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INTRODUCCION

Aun cuando en una sociedad como la nuestra tiende a ser pre
ponderante la comunicacion visual, se considera aun relevante la
comunicacion escrita. Esta importancia ha permitido que el apren
dizaje de la lecto-escritura ocupe un lugar predominante en los
contenidos escolares, ya que se le considera un instrumento bési
Cco que posibilita el resto de los aprendizajes. Es por esto que
se considera '"catastrdfico" que un alumno fracase en la adquisi-

cion de este conocimiento.

Sin embargo existen individuos, sin deficiencias aparentes,
que no logran aprender a leer y escribir, o lo hacen con mucha
dificultad. Estudios especializados consideran esto dentro de un

cuadro patologico, denominado dislexia.

En el dmbito escolar este tdrmino ha sido usado indiscrimi-
nadamente para referirse a todo tipo de deficiencia en el apren-
dizaje de la lecto-escritura. Esto crea una situaciocn inquietan-
te en la cual el papel mas dramatico corresponde al nifio que re-

cibe la etiqueta de dislexico.

Lo anterior desperto el interes por conocer los elementos
. . ’ . . . .
que permitan determinar hasta que punto un individuo puede reci-
, 3 []
bir esta denominacion y cuantos de ellos la reciben sin haber fun

damentos sdlidos que lo justifiquen.



. . N . . . 4
Lo perjudicial no radica en la denominacion del trastorno,
sino en las implicaciones que esto trae consigo: relegamiento,

inseguridad, trastornos emocionales, etc.

Lo anterior fue motivo para realizar el presente estudio,
con el cual se pretende contribuir a transformar la concepcion
que el maestro de primaria tiene sobre el tema; pues detectar en
un momento oportuno la dislexia marca la diferencia entre el fra
caso y el e€xito del alumno en la escuela, por ello se hace nece-
sario transformar cada plantel educativo como un centro de inves
tigacion, que permita al maestro dominar los instrumentos concep
tuales y los métodos de investigacion indispensables para descu-
brir problemas de aprendizaje y ofrecerles un tratamiento de so-

. 7’ . .
lucion para el mejoramiento de sus alumnos.



CAPITULO I

DISLEXIA PROBLEMA ESCOLAR
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A) dJPor que abordar la dislexia?

México por ser un pais en vias de desarrollo tiene la nece-
sidad de lograr que su poblacién esté capacitada para realizar
labores mas productivas en el futuro; ésta es, en si, la tarea
que arduamente debe realizar, y sélo puede lograrlo con los ci--
mientos que la educacion primaria finca en cada uno de los indi-

viduos que son el soporte de la sociedad.

Ademés, es la educacion primaria, la que desempefia un papel
primordial en el desarrollo del pa{s, pues su objetivo principal
es que el nifio adquiera un desarrollo integral que le permita te

ner conciencia social y ser un agente de cambio.

Esta tarea no es fdcil, pues el maestro enfrenta los resul-
tados positivos o negativos que provienen del estilo de vida que
los educandos han experimentado hasta el momento. Entre los fac-
tores internos y externos que impiden lograr el desarrollo inte-
gral del educando y que es indispensable para adquirir dxito en
el aprendizaje podemos mencionar deficiencias orgaﬁicas, trastor
nos de tipo mental, factores afectivos y los medios familiar, es
colar y social. Estas condiciones generales son inherentes a to-
do tipo de aprendizaje; pero hay ocasiones en las que a pesar de
no tener estas deficiencias el alumno fracasa en un proceso bési
co indispensable como instrumento de comunicacion y soporte de

todos los aprendizajes posteriores; a pesar de ser un niho sanors
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de inteligencia normal o buena, sin notables problemas emociona
les, presenta serias dificultades en el proceso de lecto-escri-
tura pues éste no solamente requiere un marco puramente intelec
tual, sino que involucra una serie de actividades de tipo percep
tivo y psicomotor cuya deficiencia lleva generalmente al fraca-

SO.

Al analizar la gran importancia que el proceso de lecto-es
critura tiene, percibimos que algunos nifnos en este proceso pre
sentan una serie de deficiencias, pues al escribir un texto in-
vierten, omiten, sustituyen e insertan letras, silabas, palabras
y parrafos completos. Con respecto a la lectura presentan sila-
beos constantes que dificultan el entendimiento de la lectura
al no tener fluidez, entonacién, ni respeto a los signos de pun

o ! . .
tuacion, lo que se traduce en una lectura tediosa y aburrida.

Se ha observado que, los maestros catalogan a los ninos con
problemas en la lectura y escritura como disléxicos. Por su par
te y de acuerdo a la literatura revisada sobre el tema se desper
td aln mds el interds por conocer el nivel del perfil de esos -
nifios, o bien si sus trastornos obedecen a desaciertos grafofo-
néticos motivados por una maduracidn tard{a; o en algunos casos,
por deficiencias metodolégicas del maestro en la conduccidn del
proceso ensenanza-aprendizaje de la lecto-escritura y/o falta

de apoyo familiar.
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Es por ello, que la problemética del presente estudio que-
da planteada de la siguiente manera:
De los ninos que los maestros catalogan como disléxicos,

¢cudles verdaderamente lo son?

Al realizar juicios apresurados sobre los trastornos de los
ninos, los maestros creamos una problemética tanto para la socie
dad como para la nacidn; es por esto que tanto el pais como la
educacidn requieren de estrategias que ayuden a la deteccidn y
solucidn de dichos problemas. De ahi la importancia de la inves
tigacion educativa puesto que su objetivo es estudiar e informar
sobre la realidad educativa para mejorarla. Una investigacién
educativa que genere conocimientos cientificos sobre los fenémg

.l
nos de la educacion.

Es por esto que la presente investigacién pretende vincular
se a la investigacién educativa para que nos permita dar a cono
cer la conceptualizacion de la "dislexia gue es un padecimiento
particularmente triste toda vez que su sintoma principal es el

fracaso', (1)
En base a lo anterior y dada la importancia del tratar de
resolver el problema que representan los ninos disléxicos se

plantearon los siguientes objetivos:

. . 7
- Detectar acciones que puedan transformar la concepcion
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que el maestro de primaria tiene sobre la dislexia para
gue no clasifique y relegue a ninos con problemas leves

en la lecto-escritura.

- Buscar mecanismos que motiven a los maestros para que co
nozcan los procedimientos e instrumentos adecuados para
la deteccion de un nifio disle€xico con deficiencias en la

lecto-escritura.

- Confirmar que el porcentaje de los nifios dislé€xicos es
inferior al que escolarmente es considerado por los ma-

estros de primaria.

B) Nifios disléxicos dverdad o mentira?.

Andrea Jadoulle, destaca que el aprendizaje de la lectura
y escritura es muy importante para la escuela primaria pero acla-
ra que "la creacion y el empleo de la palabra dislexia, tan am-
pliamente difundida, interviene agrandando el fendheno, pues es
muy comodo cubrir con un vocablo, fracasos a veces diffciles de

justificar...". (2)

Las expresiones de Jadoulle reafirman la postura del presen
te trabajo, pues consideran que la desmesurada utilizacidn del
termino "dislexia" ha servido para que una buena parte del pro-

. . . . 4
fesorado se siente liberado de su responsabilidad en la solucion
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de estas dificultades, pues no buscan una solucicn al problema.

. . . . .
Lo anterior nos permite fundamentar nuestra investigacion

en la siguiente hipdtesis:

LA PROPORCION DE NINOS DISLEXICOS ES MENOR QUE LA PROPOR-

CION DE NINOS CATALOGADOS COMO TALES POR EL MAESTRO.

La comprobacicn de esta hipdtesis se hara desde un estudio
de tipo psicoldgico, ya que lé dislexia puede ser tratada desde
diversos enfoques: neurold@ico, genético, psicolégico o pedagé—
gico, y dadas las posibilidades no seria conveniente abordarla

desde todos estos campos.

El trastorno al cual hacemos alusidn se manifiesta en diver
sas etapas de la edad infantil. Se presenta desde el nivel pre-
escolar en el cual recibe el nombre de predislexia y perdura has

ta la edad adulta.

Algunos autores opinan que es mds fdcil detectar a un nifio
disléxico cuando este ha culminado su proceso de adquisicidh de
la lecto-escritura; por esto decidimos elegir aquellos grupos en
los que el proceso ya estd terminado. Por lo anterior y por los
resultados obtenidos en los cuestionarios aplicados a los maestros
fue por lo que se determiné'que este trabajo se llevarfa a efec-
to con alumnos de tercer grado de diversos sectores socio-econd-

micos de 1la poblaciéh.



CAPITULO 1T

EL UNIVERSO DE LA DISLEXIA
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A) Implicaciones de la dislexia.

La dislexia es un trastorno al cual algunos autores han da-
do la denominacion de "cajon de sastre", porque en ella introdu-
cen desde deficiencias orgdnicas hasta todo tipo de dificultades
en el aprendizaje, sin embargo no es en si la denominacidn de la
dislexia lo que causa conmociocn, sino las implicaciones que cau-
sa el uso del teérmino en los diferentes elementos gque intervienen

Id o
en el ambito escolar.

Algunas de las implicaciones son:

En el alumno, que es el que directamente recibe la denomina
cion del trastorno y que es en si el mds afectado, la marginacicdh
de que es objeto, pues el maestro al sentirse impotente para su-
perar las deficiencias escolares que presentan los alumnos utili
za diferentes justificaciones que hacen recaer en los mismos to-
das las causas de tales deficiencias permitidndole, a su vez, jus-

. . s Y 4
tificar el no emprender acciones de solucion,

Esto trae consigo tanto un deterioro de su rendimiento esco
lar en lo general, como problemas de tipo afectivo principalmen-
te en lo referente a la autoestima, impidiéndole participar con
entusiasmo en el proceso ensefianza-aprendizaje en el ambito esco

lar.
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El maestro a pesar de ser el que realiza la categorizacid%,
tambiéh se ve afectado, pues al darse cuenta que existe la posi-
bilidad de que uno de sus alumnos tenga el prastorno, se preocu-
pa al pensar gque puede bajar su promedio escolar, pues dste es el
referente que las autoridades consideran para medir su nivel de
eficiencia. Esto también influird en el tipo de relacidn maestro

alumno que se establezca.

Con relacidn a los padres de familia se presentan una serie
de alteraciones en la relacidn del matrimonio, que se origina al
surgir un sentimiento de culpa que se manifiesta con la necesidad
de determinar qui€h es el causante de la alteracidn trayendo con
sigo un desequilibrio familiar, también se manifiestan dificulta
des en la relacidn maestro-padre de familia, pues dste en ocasio
nes, culpa al maestro de la deficiencia escolar de su hijo o la

atribuye a que el maestro no quiere a su hijo.

. " . L P .
Estas implicaciones tambien influyen en la comunidad y al pa
{s pues al no desarrollarse en el nifio las habilidades necesarias

. I 4 ) I 4
para lograr su integracion adecuada a la sociedad, no contaran con

un miembro que participe activamente en su desarrollo.

Con lo anterior se muestra que las implicaciones de la deno
. « P . . . «
minacion del trastorno influyen directa e indirectamente en todos

los elementos que circundan al afectado.
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B) Dislexia: un siglo de estudios.

Grandes nicleos de personas que permanec{an al margen de
las cuestiones que constituyen la base de la creacidn cultural,
y muy especialmente de las relaciones précticas de la estructu-
ra actual, se incorporan con su esfuerzo ideolégico a la tarea
de llevar inquietudes y ansias nuevas para solucionar los diver

sos problemas que perduran en la vida moderna.

Por esto es preciso destacar los trabajos de los investiga
dores, y muy especialmente el de los investigadores educativos,
pues su objetivo es buscar problemas en el ambito escolar y
crear posibles soluciones. A su vez estas investigaciones son
los cimientos que impulsan la realizacion de otros estudios con

el mismo fin.

Lo anterior se dedujo al encontrar una multiplicidad de tra
bajos sobre el trastorno en la lecto-escritura denominado disle

Xia.

Las diversas investigaciones han sido llevadas a cabo por

psicdlogos, neurélogos, pedagogos y médicos; y cada uno de ellos

los realiza de acuerdo a su especialidad.

Stuttgart (3) en 1887 utilizo por primera vez la denomina-

' . (] (] []
cion del termino dislexia al trastorno en la lecto-escritura.
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Afios antes Adolfo Kussmaul (4) médico aleman ya habia rea-
lizado estudios sobre este trastorno, pero fue hasta que dividio
las perturbaciones del lenguaje y la escritura en sordera verbal

. 4 ’ . . .
y ceguera verbal cuando manejo el termino dislexia.

En 1892, Déjerine (5) tratd un enfermo con una lesicn loca
lizada en el gyrus angularis y le dio el nombre de ceguera ver-
bal después llamada dislexia. En 1895 James Hinshelwood (6) es-
cribid sobre la memoria visual y la ceguera verbal estimulando
a un médico internista llamado W.A. Morgan (7) en 1896 a reali-
zar estudios que apoyaron la teoria de Déjerine explicando casos
en los cuales los individuos presentabanltrastornos al leer y

escribir originados por defectos en el gyrus angularis.

W.A. Morgan (8) exp1106 gue el trastorno no se establece
en funcidn de problemas visuales tales como falta de amplitud
en el campo visual, la dispraxia dculo-motriz y el astigmatismo;
sino que su deficiencia radica en las funciones gndéicas del ce

rebro.

C.J. Thomas y Fisher (9) en el afio de 1905 realizaron estu
dios sobre la importancia de la herencia en la ceguera verbal,
acontecimiento que otros autores confirman mas tarde; entre
ellos Hinshelwood (10) quien en el afio de 1917 éxplicd que las
distorsiones perceptivas que presentan algunos ninos en la escri

tura se debfan a un defecto congenito cerebral que afecta la me
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moria visual de palabras y de letras; siendo éste de tipo here-

ditario.

En 1920 Samuel Orton (11) impulsd el estudio de 1la dislexia
y propuso una teorfa sobre el origen del probleqa. él considera
ba que esto se originaba por la no definida dominancia lateral;
a este fendmeno le denomind strefosimbolia y sugiriJ gue en su
tratamiento se reafirmaran las silabas, simbolos trabados y pa-

labras concluidas.

Mac Conell y Agranoff (12) despu€s de realizar experimentos
con pececillos llegaron a la conclusidn de gque la dislexia ng{a

. P 4 . . «
ser resultado de una alteracion quimica molecular hereditaria.

En 1950 Halgreen y en 1954 Norris (13) apoyan la conclusich
de Mac Conell y Agranoff al realizar experimentos con gemelos y
reconocer que el 100% presentaba las caracteristicas antes men-

cionadas.

M. Critchley (14) explicd gque la dificultad para asociar
las letras y las palabras escritas con sus formas orales se re-
flejan en las rotaciones, las inversiones, las omisiones, susti
tuciones, los problemas de pronunciacién Yy anélisié estructural,

todo esto originado por una inmadurez del desarrollo cerebral.

La Gltima investigaciodn encontrada en las referencias biblio
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gréficas fue la realizada por el DSM III (Manual Diagnoético Yy
Estadfstico de los trastornos mentales) en el ano de 1974 cuan-
do a traves del Congreso para la Investigacioh y el Desarrollo
se designo’ el comité’para dar inicio al trabajo apoyéhdose en
el ICD-9 (Clasificacidn Internacional de Enfermedades); en don-
de el compromiso del DSM III dentro de la psiquiatrfa supone

apoyar datos fiables para entender los trastornos mentales.

El manual antes mencionado clasifica la dislexia como un
trastorno especifico del desarrollo que se presenta en la edad
en la que se inicia el desarrollo del area funcional, en este
caso en los primeros anos de la edad escolar, y se manifiesta
con un deéficit en la lectura y en las areas de relacion con €s-
ta; la lectura es lenta, y es dificil que el texto lefdo sea com

prendido pues tiene omisiones, adiciones y distorsiones.

Segﬁh los estudios realizados, el manual determina que es
muy notorio que algunos familiares del afectado tengan la misma
deficiencia y esto en mayor proporcidn en los varones gque en las
mujeres y menciona como factores determinantes que predisponen
la aparicion del trastorno, el ser gemelo o prematuro; tener una
lesidn cerebral o gue el embarazo de la madre se hubiera efectua

do en una edad avanzada.

Actualmente los Centros Psicopedagogicos han evitado la

s 1 ' ' . . . /
utilizacion de la conceptualizacidn de la dislexia apoyandose en
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escritura,

C) <¢Que es 1a dislexia?

becto a ellos que van desde strefosimbolia, ceguera verbal, le-

gastemia, alexia congéhita, Ceguera verbal congéhita, etc.

que significa dys—débil, imperfecto; lexis-habla,

No obstante los distintos autores a1l definir 13 dislexia
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E 4 . :
incluyen en el concepto la carga semantica producto de sus inves

tigaciones personales sobre este campo.

. « ! . . . .
A continuacion se presentan algunas definiciones que ilus--

tran lo anterior:

Mac Donald Critchley lo define como:
un trastorno manifestado por la dificultad en
aprender a leer, a pesar de instruccion escolar
convencional, inteligencia adecuada y oportuni
dad social. Depende fundamentalmente de un tras

torno cognoscitivo, el cual es frecuentemente
de origen constitucional. (15)

Myklebust y Johnson lo manifiestan como:
un sindrome complejo de disfunciones psiconeu
roldgicas asociadas como las perturbaciones en

orientacidn, tiempo, lenguaje escrito, deletreo,

memoria, percepcion visual y auditiva, habili
dades motoras y aspectos sensoriales relaciona
dos. (16)

Bernaldo de Quirds dice "que se trata de una perturbacioch
perceptiva, cognoscitiva, especifica, que dificulta la adquisicich

del lenguaje lecto-escrito." (17)

Pefia Torres "nos da la siguiente definicioh: Dislexia es
una dificultad para pasar el simbolo visual y/o auditivo a la con
. « ’ . . N (]
ceptualizacion racional del mismo y su transferencia praxica co-

mo respuesta hablada o escrita." (18)

101631



24

. [} 3 ’ (]
Bender considera 'que los nifios dislexicos son aquellos que
presentan'un retraso escolar de dos aflos en el aprendizaje de la

lectura en relacion con su edad mental." (19)

Nosotros la definimos desde el punto de vista escolar como
la dificultad que presentan determinados alumnos normalmente es-
colarizados, sin perturbaciones sensoriales aparentes y con una
inteligencia media o superior, a la hora de aprender a leer y es
cribir o en el intento de dominar la lectura y escritura. Dichas
dificultades producen un retraso escolar en el alumno que se po-
ne de manifiesto en un rendimiento insatisfactorio fundamentalmen
te en el drea lingufstica.

.

D) Teorias sobre dislexia .

De acuerdo a los enfoques en que se ha estudiado a la disle
xia se han creado diversas teorias que permiten abordar el tema

de una forma mas abstracta.

1. Constitucionales
Estas ubican el origen de la incapacidad para el aprendi
zaje del lenguaje lecto-escrito en bases de tipo consti-
tucional, ya sea de tipo anatdmico o hereditario; pues
en esta €poca se ponfan en boga las teorias cerebrales Yy
los primeros trabajos importantes relacionados con la ge

nética humana. Todos estos trabajos fueron superfluos
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pues ninguno aporto datos que demostraran cual era la zo

na cerebral dafhada o las bases genéticas del trastorno.

Morgan, Déjerine y Fisher fueron los primeros en ahondar
en la teoria constitucionalista anatdmica en la cual ase
guraban que debiera existir una lesion o defecto cerebe-
loso que fuera la causa de la incapacidad para la lectu-

ra.

Las teorias constitucionalistas anatdmicas quedaron en -
desuso al aparecer las teorias neuropsicoldgicas lo que
no ocurrio con las de tipo gendtico hereditarias apoyadas
por Halgreen, Critchey, Debray y Nieto quienes considera-
ban que la dislexia tenfa su origen en una cuesticdh here
ditaria pues en los estudios realizados encontraron que
la mayoria de los parientes de el nifio disléxico habian
manifestado deficiencias en el aprendizaje de la lecto--
escritura y la mayor incidencia se presenta a travéds de

los familiares del padre que de la madre.

Neuropsicoldgicas

A partir de los anos cincuenta cobran importancia otro -
tipo de interpretaciones acerca de la dislexia que consis
ten en la relacion de una inmadurez neuropsicoldgica co-

mo causa del trastorno.
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En estas teorias es invaluable la utilizacidn de pruebas
' 4 . . ’ .
psicometricas empleadas por psicologos con una cierta for

. ;. ‘o, s 1z e,
macién neurologica y por médicos psiquiatricos.

Esta teoria considera como causa de una dislexia una dis
funcidn en la lateralidad en la orientacidn espacial y
en las estructuras ritmico—temporales, as{ como un tras-
torno psiquico funcional en el drea del lenguaje oral.
Otra causa no determinante de la dislexia gque muchos auto

res mencionan son los trastornos en el lenguaje oral.

Algunos de los precursores de la teoria neuropsicolégica
fueron: Chesni, Roudinesco, Dearborn y Kagen apoyaron a

Samuel Orton en la conclusidn de gue los ninos que presen-
tan alguna dificultad en la lateralidad son posibles nifios
disléxicos. Belmont, Birch y Quirds estuvieron en contra

de las conclusiones de los autores anteriores.

Chesni y Zazzo comprobaron que existe una estrecha rela-

, ¢ . , ¢ . . .
cion entre la orientacion espacial y la dislexia.

. . « ! s 4
La investigacion mas completa dentro de las teorias neu-
. 1. . .
ropsicologicas fue llevada a cabo por Nadine Galifret
. . ' 4 . 2 .
Graujon quien afirmo que la estructuracion espacial posee
. . ! . .
una intima correlacion con la dislexia en todas las eda-

des.
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Psicologicas
En los ultimos 20 afios han aparecido intentos para expli
car la dislexia, involucrando el desarrollo psicoldgico

del individuo.

Tres autores representativos de esta corriente son Muchie

11i, Boucier y Torras de Bea.

Muchielli y Lobot fundamentan su trabajo en la relacidn

del yo con el universo circundante y afirman que las pri-
. . . o 4 0 . 4

meras experiencias del nino despues del nacimiento seran

la base para el aprendizaje lecto-escrito.

. ’ .
Eulalia Torras de Bea plantea que el trastorno de la dis
lexia tiene su origen en una deficiencia de la funcion

. 4 . . . .
simbolica, una desorganizacion espacio-temporal y una pro
funda incapacidad para comunicarse con los demds, debido
. . ] . . . .
al oscuro conocimiento de si mismo que le impide relacio

narse con el medio exterior.

Pedagdgicas

El trastorno de la dislexia era tratado Unica y exclusi-
vamente por médicos y psicdlogos; esto explica el porqué
los factores pedagd@icos quedaban fuera de todo estudio;
pero curiosamente unos pocos psicdlogos pusieron especial

interds en determinar si los m&todos de enseflanza de la
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lectura podrian ser la causa del fracaso en este aprendi

zaje.

Un gran numero de estudiosos en el tema de la dislexia
han inculpado a los m€todos globales como causa de una
dislexia, pero despues de diversos estudios se ha podido
ratificar que no son los m€todos globales los causantes
del trastorno, pues se ha podido comprobar que nifos con
problemas de lateralidad, de organizacion espacio-tempo-
ral del lenguaje hablado o con ciertos problemas emocio-
nales que reciben el aprendizaje de la lecto-escritura
de un maestro experimentado que pone en prdbtica un métg

do global logran el objetivo deseado.

E) Posibles causas de la dislexia.

La diversidad de teorias sobre la dislexia han presentado

diferentes enfoques que traen consigo una multiplicidad de causas

de acuerdo con las diferentes perspectivas de los autores; las

I d
mas relevantes son:

e

Emotivas

Involucran aquellos trastornos que influyen en el desarro
llo de la personalidad del nifio que se manifiestan con
la inadaptacion escolar y familiar. Esta problemdtica

afectiva bloquea su disponibilidad perceptiva, disminuye
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. ! . ! . . .
su atencion, concentracion e inteligencia.

Metodoldgicas

La dislexia es la consecuencia de una aplicachilinadecqg
da de un método para la ensefianza de la lecto-escritura;
asi{ como la incorrecta eleccidn del método de ensefianza

que vaya de acuerdo a las aptitudes del nifio para la ad-

quisicidn de la lecto-escritura.

Auditivas

Segun el médico francds A. Tomatis (20) despu€s de reali
zados diversos estudios llegd a la conclusion de que en
la dislexia es un trastorno que tiene su origen en una

deficiencia auditiva.

Gen€ticas

Bertil Halgreen despu€s de realizar un estudio llego a la
conclusion de que "la dislexia se debfa a un factor here
ditario resultante de un gen monohibrido dominante auto-
somico con manifestacidn practicamente completo". (21).
C.J. Thomas fue uno de los mds destacados pioneros y pre

rd 4 .
cursores de la teoria genetica.

4 .
Neurologicas
Los neurdlogos realizaron estudios dirigidos al descubri

miento de una zona cerebral daflada siendo causa de la de
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ficiencia de la lecto-escritura; la primera lesidhn desig
nada causa del trastorno, fue la del gyrus angularis; se
sucedieron lesiones en algunas areas del 1dbulo occipital,
para pasar a toda la regicn temporoparietal del cerebro,

Segun algunos investigadores indican que son las condicio

nes neuroldgicas las mds precisas para el diagndstico de

un nino disléxico.

Por lo anterior podemos afirmar que no existe una causa
determinante que origina la dislexia sino que influyen
una multiplicidad de factores entre los cuales se hallan:

- deficiente discriminacion auditivo o visual.

- defectuosa lateralizacidn y orientacidn derecha-izquier

da.

- alteraciones en el esquema corporal o deficiente cono-

cimiento del mismo.

- problemas en la estructuracioch espacio-temporal.

- alteraciones psicomotrices.

- inmadurez del lenguaje y retraso en las adquisiciones

del habla.
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- perturbaciones de personalidad y desordenes afectivos,
aunque estos, en algunos casos, son cambios secundarios
producidos por las dificultades escolares derivadas de

la dislexia, y no al reves.
F) Clasificacion de la dislexia.

Dentro de un mismo problema se presenta una sintomatologia
tan amplia que es necesario realizar categorias que nos den un
panorama de los diferentes grados en que el nifno puede estar im-

plicito de acuerdo a la deficiencia que presenta.

Lo que permite realizar los estudios de esta manera son las

clasificaciones que diversos autores nos presentan para identifi

car el problema y dar un tratamiento adecuado.

La clasificacion gue fundamenta este trabajo es:
. . ¢ .

Dislexia especifica o severa

Dislexia de desarrollo

Dislexia madurativa
1. Dislexia especifica o severa.
Es notorio encontrar aunado a este tipo de dislexia una

lesion cerebral que manifiesta una contradiccich entre

la capacidad de razonamiento, sus dotes intelectuales,
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sus deficiencias lecto-escritas y sus excelentes trabajos
» ]
en otras areas que no requieren del proceso de lecto-es-

critura.

La diferencia mds notoria entre este tipo de dislexia y
las demds es que la deficiencia para leer perdura hasta
la edad adulta y para su deteccidn requiere la realiza--

cion de un estudio neuro-psiquidtrico.

Dislexia de desarrollo

En este tipo de dislexia se descarta la existencia de una
lesidn cerebral; en algunas ocasiones se hace mencioh a
causas de tipo hereditario. Los nifios con este tipo de
trastorno tienen un coeficiente intelectual normal, nor-
mal alto o brillante, y presentan deficiencias en la ma-
duraciochn visomotor, el esquema corporal, lateralidad,
orientacion espacio-temporal, lenguaje y psicomotricidad.
Los nifios con esta deficiencia tienen la oportunidad de

superarla con un tratamiento pedagdgico individual.
Dislexia Madurativa
Los ninos con este tipo de dislexia entran dentro del pa

tron de una dislexia de desarrollo, pero la diferencia

es que estos nifos tienen su deficiencia debido a un coe
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ficiente intelectual abajo de lo normal causante de un

retraso madurativo.

Este tipo de dislexia es la mas comin en el ambito esco-
lar, y son los nifios con la ayuda de el maestro los que
poco a poco iran evolucionando, mejorando su nivel de de

sarrollo y superando sus deficiencias.

G) Manifestaciones de la dislexia.

El manual diagndstico y estadistico de los trastornos menta
les clasifica a la dislexia como un trastorno especifico del de-
sarrollo que se inicia en la ninez, y que es una deficiencia 100%
escolar en donde los errores cometidos por el alumno son fécilmeg
te identificables en sus trabajos realizados en el dmbito escolar.
Estas deficiencias pedagodgicas que manifiesta el nifio dislé€xico
son las mismas por las que atraviesa un nifio normal, sdlo que en

. . ’ .
el dislexico perduran mas tiempo.

Es por esto que las primeras manifestaciones observables pa
ra la deteccion del problema las encontramos en la lectura y es

critura de el nino.

Si bien la mayoria de los autores coinciden en lo complejo
de diagnosticar la dislexia, tambi€n nos da a conocer algunos de

los errores mds usuales para la deteccioh del trastorno tomando



34

. 7 . 4
en consideracion que no siempre se encontraran todos en los tra-
. . N o 4
bajos realizados por el alumno, sino que variaran en cuanto a gra

do y frecuencia.

1. Confusich de letras de simetrfa opuesta.
Este sintoma se caracteriza esencialmente por la dificul
tad para distinguir con claridad las letras de igual orien

tacion simétrica b-d, p-g.

2. Confusidn de letras parecidas por su sonido.
Es el sintoma en el que confunden las letras y silabas
que al pronunciarse tienen sonidos semejantes.

b-p, t-d, l-n.

3. Confusidn de letras parecidas en su punto de articulacidh.
Presenta dificultad de articular fonemas de sonidos seme
jantes,

ch, 11, n

4. Confusidn de las guturales "g" con "j" y "g" con "c"

5. Errores ortogréficos.
Confundiendo letras que corresponden a un mismo fonema,
por ej. s,c y z; 1ll-y; g-j; el uso correcto de r y rr;
de las silabas gue, gui, el uso de la h; di€resis; acen-

tos y maydsculas.
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6. Alteraciones en la secuencia de las letras que forman

las silabas y las palabras:

a) Omision de letras que consiste en el olvido de letras,
silabas o palabras al leer o escribir.

b) Inversiones, es el sintoma en el cual el alumno rota
la letra 180° y la invierte totalmente.

c) Insercicn de letras.

d) Alteracicn en el ordenamiento de las letras que for-

man las palabras.

Confusidn de palabras parecidas y opuestas en su signi-
ficado, esto es lo que llamamos constituciones semanti-

cas.

Errores en la separacion de las palabras.
Cuando al escribir juntan de dos o mds palabras y no las

separan cuando se debe.

La evaluacion de la lectura se realizd utilizando la si-
. ] . . /

guiente clasificacion.

a) Grupo de los gque tienen lectura carencial.
Son los escolares que cometen uno o varios errores con
signados en los sintomas del dictado.
Es decir que leen omitiendo letras, silabas o palabras
confundiendo letras de sonido o formas semejantes cam

biando de lugar letras o silabas, etc.
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b) Grupo de los: que tienen fallas en el ritmo.

c)

Se presentan tres tipos de lecturas.

- Lectura bradiléxica o lenta: el alumno lee lentamen

te, con mucha pausa, sin cometer errores.

- Lectura taquiléxica o acelerada: el alumno llama la
atencion por la velocidad que imprime a lo que lee,

¢
se apresura en demasia.

- Lectura disritmica o desordenada: el alumno presen-
ta un gran desorden al leer. De pronto lee muy rébl
do como puede hacerlo pausadamente, no respeta las

pausas y los signos de puntuacioh.

Grupo de los que tienen fallas gnd%ticas o del conoci
miento.
Las fallas de estos alumnos se clasifican en dos tipos

de lectura.

[
- Lectura mnesica: el alumno aprende el texto de memo

ria.

- Lectura imaginaria: los alumnos de la lectura imagi
. /.
naria no saben leer y basan su lectura en la lamina

gque tenga el texto.
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d) Grupo de los que tienen trastornos de la globalizacidh.
Dentro de estos trastornos clasificamos cuatro tipos

de lectura que son:

- Lectura subintrante o arrastrada: en este tipo de lec
tura los alumnos no se hallan en condiciones para cap
tar en forma global las palabras que leen, ya sea por
trastornos de la motricidad ocular como en el campo
visual,

En la lectura arrastrada, prolongan la pronunciacidn

de la s{laba por ej. maaaaamita.

- Lectura repetida propiamente dicha: los alumnos repi
. . ’ . "
ten varias veces las primeras silabas, ej. "ma-ma-ma

dera".

- Lectura repetida silenciosa: realiza las repeticiones
en voz baja para despu€s leer toda la palabra en voz

. . s .
alta, ej. ma-ma-ma- en voz baja y despues lee mamita.

- Lectura mixta: suelen hallarse alumnos que tienen lec
tura ‘arrastrada y repetida, sea silenciosa o repetida

propiamente dicha.

La lectura oral es primordial pues de esto depende la

evolucion de un nifio en todos los aprendizajes posterio
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res.
Al analizar los errores del disléxico se comprende la
intima relacidn de €stos con los trastornos perceptivos

y motrices que le son caracteristicos.

H) La dislexia y su diagnostico.

Para una buena realizacicn del proceso enseflanza-aprendiza-
je es basica la deteccion en los alumnos de diversos problemas
de aprendizaje que influyen en el €xito de su educacioh por ello
la deteccion oportuna de estos problemas tienen como funcidn pri
mordial que el maestro perciba estas deficiencias y a la vez rea
lice un tratamiento adecuado procurando que la deficiencia no ten
ga repercusiones que resulten en un momento dado mds dificiles

de tratar que el problema en si.

Es por esto que la gran mayoria de los autores gque abordan
el tema sugieren que se realice un diagnostico precoz; que evite
lo antes mencionado; al tratar de llevar a cabo este diagndstico
en la dislexia es notorio el hecho de que no existe un patroh de
finido que permite la deteccidn del problema, sino que diversas
bibliografias manejan diferentes instrumentos que permitiran lle

var a cabo el estudio.

. « -~ . (A .
Para la deteccion de un nifio disl€xico se pueden realizar

. . . / .
los siguientes diagnosticos:
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Diagndstico nosoldgico.
Consiste en catalogar y diferenciar el problema de otro

tipo de padecimiento.

Diagndstico etioldgico.

Establece la causa o causas que originaron la dislexia.

Diagndético descriptivo.

. 4
Consiste en valorar el grado de evolucion alcanzado en

los diversos procesos perceptivo-motrices que se examinan.
. LR . .
Dentro de este diagnostico se llevara” a efecto un estudio
. ¢ . 4 . / .
psicologico y uno pedagogico que otorgan una sintesis des

criptiva del problema.

Prondstico.

Tiene como fin establecer lineamientos sobre el curso que
tendra el tratamiento segﬁn el grado de deficiencia del
problema. Para la realizacidn del prondético, Margarita
Nieto presenta una gu{a de exploracion que brinda los ele
mentos indispensables para conocer el perfil de desarrollo
del nifio en los diferentes aspectos de su evolucion psico
motriz y que permite percibir todos los pequefios detalles
que son importantes en el tratamiento permitiendo la recu

peracion del alumno.

La gufa de exploracidn comprendera el estudio de las gno-
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sias, las praxias y el lenguaje del nifo:
Exploracion de las gnosias.

a) Gnosias visuales.
Se explora la ortografia y'la lectura gestaltica del
nifio (test Dra. Boder) pues un nifio con deficiencias
en estos aspectos es indudable que tiene mala memoria
visual.
Las gnosias visuales comprenden varios procesos funcio
nales relacionados con la percepcion visual y su inter

pretacidn simbdlica.

En este rubro se examino:
- Figura-fondo: consiste en la habilidad para distin-

guir la figura principal del campo visual.

. . . . . /7
- Memoria visual: habilidad para retener las imagenes
visuales de forma, tamano, posiciones, colores, se-

cuencia visual, del conjunto y del detalle.

- Gnosia del color: se utiliza para determinar la edad

lingiistica de cada uno de los nifios.

b) Coordinacidn viso-motora.

El problema en la coordinacion viso-motora es el resul



c)

d)

e)

f)

g)
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tante de fallas en las praxias y gnosias digito—manug
les, en las nociones viso-espaciales, en las nociones
corporales y en la praxia dculo-motriz. Esto se evalud

a traves de la escritura.

Gnosias auditivas.

A travds del examen se busca si el nifio pudiera tener
un hipoacusia leve o si hay una deficiencia en las aso
ciaciones auditivo-fohicas que son necesarias en la

articulacidn de la palabra.

Gnosias corporales.
Se examina el conocimiento que tiene el nifio de las

partes gruesas y finas de su cuerpo y del de los demds.

Gnosias espaciales y viso-espaciales,

Se examina la orientacidn del cuerpo en el espacio y
con relacicdn a las demas personas y objetos. Asi mis-
mo el lado derecho e izquierdo de su cuerpo y de las

demds personas.
Gnosias digito—manuales.
Se explora el conocimiento y la sensibilidad de 1los

dedos de la mano.

Gnosia temporal.
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Con un breve interrogatorio se examinan datos tales co-
mo ayer, hoy, manana, los dias de la semana, los meses,

las estaciones, etc.

Exploracicon de las praxias.

a) Lateralidad.
Se observa el lado que prefiere de una manera natural de
la mano, el pie, el ojo y el oido. De acuerdo a la domi-

nancia, se establece la siguiente clasificacicn:

- Diestro definido: predominio en todas las actividades

del ojo, oido, pie y mano derechos.

Zurdo definido: predominio en todas las actividades del

ojo, ofdo, pie y mano izquierdos.

Lateralidad cruzada: cuando prefiere mano derecha y pie
izquierdo y ojo derecho y oido izquier

do.

zurderia contrariada: cuando era zurdo por naturaleza

y por efectos de la educaciodn se le

ha obligado a usar la derecha.
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- Ambidestreza: cuando usa ambas manos.

- Zurdo para unas actividades y diestro para otras en el

mismo miembro.

- Diestro o zurdo falsos: cuando un nifio nace zurdo y de
bido a una hemiplejfa del lado iz-
quierdo tienen que hacerse diestro

o viceverso.

- Lateralidad indefinida: cuando aun no.se establece el
predominio lateralidad y se usa in-
definidamente un lado u otro al rea
lizar las mismas actividades o duda
en la eleccidn derecha-izquierda de
ojo, pie, mano, ofdo, antes de deci

dirse.

b) Ritmo.

[} ' - (] . s A
Esta exploracion pretende analizar si el nifio capta el

ritmo de la palabra y la frase,

c) Equilibrio.

Se pretendid encontrar la causa de las deficiencias en

el equilibrio como son:
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- fallas en la conciencia corporal.

/ . .
- anomalias vestibulares que alteran el sistema postural.

- Se debe indagar si ha padecido paralisis, hemiplej{a,
pie plano, o anomalias del oido que
pueden ser la causa de la deficien-

cia en el equilibrio.

d) Movimientos simultaneos y alternados.
. . 4 . . . .
Se realizo’ una exploracion de movimientos finos de ori-

gen cerebeloso que exigen un buen desarrollo y ritmo.

e) Praxias buco-linguales, di{gito-manuales y dculo-motri-
ces.
Se realizo la exploracion pidi€ndole al nifio que reali-
ce movimientos con los labios, lengua, los dedos de la

mano y algunas actividades con los ojos.

La exploracidn del lenguaje comprendio’ los siguientes pasos:

[ N « «
a) Examen de la mecanica de la articulacioch.
. 7 4
A traves de la conversacion espontanea se observo la ar-
ticulacidn para determinar si los errores son de tipo mo

tor o perceptivo-motor.
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b) Examen de la mecanica de la palabra.
Se examina la formacidn de palabras por medio de una
conversacion para deducir si los errores tienen su
origen en la memoria auditiva, en la memoria auditivo
secuencial, en la memoria del movimiento o en el sen-

tido ritmico de la palabra.

I) <¢Que se puede hacer para remediar el trastorno?

Despu€s de llevar a cabo un diagndstico que d€¢ un panorama
de las deficiencias especificas de la persona estudiada se pasa-
ra a realizar la recuperacion que debe tener en cuenta no sdlo
los trastornos que presenta el nifio, sino también sus posibilida

des y capacidades para apoyarse en ellas y elevarlas al mdximo.

Es primordial que el especialista conozca las deficiencias
y habilidades de su alumno y el grado de evolucion de las diferen
tes dreas gndéico—préxicas, pues sdlo conociendo de una manera
integral a su alumno serd la mejor manera de planear un método

pedagogico de acuerdo a sus necesidades especificas.
El fin que persigue al tratamiento es lograr qgue el nifho dis
1éxico aprenda a leer y escribir y consiga asi su adaptacion so-

cial en la escuela y en la sociedad.

Un tratamiento pedagdgico adecuado abarcara tres aspectos.
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1. La terapéutica evolutiva que tiene como finalidad lograr

el desarrollo de las dreas sensorio motrices del nifio.

2. La terapeutica directa que consiste en lograr la adquisi

. 4 .
cion de la lecto-escritura.

3. La terapéutica correctiva en la cual se modifican los

4 . . /. . .
errores tipicos del dislexico durante su aprendizaje.

’ . .
El exito del tratamiento traera consigo que la persona con
esta deficiencia puede incorporarse a la sociedad y tendra’ mayo-
res perspectivas para desenvolverse en el campo técnico o profe-

sional de su preferencia.

/ . . »
J) Obstaculos a vencer en la investigacion.

Desde el punto de vista tedrico la principal limitaéidh se
debe a la dificultad para tener una visidn mas completa del tras
torno dada la gran diversidad de enfoques, asi como el uso poli-
sémico del término, lo cual desencadena una gran controversia en
tre los especialistas que dificulta el seguimiento del trastorno

/
a traves de una sola teoria.

De igual manera presento’ dificultad el tener acceso a mate-
rial bibliogrdfico reciente que permitiera enriquecer el trabajo

con nuevas perspectivas.
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Fue notorio no encontrar en la localidad personas con un
amplio conocimiento sobre el trastorno, lo cual origino” que no
contaramos con la ayuda de un especialista en la materia que nos
orientara constantemente en la realizacioh del trabajo, influyen
do para que en algunos momentos nos enfrentdramos a ciertos tro

. . 4 . .
piezos dificiles de solucionar.

De igual manera al realizar el trabajo, enfrentamos una se
rie de dificultades que influyeron directamente en la realiza--
cion del mismo, entre las que podemos mencionar: escasos recur-
sos economicos, desintereds de los padres de familia por atender
y solucionar las deficiencias de sus hijos, dificultad para lo-
grar la asistencia de los nifios a las actividades extraclase que
requeria el trabajo, asi como el no contar con un conocimiento
profundo sobre la aplicacion de los tests para detectar el tras

torno.



CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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A) La dislexia en el ambito escolar.

La investigacidn se llevd a efecto en la ciudad de Monclova
municipio del estado de Coahuila que se encuentra ubicada en la
zona centro del mismo y colinda con los municipios de Abasolo al
norte; al sur por Candela; con el municipio de Castafios y una par
te de Candela al oriente y con Cuatro Ci€negas y ciudad Frontera

al poniente.

El estudio comprendid de los meses de octubre a marzo en el
cual se trabajo con la poblacidn de cuatro escuelas de diferentes
niveles socio-economicas y culturales ubicadas en diferentes sec

tores de la localidad.

Al oriente de la ciudad, en la Colonia Progreso se localiza
la Escuela Primaria Municipal "Nifios He€roes de Chapultepec" entre
las calles Bravo y Simdn Bolivar s/n, cuenta con una poblacidn
escolar de 187 alumnos que conforman los grupos de primero a sex
to de la escuela, que pertenecen a un nivel socio-economico medio

bajo y con un nivel cultural medio.

La comunidad donde se ubica la escuela tiene la mayoria de

los servicios publicos, menos pavimentacich.

El nivel académico técnico de la poblacicdn no le permite ob

tener un trabajo estable que le permita adquirir una casa habita
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cion propia de acuerdo a las necesidades de la familia, aungue
esto no impide la integracion familiar pues la mayorfa de las fa
milias cuenta con pocos hijos a los que pueden dar una atencion
indispensable para el buen desarrollo del mismo, ademas cerca de
la colonia se encuentra ubicado un centro recreativo que ayuda a
fortalecer la unidad familiar, la relacioh social y elevar el ni
vel cultural asistiendo a los diferentes eventos que el parque

presenta.

Al noroeste se localiza la Escuela Primaria Federal "Aquiles
Serdan" ubicada en la calle 11 con 14 #900 de la Colonia Amplia-
cidn Hipddromo gue cuenta con una poblacidn de 380 alumnos que
conforman 12 grupos de primero a sexto con un nivel socio-econo-

mico y cultural bajo.

La mayoria de las familias de esta comunidad no cuenta con
. . 7 . / . . ¢ .
casa habitacion propia que ademas carecen de servicios publicos

' . . ! . / .
necesarios como son pavimentacion, drenaje, alumbrado publico.

Esta comunidad cuenta con una alta densidad de poblacidhn
pues no cuenta con una orientacidn m€dica indispensable para lle
var a efecto una planeacion familiar que trae como consecuencia
el alto nUmero de hijos en cada familia que no le permite a los
padres de familia la atencion necesaria para lograr una integra-

.« L 03 ]
cion familiar.
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. . . . .
Tambien en la colonia es notoria la existencia de madres sol
teras, viudas y divorciadas gue por su condicidn tienen la nece-
sidad de ser el sustento de la familia y carecen de tiempo para

participar en las actividades del hogar.

' . .
Por carecer la mayoria de la poblacidn de estudios basicos
es eminente el alto indice de desempleo que genera la existencia
de diversos problemas sociales como son pandillerismo, alcoholis

mo y la delincuencia.

En la zona centro se ubica la Escuela Primaria Municipal
"Seccion 147" en la calle Juarez s/n formada por 435 alumnos que
integran 13 grupos de primero a sexto grado cuyo nivel socio-eco

ndmico y cultural es medio.

La poblacidh que integra la escuela estd constituido por fa
milias de diversos sectores de la ciudad como son: el Fracciona-
miento Aguilar, la Colonia del Rio y la zona centro donde la ma-
yor{a de la poblacidn cuenta con casa propia, buena integracion

familiar y tienen pocos hijos a los cuales es facil atender.

La mayorfa de los padres de familia tienen una preparacidn
profesional que les ayuda a la obtencicn de un empleo estable en
industrias como Altos Hornos de México, S.A. (AHMSA), institucio

nes gubernamentales y comerciales.
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. 2 ] .
La relacion entre maestro-padre y alumno es satisfactoria,
. . 4 .
pues existe una buena comunicacidn e interéds para lograr los ob-

jetivos propuestos.

Estas colonias cuentan con todos los servicios publicos in-

dispensables para la comodidad familiar.

La Glltima escuela en estudio se ubica al sur de la ciudad
en la Colonia Obrera Sur segundo sector y es la Escuela Primaria
Municipal "Minerva Ramos Rendon" ubicada en la calle Ave. Sider-
mex y Samuel Fielden s/n, formada por una poblacidn de 195 alum-
nos gque componen los grupos de primero a sexto grado con un nivel
socio-econdmico y cultural medio bajo; las colonias que integran
la poblacidn de esta escuela son: la Colonia Praderas y Obrera
Sur que cuentan con todos los servicios publicos indispensables
y casas del Instituto de Fondo Nacional de la Vivienda para los
trabajadores (INFONAVIT) que la mayorfa de los propietarios son

obreros de AHMSA, con un nivel profesional técnico.

La otra colonia que integra la poblacion es la "Otilio Mon-
tafio" que cuenta con deficientes servicios publicos y las condi-
ciones habitacionales son deplorables, pues las casas son elabo-
radas con materiales de desecho; y el numero de integrantes por
familia son muchos por lo que la atencion a la educacicdn del edu

cando es diffcil.
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La relacion maestro-padre de familia no es satisfactoria pues
existen conflictos porque no hay una estabilidad en la labor do--

. . . ! «
cente debido a la emigracion de maestros a sus lugares de origen,

. . . ' .
El nivel nutricional de la mayoria de los integrantes de la
escuela es deficiente pues no cuentan con suficientes recursos

4 . . ) . /.
economicos para realizar una alimentacidn balanceada.

B) Descripcion del trabajo de campo.

La investigacion gue se realizo’corresponde a una investiga
cion de tipo descriptivo que trata de obtener informacioch del es
tado actual del fendmeno, para precisar la naturaleza del tema
como existe en el momento. La investigacion recopila datos del

grupo, experiencias, el medio y los factores que intervienen.

La realizacion del trabajo de campo comprendio” los meses de
octubre de 1990 a marzo de 1991, donde fue necesario seleccionar
la muestra para llevar a cabo el estudio. La muestra que se eli-
gio® fue de tipo intencional abarcando cuatro escuelas de diferen
tes sistemas educativos, turnos de trabajo, y niveles socio-eco-
nomicos y culturales considerando las diversas variables gue in-
tervienen en el proceso educativo, como por la buena disposicidn
de parte de los directivos para permitirnos el acceso a la infor

. 4
macion,
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Como siguiente paso en la conformacidn de la muestra se apli
cd un cuestionario constituido por diez preguntas de respuesta ce
rrada muy claras y faciles de contestar, que se aplico”a 33 maes
tros de primero a sexto grado de las cuatro escuelas, con el fin
de conocer cudntos de sus alumnos manifiestan problemas de apren
dizaje, y muy especialmente los que a su juicio presentan el tras
torno de la dislexia; tambien se obtuvo informacioh con relacioch
a los ninos gque reciben o han recibido educacich especial, asi
como la actitud de los padres de familia ante el trastorno de su

hijo (Anexo 1).

N . ! . .
La informacidn mas relevante del cuestionario fue conocer

décudntos nifos son catalogados como disléxicos?, se obtuvo lo si

guiente:
Nifios considerados Alumnos
Grado disléxicos por grado
1° 4 213
2° 19 200
3° 22 208
4° 13 219
5° 3 172
6° 13 185
Total 1197

Despues de conocer lo anterior, se selecciond la muestra que

B | 4 N N . .,
se utilizo para realizar esta investigacion.
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Esta consistio en 208 alumnos que pertenecen al tercer gra-

do de las cuatro escuelas elegidas.

La decision de optar por este grado es porque en €1 se ha
concluido el aprendizaje del proceso de lecto-escritura, ademas
por tener una mayor incidencia de casos en los resultados propor
cionados por los maestros, tambien fue determinante para elegir
el tercer grado que en los grupos de primero y segundo al estar-
se realizando el aprendizaje del proceso de lecto-escritura, se
presentan algunas de las manifestaciones del trastorno, sin embar
go esto puede deberse a otras causas como por ejemplo la no inte-
riorizacion de las convencionalidades de nuestro sistema de escri
tura. En tercer grado el nifio ya estd consciente de que si el or-
den de los elementos lingufisticos estd equivocado cambia el sen-
tido de la palabra; ademds se abordo el tercer grado porque se
supone que un nifio de tercer grado ya domina su lateralidad, ya
adquirio’ un nivel suficiente de estructuracicn del espacio-tiem-
po, etc. y las deficiencias observadas pueden ser debidas a dis-

funciones en las gnosias y praxias.

Dado que la dislexia se manifiesta en las materias escolares
basicas de lectura y escritura se decidid realizar una explora--
cidn pedagd@ica que consiste en la aplicacion de pruebas de lec-
tura oral de palabras (test de la doctora Boder) y pdrrafos, el

dictado y el copiado de un texto.

101031
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4 PO .
Antes de llevar a efecto la exploracion se solicitd la inter
P4 . . IR
vencion de un oculista para revisar la visidn de cada uno de los

alumnos y determinar sus deficiencias.

Iniciamos la exploracidn con la evaluacion de la lectura
oral de palabras en donde utilizamos el test de la doctora Boder
por ser un instrumento de facil aplicacion e interpretacion de
los resultados y que proporciona un perfil de desarrollo de 1la
memoria visual y auditiva del alumno, asi como la identificacidn
de la lectura gestaltica en el alumno; por ser el inicio del tra
bajo procuramos que los nifios se sintieran tranquilos y confiados
para la mejor realizaciodn del mismo. El trabajo se efectud de una
manera préctica Yy los ninos respondieron con entusiasmo a la rea

lizacidn del mismo (Anexo 2).

La lectura de un pérrafo se efectud con material informal
obtenido del libro "El nifo disléxico" de Margarito Nieto, de
acuerdo al grado escolar del niho examinado, a traves del exa-
men se detectaron trastornos sugeridos por Luis Giordano, los
cuales hacemos alusidn en las manifestaciones del trastorno. La
realizacion de este trabajo requirié tiempo, pues tuvo que efec
tuarse de una forma muy detallada porque era fundamental la ob-
servacion y deteccidn de todas las deficiencias en la lectura
del alumno y también porque en lo general la lectura de los alum

nos era tediosa y lenta (Anexo 3).
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Utilizamos los instrumentos para el dictado y el copiado

de un pérrafo de la misma fuente bibliogréfica.

El pérrafo que se utilizo para el copiado se imprimid en
una hoja de méquina, con letra impresa y se pidid al alumno que
lo copiara en una hoja de raya. Se dio al alumno el tiempo ade-
cuado que requerian para la realizacidn del trabajo, observando
la mano con la que realizd el trabajo, la postura corporal que
utilizaba, la calidad de la grafia, la direccidn de los trazos
de la letra y el tipo de letra utilizada, esto con el fin de de

tectar posibles manifestaciones del trastorno (Anexo 4).

El trabajo por parte del alumno se realizo’ con entusiasmo
y dedicacidn procurando poner su mayor esfuerzo en la elabora-

cidn del mismo.

Se les dictd el parrafo seleccionado, con una velocidad nor
mal y buen volumen de voz. Los alumnos escribieron en una hoja
¢ a .
de raya, y a lapiz (Anexo 5); los errores mds notorios de la es

critura son:

- Sustitucion de letras de simetria opuesta.

- Escritura en espejo.

- Omisidhn de letras, silabas, palabras y en ocasiones pérrg
fos completos.

. /
- Inversion en el orden de las letras que forman las sila-

bas.
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- Alteracidn en el orden de las letras en las palabras.

. . ! / N
- Sustitucion semantica.

Desde el punto de vista funcional, los errores observados a
través del dictado se pueden situar a nivel de los automatismos
secuenciales o a niveles semanticos relacionados con el concepto
de lo escrito, pues las causas tienen un origen neurofisioldgico

determinado en deficiencias en las gnosias y las praxias.

Este apartado proporcionara” resultados cualitativos que dan
al investigador un panorama de las manifestaciones del nifio dis-
l1éxico y ademds dara la oportunidad de tener una relacich estre-
cha con los alumnos e indagar las diversas deficiencias de los

alumnos.

Los logros serdn muchos, no sdlo en cuanto a los resultados
proporcionados por estos instrumentos, sino por la profunda inte
rrelacidn maestro-alumno e investigador que proporcionara” infor-

macion importante para el trabajo.

La obtencionh de datos cuantitativos es tambien fundamental
en la realizacion del trabajo, pues otorga resultados estandari-
zados en la aplicacioh de pruebas psicometricas formales que fun

. . . 4 . .
damentan la realizacidn de un diagndstico preciso.

La aplicacich de estos instrumentos requiere de un conoci--
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miento profundo del mismo, asi como el seqguimiento de un proto-
colo determinado, por lo que fue necesario la ayuda de un psicé
logo a fin de que los datos obtenidos fuesen confiables. Ademds
de permitirnos obtener una gran experiencia al permitirnos par-

ticipar como observadores en la aplicacich de los tests.
P

La exploracidn psicoldgica se dividid en dos etapas que pro

porcionaron datos cualitativos y cuantitativos.

La obtencion de datos cualitativos se obtuvo al realizar
una entrevista que proporcionarfa datos fisicos que estableceri
an un historial general de la evolucidn del nifio. Por este moti
vo se llevaron a efecto interrogatorios a los padres de familia
para que nos proporcionaran datos sobre las condiciones de emba
razo, parto y postparto, asi como las diversas enfermedades en
el transcurso de su crecimiento, y saber si han presentado algdn

defecto visual o auditivo (Anexo 6).

La aplicacion del cuestionario fue de suma importancia pa-
ra conocer e identificar las diversas condiciones de vida que
tienen los nifios en el dmbito familiar, al tener una relacion
con los familiares directos del nifno y relacioanrse un poco en

sus vivencias diarias.

. . . !
Es importante obtener informacion sobre como se llevaron a

efecto los procesos madurativos, psicomotrices y lingiiisticos
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por ejemplo a gue edad se mantuvo sentado, cuando empezd a andar,
cuando sostuvo la cabeza y en que momento se iniciod en el desarro

llo del lenguaje.

Fundamentalmente para completar la historia general del ni-
. e s 7 7 .
no, es necesario conocer la opinion que los padres de familia tie
. ’ . .
nen con relacidn al caracter de su hijo, su comportamiento en el
hogar, en los juegos y la convivencia con los demds integrantes

de la familia.

’ . . . . .
En el ambito educativo los datos primordiales son la integra
. 7 « 2
cion del alumno en su grupo, la relacion con su maestro en el sa
1dn de clase y compafieros en el recreo, sus juegos preferidos y

el rendimiento en los diversos aspectos del programa escolar.

Una vez adquirida la informacidn anterior se procedio” a la
aplicacion de los diferentes tests que permitirfan obtener datos

cuantitativos para la realizacion del diagnostico al trastorno.

Esta etapa de la exploracich se efectuo” en forma individua-
lizada procurando la psicdloga crear un ambiente de confianza y
cordialidad para lograr reciprocidad y mejores resultados en el

trabajo.

Entre los tests psicoldgicos aplicados a los nifios en estu-

dio, podemos mencionar:
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1. Test de WISC-RM
2. Test de Goodenough

3. Test de Bender

Se inicid aplicando una prueba verbal y una no verbal con
la finalidad de medir el coeficiente intelectual para descartar

un retraso mental como causa de la dificultad del aprendizaje.

La prueba verbal utiliza para el diagndstico del coeficien-
te intelectual es el test de WISC que proporciona un coeficiente
verbal y un coeficiente de ejecucidn, asi como un coeficiente in

telectual total (Anexo 7).

El coeficiente verbal se obtiene analizando los siguientes
. s . . 1, .

aspectos: informacion, semejanzas, aritmetica, vocabulario, com-

. . 2 /7
prensicn y retencicn de digitos. Los resultados de estos aspectos
proporcionan una escala verbal; la escala de ejecucich se obtie-
ne calificando los aspectos de figuras incompletas, ordenacioh
de dibujos, diseno de cubos, composicidn de objeto clave A, cla-

ve B y laberintos.

Los nifios dislexicos suelen obtener puntuaciones desnivela-
das en ambas escalas y muy concretamente en la prueba de cubos,
laberintos, y la ordenacion de historietas que tienen saturacicdh
perceptivo-espacio-temporal; en el aspecto de claves tambich tie

. . . . . . . ’ . s 2 .
nen deficiencias significativas porque esta en coordinacion direc
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ta con la capacidad de leer y escribir.

Del test de WISC obtenemos informacicn del nivel mental del
nifio incluyendo tanto el aspecto verbal como el manipulativo, a
la vez que establece una comparacion entre los resultados de am-

bas escalas e incluso entre cada prueba.

La aplicacidn del test de WISC fue muy interesante debido a

la amplia informacidn que nos proporciond.

La prueba no verbal que se utilizod para medir la inteligen-
cia, fue el test de Goodenough que sirvio” de comparacicdh con el
’ . . . .
test de WISC ademas enriquece el estudio proporcionando informa-
./ R N
cion sobre la concepcion que el alumno tiene de su esquema Corpo
ral, el conocimiento de su cuerpo y la coordinacidn motriz qgue

les hace elaborar un determinado esquema del hombre (Anexo 8).

La realizacidn de este test fue del agrado de la mayoria de
) P I'd . . . 7
los ninos pues ponian su mejor esfuerzo para la realizacioh del
dibujo, algunos otros admitian no saber dibujar, y no poder rea-
lizar el ejercicio propuesto y terminaban realizando el ejercicio

apresuradamente y sin cuidado.

Tambieén se aplico a los nifios el test Gestdltico Viso-Motor
de Lauretta Bender que explora la percepcidn y estructuracidn es

pacial que tiene como finalidad detectar las posibles dificulta-
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. . . R . .
des de la discriminacion perceptiva y en las simetrias derecha

izquierda (Anexo 9).

Este test es uno de los mds utilizados para la deteccion de
la dislexia, pues mide la maduracioh visomotora del nifio gue in-
fluye directamente en el aprendizaje de la lectura y escritura.
Dicha maduracion abarca tambi€n la percepcicnh de las relaciones

espaciales y la posibilidad de reproduccion grdfica de modelos.

El test consiste en la copia de una serie de nueve figuras
geométricas, gque son presentadas una por vez copiadas por el su-
jeto en una hoja en blanco, la reproduccion de las figurasgﬁstél
ticamente estd determinada por principios bioldgicos de accich
sensomotriz que varian en funcidn del patrdn de desarrollo, el
nivel de maduracidn de cada individuo y su estado patoldgico fun

. ¢ . .
cional u organicamente inducido.

Si en los resultados se obtiene un retraso en la evolucich
perceptiva unido a un nivel mental normal-bajo, reflejarafuna]eg

titud general de maduracion.

Lo mds significativo es cuando el nifio adquiere en el Bender
un resultado bajo, y su nivel intelectual es normal, normal-alto,
en donde el nino presenta un trastorno de 1la percepcidn viso-mo-

triz que pone de relieve una dislexia.



64

Segﬁn el estudio realizado por Baroja despuéé de la aplica-
cion del test en nifios disléxicos los resultados por €stos son
inferiores a los obtenidos en otras pruebas pues presentan una
mayor frecuencia en la distorsion de las formas, en la rotacidn
e inversion de la figura. En general los nirios con este trastor-
no no solamente rotan la figura, sino tambieh la tarjeta y el

cuerpo.

La exploracidn psicoldgica es determinante para la deteccich

de una dislexia.

Despu€s de realizar el diagndstico del trastorno, se aplica
rda una guia de exploracich a la cual Margarita Nieto hace alusich
Y que tiene como objetivo determinar las diversas deficiencias
que el nifio tiene en las gnosias, las praxias y el lenguaje, es-
to es bdsico para que personas interesadas en solucionar la defi
ciencia del alumno puedan elaborar un tratamiento acorde a estas
deficiencias para que el alumno supere Y se encamine en la ardua

tarea que el proceso de enseflanza requiere.
C) Prueba de hipdtesis.
Si bien se observa que las dos proporciones presentan dife-

. . . 4 .
rencias numéricas se realizara la prueba estadistica para deter-

minar si la diferencia entre ambas es significativa o no.
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1. Planteamiento de la hipdtesis.

La hipdtesis de investigacidn es:

: 4 g . I A} + &
La proporcion de nihos disleéxicos es menor que la proporcich

de ninos catalogados como tales por el maestro.

Denominaremos:

Po = la proporcidn de nifios que los maestros reportan como
dislexicos.

A o« " .

P = la proporcion de nifios que de acuerdo a nuestra inves-

. R4 .

tigacion son disléxicos.

Hinv : hipdtesis de investigacidn

Ho : hipdtesis nula

H1 : hipdtesis alternativa

[

probabilidad de cometer error tipo I (rechazar Ho

siendo verdad).

Las hipdtesis estadf{sticas son:

Hinv : P { Po
Ho : P 2 Po
Hl : P < po
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2. Estad{stico de prueba y condiciones para su uso.

El estadistico de prueba que usaremos es:

P - po

\lPo - (1-~-Po)
n

La distribucidn de este estadistico, bajo el supuesto de

Zc =

. . . . 4
que Ho es cierta, es la distribucion normal estandar.

La condicion para usar este estad{istico de prueba es que
nPo ) 5y n(1-Po) > 5. Como (208) (.106) > 5 =22,0455

y (208) (.894) = 185.95 > 5, esta condicion se cumple.
3. Regla de decision.

Tenemos a = .05 como Hi: 'E'< Po, entonces 'a' quedara

en la cola izquierda de la distribucidn normal estandar.
El valor en la tabla de distribucidn normal estdndar es:
2 = -1.645. A partir de este valor se definen las regio
nes de rechazo y no rechazo de Ho como sigue: no se recha

za Ho si Zc € (-1.645,Qa) se rechaza Ho si Zc€_(-,o,—1.645]

Ver la siguiente figura
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7

OF=——————— -

zZ
— <o ~1.645
c Ld
regidn de recﬁazo Ho region de no rechazo de Ho
Calculos:

4,

La

n = 208, P =12/208 = ,058 y Po = 22/208 = .106

Po= 22/208 = 0.106

- Po Zc= 12/208 - 22/208 _ _ .35

Po (1-Po) 22/208 - (1-22/208
n 208

Decision estadistica.

Como - 2.25 € ( -1.645, —cp), se rechaza Ho.

Interpretacidn de los resultados.

~ . . . .
Como se rechaza Ho: P » PO con a=.05 hay evidencia sufi
ciente para considerar con un 95% de confianza que la pro
« ! e . 7 . : .
porcion de niflos dislexicos es menor gue la proporcion

gue los maestros catalogan con este trastorno.



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
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A) Resultados.

Se presentan a continuacidn los resultados obtenidos con los
diferentes instrumentos utilizados en la investigaciocn. Se procu
ro conjugar tanto aspectos cualitativos como cuantitativos con -
el fin de que la comprobacion de la hipdtesis se fundamentars so
bre bases mds sdlidas. Todos y cada uno de los resultados obteni

4 . . . . . .
dos aporto elementos que permitieran dicha verificacion.

Los resultados obtenidos en la exploracion pedagogica se
muestran en el cuadro 1. En €ste se observa que el aspecto de ma
yor deficiencia es el dictado y el de menos es el copiado. Tam--
bien se observa que, en general, el error mds comin en los tres

aspectos es la omision tanto de letras, silabas o palabras.

De acuerdo con el test de la Dra. Boder 11 nifios presentan
en patron disl€xico siendo importante notar que la mayor parte
de ellos manifiestan deficiencias tanto en la memoria visual co-

mo en la auditiva.

El cuadro 2 muestra los resultados obtenidos en la explora-
cidn psicoldgica. El test de Bender muestra gque 12 ninos presen-
tan un retraso madurativo visomotor de tres o mds afios, lo cual
es indicio de una posible dislexia. Esto apoyado por los datos
proporcionados por el Boder y conjugado con los resultados obte-

nidos en los test de inteligencia WISC y Goodenough permitiradn
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determinar el cuadro disléxico al cual pertenecen cada uno de los

ninos.
B) Interpretacion de resultados.

El cuestionario aplicado a los maestros aparte de proporcio
nar la muestra de donde se obtendria la informacidn para realizar
nuestra investigacidn, aporta elementos para mencionar que los

. . —— G les . /.
maestros de primero, casi no clasifican a los nifios como dislexi
cos consideran que en esta etapa es muy pronto para realizar es-

te tipo de juicios.

Ademds el cuestionario nos permitid conocer las diversas ac
titudes que los padres de familia toman con relacidn al trastor-
no; y que la mayoria de ellos tomaba el trastorno de su hijo con

. . « 4 . . .
tranquilidad, resignacion e indiferencia.

Al analizar e interpretar los resultados obtenidos con los
diversos instrumentos aplicados a los 22 alumnos, se puede deter
minar que sdlo 12 de ellos guedan dentro de un patrdn disldxico
y que,de acuerdo a la clasificacich adoptada en este trabajo, se

distribuye de la siguiente manera:

En la dislexia espec{fica o severa quedd” ubicado un solo
alumno el cual obtuvo, en el test de WISC, un coeficiente intelec

tual lim{trofe; un retraso madurativo de tres ahos nueve meses
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en el Bender y en la exploracioch pedagdgica se refleja la severi
dad de su trastorno ya que fue incapaz de realizar las pruebas
de dictado y lectura; lo mismo ocurrio con el test de la doctora

Boder.

La entrevista a los padres proporciono” informacidn para de-
terminar que el niflo puede manifestar una lesioh cerebral leve,
pues la mama del nifio tuvo un parto muy diffcil que provoco” que
el nino tuviera dificultad de oxigenacioh y se utilizaron forceps

para realizar el alumbramiento.

Con una dislexia de desarrollo se determinaron tres niflos,
los cuales cuentan con un coeficiente intelectual normal, un re-
traso madurativo de mas de tres afios en el Bender, con un patron
disléxico segin la doctora Boder por carecer en mds de un 90% de
una lectura gestéltica Y por presentar las tres deficiencias en

. . ’ ) . . .
la memoria visual, y solo uno de ellos en la memoria auditiva.

En la exploraciocn pedagd@ica los tres nifios realizaron un
copiado muy legible, lo que no ocurrio’ con la lectura y el dicta
do en donde obtuvieron errores considerables en los aspectos de

. < 7 i . 7 i . 7
omision, sustitucion e inversion,

Ocho casos quedaron dentro de la dislexia madurativa, donde
los ninos presentan un coeficiente intelectual abajo de lo normal

. . s /
o llmftrofe, con un retraso madurativo de tres anos o mds en el
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Bender, y en el Boder la mayoria obtuvo un patron dislé€xico.

Con respecto a la exploracion pedagdgica, presenta un pano-
rama muy variado pues por ejemplo algunos se desempenan bien en
el dictado, pero tienen dificultad en la lectura y el copiado. En
general se observa que quienes tienen problemas en el dictado,

los tienen en la lectura y con el mismo tipo de error.

De los diez ninhos restantes, si bien algunos presentan defi
ciencias en algun rasgo, de los tfes aspectos observados, los re
sultados no muestran un problema grave desde el punto de vista
escolar ni dicha deficiencia es relevante como para catalogarlos
como disléxicos, lo cual fue corroborado por los diferentes test

aplicados.
C) Sugerencias.

Las sugerencias y posibles alternativas de solucion que a
continuacion desarrollamos, surgieron en base a los resultados
obtenidos durante todo el proceso de la investigaciodn, asi como
a las experiencias vividas directamente con los directivos, maes
tros de grupo regular, maestros especialistas y alumnos. En segui
da presentamos una serie de sugerencias que esperamos puedan con
vertirse en realidad con el Unico fin o intencidn de mejorar el

trabajo docente.
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1. Es fundamental que cada escuela primaria cuente con bi--

. . (] ] L] ' (3 [] ]
bliotecas que proporcionen una informacion cientifica in
dispensable, para que el maestro de grupo se relacione

4
con los diversos temas que involucran la educacion.

Se sugiere que la Secretarfa de Educacion Publica reali-
ce un programa destinado a los maestros que perciben un

salario correspondiente a tres cuartos de tiempo o tiem-
po completo con el fin de enriquecer la labor docente con
la implantacion de pldticas sobre diversos temas referen

tes al aprendizaje.

3 4 3 »
Se recomienda que los Centros Psicopedagogicos realicen
una serie de conferencias que enriquezcan el acervo cul-

tural y profesional del maestro de primaria.
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CONCLUSIONES

La dislexia es un trastorno que afecta enormemente el desem

peho escolar de los individuos que la padecen, sin embargo diag-

nosticar equivocadamente a otros con este trastorno origina una

serie de problemas mas diffciles de tratar gque el problema en si.

. . N . .
Desde este punto de vista se realizd una investigacioch ue
q

permitid obtener las siguientes conclusiones:

1.

Los maestros realizan diagndsticos apresurados sobre tras
tornos de los cuales no tienen una fundamentacidn tedri-
ca. Este andlisis fue con respecto a la dislexia pues el
numero de nifios que pueden considerarse dentro de un pa-

tron disléxico fue inferior al que los maestros reportan.

En circunstancias similares en las que se efectud el pre
. . e . . . . . .
sente trabajo la hipotesis de investigacidn seguira sien
(&l 4 '4 .
do valida segun lo muestra la prueba estadistica corres-

pondiente.

. . . « / .
La verificacion de la hipdtesis no es relevante sdlo por
el establecimiento de las relaciones cuantitativas sino
5 B . . . / N
tambien por las implicaciones que el uso del te€rmino trae

consigo.
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La dislexia es un trastorno muy complejo dada la multipli
cidad de causas y sintomatolog{as que se han establecido
a traves de los diversos estudios realizados por especia

listas.

. < . . 7
Se requiere de mas investigacion con respecto a los tests
. L . P4 I S
psicologicos y su adecuacion a las caracteristicas de nues
tro pais, sobre todo en lo referente a su validez con el
fin de delimitar si una determinada carencia es atribui-
ble al nifo o a una deficiencia en el proceso ensehanza-

aprendizaje.

La disposicion y el interds del maestro para buscar los
. . 4
apoyos necesarios que le permitan enfrentar no sdlo este
. ’/ .
trastorno sino todos los que en su ambito escolar se pre
sentan. En este estudio fueron relevantes dichos apoyos
pues proporcionaron los elementos tedricos y practicos
requeridos por el trabajo y gque no caen dentro del campo

de formacion del maestro.

La formacicn de los maestros de educacidn bdsica, que se
brinda en las Escuelas Normales, no les proporciona los
elementos necesarios para que se enfrente a los diversos
problemas de aprendizaje, a los que puede enfrentarse en
lo que serd su prdbtica docente; no se trata de formar

especialistas, sino de contar con los conocimientos bdsi

cos indispensables,
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CUESTIONARIO A LOS MAESTROS
LEER ESTO ANTES DE EMPEZAR

Aqu{ tenemos algunas preguntas que queremos que usted responda.

Las preguntas que usted conteste seran usadas para una investi-

4 ) . T
gacion, por lo tanto son confidenciales y anodnimas.

/. . .

Para el proposito del estudio es sumamente importante su colabo
4 ¢

racion y que se responda a todas las preguntas lo mas exactamen

te posible.

DATOS GENERALES DEL PROFESOR

Experiencia de docencia, anos
Estudios realizados:

Preparatoria Normal Bésica
Normal Superior Educacidn Especial

Licenciatura U.P.N.

Otros Especifique

Sexo:

Masculino Femenino
PREGUNTAS

1T.- éQué grado atiende?

Primero Cuarto
Segundo Quinto
Tercero Sexto

. i )
2,- ¢ Cuantos alumnos tiene en su grupo?

De 10 a 15 De 15 a 20



81

De 20 a 25 De 25 a 30
De 30 a 35 De 35 a 40

3.—<£Tiene en su grupo alumnos con problemas de aprendizaje?

Si No

4.- ¢En qué aspectos se manifiestan esos problemas de aprendiza-

je?
Lectura Escritura
Ortograffa Expresién Oral
cdlculo
Otros Especifique
5.~ Dentro de los nifios que ubico” con estos problemas de apren-

dizaje ¢cudntos pueden ser considerados como disldxicos?

Niflos

6.- ¢Qu€ manifestaciones tiene el nifio para ser catalogado como

disléxico?

Omisiones Sustituciones
Inversiones Agregados
Otros Especifique

7.- ¢Cudntos de estos alumnos piensa usted que requieren atencicdn

especializada?

Nifios

8.- ¢Cudntos de estos han asistido o asisten a centros psicopeda-

gogicos, grupos integrados?

Niflos
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9.- cHa comunicado a los padres de familia sobre el problema
de aprendizaje de el niflo?

Si No

10.- dCudles fueron las actitudes que asumieron los padres de
familia cuando se les comunicd del problema?

ACTITUDES No. de padres

Lo acepta y busca ayuda profesional.
Lo acepta y se muestra resignado.

Lo rechaza y culpa al maestro de la
deficiencia de su hijo.

Lo rechaza y culpa a su hijo.

Lo rechaza y se muestra indiferente.
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

ANEXO 2

TEST DE LA DRA. BODER

LISTA DE PALABRAS PARA DIAGNOSTICAR LECTURA GESTALTICA

Y LECTURA ANALITICA.

atrevido
tercero
vuelo
ciudad
bosque
desayuno
feroz
cigliena
cacahuate
gigante
huella
invento
jefe
liebre
mujer
hoyo
zooldgico
raro
zacate

sonreir

LECTURA
GESTALTICA

LECTURA
ANALITICA
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14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
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TEST DE LA DRA, BODER
( CONTINUACION )

LISTA DE PALABRAS PARA DIAGNOSTICAR DEFICIENCIAS EN LA

MEMORIA VISUAL Y

atrevido
tercero
vuelo
ciudad
bosque
desayuno
feroz
cigiiefia
gigante
huella
cacahuates
jefe
mujer
raro
alrededor
tranquilo
doctor
pluma
articulo
fonética

[
Errores ortograficos

’, .
Errores foneticos

MEMORIA AUDITIVA.




ANEXO 3

Prueba de Lectura Oral

En la cocina de una casa, vivian unos ratoncitos. La duefia
tenfa un hermoso gato. Era buen cazador y siempre estaba vigilan
do. Los ratones no podian ni asomarse por sus agujeros. Tenfan -
mucho miedo de los zarpazos del gato. Asi no podian seguir vivien
do, pasaban mucha hambre y muchos sustos.

Obligados por esta mala suerte, un dia se reunieron, para -
decidir qu€ podian hacer para cambiar las cosas. Deseaban volver
a tener libertad, tranquilidad y coger aunque fuera sdlo de cuan
do en cuando, un poco de queso o un poco de chorizo o pan del que
guardaban en la cocina.

Ya juntos, discutieron; pero sin dar con el remedio de sus
males, hasta que un ratoncillo dijo: amarremos al cuello del Se-
nor Gato un cascabel grande, que ird sonando por dondequiera que
él pase. Muy bien, dijeron, pero dquien le pone el cascabel al -

gato? Ninguno contesto. Todos quedaron callados.



ANEXO 4

Prueba de escritura a travds de un copiado

Esta es la historia de un nifio que supo aprovechar las en-
seflanzas que le dieron en la escuela. Habfa en la calle, frente
a su casa, un agujero hecho por el constante ir y venir de los
coches. Cierto dfa oyd un gran ruido y salio’ a ver que’ pasaba.

Vio a un hombre que comentaba el accidente que acababa.de
sufrir. Una rueda de su coche habfa caido al agujero y con el -
golpe se rompid’ una muelle. Entre todos ayudaron a sacar el co-
che y lo dejaron a la orilla de la banqueta. Ese dfa no pudo tra
bajar.

Al dia siguiente, Juanito, que asf se llamaba el nifo, sa-
cd de su alcancfa sus ahorros y comprd cemento y arena, hizo una
mezcla con agua, tapd el agujero Y puso una seflal que indicaba -
peligro, mientras se endurecia el cemento. Gracias a Juanito no

s . 4 .
volvieron a registrarse mas accidentes.



ANEXO 5

Prueba de escritura a trave€s de un dictado

Habia una vez un hombre bastante rico y de muy buen corazoch.
Queria mucho a sus vecinos pobres y siempre estaba ideando medios
de ayudarles, protegerles, y mejorar su situacich. Pero aquella
pobre gente no amaba el trabajo, ni tenia ocupacidn alguna y es-
to les hacfia esclavos de la miseria.

Un dia coloco una gran piedra en el camino y se escondid cer
ca de all{ para ver lo que ocurrfa. Poco despu€s paso un hombre.
Grufid al ver la piedra, pero no la quitd. Despues siguieron otros
y otros. Todos mostraban disgusto al ver el obstdbulo, pero nin-
guno lo removio’,

Al anochecer paso” un muchacho. Despué% de muchos esfuerzos
long quitarla. Debajo habfa un saco con dinero que decfa: "Este

' E1 muchacho se fue contenti-

oro es para quien quite la piedra.’
simo y el hombre rico guedo” satisfecho de haber encontrado un hom

bre que no hufa de los trabajos diffciles.
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ANEXO 6

ENTREVISTA A LOS PADRES DE FAMILIA

FECHA
ENTREVISTADOR

FICHA DE IDENTIFICACION:

Nombre:

Edad

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Escolaridad:

. . 7
Direccion H

Ocupacidh de los padres:

HISTORIA DEL NINO:

Datos del embarazo y duracion:

Datos del parto:

Datos del postparto:

Desarrollo motor:

Desarrollo del lenguaje y la marcha

(Control de esfinteres):

I A
Enfermedades, problemas organicos O

ESCOLARIDAD:

N I d [ 4
dHace cuanto esta en esa escuela?

. ’ .
psicosomaticos.

¢En qu€ escuelas ha estado?

dLe gusta al nifio la escuela?

¢ou€ es lo que dice la maestra?
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¢En que materias escolares tiene mejores calificaciones?

¢Ha reprobado algun afio?

ACTIVIDADES Y SOCIALIZACION:

¢Cdmo ocupa el tiempo libre?

. . ' 'd . .

¢Tiene amigos: mas grandes, mas chicos o de la misma edad?
: . . . . s . .
¢Tienen alguna deficiencia fisica o problemas estos amigos?
. . s . ’ g

¢Son amigos cercanos, con que frecuencia estan juntos?

¢Lo invitan o el invita a su casa?

¢ Qu€ hacen?

dHay desacuerdos, de qu€ tipo?

¢ Cdmo reacciona el nifio ante nifios desconocidos o ante adul--
tos?

. . A
¢cdmo se lleva con los ninos de la escuela?

INDEPENDENCIA:

N ld . . .
cQue actividades realiza solo?

dNecesita ayuda?

¢ Tiene tareas dentro de la casa que el realice?

éLas hace con gusto?

d Anda solo por el vecindario?

¢El nifo cruza las calles?

¢Usa camiones para transportarse?

¢ Lo manda a hacer mandados?

ASPECTOS SENSORIALES:

AUDICION

éEl nifilo lo escucha si lo llama de otro cuarto?

¢ Podria entender instrucciones simples desde otro cuarto?

éUsa algdn tipo de ayuda?

¢ Que’ puede ofr el nifio con Yy sin ayuda?




90

COMUNICACION

P . .~
¢Como se comunica con el nino?

d¢Habla el lenguaje de sefhas o por la escritura?

. ’ . -
&aQue tan completa es la comunicacidn?

¢Entiende todo lo gue usted quiere decir?

d Se le entiende claramente?

. 4 . . o N
¢Como reacciona el niho si no se puede hacer entender?

aInsiste o se molesta?

4Es capaz de seguir las conversaciones familiares?

VISION

¢Se acerca mucho al cuaderno al realizar las tareas o cuando

R Y
ve la television?

& Ve bien de lejos?

«Le duelen o le lloran los ojos?

éUsa anteojos?

. ] 0 . .
aComo se siente el niho con sus anteojos y desde cuando los -

usa?

NEUROMOTORES

¢Es torpe con sus manos, se le caen las cosas?

¢Tiene dificultades para caminar o correr?

dUtiliza algin tipo de ayuda ortopédica?

. / /
¢Por que razon?

¢Hace algun deporte?

VII.- ASPECTO EMOCIONAL:

. / - . .
¢Como expresa el nifo sus sentimientos?

¢Es carihnoso?

¢Alegre? ¢Triste?

¢Le tiene miedo a algo?
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Ny .
¢Como expresa su enojo?

¢Hace berrinches?

aQué hace el niho durante el berrinche?

¢Y usted qué hace?

¢Se le pasa rapido?

¢Es un nifio diffcil o fdcil de manejar?

VIII.~ ASPECTO FAMILIAR:

. [4 N ’ ¢
¢Como se lleva el nifio con su papa, su mama y sus hermanos?

éCon quién se lleva mejor dg ustedes dos?

, R
¢De sus hermanos con cual se lleva mejor?

¢Hay alguna persona ajena con la que el nifio se lleve bien?_
¢El niflo es considerado como problema dentro de la familia?_
&El problema del niflo tiene algin efecto sobre los hermanos

para que €stos traigan amigos a casa?

¢Hay problemas para ir a algunos lugares con el nifio?

IX.~ CONCEPTO DE SI MISMO:

¢Cdmo se siente el niflo acerca de s{ mismo?

¢Se acepta?

éSe da cuenta de que tiene algdn problema?

’ f
dQue piensa que es?

éSe siente diferente?

éPiensa que su problema es permanente?

' .«
dQue hace el nino cuando ve a otras personas con problemas?__
é{Se molesta si no puede hacer cosa que otros nifios s{ hacen?
] . 7’/
éLe ha dicho a usted qu€ le gustaria ser cuando crezca?

X.~- ESTADO FISICO:

. ’ n
¢Se encuentra en buen estado fisico?

¢Gripas ocasionales?
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¢Infecciones del ofdo, alguna enfermedad seria; hospitaliza-

N / N -~ .
ciones, accidentes en los Ultimos anos, toma medicamentos, -

algﬁn problema del corazdn?

FUTURO :

/
t¢Hasta que grado espera que llegue?
¢Lo ve independiente como adulto?
¢(Piensa que va a conseguir un trabajo para ganarse la vida?_

¢Lo ve queddndose con usted en casa?
¢Lo ve viviendo solo, casado Yy con otra familia?
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Totnl

Max =18 ||

] 6
“ [Méx, =18
Totsl

F. DISENO CON CUBOS

Descontinum ddespuds de 2 lrecasns convecullvos

. Pasa Puntuaclon
Diseflo Tlempo | ¢yacasa ___lenclrcule 1a puntuaclén para cade disefo)
1 2
1. 45" 0
N L 1
w1 2
0
2. 45 2 ;
1 2
3. 45" o
2 1
" 2048 18630 atas 110
4. 45 0 a 5 e 7
M.78 1420 1003 (.10
5. 75" ] 4 5 6 7
178 V610 s 10
6. 75" o 4 5 8 7
78 1620 13 Nto
7. 78" 0 4 5 6 7
= 2675 2125 1870 1.5
8. 75 0 4 5 [} 7
B 56120 3443 3438 128
9. 120 Y 4 5 6 7
1" 74120 3673 4138 140
10. 120 (4] 4 5 7
- 81120 3840 41.33 140
11. 120 0 4 5 8 ?
Mix.=62
Total
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14-16 ajios

.

G. VOCABULARIO

1. Burro

2. Bicicleta

3. Clavo

4. Abecedarlo

5. Diamante

6. Vallente

7. Contagioso

8. Gracioso

9, Juntar

10. Molestia

Dascontinuy despuds (e S Hacasns consecu livol

Punt,
2,160

11. Apostar

12, Limosna

13. Prevenir

14, Campanario

16. Fabula

16. Disparata

17. Exportar

18. ltmpulsar

19. Amparo

P
20. Improbable~

21. Demoler

22, Emigrar

23. Dilalorio

24, Estrofa

26. Sinfonia

28. Espionaje

27. Rivalidad

28. Afliccion

29. Escarabajo

30. Recluir

31 Reforma

Total

Mdx.=62
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H. COMPOSICION DE OBJETOS Aplqussa complataments 8 tados 101 nlfior
. No. de plazas|y, /.oy ! Puntuaclén
Objsta Tiemp! s cor por (Encircule | puntuaclén spropledal
Manzans {MUESTRA} N
. " (0-6) N
. Nifia 1 0 1 2 3 4 6 | 6 4
WL 120 ENSAMBLE
{0—5) 36.150 1133
2, Caballo 150" 1 ) 1 2 3 4 |5
0-9) ) 300150
3. Coche 150" ' %t 0 1 2 3 4
10-12) 7e0M0 3175 aes0 T8
4, Cara 180" " 0 1 2 3 4 6 L6 __7____
=T e EMSAMUILE LI
. di Iey medisy
Toal
I chPRENS'ON Detcantinuar desjinds e 4 traceot conteculivoy : 2”;"‘6"0
1. Mochila
2. Humo
3. Policfas
4. Pelea
*6, Casa-Ladrillo
6. Leche-Refresco
*7. Criminales
*8. Coches-Placas
*9. Ayuda social
10. Registro-Nifos
11. Respeto al Derecho ’
12. Promesa
*13. Libros-Pasta
14, Gobernadores
15. Voto-Secrato
*16. Algodén
®17. Senadores :
= Siel nifo responde 10lu uns ldew, padirle una vegunda reyy Cambie ark I diclendo: = Max.=34
“ Dime ol1s cous yus poiltiss hecer {61 porqud, o 18 vaniajel”
Total
J. CLAVES Tiempo Punt.
. . {0-50 g | CLAVES A
A (Para nlﬁOS menores de 8 anos) 120” , Puntuscionus e asthuyen boniticacidn
- —_— da mm;.m pot perleraa ajraucidn
B (Para nifios mayores de 8 afios) 120" =0 I
AT Puritisatidn
. - = — e M kbl S W———
ihoam 15
ni-110 46
91100 4
K an
160 e
170 [
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K. RETENCION DE [_)I{ii'i_C-lg."iEt;;n;.'ﬁnm:}nlntinl
Drescontinust tetpyuds de fearnsar con aimbos intentoy
- ¥ moll :u'-_n-!r‘u_-_nl DEmRe ety i R
Pntp Punt
Ensoyo 1 Fracoss )| Ensayo 2 Fracesa | 2,160
1. 3-8-8 68-1-2
2. 3-4-1-7 6-1-5-8
3 8-4-2-3-9 5-2-1-8-6
L} 3-8-9-1-74 7-9-6-4-8-3
8. 5-1-7-4-2-3-8 9-8-5-2-1-8-3
6 1-6-4-5-9-7-6-3 2-9-7-6-3-1-5-4
7. | 5-3-8-7-1-2-4-6-9 4-2-6-9-1-7-8-3-6
Méx. =14
Apl{quese digltos en arden Inverso, sunque Totst {OP}
of nlito puntiie 0 en orden progresivo
| ORDEN INVERSO (01} Pasa - Pasa - Punt.
Ensayo 1 Fracosn Ensayo 2 Fracata | 2,140

1. 2-6 6-3

2. 5-7-4 2-5-9

3. 7-2-9-6 8-4-9-3

a. 4-1-3-5-7 9.7-8-5-2

5. | 1-6-5-2-9-8 3-6-7-1-04

6. 8-5-9-2-3-4-2 4-5-7-8-2-8-1

7 6-9-1-6-3-2-5-8 3-1-7-9-6-4-8-2

= =1 Méx.=28
Total (OI) i - '
o {oP) ton Totat

L. LABERINTOS (Complomentaria)  Dsscostinuar desouds de 2 tracarns consacutivos ‘
Laberinto En.;re_sl “E_rr—or«,s : Fantuscidy .
Méximos {Encircule 1a puntuncién spropiada)
| MUESTRA ) S o e >
'_'_-1. 30" 1 . 0 ! fn(\v 0 srruul
2. 30" 1 0 1 lErmlr 0 ;rmul
_3 20" 1 0 1 :%rror 0 ;nonn \
a, 30" 2 o 2 I‘Enom 1 Ezrvor 0 l;rrorn
5. 25" 2 0 2 Eriores 1 Error o l—;rromt
6. 60" 3 0 3 I_E‘"ova! 2 Ezrrovn 1 FE’"or 0 Edvron!l
7, 120" 3 0 3 E‘Evmrfr_z ;uorol 1Error O !i"orul
_-120: _-1_“ ] 0 .tl;:mes a Eumal 2 srrorﬂ lﬁlrm 0 ;:f_[_ll’il_—
9 150" 4 0 4\l1inores a gtmrn ?grmru 1 srror [1] gnmm
Mix. =30
Total I
6
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TTTTTTIYOOS T TTUAHON ON T Lon) 3wl

vV A OV XV oo X%
vV O 25 OV e
Fw OV & 2% o X%
O vV 3% O o V &
> VOO X|V D OO0

ll@V@m VOIF/\.J‘TEJOO
" DREEEEAEE
:T?G354%3:2|3|;§I426:!25l

3(1(5]|4(2|7/|4|6|9/2|5/8]4|7|6[1|8|7(5|4/8]|6/9|4]3

| 18]2]9]716]|2|5|4|7|3|6/8/5|9]|4|1(6|8]9|3|7[5]1 |4

5 TIME {120"). ... . SCORE {NO. RIGHT). ________
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ANEXO 8

Test de Goodenough

1. Cabeza.

2. Piernas.

3. Brazos.

4a. Tronco.

4b, Tronco mas largo que ancho.

4c. Hombros perfectamente indicados.

5a. Brazos y piernas unidos al tronco.

5b. Piernas unidas al tronco. Brazos unidos al tronco en correc-
ta ubicacioh.

6a. Cuello.

6b. Contorno del cuello como continuacich de 1la cabeza, del tron
co o de ambos.

7a. Ojos.

7b. Nariz.

7c. Boca.

7d. Boca y nariz en dos dimensiones..Labios sefialados.

7e. Orificios de la nariz.

8a. Cabellos.

8b. Cabellos que no excedan la circunferencia de la cabeza, me-
jor que un simple garabato y no transparentes (que oculten
el crdneo).

9a. Vestidos.

9b. Por lo menos dos prendas de vestir (sombrero y pantaloh) no
transparentes.

9c. Dibujo completo sin transparencias. Deben estar representa-
dos las mangas y los pantalones.

9d. Por lo menos cuatro articulos de vestir bien éefinidos (in-
confundibles).

9e. Vestimenta completa sin incongruencias.



10a.
10b.
10c.
104.
10e.
11a.
11b.
12a.
12b,
12c.
124d.
12e.
13.

14a.
14b.
14c.
14d.
14e.
14£,
15a.
15b.
16a.
16b.
16c.
16d.
17a.
17b.
18a.
18b.

104

Dedos.

Numero exacto de dedos.

Correcto detalle de los dedos.

Pulgar en posicioch.

Mano distinta de brazo o dedos.

Articulacidn del brazo (codo, hombro o ambos).
Articulacioch de la pierna (rodilla, cadera o ambas).
Proporcidn cabeza.

Proporcioh brazos.

Proporcién piernas.

Proporcidn pie.

Proporcion dos dimensiones.

Tacones.

Coordinacion motora (lineas aproximadas).
Coordinacion motora (lineas firmes).
Coordinacidn motora. Contorno de la cabeza.
Coordinacion motora. Contorno del tronco.
Coordinacidn motora. Brazos y piernas.
Coordinacion motora. Facciones.

Orejas.

Orejas. Posicidn y proporcidn correctas.
Detalle del ojo (cejas, pestafias o ambas).
Detalle del ojo (iris).

Detalle del ojo (proporcidn).

Detalle del ojo (mirada).

Frenta y menton.

Proyeccioh del mentdn. Barbilla claramente representada.
Perfil (con errores o transparencias).

Perfil (sin errores ni transparencias).



ANEXQ 9

PROTOCOLO DE LA PRUEBA BENDER (REVISION)

NOMBRE EDAD SEXO FECHA
FECHA DE ESCUELA GRADO
TIEMPO ERRORES NIVEL DE MADURACION
FIGURA A DISTORSION

DESPROPORCION

ROTACION

INTEGRACION
FIGURA 1 DISTORSION

ROTACION

PERSEVERACION
FIGURA 2 ROTACION

INTEGRACION

PERSEVERACION
FIGURA 3 DISTORSION

ROTACION

INTEGRACION

LINEA POR PTS.
FIGURA 4 ROTACION

INTEGRACION
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FIGURA 5 DISTORSION
ROTACION
INTEGRACION

~LINEA CONTINUA

FIGURA 6 DISTORSION
LINEAS RECTAS
INTEGRACION
PERSEVERACION

FIGURA 7 DESPROPORCION
DISTORSION
ROTACION
INTEGRACION

FIGURA 8 DISTORSION
ROTACION

DIAGNOSTICO:

SUGERENCIAS Y OBSERVACIONES

NOMBRE DEL PSICOLOGO



1 -

2.

3.

4.

2

10.

11,

12.

13.
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