos de actitudes ante dicho problema.
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CAPITULO 1V

METODO



4. Método.

4.1. Planteamiento del problema.

¢ Habra diferencias entre la actitud positiva y negativa que tienen los

padres con respecto al problema de aprendizaje de sus hijos ?.

4.2. Propésito.

Este estudio pretende aclarar la relacién que existe entre las actitudes de los

padres y los problemas de aprendizaje de sus hijos.

4.3. Hipbtesis.

H1) Entre més severo sea el problema de aprendizaje de los nifios,
entonces se presentaran con mayor frecuencia actitudes negativas de
los padres hacia el problema de aprendizaje de sus hijos.

HO) Entre m4s severo sea el problema de aprendizaje de los nifios, no
necesariamente se presentardn con mayor frecuencia actitudes
negativas de los padres hacia el problema de aprendizaje de sus
hijos.

H2) Si hay diferencia entre las siete actitudes de la escala hacia cada uno
de los problemas de aprendizaje.

HO) No hay diferencia entre las siete actitudes de la escala hacia cada uno
de los problemas de aprendizaje.

H3) Si hay diferencia entre las actitudes positivas y negativas de los
padres hacia el problema de aprendizaje de sus hijos.
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HO) No hay diferencia entre las actitudes positivas y negativas de los
padres hacia el problema de aprendizaje de sus hijos.

4.4. Variables
El tipo de variables que se manejan es este estudio son de tipo ordinal.
V.]) Problemas de aprendizaje.

a) Definicién Conceptual: “ Grupo heterogéneo de trastornos
manifestados por dificultades significativas en la adquisicién y uso de
la escucha, el habla, la escritura, el razonamiento y el célculo.” Comité
Nacional de problemas de aprendizaje (1988).

b) Definicibn Operacional : Los problemas de aprendizaje se consideran
como una dificultad en la adquisicién de conocimientos, haciéndose
manifiesto principalmente al ingreso a la escuela.

V.D)Actitud.

a) Definicién Conceptual : “ La actitud es una organizaciéon duradera de
creencias y conocimientos en general dotado de una carga afectiva en
favor o en contra del objeto social definido, que predispone una accién
coherente con las condiciones y afectos relativos a dicho objeto”.
Rodriguez (1987).

b) Definicién operacional : Es la totalidad de la vida interior del sujeto, es
decir , ideas opiniones y disposiciones mentales dirigidas a algo o a
alguien.

Esta variable se mediré através de un cuestionario tipo Lickert.
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4.5. Muestreo.

Dentro de esta investigacion el tipo de muestreo fue no probabilistico
intencional, ya que la muestra no fue tomada a azar. Se caracteriza por
una eleccién deliberada, conel fin de obtener una muestra representativa
que estuviera de acuerdo a las caracteristicas requeridas de esta
investigacion.

Siendo una muestra determinada.
Para la investigacién se tomaron en cuenta cuatro grupos de sujetos, los
cuales cuentan con una caracterfstica en comun que es “ Problemas de

aprendizaje”.

Estos grupos se encuentran comprendidos de acuerdo al nivel de
problema de aprendizaje de menor a mayor:

Grupo 1. Dislalia (problema de lenguaje).
21 sujetos.

Grupo 2. Dislexia (problema de lecto - escritura).
17 sujetos.

Grupo 3. Hiperactividad (problema de conducta).
24 sujetos.

Grupo 4. Deficiencia Mental Leve. (lento aprendizaje).
38 sujetos.

Estos cuatro grupos cuentan con caracteristicas diferentes pero todos
ellos tienen la misma consecuencia que es problemas de aprendizaije.
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4.6. Definicion de términos.

a) Problemas de Aprendizaje: Grupo heterogéneo de trastornos
manifestados por dificultades significativas en la adquisicién y uso de
la escucha, el habla, la escritura, el razonamiento y el calculo.” Comité
Nacional de problemas de aprendizaje (1988).

b)Actitud : es una organizacion duradera de creencias y conocimientos en
general dotado de una carga afectiva en favor o en contra del objeto
social definido, que predispone una accién coherente con las
condiciones y afectos relativos a dicho objeto”. Rodriguez (1987).

c) Dislalia : defecto en la articulacién de origen extranéurico. Puede ser
debido causas organicas, funcionales o psicisomaticas. En este tipo se
consideran todos los defectos articulados y fonéticos de tipo periférico.

d) Dislexia : se considera como un trastorno que se expresa através de la
dificultad en el proceso de lecto-escritura contando con una capacidad
intelectual normal.

e) Hiperactividad : trastorno que se caracteriza por el exceso de actividad
inquietud e impulsibilidad en niflos que se les ha considerado con daifto
cerebral leve es decir una disfuncién cerebral minima (OMS).

f) Deficiencia Mental Leve: este retardo se caracteriza por nifios
usualmente tranquilos, sonriente sus movimientos oculares son
aparentemente normales , presentando un dafio sensoriomotor ligero,
siendo asf poco notable su deficiencia, pero cuando el nifio llega a edad
escolar se empiezan a notar sus deficiencias considerdndolo como de
lento aprendizaje. (Gispert 1995).
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4.7. Escenario.

La aplicacion del instrumento se llevé a cabo dentro de las instalaciones
de la UVM (Plantel lomas verdes), en una de las aulas en donde se
colocaron setenta butacas y conforme se desocupaban pasaban las
personas que faltaban hasta llegar a los 100 sujetos evaluados.

Contando con el apoyo de una de las Psicologas del centro de educacion
especial del mismo plantel, en la organizacién de las personas que
terminaban e iniciaban el cuestionario.

4.8. Instrumento.

El instrumento consta de un cuestionario tipo Likert, que consiste en 42
ftems en forma de afirmacién, y ante cada uno de estos se le pide al
sujeto que externe lo que piensa eligiendo uno de los cinco puntos de la
escala que van desde totalmente de acuerdo (TA), hasta totalmente en
desacuerdo (TD).

Estos items estan enfocados para medir las siguientes actitudes :

1) Temor, 2) Culpa, 3) Depresion, 4) Rechazo. 5) Verglienza.
2) Sobreproteccion. 7) Enojo.

(ANEXO1).
A cada una de las opciones de respuesta se le asignan puntos, es decir un
valor numérico, asf el sujeto obtiene una puntuacién total sumando los
valores obtenidos en relacion a todas las afirmaciones, calificando de esta
manera la actitud que se estd midiendo.

Las calificaciones que se asignaron en esta investigacion fueron tomadas
en cuenta considerando lo siguiente :

Cuando la respuesta tiene dos sentidos : Como actitud positiva ante el
problema (niega la hip6tesis de la investigacion) y actitud negativa
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(confirma la hipétesis de la investigacion), ante el problema y se manejan
de la siguiente manera :

Positivas: TA; 1. A; 2 ;3 D; 4. TD; 5.
Negativas: TA ;5. A4 I; 3. D; 2 TD ;1.
La puntuacién tendra el siguiente significado :

a) Cuando el sujeto presenta puntuaciéon 4 , 5 significa la presencia de
actitud negativa de los padres ante el problema.

b) Cuando el sujeto presenta puntuacién 3, significa la presencia de
actitud neutral de los padres ante el problema.

¢) Cuando el sujeto presenta puntuacién 1, 2, significa la presencia de
actitud positiva de los padres ante el problema.

Para obtener la validez y la confiabilidad del instrumento se llev6 a cabo
un jueceo y piloteo del instrumento, en el cual se inici6 un instrumento
de 86 reactivos los cuales fueron depurados hasta llegar a los 42 reactivos
finales, siendo analizados por é4rea, proporcionanadole al instrumento
consistencia interna.

4.9. Disefto Experimental.

Es un diseflo ex post facto siendo esta una investigacion empfrica
sistematica, en la que el investigador no tiene control directo sobre la
variable independiente, por que sus manifestaciones ya han ocurrido y se
hacen inferencias sobre las relaciones entre ellas, sin intervencion directa
0 a partir de la relacién de la variable independiente (VI), y la variable
dependiente (VD).

Este tipo de disefio se considera el mas apropiado para esta investigacion
debido a que no es posible llegar a tener control sobre los problemas de
aprendizaje ya que esta es una variable que ya ha ocurrido.
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4.10. Procedimiento.

El procedimiento en esta investigacion fue el siguiente, los sujetos
incluidos en la muestra fueron citados en las instalaciones de la
Universidad del Valle de México ( campus lomas verdes).

El grupo estaba comprendido por padres de nifios con problemas de
aprendizaje que asisten al centro de educacién especial del mismo plantel,
posteriormente se le invit6 a pasar a una de las aulas en donde se aplico
el instrumento aplicando los siguientes pasos :

a) Se invit6 a los padres después de su junta a participar en esta
investigacion explicandoles los motivos de la misma , a lo que las
padres accedieron de manera voluntaria y cordial.

b) Posteriormente se dieron las instrucciones : A continuacién aparecen
una serie de afirmaciones que se refieren a personas con algin tipo de
problema de aprendizaje , por favor responda que tan de acuerdo esta
con lo que dice cada afirmacién, marque con una “X” la respuesta que
mejor expresa lo que usted piensa, no marque dos respuestas para una
misma afirmacién y evite dejar sin contestar alguna.

Este cuestionario es anénimo por lo que agradecemos que conteste con
sinceridad.

c) La aplicacion se levo acabo sin problemas y en un ambiente tranquilo
contando con la total cooperacién de los padres, auxiliando a tres
padres que no sabfan leer ni escribir pero que tenfan la intenci6n de
expresar sus ideas.

d) La aplicacion tubo una duracién aproximada de 2 horas.
aplicandose el dfa 3 de junio alas 10:30 hr. del afio en curso.

78



4.11. Analisis Estadistico.

De acuerdo con los datos obtenidos en la aplicacion del instrumento se
aplicé un analisis estadistico de la siguiente forma :

Primeramente se analiz6 un andlisis de frecuencias de la escala total de
los sujetos en cada uno de los problemas de aprendizaje, observando de
esta manera las tendencias de las actitudes en cada uno de los problemas
de aprendizaje.

Como segundo punto se aplicé una correlacion entre las actitudes de cada
uno de los problemas, encontrando relaciones significativas en algunas de
estas actitudes.

Por ultimo se sac6 un Andlisis de varianza (ANOVA), en donde se
buscaron diferencias entre las actitudes positivas y negativas en cada uno
de los problemas.

ikl



CAPITULO V.

RESULTADOS



5.1. Andlisis de Resultados.

Para obtener los resultados de la presente investigacion se utilizo el
paquete estadistico aplicado a las Ciencias Sociales (SPSS) (Nice Hull,
1980).

Dentro de este paquete se utilizaron diferentes programas como a
continuacién se describen :

a) Se realiz6 un analisis descriptivo para conocer la distribucion de la
muestra. através de un analisis de frecuencias.

b) Se aplic6 correlacion de Pearson, para conocer la relacién que existe
entre las variables.

a) Se realiz6 un Andlisis de Varianza (ANOVA), para conocer las
diferencias entre las actitudes tanto positivas como negativas en cada
problema visualizando también estas diferencias entre patologias.

5.2. Poblacién General.
La muestra estd constituida por: 21 sujetos en dislalia, 24, en
hiperactividad, 17 en diléxia y 38 en deficiencia mental leve.

Como se indica en la siguiente tabla :

Problema de aprendizaje  Total de sujetos Porcentaje
Dislalia 2 21%
Hiperactividad 24 4%
Dislexia 17 17%
Deficiencia mental leve 38 38%

otal 100 100%

5.3. Andlisis Descriptivo.

Se corri6 un andlisis de frecuencia para conocer la distribucién del tipo de
respuesta con respecto a cada uno de los problemas de aprendizaje, en
donde se puede observar que en la mayorfa de los sujetos sus respuestas
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tuvieron una fuerte tendencia hacia la actitud negativa, es decir la
mayorfa de las respuestas se encontraron por encima del percentil 30.
Esto se puede observar en las siguientes tablas :

a)Dislalia.
Valor min. =252 x =309
Valor max. =3.71 D.E =026
Muestra =21 sujetos Var =0.07
Total =100 sujetos

Tabla . Distribucion de la muestra de dislalia.
DISLALIA

V |252]284]281]2.05] 3 |3.02]3.05/3.07] 3.1 [3.14]3.17]3.24]3.31][3.55[3.71
Frec.| 1 1 1 1 2] 2 212|211 1 1 2| 1 1

En esta tabla podemos ver que 4 sujetos presentaron actitud positiva ante
el problema lo que representa un 19% . dos personas que presentan
actitud neutral que representan el 9.5% . y 15 sujetos con actitud negativa
lo que significa un 71.4% de la poblacién, es decir en este grupo
predominantemente se present6 la actitud negativa.

b) Hiperactividad.
Valor min. = 2,62 x=3.110
Valor max = 3.31 D.E=.141
Muestra = 24 sujetos Var =.020

Total = 100 sujetos

Tabla . Distribucion de la muestra de hiperactividad.
HIPERACTIVIDAD

V |262]288]295]3.05]13.07]3.10{3.12]3.14]3.17]3.18|3.20]3.31
Frec| 1 1 1 1 21216 2 | 4] 2]2 1
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En esta tabla podemos observar que 3 sujetos presentan actitud positiva
ante el problema lo que representa un 12.3% . 21 sujetos con actitud
negativa los que significa un 87% de la poblacién, Otra vez igual que en
el grupo anterior se encuentra la actitud negativa como predominante.

c) Dislexia.

Valor min. = 2.48 x= 344
Valor max = 3.90 D.E = .339
Muestra = 17 sujetos. Var = 115
Total = 100 sujetos.

Tabla . Distribucién de la muestra de dislexia

DISLEXIA
V [2.48]2.90]3.17]3.38]3.40]3.43]3.48|3.50]3.55]3.60/3.64|3.69]3.74]3.90
Frec| 1 1 1 2|1 1 1 2 1 1 1 1 2 1

En esta tabla se encontraron 2 sujetos que presentan actitud positiva ante
el problema, lo que representa el 11.7% de la poblacion. Y 15 sujetos
representando 83% predominando la actitud negativa en este problema.

d) Deficiencia mental leve.

Valor min. = 3.14 x =359
Valor max = 4.21 DE = .295
Muestra = 38 sujetos. Var =.087
Total =100 sujetos

Tabla . Distribucién de la muestra de deficiencia mental leve.
DEFICIENCIA MENTAL LEVE

V [3.14]3.21]3.24|3.263.31]3.33]3.38|3.38|3.43/3.50/3.52]3.55]13.57|3.60
Fec.| 1 1 3 |1 2 1 1 2] 2] 1 3 1 1 2

V |3.62]3.69(3.74]3.76|3.79|3.86]3.93]4.02]14.10(4.12|4.14] 4.21
Frec| 3 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1
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En esta tabla podemos observar que ningun sujeto presenta actitud
positiva ante el problema, por lo que se puede considerar que el 100% de
la poblacion manifiesta actitud negativa ante el problema de aprendizaje
de sus hijos.

Cabe mencionar que al estar midiendo actitud hacia un problema de
aprendizaje, la muestra en general nos indica de manera marcada el tener
mds actitudes negativas con respecto al problema de aprendizaje de sus
hijos.

Esto se muestra en la siguiente tabla.

Actitudes Dislatia  Hiperactividad Disléxia Defmental

emor ACt. negativa 40% 81% 82% 56%
Act. positiva 60% 9% 38% 44%

Culpa Act. negativa 57% 22% 76% 87%
Act. positiva 43% 78% 24% 33%

Depresion  [At. negativa 76% 65% ~ 7% 81%
ACt. positiva 22% 35% 23% 19%

Rechazo Act. negativa 78% 30% 43% 87%
Act. positiva 24% 70% 57% 3%

erglenza [Act. negativa 74% 73% 40% 78%
ct. positiva 26% 27% 60% 22%

Sobreprotec. JAct. negativa 81% 79% 80% 53%
ACt. positiva 19% 21% 20% 47%

Enojo. ACt. negativa 89% 83% 72% 54%
ACt. positiva 31% 17% 28% 46%

En esta tabla se encuentran los porcentaje de sujetos que presentaron las
actitudes tanto positivas como negativas en cada uno de los problemas de
aprendizaje, con respecto a las siete actitudes manejadas por el
instrumento.
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5.4. Analisis Inferecial.

Se aplic6 un andlisis de correlacion de Pearson, para poder observar la
relacion que existe entre las siete actitudes manejadas por el instrumento
las cuales son:temor, depresion, verglienza, sobreproteccion, culpa,
enojo, rechazo, en cada uno de los problemas de aprendizaje :

En los datos y graficas siguientes se utilizan asteriscos para determinar el
grado de significancia de un valor, siguiendo el siguiente criterio :

*** Alta significancia.
** Significancia media.
* Poca significancia.

Dislalia, se encontr6 que tiene correlacién significativa con depresion,
rechazo, vergillenza, sobreproteccion y enojo lo que nos indica que a
mayor gravedad en este problema se presentan con mayor frecuencia
estas actitudes.

Los valores de significancia en cada una de las actitudes fueron:
Depresion  (P=.003)**, Rechazo (P=.009)** Verglenza (P=.010),
Sobreproteccion (P=.000)***, Enojo (P=.036)*, existiendo una correlacién
importante entre algunas de las actitudes tales como se mencionan a
continuacion :

- Cuando baja la depresién aumenta el temor y la culpa que presentan los
padres ante el problema, o viceversa.

- Cuando aumentan el temor y la culpa tienden a bajar el rechazo y la
depresion de los padres o viceversa.

- Cuando aumenta la sobreproteccion tiende aumentar la depresion.
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Como se puede observar en la siguiente tabla :

Correlacion de la Dislalia con respecto a las actitudes

Dislalia  Temor Culpa  Depresion Rechazo Vergiienza Sobreprot.  Enojo
Dislalia 1.0000
P=0.000
Temor -0.3037 1.0000
P= 0.1810 0.0000
Culpa 0.0830 0.4929 1.0000
P= 0.7200 0.0230 0.0000
Depresion 0.6087 06187  -0.6187 1.0000
P= 0003 0003* 0.023° 0.0000
Rechazo 05577 05252  -0.5191 0.5839 1.0000
P=0.009* 0014* 0.016* 0005  0.0000
Vergilenza 0.5467 00463 03295 0.0346 0.3035 1.0000
P= 001* 0.8420 0.1450 0.8820 0.1810 0.0000
Sobreprotec, 0.7001 -0.3599  -0.1597 0.4466 0.3588 0.0313 1.0000
P= 0.000**  0.1090 0.48%0 0.042* 0.1100 0.8930 0.0000
Enojo 04590  -0.2281  0.0595 0.1054 0.0502  -0.0286 04746 1.0000
P= 0.036* 0.3200 0.7980 0.6490 0.8290 0.9020 0.03°* 0.0000
P=005 * P=0.01 ** P=0,000***




Dislalia
Temor Culpa Depresion  Rechazo Verguenza Sobreprot  Enojo
Correlacion -0.30 0.08 0.60 0.55 054 07 0.45
P= 0.18 0.72 0.003** 0 009* 0.01* 0.000*** 0.03°

Intensidad de las actitudes en el problema de Dislalia
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En esta gnifica se presenta la correlacién entre actitudes y problemas de Dislalia. En el eje de las
absisas se encuentran las siete actitudes manejadas por el instrumento, y en el eje de las ordenadas
se encuentran las correlacione.

En la grafica anterior se puede observar, que el temor presenta una
correlacion de (-0.30), lo que indica que en dislalia no se manifiesta este
tipo de actitud. Culpa (0.08), lo que nos indica que la actitud se da con
muy baja intensidad, siendo poco significativa la presencia de esta
actitud. Depresion (0.60), lo que muestra una gran intensidad en esta
actitud siendo la segunda mas significativa, es decir los sujetos muestran
un alto grado de depresién. Rechazo (0.55), lo que indica que también
existe rechazo significativo de los padres hacia el problema de sus hijos.
Vergtienza (0.54),lo que indica que los padres sienten vergiienza ante la
presencia de este problema. Sobreproteccion (0.7), lo que indica la
intensidad més alta dentro de este problema es decir los padres tienen
una fuerte tendencia a sobreproteger a sus hijos. Enojo (0.45),lo que nos
indica que a los padres les molesta la presencia del problema de lenguaje
en sus hijos.
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b)Hiperactividad , en este aspecto se encontraron relaciones significativas
con temor, depresion, vergilenza, sobreproteccion y enojo, lo que nos
indica que a medida que el problema aumenta se presentan con mayor
frecuencia dichas actitudes.

Los valores de significancia en cada una de las actitudes fueron : Temor

(P=.053)*, Depresion (P=.034)* Vergilenza (P=.021)*, Sobreproteccién

(P=.011)*, Enojo (P=.000)***, existiendo una correlacién importante entre

algunas de las actitudes tales como se mencionan a continuacién :

- Cuando baja el rechazo aumenta la vergiienza que presentan los padres
ante el problema, o viceversa. ‘

- Cuando aumentan el enojo aumenta la verglienza que muestran los
padres ante dicho problema.

Como se puede observar en la siguiente tabla :
Correlacién de la Hiperactividad con respecto a las actitudes

r Hiperact.  Temor Culpa Depresion Rechazo Vergilenza Sobreprot. Eno}o
Hiperactivida  1.0000
d

P= 0.000

Temor 0.3997 1.0000
P= 0.053* 0.0000

Culpa 0.0108 0.4415 1.0000
P=  0.9600 0.031* 0.0000

|Depresion 0.4346 0.1932 -0.1225 1.0000
P= 0.034* 0.3660 0.5690 0.0000

|Rechazo -0.0443 0.0421 -0.2008 0.0220 1.0000
P= 08370 0.8450 0.3470 0.9190 0.0000

Verguenza 0.4678 0.1546 -0.1455 0.1970 0.4677 1.0000
P= 0.021* 0.4710 0.4980 0.3560 0.021* 0.0000

[Sobreprotecc.  0.5122 £0.1735 0.2470 0.1867 0.1211 £0.1219 1.0000
P= 0011* 0.4180 0.2450 0.3820 0.5730 0.5700 0.0000

Enojo 0.6737 0.2265 0.2555 0.0529  0.0674 0.5832 0.2145 1.0000
P= 0.000™  0.2879 0.2280 0.8060 0.7540 0.003* 0.3140 0.0000

P=0.05* P=0.01 ** P=0.00 *=**
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Hiperactividad
Temor Culpa Depresion Rechazo Verguenza Sobreprot. Enojo
Correlacion 0.38 0.01 043 -0.04 0.48 0.51 0.67
pP= 0.05* 0.86 0.03* 083 0.02° 0.01* 0000

Intensidad de las actitudes en el problema de Hiperactividad

En esta grifica se presenta la correlacién entre actitudes y problemas de hiperactividad. En el eje de
las absisas se encuentran las siete actitudes manejadas por el instrumento, y en el eje de las
ordenadas se encuentran las correlacione.

En la grafica se observa, que el temor presenta una correlacién de (0.39),
indicando que en hiperactividad manifiesta esta actitud de manera
significativa, es decir los padres sienten miedo ante el problema que
presentan sus hijos . Culpa (0.01), indica que la actitud es casi nula,
siendo poco significativa su presencia. Depresiéon (0.43), manifestando
una intensidad alta, es decir los sujetos muestran depresién significativa
en este aspecto. Rechazo (-0.04), lo que indica que los padres no muestran
rechazo hacia el problema de sus hijos. Vergtienza (0.46),lo que indica que
los padres sienten vergilenza ante la presencia de este problema.
Sobreproteccion (0.51), indica que los padres tienen una fuerte tendencia a
sobreproteger a sus hijos. Enojo (0.67), siendo la escala mas significativa
dentro de este problema, indicando que a los padres les molesta la
presencia del problema de conducta en sus hijos.
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c) Dislexia, se encuentra que tiene correlacion significativa con culpa,
depresién, sobreproteccién, enojo, lo que nos indica que cuando
aumenta el problema se presentan con mayor frecuencia estas

actitudes.

Los valores de significancia en cada una de las actitudes fueron : Culpa
(P=.000)***, Depresién (P=.000)**, Sobreproteccion (P=.000)***, Enojo
(P=.001)*, existiendo una correlacién importante entre algunas de las
actitudes tales como se mencionan a continuacion :

- Cuando aumenta la depresién aumenta la culpa que presentan los

padres ante el problema.

- Cuando aumentan la sobreproteccién tiende a aumentar la culpa y la

depresion de los padres.
- Cuando aumenta el enojo tiende aumentar la depresion.

Como se puede observar en la siguiente tabla :
Correlacién de la Dislexia con respecto a las actitudes

Dislexia ~ Temor Culpa Depresion Rechazo Vergilenza Sobreprot.  Enojo
Dislexia 1.0000
P= 0.000
Temor 0.1983 1.0000
P= 0.4460 0.0000
Culpa 0.8224 0.2571 1.0000
P= 0.000™*  0.3190 0.0000
Depresion 0.8402 0.1314 0.6853 1.0000
P= 0.000™*  0.6150 0.002* 0.0000
Rechazo -0.0317  -0.1869 00171 -0.0381 1.0000
P= 0.9040 0.4730 0.9480 0.8850 0.0000
Vergiuenza 0.1186  -0.4306 -0.3604 -0.3029 -0.9260 1.0000
P= 06500  0.0840 0.1350 0.2370 07240  0.0000
Sobreprotec. 09379 0.1041 0.7115 0.7814 -0.0337 -0.1825 1.0000
P= 0000 06910 0.001™  0.000** 0.8980 0.4830 0.0000
Enojo 0.7456 -0.0894 0.4337 0.5928 -0.4368 0.0510 0.7552 1.0000
P= 0.001* 0.7330 0.0820 0.012* 0.0800 0.8460 0.0000 0.0000
P=0.05 * P=0.01 ** P=0.000"**




Dislexia

Temor Culpa Depresion Rechazo Verguenza Sobreprot. Enojo
Correlacion 0.19 0.822 0.84 -0.03 -0.11 093 0.74
P= 0.44 0.000***  0.000** 09 0.85 0.000*** 0 001"

Intensidad de las actitudes en sl problema de Dislexia
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En esta grifica se presenta la correlacion entre actitudes y problemas de Dislexia. En el eje de las

abaisas se encuentran las siete actitudes manejadas por el instrumento, y en el eje de las ordenadas
se encuentran las correlacione.

Temor

E:

En la grafica anterior se puede observar, que el temor presenta una
correlacion de (0.19), lo que indica que en dislexia esta actitud es poco
significativa. Culpa (0.82), lo que indica que la actitud manifiesta una
fuerte intensidad, siendo significativa la presencia de esta actitud.
Depresion (0.84), muestra una gran intensidad en esta actitud siendo
altamente significativa, es decir los sujetos muestran un alto grado de
depresion. Rechazo (-0.03), lo que indica que esta actitud no se presenta
en este tipo de problema. Verglienza (-0.11)indicando también la
ausencia de esta actitud. Sobreproteccion (0.93), lo que indica la
intensidad mas alta dentro de este problema es decir los padres tienen
una fuerte tendencia a sobreproteger a sus hijos. Enojo (0.74),lo que nos
indica que a los padres les molesta la presencia del problema de lenguaje
en sus hijos.
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D.M.L.- Encontramos que tiene correlacion significativa con culpa,
depresion, rechazo y vergiienza, lo que nos muestra que al aumentar la
gravedad del problema existe una mayor tendencia a presentar estas
actitudes.

Los valores de significancia en cada una de las actitudes fueron: Culpa

(P=.013)*, Depresiéon (P=.000)**, Rechazo (P=.012)**, Verglienza

(P=.000)***, existiendo una correlacion importante entre algunas de las

actitudes tales como se mencionan a continuacién

- Cuando aumenta la vergilenza tiende a aumentar la depresion que
presentan los padres ante el problema.

- Cuando aumenta el enojo aumenta la culpa de los padres como se puede
observar en la siguiente tabla :

Correlacion de la Deficiencia Mental Leve con respecto a las actitudes

Defmental Temor Culpa Depresion Rechazo Vergilenza Sobreprot.  Enojo
Defmental 1.0000
P= 0.000

Temor 0.2700 1.0000
P=0.1010 0.0000

Culpa 0.4010 0.1678 1.0000
P= 0.013* 0.3140 0.0000

Depresion 0.5774 0.1736 0.0024 1.0000
P=0.000** 0.2970 0.9890 0.0000

Rechazo 0.4032 -0.1052 -0.1016 0.1272 1.0000
P= 0012* 0.5300 0.5440 0.4460 0.0000

Verglienza 0.5662 0.1862 0.1369 0.3818 0.1562 1.0000
P=0.000** 0.2630 04120 0.018* 0.3490 0.0000

Sobreprotec. 0.2364 -0.2682 0.2993 0.2467 0.1285 0.2530 1.0000
P= 0.1530 0.1040 0.0680 0.1350 0.4420 0.1250 0.0000

Enojo 0.2471 0.0995 -0.3819 0.2833 -0.0597 0.0454 0.2181 1.0000
P= 0.1350 0.5520 0.018* 0.0850 0.7220 0.7870 0.1880 0.0000
P=0.05 * P=0.01 ** P=0.000***
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Deficiencia Mental Leve
Temor Culpa Depresion  Rechazo Verguenza Sobreprot. Enojo
Correlacion 027 04 057 04 0.56 023 024
P= 0.1 001" 0.000*** 001 0 000°** 015 013

intensidad de las actitudes en el problema de Deficiencia Mental
Leve

06

P

En esta grifica se presenta la correlacion entre actitudes y problemas de Deficiencia mental leve. En
el eje de las absisas se encuentran las siete actitudes manejadas por el instrumento, y en el eje de
las ordenadas se encuentran las correlacione.

En la gréfica anterior se puede observar, que el temor presenta una
correlacion de (0.27), lo que indica que en la deficiencia mental leve esta
actitud es poco significativa. Culpa (0.4), lo que indica que esta actitud se
presenta de manera significativa en este problema. Depresion (0.57),
muestra una gran intensidad en esta actitud siendo altamente
significativa, es decir los sujetos muestran un alto grado de depresion.
Rechazo (0.4), lo que indica que esta actitud al igual que la culpa se
presenta con un grado de significancia en este problema de aprendizaje.
Verglienza (0.56),indicando un alto nivel de significancia es decir los
padres sienten vergilienza del problema que presentan sus hijos.
Sobreproteccién (0.93), indicando la presencia de la actitud pero con
moderada intensidad. Enojo(0.24),lo que nos indica que a los padres les si
les llega a molestar la presencia del problema de en sus hijos.
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Resumen global de coirelacion de acliludes

Temor Culpa  Depresion Rechazo Verguenza Sobreprol. Enojo
Dislatia -03 008 086 055 0 54 07 045
Hiperactiv. 0.39 0.01 043 -0.04 0.48 0.51 087
Dislexia 0.19 082 084 -0.03 -0.03 0.93 0.74
Def Ment.Leve 027 0.40 0.57 0.40 0.56 023 024

Comparacién de actitudes en los difsrentes problemas de
aprendizaje

08

[¢]] O Temor
@ Culps

04 O Depresion
O Rechazo

02 3l Verglenza
: 0 Sobreprot

[¢] @ Encjo
02
AR [ e s 1 e e s G L
Dislalia Hiperactiv Dislexia Def Ment.Leve

En esta grifica se presenta la intensidad de cada una de las siete actitudes en cada uno de los
cuatro problemas de Aprendizaje considerados en esta investigacion. En el eje de las abaisas se
encuentran los problemas de aprendizaje, y en el eje de las ordenadas indica la intensidad de la
actitud.

En esta gréfica se puede observar que ante cada uno de los problemas de
aprendizaje se da de manera diferente la intensidad de la actitud, no
presentando ninguna relacién con el nivel de gravedad , observindose
que en cada uno de los problema se dan actitudes muy definidas y
actitudes que no se presentan en dicho problema.

En esta grifica también se puede distinguir que las actitudes de los
problemas que se consideran de menor gravedad llegan a presentar
actitudes mas intensas que la deficiencia mental leve, pero en este
problema se manifiestan todas las actitudes
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5.3. Analisis de Varianza.

Para encontrar diferencias significativas entre las actitudes positivas y
negativas se aplic un andlisis de varianza (one way), en cada uno de los
grupos con diferentes problemas de aprendizaje, encontrandose los
siguientes resultados :

a) Dislalia.- Se encontraron diferencias significativas entre las actitudes
positivas y negativas, F= [(1/20), 10.090 ; P=.005 **]
En lo que respecta este problema se observan més actitudes negativas
con (x=3.2103)a diferencia de las actitudes positivas (x=2.7698).
En este caso podemos observar que siendo un problema ligero y
reversible los padres muestran mayor tendencia a presentar actitudes
negativas, lo cual puede ser un indicador de falta de conocimiento e
informaci6n al respecto.

b) Hiperactividad.- También se encontraron diferencias significativas en

cuanto a las actitudes positivas y negativas, F=[(1/23),39.899 ; P=.000]
Observandose més actitudes negativas (x=3.1519),que las actitudes
positivas (x=2.8175)
Dentro de la hiperactividad, los padres manifiestan actitudes negativas
ante el problema de manera dominante, lo que puede ser un indicador
que divido a la inquietud poco controlada de sus hijos les causan
problemas requiriendo mayor nivel de supervisién por parte de ellos.

c) Dislexia.- En este problema se encontraron diferencias significativas

entre las actitudes positivas y negativas, F=[(1/16), 33.628 ;P=.000 ***]
Observandose més actitud negativa (x=3.5397), que la positiva
(x=2.6905).
En este problema podemos ver que de igual manera que en los
problemas anteriores encontramos actitudes negativas de manera
dominante, lo que puede ser un indicador de que en este tipo de
problemas las dificultades académicas son mds evidentes lo que causa
inquietudes en los padres ya que les preocupa que su hijo no sea como
los demés.
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d) D.M.L.- en este problema no se encontraron diferencias entre las
actitudes ya que totalidad las actitudes se cargan de manera dominante
hacia las actitudes negativas por lo que podemos hablar de una
significacién alta en la presentacién de actitudes negativas de los
padres ante el problema de sus hijos.

Diferencias entre las actitudes positivas y negativas en los
diferentes tipos de problemas de aprendizaje.

Actitud X F P
Prob. de Apred.
Dislalia Positiva  2.7698 10.0003

Negativa 3.2103 .005*
Hiperactividad Positva  2.8175 39.8008

Negativa 3.1519 .000**
Dislexia Positiva  2.8005 33.6287

Negativa 3.5397 .001**
DML, Positiva

Negativa .000"
P=.05* 01% 000
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Y
CONCLUSION



Discusion.

Se llev6 a cabo una busqueda de informacién, en donde se encontraron
valiosos datos tanto en libros como en reportes de investigaciones,
observandose que en la mayorfa de los casos se manejan los problemas
de aprendizaje de manera separada pero atn asf fueron de gran utilidad
para la realizacion del presente trabajo.

Algunas de las aportaciones teéricas encontradas durante la
investigaciéon y que sirven de alguna manera como apoyo en los
resultados obtenidos son las siguientes :

Primeramente en cuanto a las actitudes que constituyen el factor medular
de esta investigacién, encontramos que en general en los cuatro
problemas de aprendizaje si existen diferencias significativas entre las
actitudes, manifestdindose de manera marcada la tendencia a presentar
actitudes negativas de los padres ante cualquier problema de aprendizaje
que pudieran presentar sus hijos, por lo que respecto a este punto
Hernandez (1988), menciona la importancia de la parte afectiva entre
otras en la cual se encuentran sentimientos y emociones de un individuo
hacia una persona u objeto y esto puede ser positivo o negativo ya que
este depende de un factor motivacional muy arraigado lo que hace mas
resistente el cambio, y por otro lado Leén Mann (1972), apoya al anterior
diciendo que entre mayor sea el contenido emocional afectivo en las
actitudes, estas son mas dificiles de modificar.

Tomando en cuenta la actitud en funcién de los hijos Ma. Teresa Celis
(1990), menciona que desde el momento que la pareja decide tener un
hijo, existe un impulso en la pareja que los lleva a exteriorizar sus
sentimientos y emociones hacia ese hijo como una obra creada
satisfaciendo la necesidad de la pareja por perpetuarse creando y
educando un futuro adulto responsable y autosuficiente.

En cuanto a las actitudes que se manifestaron de manera dominante en el
estudio fueron; depresiéon, vergilenza, enojo y sobreproteccién , en
donde se encontraron los valores méds altos en los cuatro niveles de
problemas de aprendizaje, en donde Shakespeare (1981),y Hewet (1979),
mencionan que existen padres mds negativos hacia las dificultades de los



hijos, por superficiales que sean y crean en los padres crisis que traen
como consecuencias actitudes negativas emocionales que van a dificultar
la adaptacion y educacion del nino.

En cuanto a la depresion, Shakespeare (1981) y Hewet (1979), mencionan
que algunos padres han demostrado sentimientos de depresion, lo que en
ocasiones los lleva a un aislamiento, perdiendo autoestima ya que se
sientes incapaces de crear hijos sanos. Por otro lado Sim6n Olshansky
(1982), comenta que la depresién es un estado de tristeza crénica que
absorbe a los padres, siendo una situaciéon muy parecida al luto ya que
existe una relacién metaférica de la pérdida de un hijo y lo que en la
mayorfa de las ocasiones lo lleva a sobreprotegerlo evitando que sea
lastimado.

Por otro lado, podemos decir que la mayorfa de los padres les
avergiienza ante su grupo que alguno de sus hijos manifieste algin tipo
de problema de aprendizaje, en donde Bejarano Bustamante (1990),
menciona que la familia se encuentra inmersa en una sociedad en donde
sus miembros juegan un papel importante dentro de ella, por lo que
cualquier alteracién en alguno de sus integrantes por simple que sea crea
una situacién neurética ya que ningin padre esta preparado para tener
un hijo con problemas de aprendizaje.

Por iltimo los padres por lo general se llegan a sentir molestos e
incomodos ante esta situacién confundiéndolos lo que causa una
alteracion en sus actitudes tanto hacia fuera como hacia dentro, en donde
Brumer Alfred (1990), argumenta que la familia sufre considerablemente
de lo que el llama trastornos de conducta, es decir destrucciones
impulsivas que pueden ser dirigidas hacia dentro o fuera de la familia .

En lo que respecta la comparacién entre las actitudes manifestadas en
cada uno de los problemas contra los demds, en general no se
encontraron diferencias significativas entre los problemas mas cercanos
entre sf, y ddndose esa diferencia entre los mas distantes como son
dislalia y deficiencia mental leve, debido a las consecuencias de tipo
social, cultural etc. por lo que Thurnbull (1985), sefala tres factores
importantes que influyen en las actitudes de los padres de niftos con



problemas de aprendizaje se encuentran sujetas a las siguientes
condiciones, 1) las caracteristicas del problema de aprendizaje en cuanto
a tipo y gravedad del trastorno 2) los factores que afectan la parte
afectiva, social y cultural. 3) la adaptacion de la familia en su medio.
Raven y Rubin (1979),manejan que los seres humanos tenemos tendencia
a establecer conductas de aceptacion o rechazo segun la conducta de los
demas.

Retomando algunos aspectos del marco teérico, en donde se mencionan
las caracteristicas de los problemas de aprendizaje en cuanto a su
gravedad encontramos que estos van de menor a mayor grado de
problemética.

De acuerdo a los problema aprendizaje manejados dentro de esta
investigacion se encuentran comprendidos desde un problema de
expresion verbal que aunque se considera como un problema simple,
también le va a causar problemas en su rendimiento académico, por lo
que Jodar (1985), comenta a este respecto que son formas aniftadas de
expresion ,es decir una alteracién de la palabra que adquiere un carécter
fijo y que cae en una o varias consonantes, considerindose como
normales en las primeras etapas, pero si el lenguaje no evoluciona se
empieza a considerar como un problema en el lenguaje.

Barreda Parra (1986), menciona que la hiperactividad es la dificultad que
presenta el nifio para poder presentar atenciéon, por este motivo también
va a tener repercusién importante en el rendimiento académico.

En The Ameriocan Academy of Child, en donde se han hecho
investigaciones acerca del nifto hiperactivo maneja que el nifto
hiperactivo quiere ser buen estudiante, pero no lo logra ya que es incapaz
de poner atencién en clase, los padres, compafieros y maestros, se dan
cuenta que es diferente pero no saben que es lo que estd mal esta
condicion afecta al 3% de la poblacion en Estados Unidos, en donde se ha
visto que es mas comiin en niflos que en nifias.

Jodar (1985), en general ha encontrado que en los nifios disléxicos existen
una serie de caracterfsticas comunes, en su forma de reaccionar, en su
personalidad y en su rendimiento encolar, presentando fallas de atencion



ya que para lograr algo necesitan poner mucha atencion lo que le
provoca cansancio en corto tiempo, el aprendizaje de la lectura y la
escritura les parece tan arido que no les motiva su atencién lo que da
como resultado un bajo nivel académico, siendo la desorientacion
espacio-temporal, unida a una lateralizacion mal definida y a un
deficiente conocimiento del esquema corporal son los rasgos principales
que caracterizan la dislexia.

Gispert (1985), menciona que el bebé que nace con deficiencia mental
leve, usualmente es tranquilo, sonriente y sus movimientos oculares son
aparentemente normales es decir muy semejantes a los de un nifio
normal, presentando un dafo sensoriomotor ligero, siendo asf poco
notable su deficiencia con respecto al nifto normal, pero cuando el nifio
llega a edad escolar se empiezan a ver sus deficiencias presentando
problemas de lenguaje y por ende de aprendizaje.

Thirnbull (1985), dice que las caracteristicas de la familia influyen sobre
la relacién, el ambiente cultural, el nivel socioeconémico, la cantidad de
los miembros en la familia, la educacién, el recurso familiar que son
factores que afectan la adaptacion familiar de los niftos con problemas de
aprendizaje.

A partir de lo anteriormente mencionado, y los resultados de la presente
investigacion, se encontr6 que de manera general existe la presencia de
actitudes negativas en los padres hacia cualquier problema de
aprendizaje que pudieran presentar cualquiera de sus hijos, lo cual tiene
un fuerte impacto en los aspectos emocional, social y cognoscitivo.



Conclusiones.

Con base a los resultados obtenidos en esta investigacion se puede
concluir :

Primeramente no se encontraron diferencias estadfsticamente
significativas en la actitud, ya que los padres en los cuatro problemas
tuvieron una tendencia a presentar actitudes negativas ante el problema
de aprendizaje de sus hijos. Por lo tanto con base a este resultado se
rechaza la hip6tesis alterna y se ACEPTA LA HIPOTESIS NULA N°1,
en la cual se considera que entre mas severo sea el problema de
aprendizaje de los nifios entonces se presentan més frecuentemente
actitudes negativas de los padres hacia dichos problemas.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
manifestacion e intensidad entre las siete actitudes manejadas por la
escala hacia cada uno de los problemas de aprendizaje. Por lo que se
rechaza la hipétesis nula y se ACEPTA LA HIPOTESIS ALTERNA -
N° 2, en la cual se considera que existen diferencias entre las siete
actitudes de la escala , hacia cada uno de los problemas de aprendizaje.

Se encontraron diferencias significativas entre las actitudes positivas y
negativas , existiendo una tendencia predominante de actitudes negativas
de los padres hacia los problemas de aprendizaje de sus hijos.

Por lo tanto se rechaza la hip6tesis nula y tomando en cuenta estos
resultados se acepta la hip6tesis alterna N° 3, en la cual se afirma que hay
diferencias entre las actitudes positivas y negativas de los padres hacia
los problemas de aprendizaje de sus hijos.
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Y
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Sugerencias.

Tomando en cuenta que la finalidad de esta investigacion , fue el hacer
notar la necesidad que tienen los padres en cuanto a informacion y apoyo
emocional para manejar mds adecuadamente sus actitudes hacia los
problemas de aprendizaje de sus hijos, con el fin de no limitar el
desarrollo potencial del nifto.

Se sugiere que para proximas investigaciones la validez del instrumento
aplicado sea reafirmada atravez de un andlisis estadfstico.

Se sugiere aumentar el tamafio de la muestra incluyendo a un grupo mas
heterogéneo es decir de diferentes estratos socioeconémicos, con el fin de
corroborar lo encontrado en este trabajo de tesis.

Limitaciones.

El tamaflo de la muestra, si esta se aumentara los resultados encontrados
tendrfan mayor representatividad.

El nivel socioeconémico, y cultural de los individuos en cuestién, ya que
en algunos casos se les tuvo que ayudar a contestar el cuestionario por no
saber leer ni escribir.
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APENDICE L.
CARACTERISTICAS DEL INTRUMENTO:

Este instrumento esta enfocado para medir las diferentes actitudes que
presentan los padres hacia los problemas de sus hijos.

Dentro de esta investigacion se destacaron tres principales areas, las
cuales son :

1) Afectiva .- Que involucra la situacién emocional de los padres frente a
la problematica de su hijo.

2) Social .- Se refiere al grupo de personas que rodean a la familia
involucrada en el problema.

3) Cognoscitiva .- Esta relacionada con el conocimiento de los padres
acerca del problema que estan enfrentando con sus hijos y como
tratarlo.

Dentro de las 4reas anteriormente mencionadas encontramos
involucradas una serie de actitudes, las cuales en esta investigacion se
definirdn de la siguiente manera :

1) Temor, actitud emotiva en la que los padres tienen o no inquietud
con respecto al problema que presentan sus hijos, tales como miedo,
de que lo sepan sus familiares y amistades , del que dirdn, al rechazo
social, hacia ellos o hacia el nifto.

2) Culpa, actitud de los padres en el que pueden o no sentir sentirse
responsables, del hecho de tener un hijo con algin problema, ya sea
que haya nacido con alguna alteracién o se haya presentado en alguna
etapa del desarrollo del nifto, recrimindndose tal situacion.

3) Depresién, Actitud de los padres al presentar o no tristeza,
melancolfa, desaliento, perturbacion  emocional, etc. ante el
conocimiento de que su hijo tiene algun problema



4) Rechazo, actitud de los padres en el que rechazan o no el problema
que presentan sus hijos, ya sea o no queriendo involucrarse en la
atencion o bien evitando verlo , hablarle o hablar sobre el problema
abiertamente.

5) Vergiienza, actitud emotiva de los padres en el que les da pena o no
que otras personas sepan del problema que presenta su hijo, tratando
por todas las medidas ocultar la situacién, evitando cualquier
comentarlo al respecto.

6) Sobreproteccion, actitud de los padres dirigida al hijo, que presenta
alguna problematica, en el que se le proporciona o no excesivo
cuidado y atenci6n, evitando que nadie se relacione con el ya sea de
manera profesional o no, de manera que no sea objeto de ataque o de
atencién bajo la creencia que son los Gnicos que le pueden dar lo que
el necesita.

7) Enojo, actitud de los padres de molestia, coraje, enfado, etc. o no hacia
la situacién de la problemdtica que presenta su hijo, o bien de que
alguien exprese algin comentario o accion.



APENDICE INSTRUCCIONES
Junio 3 de 1996

A continuaciOn aparecen una serie de afirmaciones que se refieren a personas con alguna atipicrdad
Existen cinco respuestas posibles

TA : Totaimente de acuerdo.

A : Acuerdo
| : indiferente.
D : Desacuerdo.

TD : Totelmente en desacuerdo.
Por favor responda que tan de acuerdo esta con lo que dice cada afirmacion
Marque con una "X, la respuesta que mejor expresa |0 que usted piensa .
No marque dos respuestas para una misma afirmacion y evite dejar sin contestar alguna.

este cuestionario es anonimo pof 10 que le agradecemos que conteste este cuestionario
con sincendad.

Gracias por su colaboracion.

PROBLEMA

1.- Cuando me di cuenta que mi hijo Saz habia nacido con un iroblm senti miedo.
2 - Me molestan los Emblomn académicos que tiene mi hijo en la escusia

3 - Por lo regular no me entristece ver que mi hijo (8), es diferente a los demas nifios.
| TA | A | [ | o) ]| T |

4 - Evito el contacto de mi hi; con otras %:r‘onu $i NO ntoz zO

5§ - Cuando nos enteramos del problema de mi hijo (a), mi pareja y yo nos sentimos culpables.
I TA- 1 A | N 1 0 | D |

6.- A veces me siento triste,

7 - Me molesta la curiosidad Euo Emonhn las personas ante la Eroblommel de mi hijo (a).
8.- Me sentl culpable de no r més tiempo con mi hijo (a).
|
9.- No me molestan los problemas que tiene mi hijo en la escuela
TA | A | | | 3] his] l

10 - Cuando me enteré dei problema que presentaba m hijo (a), sentl miedo de que no fuera
aceptado por mi grupo social.

(YA A T T 1T 0 1T 7

11 - Siento que no Euodo d.I; r de cuidar a mi hi %‘2' debido al Eroblomn ?uo presenta.




12 - Después de haber tenido el problema de mi hiio. rechace la idea de tener otro babé
[ TA | A | | | D [ TD |

13 - Pienso que mi pareja y yo, hemos tratado de ocuitar el problema de mi hijo por
temor a ser sefalados

M 71 A~ 1 1 1 0 1 1 |

14 - En ningin momento mi pareja y yo nos sentimos culpables sobre la alteracion
que presenta mi hijo (a)

C A 1 A 1. 71 1. 0 1 1 |

15 - Siento mucho coraje con la gente por su manera de actuar para con mi hijo (8), por su problema
| TA | A | | 5 | jis) |

16 - Por |0 regular no me entristece el pensar en el problema de m hijo (a).
| TA | A | [ | o] | 10 |

17.- Cuando me di cuenta de que mi hijo(a), habla nacido con un problema no sentl miedo

18 - plenso quea miparejay a mi No nos apena que so%n del groblom. que tiene nuestro hijo (a).

20 - Siento que mi hijo esta indefenso ante los demas mi deber es protegerio y ayudario.
CA [ A 1T 1T T b1

21.- Al no encontrar alguna institucién que cubriera ias necesidades del problema de mi hijo (),
senti temor de no saber que hacer
| TA | A | | ] D | hie) |

22 - Por lo regular dejo que mi hijo (a), tenga contacto con otrar
]
23.- después del Eroblomn de mi hie 5'!' nunca rechacé tener otro bebé.

24.- Por lo regular no siento enojo por la manera de actuar de (as personas para con mi hijo ()
debido a su problema.

Y 1T A 1 T 1 B T 1 ]

25.- Cuando mi hijo (@), me visita en mi trabajo lo presento con mis compaferos ya que no

tengo Fzsuo Wlo#rmo de su Erobloml

26.- Por o reguiar no me molests la curiosidad de las personas hacia |a problemética de
de mi hijo (a).
LA | A | | 1 0 [ T |

27 - A partir de que nos eneteramos de |a problematica de mi hijo (a), la reiacion con mi pareja

8@ vio afectads ue NO sabiamos cual de los dos era ¢l responsable de esto.
| TA | A | ] | 5] :nﬂ
28.- Rechazo todo lo que me recuerda la problemética de mi hijo (a
| TA | A | | | 5 hgo) |




29 £n ocaciones me da pena que me vean con mi hyo (a)

[ TA | A i | 0 | TD |

30 Cuando nos enteramos mi pareja y yo de la probiematica de mi hijo (). nos mantuvimos
unidos porque nunca buscamos responsable

A 1 A 1 1 [ o 1 ™ |

3

e

Nunca sentl temor de no encontrar una institucion que estubiera de acuerdo al problema
de mi hijo (a), ya que 50I0 era cuestion de buscarla

| TA ] A | | | D | 1O |

32. Siento que puedo dejar de cuidar @ mi hijo (8), aun con el problema que presenta.
| TA | A [ | | D | T0

33. En ocaciones me siento desolado de que mi hijo (8), no logre hacer las cosas con habilidad.

AT A" —T 17 T 0 | 10 ]

34. No rechazo |as cosas que me recuerdan el problema de mi hijo (a).

35 Por lo regular evito que mi hijo (@), me visite en mi trabajo ya que me da pena que se den
cuenta de su problema.

| TA | A B | | D | 1D |
36 No me siento culpable por no pasar mas tiempo con mi hijo (a).
I TA | A | | | D [ 1D |
37 Al enterarme de ia probiemtica de mi hijo (a), no sentl temor de que no fuera aceptado por mi
Qrupo socist.
[ TA 1 A | | | o) | R

38. Pienso que Mi hijo (8), no esth indefenso ante los demés, por |0 que no necesita de mi proteccion.
| TA | A | | D | 1D |

39. Nunca he sentido rechazo hacia el Erobloml ?uo Erounh mi hi!o %l!

40.- EI que mi hijo (8), no logre hacer ias cosas con habilidad no me entristece.

41 En ocaciones me entristece el ver que mi hijo (a) es diferente a ios demds nifios.

42.- Por lo r;qular no me l?ﬂ_l que me vean con mi hi‘g !'!'

Gracias por su colaboracion
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Cuestionario por Actitudes.

B Temor.

1.- Cuando me di cuenta que mi hijo (a), habfa nacido con un problema
sent{ miedo.

17.- Cuando me di cuenta que mi hijo (a), habfa nacido con un problema
no sentf miedo.

10.- Cuando me enteré del problema que presentaba mi hijo (a), sentf
miedo que no fuera aceptado por mi grupo social.

37.- Al enterarme de la problemética de mi hijo 8a9, no sentf temor de
que no fuera aceptado por mi grupo social.

21.- Al no encontrar alguna instituciéon que cubriera las necesidades del
problema de mfo hijo (a), sentf temor de no saber que hacer.

31.- Nunca sentf temor de no encontrar alguna institucion que estuviera
de acuerdo al problema de mi hijo (a), ya que era cuestion de buscarla.

& Culpa.

8.- Me sent6 culpable de no pasar mds tiempo con mi hijo (a),

36.- No me siento culpable por no pasar méas tiempo con mi hijo (a).

5.- Cuando nos enteramos del problema de mi hijo (a), mi pareja y yo
nos sentimos culpables.

14.- En ningin momento mi pareja y yo nos sentimos culpables sobre la
alteracion que presentaba mi hijo.

27.- A partir de que nos enteramos de la problematica de mi hijo (a), la
relacién con mi pareja se vio afectada por que no sablamos cual de los
dos era el responsable de esto.

30.- Cuando nos enteramos mi pareja y yo de la problemética de mi hijo
(a), nos mantuvimos unidos por que nunca buscamos responsables.



@ Depresion.

41.- En ocasiones me entristece ver que mi hijo (a), es diferente a los
demas.

3.- Por lo regular no me entristece ver que mi hijo (a), es diferente a los
demas nifos.

6.~ A veces me siento triste por que pienso en el problema de mi hijo (a).

16.- Por lo regular no me entristece el pensar en el problema de mi hijo
(a).

33.- En ocasiones me siento desolado que mi hijo (a), no logre hacer las
cosas con habilidad.

40.- El que mi hijo (a), no logre hacer las cosas con habilidad no me
entristece.

8 Rechazo.

12.- Después de haber tenido el problema de mi hijo (a), rechace la idea
de tener otro bebé.

23.- Después del problema de mi hijo (a), nunca rechace tener otro bebé.

28.- Rechazo todo lo que me recuerda el problema de mi hijo (a).

34.- no rechazo las cosas que me recuerdan el problema de mi hijo (a).

18.- A veces siento rechazo hacia el problema que presenta mi hijo (a).

39.- Nunca he sentido rechazo hacia el problema que presenta mi hijo

(a)-
@ Vergiienza.

13.- Pienso que mi pareja y yo, hemos tratado de ocultar el problema de
mi hijo (a), por temor a ser seftalados.

19.- Pienso que a mi pareja y a mi no nos apena que sepan del problema
que tiene nuestro hijo (a).

35.- Por lo regular evito que mi hijo (a), me visite en mi trabajo ya que me
da pena que se den cuenta de su problema.

25.- Cuando mi hijo (a), me visita en mi trabajo lo presento con mis
compaiieros ya que no tengo por que avergonzarme de su problema.

29.- En ocasiones me da pena que me vean con mi hijo (a).

42.- Por lo regular no me apena que me vean con mi hijo (a).



@ Sobreproteccion.

4.- Evito el contacto de mi hijo (a), con otras personas si no estoy yo.

22.- Por lo regular dejo que mi hijo (a), tenga contacto con otras personas
aunque no este yo.

11.- siento que no puedo dejar de cuidar a mi hijo (a), debido al problema
que presenta.

32.- Siento que puedo dejar de cuidar a mi hijo (a), atn con el problema
que presenta.

20.- Siento que mi hijo (a), estd indefenso ante los deméas mi deber es
protegerlo y ayudarlo. '

38.- pienso que mi hijo (a), no esta indefenso ante los demads, por lo que
no necesita de mi proteccion.

@ Enojo.

2.- Me molestan los problemas académicos que tiene mi hijo (a), en la
escuela.

9.- No me molestan los problemas académicos que tiene mi hijo (a), en la
escuela.

7.- Me molesta la curiosidad que presentan las personas ante la
problemadtica de mi hijo (a).

26.- Por lo regular no me molesta la curiosidad de las personas hacia la
problemaética de mi hijo (a).

15.- siento mucho coraje con la gente por su manera de actuar para con
mi hijo (a), por su problema.

24.- Por lo regular no siento enojo por la manera de actuar de las
personas para con mi hijo (a), debido a su problema.
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